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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää transsukupuolisten näkemyksiä suomalaisesta 

transsukupuolisten hoitomallista ja saada selville minkä ikäisenä ja miten he ovat tiedos-

taneet oman sukupuoli-identiteettinsä. Tavoitteena oli tuottaa asiakasnäkökulmasta tietoa 

transsukupuolisten hoidon kehittämiseksi sekä lisätä tietoisuutta ja ymmärrystä transsu-

kupuolisuudesta. Ammatillisena yhteistyötahona toimi Setan alainen Transtukipiste. 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisella menetelmällä. Aineisto kerättiin sähköisellä kyse-

lylomakkeella. Vastauslomakkeita palautettiin 181 kappaletta ja vastaukset analysoitiin 

induktiivisella sisällönanalyysillä.  

 

Opinnäytetyön tuloksista selvisi, että hoitomallissa kaivataan parannuksia sekä sisällölli-

siin että laadullisiin tekijöihin. Vastaajien toiveissa nousivat esiin asiakaslähtöisempi toi-

mintakulttuuri, transpoliklinikoiden henkilökunnan parempi asiantuntemus sekä hoitojen 

parempi saatavuus. Oman sukupuoli-identiteetin erilaisuus syntymässä määritellystä tie-

dostettiin varhaisimmillaan 2-vuotiaana ja myöhäisimmillään 40-vuotiaana. Selkeimmin  

sukupuoliristiriita tiedostettiin 11-20-vuotiaana (50 % vastanneista). Monella heräsi ym-

märrys omasta sukupuoliristiriidasta jo lapsuudessa, mutta syvempi asian tiedostaminen 

ja hyväksyminen vasta myöhemmin. Tiedonsaanti ja vertaistuki koettiin merkittäviksi te-

kijöiksi oman sukupuoli-identiteetin hahmottamisessa. Sukupuoli-identiteetin ilmaisemi-

nen ilmeni myös lapsuuden leikeissä ja pukeutumisessa. Erilaisuuden tunne ja negatiivi-

set tunnetilat liittyivät olennaisesti sukupuoliristiriidan tiedostamiseen.  

 

Vastausten perusteella voidaan todeta, että transsukupuolisten hoitomallissa on asia-

kasnäkökulmasta katsottuna paljon kehitettävää sekä aikuisten että alaikäisten osalta. 

Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää tässä kehittämistyössä. Tämän opinnäytetyön 

otoksen perusteella transsukupuolisen sukupuoli-identiteetin hahmottuminen tapahtuu 

pääasiallisesti nuoruusiässä ja sukupuolen tiedostaminen ilmenee monin tavoin sekä il-

maisun että itsetutkiskelun kautta. Jatkotutkimusaiheena esitetään tutkittavan transpoli-

klinikoiden henkilökunnan ja transsukupuolisten omaisten näkemyksiä transsukupuolis-

ten hoitomallista sekä pitkäaikaistutkimusta siitä, kuinka monella kokemus lapsuuden 

transsukupuolisuudesta säilyy aikuisuuteen.  
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The purpose of this study was to collect information on transgender individuals’ views 

on the Finnish care model for transgender people and to find out at what age and how 

they have become aware of their gender identity. The aim was to produce information 

which can be used for developing transgender people’s care model and also raise aware-

ness of transgender issues. The study was conducted using a qualitative method. The data 

was collected with an electronic questionnaire and was analysed by means of a qualitative 

content analysis. The work was done in collaboration with Transtukipiste.  

 

The results showed that both qualitative factors and factors regarding content need to be 

improved in the care model. Respondents hoped for more customer-oriented service, bet-

ter expertise from the staff of transclinics and easier access to treatments. Gender conflict 

was realized mostly in the age range of 11–20 years.  Many of the respondents had gotten 

the idea of difference in their own gender already in the childhood but had gotten better 

awareness of it later in their lives. The information and peer support were important ele-

ments in finding out their own gender. Transgenderism was also expressed in childhood 

through dressing and playing. A sense of difference and negative feelings were essentially 

a part of becoming aware of gender conflict.    

 

The findings indicate that there are many things which should be improved in the 

transgender people’s care model both with adults and children. The results of the study 

can be put to use in developing work. According to this study, the gender controversy 

forms mainly in youth and the expression of gender occurs in many ways. Furthermore, 

it would be interesting to find out more opinions about transgender people’s care model 

from the staff of transclinics and from transgender individuals. It would also be interesting 

to conduct a long-term research on whether experiencing transgender identity in child-

hood remains in the adulthood.     
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1 JOHDANTO 

 

 

”Äiti, mä olen oikeasti tyttö” (HS 2017, C8–C9), ”Antti kärsi 29 vuotta naisena” (Aamu-

lehti 2017, B4–B5), tässä muutamia lehtiotsikoita transsukupuolisuudesta, joka on ollut 

aiheena vahvasti esillä julkisessa keskustelussa viime vuosina. Tietoisuus sukupuolten 

moninaisuudesta on lisääntynyt ja myös keskustelu siitä milloin ja millaista hoitoa ja tu-

kea transsukupuolisten tulisi saada. Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuminen on 

merkittävästi lisääntynyt Suomessa viime vuosina, vuonna 2016 tutkimuksiin hakeutui 

lähes 800 ihmistä (Terveyskirjasto 2017).   

 

Kysymyksiä ja mielipiteitä aihepiiriin liittyen on paljon, tutkittua tietoa vielä vähän. 

Opinnäytetyön aihe heräsi tekijän kiinnostuksesta lisätä tietoisuutta ja ymmärrystä ai-

heesta ja tuottaa työkaluja transsukupuolisten hoidon kehittämiseksi. Opinnäytetyön tar-

koituksena oli selvittää asiakasnäkökulmasta mielipiteitä ja kehitysehdotuksia suomalai-

sesta transsukupuolisten hoidosta sekä aikuisten että alaikäisten osalta ja lisätä tietämystä 

siitä, minkä ikäisenä sukupuoliristiriita tiedostetaan ja miten se ilmenee.   

 

Opinnäytetyön ammatillisena yhteistyötahona oli Setan alainen Transtukipiste, joka on 

sukupuolen moninaisuuden asiantuntijajärjestö. Opinnäytetyö toteutettiin laadullisella 

menetelmällä. Aineisto kerättiin sähköisen kyselylomakkeen avulla, jonka Transtukipiste 

välitti valtakunnallisen, vain omalle kohderyhmälle saavutettavissa olevan Facebook-si-

vuston kautta. Vastauslomakkeita palautettiin 181 kappaletta ja aineisto analysoitiin in-

duktiivisella sisällönanalyysillä.  
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2 SUKUPUOLI 

 

 

2.1 Sukupuoli-identiteetin kehittyminen 

 

Nykykäsityksen mukaan sukupuoli-identiteetti ei ole staattinen biologisesti syntymässä 

määrittyvä ominaisuus vaan dynaaminen prosessi, jonka muodostumiseen vaikuttavat 

niin genetiikka, sikiökauteen ja murrosikään liittyvä hormonitoiminta kuin lapsuuden ja 

murrosiän aikaiset psykososiaaliset tekijät (Money 1994, 163–177; Steensma, Kreukels, 

de Vries & Cohen-Ketteris 2013, 288–297, Raijin & Tanin 2015, 365–366 mukaan).  

 

Biologinen sukupuoli määrittää sukupuolta kehollisena ilmiönä anatomian, kromosomien 

ja hormonien kautta. Perinteisesti ajateltuna sukupuolijako on biologisesti kaksijakoinen 

mieheksi tai naiseksi eli naisen (XX) tai miehen (XY) kromosomistoon jakautuen. Jako 

ei ole kuitenkaan näin yksiselitteinen sillä kromosomistossa ja ulkoisissa tunnusmer-

keissä ilmentyy myös variaatioita. (Leppäluoto ym. 2013, 349–350; THL 2018.)   

 

Raijin ja Tanin (2015, 356–366) mukaan psykososiaalisesti tarkasteltuna lapsella on kyky 

tavallisesti 1,5–2 vuoden iässä tunnistaa oma ja muiden sukupuoli. Psykososiaalisesta nä-

kökulmasta katsottuna sukupuoli-identiteetin kehittymiseen vaikuttavat kulttuurilliset 

roolit, odotukset ja merkitykset, joita sukupuoliin liitetään (Aarnipuu 2008, 65; THL 

2008). 

 

Transsukupuolisuuden identiteetin muodostumiselle on esitetty selitystä poikkeavasta ai-

vojen rakenteesta. On havaittu, että tietyt hypotalamuksen seudun tumakkeet vastaavat 

transsukupuolisilla paremmin koettua sukupuolta kuin ulkoisten sukupuoliominaisuuk-

sien mukaista sukupuolta. (Kraemer ym. 2009, 359–363; Steensma ym. 2013, 288–297, 

Raijin & Tanin 2015, 365–366 mukaan.) On kuitenkin todettu, että tällaiset muutokset 

aivoissa esiintyvät lähinnä vasta murrosiän jälkeen, joten selkeää syy-yhteyttä aivoraken-

teesta synnynnäisenä transsukupuolisuutta selittävänä tekijänä ei voida tehdä (Chung, De 

Vries & Swaab 2002, 1027-1033).  Raijin ja Tanin (2015, 356–366) mukaan on mahdol-

lista, että sukupuoli-identiteetti ja biopsykososiaaliset tekijät selittävät ennemmin näiden 

aivorakenteiden kehitystä kuin aivorakenteet sukupuoli-identiteetin kehitystä. 
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Osa ihmisistä omaksuu Steensma ym. (2013, 288–297) mukaan sukupuoliominaisuuksil-

taan vastakkaisen sukupuoli-identiteetin jo pikkulapsena, mutta vain noin 15 %:lla tämä 

identiteetti säilyy aikuisuuteen asti. Tavallisimmin sukupuoli-identiteetin vakiintuminen 

selviää murrosiässä 10–13 ikävuoden välillä, kun sukupuolisuuden ja seksuaalisuuden 

kehitys ovat pinnalla. Tässä kohtaa osalle heistä, jotka lapsesta ovat kokeneet sukupuoli-

identiteettinsä ulkoisia sukupuoliominaisuuksia vastaavaksi, alkaa kehittyä transsuku-

puolinen identiteetti ja taas lapsuuden transsukupuolisuuden kokemukset joko vakiintu-

vat tai poistuvat. (Steensma ym. 2013, 288–297, Raijin & Tanin 2015, 365–366 mukaan.) 

  

  

2.2 Sukupuolen moninaisuus 

 

Sukupuoli on perinteisesti jaoteltu kahteen määritellen sukupuoli mieheksi ja naiseksi. 

Vaikka tämä käsitys on edelleen yhteiskunnassamme vahvana, on nykyään enenevissä 

määrin esillä myös näkemys sukupuolesta yksilöllisenä kokemuksena, joka voi pitää si-

sällään kokemuksen vahvasta yhdestä sukupuolesta, sukupuolien yhdistelmästä, suku-

puolettomuudesta tai jotakin näiden väliltä. Tasa-arvolain mukaan sukupuolen tai suku-

puoli-identiteetin ilmaisun perusteella ketään ei saa syrjiä. (Laki miesten ja naisten väli-

sestä tasa-arvosta 8.8.1986/609; THL 2018.) Alla on esitelty sukupuolen moninaisuu-

teen liittyvää termistöä.  

 

 

 Cissukupuolisuus 

 

Cissukupuolinen kokee olevansa identiteetiltään sitä sukupuolta mikä hänelle on synty-

mässä määritelty ja tavallisesti myös ilmaisee sukupuoltaan sen mukaisesti, miten kysei-

nen sukupuoli nähdään kulttuurisesti. Sana Cis on latinaa ja tarkoittaa ”tällä puolen”. Se 

on vastakkainen termi sanalle trans, joka tarkoittaa ”toisella puolen”. Enemmistö ihmi-

sistä on cissukupuolisia. (THL 2018; Transtukipiste 2015–2016.) 
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 Transsukupuolisuus  

 

Transsukupuolinen ihminen ei koe omakseen sukupuolta, joka hänelle on syntymässä ju-

ridisesti määritelty ja johon hänet on kasvatettu. Biologisen ja sosiaalisen sukupuolen vä-

lillä on ristiriita. Osa tiedostaa tämän ristiriidan jo lapsena, osa nuoruusiässä ja osa vasta 

aikuisiällä. Transsukupuolinen ihminen voi kokea oman sukupuoli-identiteettinsä mie-

heksi, naiseksi ja tai joksikin muuksi. Transsukupuolisella ihmisellä on mahdollisuus sekä 

fyysisiin että juridisiin korjaustoimiin, jotta sukupuoli vastaisi omaa kokemusta. Trans-

miehellä tarkoitetaan miestä, joka on syntymässä määritelty tytöksi ja transnaisella naista, 

joka on syntymässä määritelty pojaksi. Aikaisemmin transseksuaalinen-termiä käytettiin 

kuvaamaan transsukupuolisuutta. Sen käyttöä ei kuitenkaan enää suositella vaikka lain-

säädännössä termiä vielä ilmeneekin sillä kyse on sukupuolesta eikä seksuaalisuudesta. 

(Aarnipuu 2008, 72; Transtukipiste 2015–2016; THL 2018.) 

 

 

 Muunsukupuolisuus 

 

Muunsukupuolinen/transgender kuvastaa henkilöä, joka ei koe omakseen perinteistä ja-

ottelua mieheksi tai naiseksi. Sen sijaan henkilön sukupuoli-identiteetti voi olla sukupuo-

leton, sekä mies että nainen, tai jotakin näiden kahden väliltä. Osa muunsukupuolisista 

haluaa lääketieteellisiä hoitoja korjatakseen kehoaan, osa taas ei. Suomessa muunsu-

kupuolisuudesta käytetään myös termiä transgender, englannin kielessä se tarkoittaa kui-

tenkin yleisesti transihmistä tai transsukupuolista. (Transtukipiste 2015–2016; THL 

2018.) 

 

 

 Intersukupuolisuus 

 

Määritelmää intersukupuolinen käytetään, kun lasta ei pystytä määrittämään selkeästi 

mieheksi tai naiseksi fyysisiä ominaisuuksia tarkastelemalla. Yleensä poikkeavuutta on 

sukuelimissä tai kromosomeissa. Intersukupuolisuus voidaan havaita heti syntyessä, 

mutta myös vasta murrosiässä. Lääketieteessä intersukupuolisuus määritetään sukupuo-

len kehityksen häiriönä, mutta on myös uutta hoitoajattelua, jossa intersukupuolisuus näh-

dään sukupuolen kehityksen monimuotoisuutena. (Huuska 2011, 228; THL 2018.)  
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3 SUKUPUOLEN KORJAUSPROSESSI 

 

 

3.1 Suomen hoitomalli 

 

Suomessa sukupuoli-identiteetin tutkiminen ja sukupuolten korjaushoitojen aloitus on 

keskitetty kahteen yliopistolliseen sairaalaan, Tampereen yliopistolliseen keskussairaa-

laan (Tays) ja Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan (Hyks). 18 vuotta täyttäneet 

tutkitaan aikuispsykiatrian ja alle 18-vuotiaat nuorisopsykiatrian puolella. Tutkimuksiin 

tullaan lääkärin lähetteellä ja työryhmään kuuluu psykiatrijohtoinen moniammatillinen 

tiimi. (Mattila & Tinkanen 2005, 363–364.) 

 

 

 Täysi-ikäiset  

 

Tutkimusjakso 

Hoitoprosessi alkaa tutkimusjaksolla, jonka tarkoituksena on arvioida ja selvittää, että 

kyseessä on diagnostiset kriteerit täyttävä transsukupuolisuus eikä psykiatrinen häiriö, 

tilapäinen ajatus sukupuolen muuttamisesta tai nuoren laaja-alainen identiteettihäiriö. 

Jaksolla kartoitetaan myös henkilön voimavaroja hoitoprosessin läpikäymiseen. Mo-

niammatillinen työryhmä koostuu psykiatrian erikoislääkäristä, psykologista, sairaanhoi-

tajasta ja sosiaalityöntekijästä. Keskimäärin 6–12 kk kestävän tutkimusjakson jälkeen on 

ensimmäisen hoitoneuvottelun aika, jolloin käydään läpi henkilön valmiutta hoitoihin ja 

laaditaan yksilöllinen hoitosuunnitelma. (Tays 2015.) 

 

Hoitojakso  

Jos tutkimusjakson lopputuloksena on päätös sukupuolen korjaushoitojen aloittamisesta, 

ohjataan henkilö saamaan hoitoa tarvittaviin erikoisalojen yksiköihin. Näitä hoitoja ovat: 

maskulinisoivat ja feminisoivat hormonihoidot, karvoituksen poisto, äänen muuttamiseen 

liittyvät hoidot ja rintojen poistoon tai suurentamiseen liittyvät hoidot. Tässä kohtaa on 

myös mahdollista tehdä virallinen nimenmuutos maistraattiin. Korjaushoitojen jälkeen on 

edessä noin vuoden kestävä seurantajakso, jonka aikana selvitetään henkilön tyytyväi-

syyttä elämään oikeaksi kokemassaan sukupuoliroolissa. Tämän jakson lopuksi pidetään 
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toinen hoitoneuvottelu, jossa arvioidaan henkilön tyytyväisyyttä tilanteeseensa ja selvite-

tään sukupuolen kirurgisen ja juridisen muuttamisen periaatteita. (Tays 2015; Transtuki-

piste 2015-2016.)  

 

Sukupuolen juridinen muuttaminen  

Jos henkilö haluaa tehdä juridisen sukupuolenkorjauksen eli muuttaa henkilötunnustaan 

vastaamaan kokemaansa sukupuolta, tarvitaan tähän kolme lääkärinlausuntoa. Ensinnä-

kin tulee olla psykiatrin lausunto sukupuoli-identiteettiä tutkineen työryhmän osalta, 

toiseksi toisen yliopistoyksikön psykiatrin puoltava lausunto, joka edellyttää psykiatrin 

henkilökohtaista tapaamista ja kolmanneksi gynekologin lausunto lisääntymiskyvyttö-

myydestä. Edellä mainittujen lisäksi hakijan tulee olla täysi-ikäinen ja Suomen kansalai-

nen tai hänellä tulee olla asuinpaikka Suomessa. (Laki transseksuaalin sukupuolen vah-

vistamisesta 28.6.2002/563; Tays 2015.) 

 

Sukupuolen kirurginen muuttaminen 

Sukuelinkirurgiset hoidot on keskitetty Helsingin yliopistolliseen sairaalaan (Hyks) ja nii-

den toteuttamiseksi tarvitaan molempien yliopistollisten hoitoyksiköiden puoltava lau-

sunnot. Naisesta mieheksi korjattaessa kirurgia sisältää kohdun ja munasarjojen sekä tar-

vittaessa emättimen poiston, peniksen rakentamisen ja kivesproteesien asettamisen. Mie-

hestä naiseksi korjauskirurgiassa eli vaginoplastiassa poistetaan penis ja kivekset ja ra-

kennetaan häpyhuulet ja emätin. (Kolehmainen & Suominen 2015, 387–391; Tays 2015.) 

 

 

 Alle 18-vuotiaat 

 

Alaikäisten kohdalla on suositus, että ennen kuin lapsi lähetetään transtyöryhmän asiak-

kaaksi Helsinkiin tai Tampereelle, olisi oman alueen nuorisopsykiatrisessa erikoissai-

raanhoidossa tehty lapselle kattavat nuorisopsykiatriset perustutkimukset ja poissuljettu 

sekä tarvittaessa hoidettu mahdolliset vakavat mielenterveys- ja päihdehäiriöt. Moniam-

matilliset tiimit Tays:n Erityisen vaikeahoitoisten alaikäisten psykiatrisen tutkimus- ja 

hoitoyksikön nuorten transtyöryhmässä ja Hyks:n nuorisopsykiatrian keskitetyissä palve-

luissa pyrkivät selvittämään kansainvälisiin suosituksiin pohjautuvia tutkimuksia hyö-

dyntäen lapsen tai nuoren sukupuoli-identiteetin tilaa. (Kaltiala-Heino ym. 2013, 819–

825.) 
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Kaltiala-Heinon ym. (2013) mukaan tutkimusten kulussa ei ole tiettyä kaavaa, koska las-

ten kehityspolut ovat hyvin yksilöllisiä. Seurantajakso kestää kuitenkin vähintään puoli 

vuotta. Varsinaisia sukupuolen uudelleen määrittelyn edellytysten arvioita ei tässä kohtaa 

vielä tehdä vaan ne tapahtuvat vasta täysi-ikäisyyden jälkeen. Suomalaisessa hoitolin-

jauksessa painopisteenä on tarjota lapselle ja perheelle tukea kohdata tilanne ja ohjata 

sekä perhettä että lapsen lähiympäristöä hyväksyvään kasvuympäristöön ja tukea lasta 

itseään kehittymään rauhassa omaksi itsekseen ilman kiirehtimistä päätösten kanssa oman 

sukupuolisuuden suhteen. (Kaltiala-Heino ym. 2013, 819–825.) 

 

Puberteettia jarruttavia blokkerihoitoja tai hormonaalisia hoitoja ei suomalaisessa hoito-

mallissa anneta kuin vasta noin 16-vuotiaasta ylöspäin. Miia Soinisen Lääkärilehteen 

(37/2017) haastatteleman Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin naistentautien ja 

synnytysten erikoislääkärin Elina Holopaisen mukaan kansainvälinen suositus on, että 

hoitoja aletaan antamaan vasta, kun tutkimusprosessi on huolella läpikäyty, transsuku-

puolisuusdiagnoosi varmistettu ja nuori kaiken kaikkiaan psykofyysisesti valmis hoitojen 

aloittamiselle. Diagnoosi on nuorisopsykiatrin asettama ja pääsääntöisesti nuorisopsyki-

atrian alaikäraja on 14-vuotta, joten yleensä biologinen murrosikä on jo alkanut, kun nuori 

tulee transtutkimuksiin. (Soininen 2017, 1993.)  

 

Blokkeri- ja hormonaalisista hoidoista lapsilla on pitäydytty myös siksi, että kansainväli-

sen nykytutkimuksen valossa lapsuuden poikkeava sukupuoli-identiteetin kokemus ei 

yleensä ennusta transsukupuolisuutta nuoruusiässä, eikä blokkerihoitojen mahdollisista 

pitkäaikaisvaikutuksesta nuoren muuhun kehitykseen ole vielä riittävästi seurantatutki-

musaineistoa (Kaltiala-Heino ym. 2013, 819–825). 

 

 

3.2 Ulkomaalaisia hoitomalleja   

 

Transsukupuolisten hoitokäytänteissä on maiden välisiä eroja. Seuraavassa on esitelty 

Suomen mallista poikkeavia käytänteitä. 
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 Juridisen sukupuolen itsemääräämisoikeus 

 

Argentiinassa, Irlannissa, Maltalla, Norjassa ja Tanskassa on otettu käyttöön itsemäärää-

misoikeus juridisen sukupuolen muuttamisessa eli uuden henkilötodistuksen hankin-

nassa. Hakemisprosesseissa ja ikärajoissa on vaihtuvuutta eri maiden kesken, mutta pää-

periaatteena on, että juridinen sukupuolen muuttaminen ei edellytä lääketieteellisiä hoi-

toja tai lisääntymiskyvyttömyyden velvoitetta. Esimerkiksi Norjassa kaikki yli 16-vuoti-

aat voivat hakea sukupuolen juridista korjausta omalla ilmoituksella ja myös 6–16-vuoti-

aat vanhempien suostumuksella. Tanskassa taas juridisen sukupuolen muutosta voi hakea 

18 vuotta täytettyään ja muutos tulee voimaan puolen vuoden harkinta-ajan jälkeen. (Am-

nesty International 2017.) 

 

 

 Lisääntymiskyvyttömyyden vaatimus 

 

Suomi on ainut pohjoismaa, joka vaatii transsukupuolisilta lisääntymiskyvyttömyyttä 

osana sukupuolenkorjausprosessia. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan pak-

kosterilointi katsotaan ihmisoikeusloukkaukseksi. Ruotsin hallitus päätti maaliskuussa 

2017, että pakkosteriloiduille transihmisille aletaan maksamaan korvauksia. Myös Hol-

lanti, Portugali ja Espanja ovat luopuneet lisääntymiskyvyttömyyden vaatimuksesta. 

(Amnesty International 2017.)  

 

 

 Blokkerihoidot  

 

Puberteetin jarrutushoitoja eli niin sanottuja blokkerihoitoja annetaan joissakin maissa 

myös alle 16-vuotiaille. Hollanti on edelläkävijä tässä varhaisessa interventiossa. Heidän 

mukaansa blokkerihoitoja voidaan antaa murrosiän varhaisvaiheessa silloin, kun transsu-

kupuolisuutta on ilmentynyt jo lapsuudessa ja tunne on vahvistunut nuoruudessa. Edelly-

tyksenä hoidoille on myös se, että nuoren elämäntilanne on vakaa, eikä hänellä ole vaka-

via mielenterveyden häiriöitä tai päihdeongelmaa. (Cohen-Kettenis, Steensma, de Vries 

2012, 698–700; de Vries, Cohen-Kettenis 2012, 301–320, Kaltiala-Heino ym. 2013, 819–

825 mukaan.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli laadullisen tutkimuksen keinoin selvittää transsukupuo-

listen ihmisten kokemuksia siitä, minkä ikäisenä ja miten he ovat tiedostaneet oman su-

kupuoliristiriitansa sekä kartoittaa transsukupuolisten näkemyksiä suomalaisen transsu-

kupuolisten hoitomallin toimivuudesta. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa asiakasnäkökulmasta tietoa transsukupuolisten hoi-

don kehittämiseksi sekä lisätä tietoisuutta ja ymmärrystä transsukupuolisuudesta. 

 

Tutkimustehtävät: 

     1)    Minkä ikäisenä ja miten sukupuoliristiriita tiedostetaan? 

     2)    Mitä mieltä transsukupuoliset ovat suomalaisen transsukupuolisten hoitomallin                                                                     

            toimivuudesta?  
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5 TUTKIMUSMENETELMÄT JA AINEISTO 

 

 

5.1 Laadullinen tutkimus 

 

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen avulla pyritään Kanasen (2017) mukaan ku-

vaamaan, syvällisesti ymmärtämään ja tulkitsemaan tutkittavaa ilmiötä. Laadullisessa tut-

kimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat merkitykset eli miten ihmiset näkevät ja kokevat 

maailman. Peruselementteinä ovat käytössä sanat ja lauseet verrattuna kvantitatiiviseen 

eli määrälliseen tutkimukseen, jossa tutkimuksen perustana ovat luvut. Tutkimustyyli on 

laadullisessa tutkimuksessa usein kuvailevaa eli deskriptiivistä. (Kananen 2017, 35–36.) 

 

Kvalitatiivisen tutkimuksen päämääränä ei ole pyrkiä yleistettävyyteen vaan tavoitteena 

on kohdistaa tutkimus tiettyyn harkinnanvaraiseen joukkoon ihmisiä, jotka edustavat 

mahdollisimman kattavasti tutkittavaa ilmiötä. Otokseen halutaan ihmisiä, joilla on pal-

jon tietoa tutkimuskohteena olevasta aiheesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2015, 67,110.) 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli syventää ymmärrystä transsukupuolisuudesta am-

mentamalla tietoa transsukupuolisten omista näkemyksistä ja kokemuksista. Opinnäyte-

työssä halusin säilyttää riittävän avoimen kysymyksenasettelumallin ilman kovin tarkkaa 

strukturointia, jotta vastaajat voisivat tuottaa tietoa mahdollisimman vapaasti ja laajasti 

annetusta aihealueesta. Tältä pohjalta valitsin tutkimuslähtökohdaksi laadullisen tutki-

muksen.  

 

 

5.2 Aineiston kerääminen 

 

Tuomen ja Sarajärven (2018) mukaan kysely, haastattelu, havainnointi ja erilaisista do-

kumenteista koottu tieto ovat yleisimmät laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-

mät. Menetelmiä voidaan käyttää yksinään tai yhdistellen tutkittavan ilmiön ja käytössä 

olevien tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 83.) Omassa opinnäyte-

työssäni sähköinen kyselylomake palveli parhaiten tutkimusaineiston saatavuutta. Pyrki-

myksenä oli saada vastauksia maantieteellisesti kattavasti ja omat tutkimusresurssini ei-
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vät olisi riittäneet haastattelumatkojen tekemiseen. Toinen haaste oli tutkittavien löytä-

minen ja tässä kohtaa Transtukipisteen valtakunnallinen, mutta vain omalle kohderyh-

mälle saavutettavissa oleva Facebook-sivusto oli erittäin hyvä tutkittavien tavoittamis-

muoto.  

 

Sähköinen kyselylomake sisälsi viisi kysymystä: kaksi taustakysymystä, kysymyksen 

iästä, jolloin on tiedostanut oman sukupuoliristiriidan sekä kaksi avointa kysymystä joi-

den avulla selvitettiin, miten oma sukupuoliristiriita on tiedostettu ja mielipiteitä sekä ke-

hitysehdotuksia transsukupuolisten hoitomallista. (liite 1) Kyselylomakkeen laadintaan 

sain hyviä neuvoja sekä työelämän yhteistyötaholta Transtukipisteeltä että kolmelta opis-

kelijakollegaltani. Transtukipiste välitti kyselylomakkeen maaliskuun alussa 2018 Face-

book-sivuston välityksellä asiakkailleen. Kysely oli avoinna kuukauden ajan ja vastaus-

lomakkeita palautettiin 181.  

 

 

5.3 Sisällönanalyysi 

 

Vastaukset analysoin aineistolähtöisellä eli induktiivisella sisällönanalyysillä. Menetelmä 

voidaan jakaa Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan pääpiirteissään kolmeen vaihee-

seen: aineiston pelkistäminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kä-

sitteiden luominen eli abstrahointi (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122). Ennen varsinaista ana-

lysointiprosessia tulee määrittää analyysiyksikkö, jonka muodostaminen pohjautuu ai-

neiston laatuun ja tutkimustehtävään. Analyysiyksikkö voi olla muodoltaan yksittäinen 

sana, lause, lausuma, tai ajatuskokonaisuus joka sisältää useita lauseita. (Tuomi & Sara-

järvi 2018, 122.)  

 

Analysoinnin alussa on olennaista löytää tutkimusmateriaalista tutkimustehtävien kan-

nalta olennainen informaatio ja karsia ylimääräinen aines pois. Tämä pelkistetty tutki-

musaineisto ryhmitellään samankaltaisten ominaisuuksien perusteella ja sen jälkeen luo-

kitellaan ryhmät alkaen alaluokista ja edeten yhdistelyn kautta ylempiin luokkiin. Luokat 

nimetään eli luodaan niille teoreettista käsitteistöä. Pyrkimyksenä prosessissa on empii-

risen tutkimusmateriaalin työstäminen käsitteellisempään muotoon säilyttäen kuitenkin 

koko ajan yhteys alkuperäisaineistoon. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 123–127.) 
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Aineiston analyysiyksiköksi määrittyi yksittäinen sana eli sukupuoli-identiteetti, joka on 

koko tutkimusaineistoa yhdistävä keskeinen käsite. Resurssien rajallisuuden ja runsaan 

tutkimusmateriaalin vuoksi päädyin materiaalin käsittelyssä ratkaisuun, jossa muodostin 

heti kyselylomakkeiden alkuperäisilmaisuja läpikäydessä samankaltaisista ilmaisuista 

pelkistysryhmiä yksittäisten pelkistysten lisäksi. Pelkistykset ryhmittelin samankaltaisten 

ominaisuuksien mukaan, loin niille alaluokat, yläluokat ja lopuksi yhdistävän luokan.  

 

Kysymykseen: Miten tiedostit olevasi eri sukupuolta kuin syntymässä määritetty suku-

puolesi? vastasi 160 henkilöä. Pelkistysryhmiä muodostui 22, alaluokkia 5, yläluokkia 2 

ja 1 yhdistävä luokka. Kysymykseen: Mitä mieltä olet transsukupuolisten hoitomallista 

suomalaisessa terveydenhuollossa sekä lapsen että aikuisen näkökulmasta? vastasi 135 

henkilöä. Tein omat luokitukset lapsen ja aikuisen hoitomallin näkemyksistä. Aikuisten 

hoitomallin osalta muodostui 33 pelkistysryhmää, 6 alaluokkaa, 2 yläluokkaa ja 1 yhdis-

tävä luokka. Lasten hoitomallin vastauksista pelkistyksiin tuli sekä yksittäisiä vastauksia 

että ryhmiä. Yhteensä muodostui 22 pelkistystä, 7 alaluokkaa, 2 yläluokkaa ja yksi yh-

distävä luokka. (liite 2) 
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6 TULOKSET 

 

 

Vastanneiden ikäjakauma oli 13–71 vuotta ja mediaani 26 vuotta. Vastanneista 64 %:a 

oli käynyt läpi sukupuolenkorjausprosessin, 11 %:a ei ollut ja 26%:a ei ollut vielä, mutta 

oli aikeissa. Yksi henkilö ei vastannut tähän kysymykseen.  

 

Oman sukupuoli-identiteetin erilaisuus syntymässä määritellystä tiedostettiin varhaisim-

millaan 2-vuotiaana ja myöhäisimmillään 40-vuotiaana. Taulukossa 1 on esitetty minkä 

ikäisenä vastaajat olivat tiedostaneet olevansa eri sukupuolta kuin syntymässä määritetty 

sukupuoli. Kaksi henkilö ei vastannut tähän kysymykseen.  

 

TAULUKKO 1. Sukupuoli-identiteetin tiedostamisen ikävaihe.  

 

Ikäjakauma / vuotta Vastaajien lukumäärä % 

1-5 33 18 

6-10 26 15 

11-15 49 27 

16-20 42 23 

21-25 20 11 

26-30 5 3 

yli 30  2 1 

ei osaa sanoa 2 1 

 

 

 

6.1 Miten tiedosti olevansa eri sukupuolta kuin syntymässä määritetty sukupuoli 

 

 

 Sukupuoli-identiteetin hahmottuminen  

 

Sukupuolisuuden ilmaiseminen  

Monet vastaajista halusivat lapsena pitää vastakkaisen sukupuolen vaatteita ja leikkiä vas-

takkaiselle sukupuolelle ominaisia leikkejä tai leikkiä vastakkaisen sukupuolen lasten 
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kanssa. Useat vastaajista kokivat epämiellyttävänä pukeutua syntymässä määritellyn su-

kupuolen mukaisiin vaatteisiin tai leikkiä syntymässä määritellylle sukupuolelle ominai-

sia leikkejä. Myös vanhempana esiintyi haaveilua pukeutua omaksi kokemansa sukupuo-

len vaatteisiin tai tehdä sille sukupuolelle ominaisia asioita. 

 

 Viisivuotiaasta asti tunsin tarvetta pukeutua tytöksi ja toteutinkin sitä jon-

 kun verran. Lapsuuteni ajan tunsin rauhaa hakeutuessani tyttöjen seuraan 

 leikkeihin.  

 

 Pienenä en koskaan tykännyt leikkiä tyttömäisillä leluilla tai pukeutua tyt-

 töjen vaatteisiin. 

 

Vastauksissa nousi esiin myös toiveajattelua muuttumisesta vastakkaiseksi sukupuoleksi.  

 

 Toivoin lapsena usein, et olisipa lampun henki oikeesti olemassa, joka vois 

 muuttaa mut pojaks ja ajatus siitä, että pitäis elää naisena vanhuuteen asti 

 oli aivan kamala ja ahdistuin siitä usein.  

  

 Toivoin jo pienenä, että minulle olisi kasvanut pippeli. Olisin halunnut pis-

 sata seisaaltaan. Joskus pissasinkin ja se päätyi aina itkuun ja suruun, kun 

 pissa valui pitkin reisiä housuille.  

 

Sukupuoli-identiteetin prosessointi  

Monella vastaajista heräsi ymmärrys oman sukupuolikokemuksen erilaisuudesta lapsena 

ja nuorena. Asia kuitenkin joko tietoisesti tai tiedostamatta painui pois mielestä ja nousi 

myöhemmin takaisin pintaan lisääntyneen ymmärryksen tai uskalluksen myötä. Osa vas-

taajista nosti esille erityisesti murrosiän ajanjaksona, jolloin sukupuoliristiriidan tunne 

vahvistui.  

 

 Kun aloin perehtyä paremmin sukupuolen moninaisuuteen, teini-iän tun-                        

 temukset tulivat vahvoina takaisin ja tällä kertaa tiesin, että asialle pitää  

 tehdä jotain, muuten tunnen itseni vieraaksi koko loppuelämäni.  

 

 En ikinä ajatellut sukupuoltani ennen murrosikää, joka laukaisi keho- ja 

 sosiaalidysforian.  
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Oman sukupuolen hahmottaminen tapahtui myös pidempikestoisen itsetutkiskelun sekä  

erilaisten negaatioiden työstämisen kautta.  

 

 Hiljalleen tapahtuneen itsetutkiskelun kautta, analysoiden muiden ihmisten 

 suhtautumista itseeni ja toisaalta myös omaa käytöstäni suhteessa muiden 

 ikäisteni käytökseen.  

 

 Vuosien pahoinvoinnin ja epäselvyyden jälkeen ymmärsin, että kokemillani 

 tuntemuksilla oli yhteinen lähtökohta, jolle viimein löysin nimen. 

 

Ympäristön merkitys   

Merkittävänä asiana oman sukupuoli-identiteetin hahmottumisessa nousi ympäristön 

kautta saatu tuki. Tiedonsaanti eri kanavien kautta ja vertaistuki koettiin tärkeiksi avuiksi 

oman sukupuoli-identiteetin hahmottamisessa. 

 

 Saatuani lisää tietoa transsukupuolisuudesta internetin välityksellä löysin 

 vihdoin keinoja ymmärtää ja sanallistaa kokemuksia, joita minulla oli koko 

 elämäni ajan ollut.  

 

Vastauksista nousi esiin sekä myönteisiä että kielteisiä kokemuksia liittyen ympäristön 

suhtautumisessa vastaajan sukupuoleen. Onnellisuutta herätti, jos vastaajaa luultiin tai ni-

mitettiin vastakkaisen sukupuolen edustajaksi ja toisaalta hämmennystä ja negatiivisia 

tunnetiloja, jos ympäristö kohteli siinä sukupuolessa mitä ei itse kokenut olevansa. 

 

 Olin ylpeä, jos joku vanhempi luuli minua pojaksi lippikseni kanssa.

  

 En ymmärtänyt nelivuotiaana, minkä takia muut sanoivat minun olevan 

 tyttö, kun selkeästi olen poika. En myöskään ymmärtänyt, miksi tarhassa 

 minun olisi aikuisten mielestä pitänyt leikkiä tyttöjen kanssa, kun kaikki ka-

 verini olivat poikia kuten minäkin. 

 

Vastauksissa tuotiin myös esille, miten sukupuoliristiriidan kokemus vahvistui koulussa, 

jossa sukupuolijaottelun koettiin olevan selkeämmin esillä.  
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 Ala-asteella kaikki tytöt-pojat jaottelu korostui ja en tuntenut kuuluvani sii-

 hen ryhmään, johon minut aina laitettiin.  

 

 

 Sukupuoliristiriidan tunnekokemukset 

 

Erilaisuuden tiedostaminen  

Kokemus erilaisuuden tunteesta nousi esiin vastauksista. Useamman kohdalla se tarkoitti 

tarkemmin määrittelemätöntä erilaisuuden tunnetta. Osan kohdalla erilaisuuden tunne il-

meni niin, että ei tuntenut kuuluvansa syntymässä määriteltyä sukupuolta edustavien 

joukkoon.  

 

 Tiedostin, että en ole samalla tavalla sujut itseni kanssa kuin muut. Oma 

 keho ja syntymässä määritelty sukupuoli ja sen mukaiset odotukset tuntuivat 

 vierailta. 

 

 En osaa selittää, en vain tunne olevani minä tässä nahassa.  

 

Joillakin taas oli jo lapsena selkeä näkemys siitä, että tiesi olevansa vastakkaista suku-

puolta kuin syntymässä määritelty sukupuoli. Muutama vastaajista ajatteli lapsena, että 

kaikki ovat tai haluaisivat olla lähtökohtaisesti samaa sukupuolta, mutta osa joutuu esit-

tämään toista sukupuolta.  

 

 Ensimmäisessä sukupuoleen liittyvässä muistossa olen ehkä nelivuotias ja 

 kailotan vihaisesti etten ole tyttö vaan poika.  

 

 Ajattelin lapsena, että kaikki lapset haluavat olla tyttöjä, mutta vain puolet 

 saa olla ja toisten pitää olla sitten poikia. Vasta murrosiässä tajusin, että 

 iso osa pojista ihan oikeasti haluaa olla poikia ja rupesin ymmärtämään, 

 että oma kokemukseni on aika erilainen.   

 

Negatiivisten tunteiden kohtaaminen 

Ahdistus liittyi vahvasti tunnetilana sukupuoliristiriidan kokemukseen. Oma sukupuoli-

rooli koettiin vääräksi ja virheelliseksi ja ajatus elämisestä syntymässä määritellyssä su-

kupuolessa ahdisti ja nolotti.  
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 Naiseksi kutsuminen tai tytöttely aiheutti paineen tuntua rinnassa ja pahaa 

 oloa. 

 

 Oma vartalo ahdisti paljon ja ajatukset siitä, että ihmiset näkee tyttönä.  

 

Kehodysforian eli kehoristiriidan tuntemukset nousivat vastauksista esiin. Monella pu-

berteettimuutokset olivat tekijä, joka aiheutti ahdistusta. 

 

 Kun tiedostin, että ruumiiseeni liittyvät ristiriitaiset tunteet olivat ke-

 hodysforiaa.   

 

 Murrosiän alkaessa oman kehon muutokset tuntuivat kerta kaikkiaan vää- 

 riltä. 

 

 

6.2 Mielipiteitä transsukupuolisten hoitomallista / aikuiset  

 

 

  Sisällölliset tekijät 

 

Periaatteelliset lähtökohdat 

Periaatteellisista lähtökohdista nousi esiin vahvasti neljä teemaa:  

• Hoidon tulisi olla itsemääräämisoikeuteen perustuva prosessi. 

• Lisääntymiskyvyttömyyden vaatimuksesta on luovuttava. 

• Juridisen sukupuolen ja nimen vaihto tulisi onnistua omalla ilmoituksella. 

• Muunsukupuoliselle tulisi olla mahdollisuus tasavertaisesti hoitoihin. 

 

Vastauksissa tuotiin esiin tarve translain uudistamiselle. Osan vastaajien mielestä juridi-

nen ja lääketieteellinen prosessi tulisi erottaa toisistaan. Joidenkin mielestä juridisen su-

kupuolen määrittelystä tulisi täysin luopua tai kategoriassa tulisi olla kolmas, sukupuoli-

neutraali vaihtoehto. Myös sairausluokitteluun kaivattiin muutosta niin ettei luokittelu 

olisi enää mielenterveyden häiriöiden alla.  
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Hoitomallin käytänteet 

Monet vastaajat kritisoivat sitä, että hoitojen saatavuus on niin sanotusti portinvartijoiden 

takana eli että hoitohenkilökunnalla on liian hallitseva rooli asiakkaan hoidonsaannin 

määrittelijänä. Tutkimusjakson osalta kaivattiin kehittämistä tutkimusmenetelmiin, jotka 

koettiin vanhentuneiksi ja epätieteellisiksi. Osa vastaajista myös koki, että tutkimuksissa 

kysyttiin asioita, jotka eivät liity sukupuolen kokemukseen.  

 

Vastauksista nousi kuitenkin esiin myös tyytyväisyyttä siihen, että ennen lääketieteellisiä 

hoitoja on tutkimusvaihe. Joidenkin vastaajien mielestä tosielämän vaihe oli hoitoproses-

sissa turha ja myös hoitoprosessin keskeyttäminen hoitotahon toimesta eli niin sanottu 

jäähylle joutuminen koettiin ongelmallisena.  

 

 

 Laadulliset tekijät 

 

Kokemuksellisuus 

Monet vastaajat kokivat hoitomallin kokonaisuudessaan raskaana, pitkäkestoisena, hi-

taana ja monimutkaisena. Hoitomallissa koettiin myös olevan tekijöitä, jotka koettiin 

loukkaavana tai nöyryyttävänä ja ylipäätään hoitomalli sai kritiikkiä kuormittavuudes-

taan. Osan mielestä nykyinen hoitomalli rikkoo ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa. Toisaalta 

hoitomalli sai osakseen myös yleisellä tasolla positiivista palautetta ja se arvioitiin hy-

väksi.  

 

Asiakaslähtöisyys 

Hoitomalliin kaivattiin asiakaslähtöisempää otetta. Vastauksista nousi esiin kokemus 

siitä, että hoitoja saadakseen joutuu näyttelemään tai valehtelemaan ollakseen riittävän 

binäärinen. Hankaluutta hoidon saatavuudessa koettiin varsinkin silloin, jos sukupuoli-

identiteetti ei ollut selkeästi transsukupuolinen vaan esimerkiksi muunsukupuolinen. Osa 

vastaajista koki, että hoitomalli keskittyy liiaksi sen testaamiseen, onko ihminen oikeasti 

transsukupuolinen sen sijaan, että lähtökohtana olisivat ihmisen toiveet ja tarpeet. Vas-

taajat olivat kokeneet myös vähättelyä ja kyseenalaistamista. Ylipäätään toivottiin asiak-

kaan parempaa tukemista koko hoitoprosessin aikana. Muutamissa vastauksissa tuli esiin 

toisenlainen näkökulma, jossa henkilökunnan koettiin olleen kiinnostunut tutkittavan hy-

vinvoinnista.  
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Asiantuntijuus  

Niin transpoliklinikoiden kuin yleisen terveydenhuollon henkilökunnalta kaivattiin ny-

kyistä parempaa asiantuntemusta ja ammatillisuutta. Myös kommunikointia toivottiin 

asiakaslähtöisemmäksi. Koettiin, että hoitotaholla on vanhanaikaisia käsityksiä siitä miltä 

sukupuolessa tulisi näyttää tai käyttäytyä ja tämä näyttäytyi ikävästi tutkimusvaiheessa. 

Toivottiin myös parempaa ymmärtämystä mielenterveysongelmien ja sukupuolidysforian 

yhteyden välillä. Tietoisuutta sukupuolten moninaisuudesta tulisi vastaajien mielestä 

yleisesti ottaen lisätä.  

 

Hoidon saatavuus 

Jonotusajat tutkimuksiin pääsyyn ja odotusajat vastaanottoaikojen välillä koettiin liian 

pitkiksi. Tähän toivottiin ratkaisuksi lisää resursseja sekä hoitoprosessin järkeistämistä. 

Alueellista hoidon kattavuutta toivottiin paremmaksi. Hoitojen saatavuutta tulisi vastaa-

jien mielestä helpottaa ja hoitoja tulisi voida saada aikaisemmin prosessin aikana. Hyvänä 

asiana koettiin, että hoitoja on mahdollisuus saada maksutta valtion toimesta.  

 

 

6.3 Mielipiteitä transsukupuolisten hoitomallista / lapset ja nuoret 

 

 

 Sisällölliset tekijät 

 

Oikeudet 

Useassa vastauksessa tuotiin esille, että hormoniblokkereita pitäisi saada nykyistä aikai-

semmin. Myös oikeus juridisen sukupuolen ja nimen vaihtamiseen koettiin tärkeäksi. Li-

säksi vastauksissa tuli esille toive juridisen sukupuolen määrittelystä luopumisesta ja hoi-

don pohjautumisesta itsemäärittelyperusteiseksi.  

 

Tietämys 

Vastaajien mielestä ymmärrystä sukupuolen moninaisuudesta tulisi lisätä ja varsinkin 

päiväkotien ja koulujen kautta tulisi lisätä tietoisuutta aiheesta. Nuorten kanssa työsken-

televien transtyöryhmien henkilökunnalta kaivattiin parempaa asiantuntemusta. 
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Tutkimusten kehittäminen  

Tutkimuskäytäntöjä ei koettu riittävän lapsilähtöisiksi. Diagnosointimateriaaleja ja tutki-

muskäytänteitä kritisoitiin myös vanhentuneiksi. Tutkimusten toivottiin olevan oleelli-

sesti nykyistä kevyemmät.  

 

Hoidon ajoitus 

Vastauksista nousi vahvasti esiin toive siitä, että tukea ja hoitoja pitäisi voida saada lap-

sille aikaisemmin. Toisaalta esille tuli myös mielipide siitä, että hoidot tulisi aloittaa vasta 

täysi-ikäisenä, jolloin osaa ottaa vastuuta itsestään ja tiedostaa asiat paremmin kuin nuo-

rena. Tuotiin myös esille, että kirurgiset toimenpiteet olisi parasta aloittaa komplikaatioi-

den ehkäisemiseksi vasta sitten kun vartalon kehitys on päättynyt. 

 

 

 Laadulliset tekijät 

 

Kokemuksellisuus 

Vastauksissa tuotiin esille, että nykyisellä hoitomallilla on riskinä, että lapset ajatuvat it-

setuhoisuuteen. Lasten tilannetta kuvailtiin kestämättömäksi, nuorisopolia hirveäksi ko-

kemukseksi ja hoitomallia aivan liian tuomitsevaksi ja vaativaksi säädöksineen.  

 

Huomioiminen  

Vastaajat toivoivat, että lasten ja nuorten kokemuksia kuunneltaisiin enemmän ja että ne 

otettaisiin vakavasti. Koettiin, että laki potilaan asemasta ja oikeuksista ei toteudu. koska 

lapsia vähätellään ja heidän oikeutensa hoitoon evätään. 

 

Tukeminen    

Transsukupuolisten lasten vanhemmille toivottiin parempaa tukea. Lapsille toivottiin 

mahdollisuutta elää oikeaksi kokemassaan sukupuolessa siitä lähtien, kun se on ilmisel-

vää. Ehdotettiin, että neuvolajärjestelmään voisi lisätä kohdan, jossa lapselta vuosittain 

johdattelematta kysyttäisiin sukupuolisesta suuntautuneisuudesta. 
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7 POHDINTA 

 

 

7.1 Eettisyys 

 

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan kulmakivi. Tutkimuseettisesti huomioi-

tavat asiat koskevat sekä tutkimukseen osallistujia että tutkimusraportin laadintaa. Jo tut-

kimusaihetta valitessa tulee kiinnittää huomiota eettisiin lähtökohtiin. Tutkijan on poh-

dittava tutkittavan aiheen merkityksellisyyttä sekä tutkimukseen osallistuville että yhteis-

kunnallisesti sillä hyödyllisyys on tutkimuksen oikeutuksen lähtökohta. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2015, 211,218,224.)  

 

Tutkijan on Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2015) mukaan huolehdittava siitä, ett-

eivät tutkittavat joudu tutkimuksen vuoksi kokemaan tarpeetonta haittaa fyysisesti, emo-

tionaalisesti, sosiaalisesti tai taloudellisesti. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla ai-

dosti vapaaehtoista, perustua tietoiseen suostumukseen ja tutkittavalla tulee olla mahdol-

lisuus myös keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen. Osallistumisesta ei saa palkita 

eikä liioin osallistumattomuudesta aiheutua mitään sanktioita. Tutkittavien valinnan tulee 

tapahtua oikeudenmukaisesti niin, että tutkittavat valitaan tasa-arvoisesti ilman, että va-

lintaan vaikuttavat tutkijan henkilökohtaiset näkemykset tutkimukseen parhaiten soveltu-

vista henkilöistä. Tutkittavien anonymiteetti tulee pystyä varmistamaan. Kohdeorgani-

saatioon kohdistuvassa tutkimuksessa tulee organisaatiolta pyytää tutkimuslupa. Tutki-

mukseen osallistuminen yksityishenkilönä ei edellytä tutkimuslupaa, mutta henkilökoh-

tainen suostumus on aina oltava. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 218–223) 

 

Opinnäytetyöni aihe on ajankohtainen ja katson, että tutkimustuloksilla on hyödynnettä-

vyyttä sekä transsukupuolisten hoidon kehittämistyössä että yleisen tietoisuuden lisäämi-

sessä transsukupuolisuudesta. Tutkimukseen osallistuville lähetin saatekirjeen (liite 3), 

jossa kuvailin tutkimuksen sisällön, osallistumisen vapaaehtoisuuden, tutkittavien ano-

nymiteetin säilymisen, aineiston säilyttämisen ja tulosten julkaisemisen. Erillistä suostu-

musta tutkittavilta ei pyydetty vaan kyselyyn vastaaminen toimi suostumuksena tutki-

mukseen osallistumiseen.  
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Tutkimusraportissa tulee selkeästi erotella tutkijan oma teksti ja toisen henkilön kirjoit-

tama teksti. Tieteelliseen tutkimukseen kuuluu olennaisena osana tutustuminen aihealu-

eesta jo olemassa olevaan tutkimustietoon. Tämän tiedon hyödyntäminen omassa tutki-

muksessa edellyttää selkeiden lähdeviittausten käyttöä, jotta ei syyllistytä plagiointiin. 

Tutkimustulosten eettisyyden varmistamiseksi on tärkeää, että tutkimusraportista käy sel-

keästi ilmi kaikki tutkimuksen etenemisen vaiheet. Tulokset tulee kirjata tulosluvussa 

täysin neutraalisti ilman ylimääräisiä tulkintoja ja huomioida, että kaikki tulokset, myös 

negatiiviset sekä mahdolliset tutkimuksen puutteet tulevat kirjatuksi. (Kananen 2017, 

190–191; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 224–225.) 

 

Opinnäytetyössäni kiinnitin tarkasti huomiota oikeanlaiseen viittaustekniikkaan ja tein 

lähdemerkinnät Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukai-

sesti. Työn raportoinnissa pyrin avaamaan selkeästi ja yksityiskohtaisesti kaikki tutki-

musprosessin vaiheet ja kirjaamaan tulokset tulososioon objektiivisesti.  

 

 

7.2 Luotettavuus  

 

Laadullisen tutkimuksen kohdalla luotettavuuden todentaminen on haastavaa. Kun tutki-

muskohteena on ihmisen ajattelu, käyttäytyminen ja toiminta, eivät tutkimustilanteet ole 

sellaisenaan uusittavissa ja vakioitavissa. Koska luotettavuutta ei ole mahdollista arvioida 

samanlaisen tarkan mittariston kautta kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, joudutaan tu-

keutumaan tutkijan arvioinnin ja näytön varaan. Reliabiliteetti ja validiteetti ovat tieteel-

lisen tutkimuksen yleisiä luotettavuusmittareita, joita voidaan hyödyntää laadullisen tut-

kimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta ja 

validiteetti sitä, että tutkimuksessa tutkitaan sitä mitä on suunniteltu tutkittavan. (Kana-

nen 2017, 173–176; Tuomi & Sarajärvi 2018, 160.) 

 

Opinnäytetyöni eteni loogisesti suunnitelmien mukaan ja kyselylomakkeen avulla sain 

kerättyä runsaasti tietoa, joka vastasi tutkimustehtäviin. Aineistoa läpikäydessä huoma-

sin, että muutamat vastaajat olivat ymmärtäneet joitakin kysymyksiä hieman toisin kuin 

olin itse kysymyksessä tarkoittanut ja siksi en aivan kaikkea aineistoa pystynyt hyödyn-

tämään. Paremman reliabiliteetin saavuttamiseksi kyselylomakkeen kysymyksenasette-

lua olisi voinut muotoilla vielä tarkemmin.  
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7.3 Tulosten tarkastelu 

 

Oman sukupuoli-identiteetin erilaisuus syntymässä määritellystä tiedostettiin pääsääntöi-

sesti 11-20-vuotiaana (50 % vastanneista). Tämä tulos on samassa linjassa Steensma ym. 

(2013, 288–297) esiin tuoman näkemyksen kanssa sukupuoli-identiteetin vakiintumisesta 

murrosiässä, kun sukupuolisuuden ja seksuaalisuuden kehitys ovat pinnalla (Raij & Tani 

2015, 365–366). Huomionarvoista on myös, että sukupuoliristiriita tiedostettiin varhai-

simmillaan 2-vuotiaana ja myöhäisimmillään 40-vuotiaana eli sukupuoli-identiteetin tie-

dostamisvaiheessa on myös olemassa isoa variaatiota yksittäisellä tasolla.  

 

Osa vastaajista määritteli sukupuolensa muunsukupuoliseksi. Myös heidän vastauksensa 

otin osaksi aineistoa sillä kokemuksellisuus sukupuoliristiriidasta on periaatteessa verrat-

tavissa transsukupuolisten vastaaviin kokemuksiin ja muunsukupuolisten ja transsuku-

puolisten hoito tapahtuu samoilla transpoliklinikoilla.  

 

Oman sukupuolikokemuksen erilaisuuden tiedostaminen syntymässä määritellystä ilmeni 

monin eri tavoin. Toisilla se näkyi selkeämmin ulkoisena ilmaisuna ja toisten kohdalla 

pidempään vain ajatuksen tasolla. Erilaisuuden tunne ja negatiiviset tunnetilat liittyivät 

olennaisesti sukupuoliristiriidan kokemukseen. Vastausten perusteella asian käsittely 

vaati yleisesti ottaen pitkäaikaista prosessointia ja myös uskallusta olla rehellinen omille 

tunteille. Aineistosta nousi vahvasti esiin se, miten tärkeää ympäristöstä eri kanavien 

kautta saatu tieto ja tuki ovat oman sukupuoli-identiteetin hahmottamisessa ja hyväksy-

misessä.  

 

Vastausten perusteella transsukupuolisten hoitomallissa on paljon kehitettävää sekä laa-

dullisesti että sisällöllisesti. Itsemääräämisoikeus nousi aineistosta esiin vahvana tee-

mana. Vastaajat toivoivat hoitomalliin ennen kaikkea asiakaslähtöisempää otetta, jossa 

selvitetään asiakkaan tarpeet ja toiveet, tarjotaan tietoa ja tukea ja tämän jälkeen asiakas 

voi itse päättää mitä hoitoja haluaa ja millä aikataululla. Nykyinen malli nähtiin raskaana, 

koska koettiin, että omaa sukupuolikokemustaan joutuu todistelemaan ja joku muu päät-

tää sukupuolikokemuksen oikeellisuudesta ja siitä mitä apuja ja hoitoja on saatavissa. 

Toisaalta osa vastaajista piti kuitenkin hyvänä, että ennen lääketieteellisten hoitojen saa-

tavuutta on läpikäytävä tutkimusvaihe. Hoitojen parempaan saatavuuteen niin maantie-

teellisesti kuin ajallisesti toivottiin myös kiinnitettävän huomiota. Lisäksi tuotiin monessa 
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vastauksessa esille sitä, että hoitojen tulisi nykyistä paremmin olla tasapuolisesti kaikkien 

sukupuolivähemmistöryhmien saatavissa.  

 

Vastaajat peräänkuuluttivat parempaa asiantuntemusta sekä transpoliklinikoiden että 

yleisen terveydenhuollon henkilökunnalta. Tärkeänä koettiin myös yleisen tietoisuuden 

lisääminen sukupuolen moninaisuudesta. Hoitoprosessin aikana kaivattiin enemmän tu-

kea niin itse asiakkaalle kuin omaisille. Sekä koko hoitoprosessin että tutkimusten sisäl-

töä toivottiin kehitettävän nykyisestä. Toisaalta positiivista palautetta tuli siitä, että Suo-

messa transsukupuolisille on saatavissa sukupuolen korjaamiseen apua maksutta valtion 

toimesta.  

 

 

7.4 Jatkotutkimusehdotukset 

 

Transsukupuolisten hoitomallin kehittämistyötä varten olisi hyödyllistä kerätä lisää tietoa 

ja selvittää sekä hoitoyksiköiden henkilökunnan että transsukupuolisten omaisten näke-

myksiä hoitomallista ja sen kehittämistarpeista. Myös sukupuoli-identiteetin tematiikkaa 

olisi tärkeää tutkia lisää. Tämä opinnäytetyö etsi vastauksia siihen, minkä ikäisenä suku-

puoliristiriita tiedostetaan, pitkäkestoisemmalla seurantatutkimuksella voitaisiin saada 

tietoa siitä, kuinka pysyvä sukupuoli-identiteetti lapsena ja nuorena koettu transsukupuo-

lisuus on.  

 

 

7.5 Lopuksi 

 

Tutkija oli positiivisesti yllättynyt kyselyyn osallistuneiden suuresta määrästä ja siitä, mi-

ten kattavasti kysymyksiin oli vastattu. Oli hienoa huomata, miten aktiivisesti transsuku-

puoliset ja muunsukupuoliset halusivat osallistua hoitotyön kehittämiseen ja miten avoi-

mesti ihmiset olivat valmiita jakamaan kokemuksiaan sitä miltä tuntuu, kun oma suku-

puoli ei tunnu siltä mitä syntymätodistuksessa lukee. Välillä aineiston suuren määrän lä-

pikäynti tuntui raskaalta, mutta toisaalta tuntui tärkeältä ottaa koko materiaali käyttöön 

eikä vain otosta siitä. Oli tärkeää saada kaikkien vastanneiden ääni kuuluviin.  
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LIITTEET 

Liite 1. Kyselylomake 

 

KYSELY TRANSSUKUPUOLISTEN HOITOMALLIN TOIMIVUUDESTA 

 

1. Minkä ikäinen olet? 

Ikä: _______ vuotta 

 

2. Oletko käynyt läpi sukupuolenkorjausprosessia? 

Kyllä 

En  

En vielä, mutta olen aikeissa 

 

3. Minkä ikäisenä tiedostit olevasi eri sukupuolta kuin syntymässä määritetty sukupuo-

lesi?   

 

4. Miten tiedostit olevasi eri sukupuolta kuin syntymässä määritetty sukupuolesi? 

 

5. Mitä mieltä olet transsukupuolisten hoitomallista suomalaisessa terveydenhuollossa 

sekä lapsen että aikuisen näkökulmasta? Kehitysehdotuksia? 
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Liite 2. Aineiston luokittelu  

1(5) 

Miten tiedosti olevansa eri sukupuolta kuin syntymässä määritetty sukupuoli. 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka Yhdistävä 

luokka 

Tykkäsi lapsena pitää vastakkaisen 

sukupuolen vaatteita ja leikkiä hei-

dän leikkejään/heidän kanssaan. 

(24)  

 

 

 

 

Sukupuolisuu-

den ilmaisemi-

nen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sukupuoli-

identiteetin 

hahmottumi-

nen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oman suku-

puoli-identi-

teetin tiedos-

taminen  

Ei halunnut lapsena pitää synty-

mässä määritellyn sukupuolen vaat-

teita tai tehdä sukupuolelle ominai-

sia asioita. (19) 

Toive muuttumisesta vastak-

kaiseksi sukupuoleksi. (8) 

Haave pukeutua omaksi kokeman 

sukupuolen vaatteisiin tai tehdä 

sille sukupuolelle ominaisia asioita. 

(2) 

Ymmärrys asiasta lapsena/nuorena, 

asian painaminen/painuminen pois 

mielestä ja myöhemmin nousu uu-

delleen pintaan/uskallus/ymmärrys 

olla oma itsensä. (21) 

 

 

 

 

Sukupuoli-

identiteetin 

prosessointi 

Itsetutkiskelun tuloksena. (6) 

Murrosiässä oma sukupuoliristiriita 

nousi pintaan/vahvistui. (5) 

Erilaisten negaatioiden käsittelyn 

kautta. (4) 

Tiedonsaanti auttoi sukupuoli-iden-

titeetin hahmottamisessa. (51) 

 

 

 

Ympäristön  

merkitys  

Ahdisti/harmitti/hämmensi, että 

muut ihmiset kohtelivat siinä suku-

puolessa mitä ei itse kokenut ole-

vansa. (16) 

Oli onnellinen, kun joku luuli ja 

kutsui itsensä kokemallaan suku-

puolella. (8) 

(jatkuu) 
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Koulussa, kun sukupuolijaottelu oli 

selkeämmin esillä. (5) 

Tiedosti oman erilaisuuden. (21)  

 

 

 

Erilaisuuden 

tiedostaminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sukupuoli-

ristiriidan  

tunnekoke-

mukset 

 

Tiesi lapsena olevansa vastakkaista 

sukupuolta kuin syntymässä määri-

telty. (11) 

Ei tuntenut kuuluvansa syntymässä 

määriteltyä sukupuolta edustavien 

joukkoon. (10) 

Ajatteli lapsena, että kaikki 

ovat/haluavat olla lähtökohtaisesti 

samaa sukupuolta, mutta osa joutuu 

esittämään toista. (2)     

Puberteettimuutokset aiheuttivat 

ahdistusta. (18) 

 

 

 

Negatiivisten 

tunteiden koh-

taaminen 

Koki kehodysforiaa. (14) 

Oma sukupuolirooli tuntui väärältä, 

virheelliseltä. (11) 

Ajatus elämisestä syntymässä mää-

ritellyssä sukupuolessa ahdisti/no-

lotti. (8) 

Tunsi olonsa epämukavaksi/ahdis-

tuneeksi. (4) 

                                                                                                                               

  

(jatkuu) 
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Mielipiteitä transsukupuolisten hoitomallista / aikuiset 
Pelkistys Alaluokka Yläluokka Yhdistävä 

luokka 

Muunsukupuolisille mahdollisuus hoitoi-

hin (34) 

 

 

 

 

 

 

Periaatteelliset 

lähtökohdat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sisällölliset  

tekijät 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Transsuku- 

puolisten 

näkemyksiä 

aikuisten 

hoitomal-

lista 

 

 

 

 

 

 

Tulisi olla itsemääräämisoikeuteen perus-

tuva prosessi (23) 

Lisääntymiskyvyttömyyden vaatimuk-

sesta luovuttava (22) 

Juridisen sukupuolen ja nimen vaihto 

omalla ilmoituksella (21) 

Translaki pitää uudistaa (9) 

Juridinen ja lääketieteellinen prosessi tu-

lisi erottaa toisistaan (7) 

Juridista sukupuolta ei tulisi olla tai vä-

hintään kolmas vaihtoehto (sukupuolitta-

maton) (5) 

Sairausluokittelu tulisi muuttaa (4) 

Hoito portinvartijoiden takana (28)  

 

 

Hoitomallin 

käytänteet 

Tutkimusmenetelmiä tulisi kehittää (9) 

Tutkimuksissa kysytään asioita, jotka ei-

vät liity sukupuolen kokemukseen (7) 

Tutkimusvaihe ennen lääketieteellisiä 

hoitoja hyvä asia (6) 

Tosielämän vaihe turha (3) 

Jäähykäytännön ongelmallisuus (3) 

Hoitomalli raskas/pitkä/hidas/monimut-

kainen (42) 

 

 

 

Kokemuk- 

sellisuus 

 

 

 

 

 

 

 

 

Laadulliset  

tekijät 

Hoitomalli loukkaava/nöyryyttävä/ahdis-

tava/ 

kuormittava (17) 

Hoitomalli on hyvä (13) 

Hoitomalli on huono (9) 

Hoitomalli rikkoo ihmisoikeuksia/ihmis-

arvoa (8) 

Hoitoja saadakseen joutuu näyttele-

mään/valehtelemaan ollakseen riittävän 

binäärinen (14) 

 

 

 

 

Asiakaslähtöi-

syys 

Ei tulisi olla testaamista onko oikeasti 

transsukupuolinen vaan asiakaslähtöistä 

hoitoa (14) 

Asiakkaan parempi tukeminen prosessin 

aikana (10) 

Asiakkaan tuntemuksien vähättely/ky-

seenalaistaminen (6) 

Henkilökunta on kiinnostunut tutkittavan 

hyvinvoinnista (3) 

Tarvitaan parempaa asiantuntemusta/am-

matillisuutta/kommunikointia (30) 

 

 

(jatkuu) 
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Tietoisuutta sukupuolten moninaisuu-

desta tulisi lisätä (21) 

 

 

 

Asiantuntijuus 
Mielenterveysongelmien ja sukupuo-

lidysforian yhteyden parempi ymmärtä-

minen (21) 

Hoitotaholla vanhanaikaisia käsityksiä 

siitä miltä sukupuolessa tulisi näyt-

tää/käyttäytyä (11) 

Jonotusajat tutkimuksiin pääsyyn/odotus-

ajat vastaanottoaikojen välillä liian pitkät, 

lisää resursseja/prosessin järkeistäminen 

(18) 

 

 

 

Hoidon  

saatavuus Alueellinen hoidon kattavuus parem-

maksi (15) 

Hoitojen saatavuutta tulisi helpottaa (10) 

Hoitoja tulisi voida saada aikaisemmin 

prosessin aikana (6) 

Apua saatavilla maksutta valtion toimesta 

(6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

(jatkuu) 
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Mielipiteitä transsukupuolisten hoitomallista / lapset ja nuoret 
Pelkistys Alaluokka Yläluokka Yhdistävä 

luokka 

Oikeus hormoniblokkereihin (37)  

 

 

Oikeudet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sisällölliset 

tekijät 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Transsuku- 

puolisten 

näkemyksiä 

lasten/nuorten 

hoitomallista 

 

Oikeus juridisen sukupuolen ja nimen 

vaihtamiseen (9) 

Tulisi olla Itsemäärittelyyn perustuva 

prosessi (2) 

Juridisen sukupuolen määrittelystä tulisi 

luopua (1) 

Päiväkoteihin/ kouluihin tietoa 

sukupuolen moninaisuudesta (6) 

 

 

Tietämys Parempaa asiantuntemusta nuorten 

tutkimusyksiköihin (3) 

Sukupuolen moninaisuuden ymmärrystä 

tulisi lisätä (1) 

Diagnosointimateriaali ja käytännöt 

vanhentuneita (1) 

 

 

Tutkimusten 

kehittäminen 
Tutkimusten tulisi olla oleellisesti 

kevyemmät (1) 

Tutkimuskäytännöt eivät riittävän 

lapsilähtöisiä (1) 

Tukea/hoitoja pitäisi saada aikaisemmin 

(18) 

 

 

 

 

Hoidon ajoitus 

Hoitojen aloitus vasta täysi-ikäisenä, 

jolloin osaa ottaa vastuun itsestään ja 

tiedostaa asiat paremmin kuin nuorena (1) 

Kirurgiset toimenpiteet vasta sitten, kun 

vartalon kehitys on päättynyt 

komplikaatioiden ehkäisemiseksi (1) 

Itsetuhoisuuden riski nykyisellä 

hoitomallilla (2) 

 

 

Kokemuk- 

sellisuus 

 

 

 

 

 

 

 

Laadulliset  

tekijät 

Lasten tilanne on kestämätön (1) 

Nuorisopuoli on hirveä kokemus (1) 

Aivan liian tuomitseva ja vaativa 

säädöksineen (1) 

Lasten/nuorten kokemuksia tulisi 

kuunnella enemmän ja ottaa ne vakavasti 

(6) 

 

 

 

Huomioiminen Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ei 

toteudu: lapsia vähätellään ja heidän 

oikeutensa hoitoon evätään (1) 

Neuvolajärjestelmään voisi lisätä kohdan, 

jossa lapselta joka vuonna kysytään 

asiasta johdattelematta (1) 

 

 

 

 

 

Tukeminen 

Mahdollisuus elää oikeaksi koetussa 

sukupuolessa siitä lähtien, kun se on 

ilmiselvää (1) 

Transsukupuolisten lasten vanhempien 

parempi tukeminen (1) 
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Liite 3. Kyselyn saatekirje 

 

Hei, 

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kaisa Salmivalli Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teen 

opinnäytetyötäni transsukupuolisuuteen liittyen. Tutkimukseni tavoitteena on selvittää, 

miten eri maiden hoitolinjaukset transsukupuolisille eroavat toisistaan ja minkälaisena 

suomalainen hoitomalli koetaan. Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä hoitoalan työnte-

kijöiden tietoisuutta transsukupuolisuudesta.  

 

Pyydän, että vastaisit kyselyyn ja kertoisit oman näkemyksesi siitä, millaisena näet suo-

malaisen terveydenhuollon hoitomallin transsukupuolisille sekä lapsen että aikuisen nä-

kökulmasta ajateltuna. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettömästi. Vastauk-

sista ei voi päätellä henkilöllisyyttäsi. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Tutki-

musaineisto kerätään ainoastaan tätä opinnäytetyötä varten ja hävitetään tutkimuksen val-

mistuttua.   

 

Vastaamiseen menee noin 15 minuuttia. Kyselylomake on vastattavissa 31.3.2018 asti. 

Tutkimus valmistuu vuoden 2018 aikana. Sen jälkeen opinnäytetyö on luettavissa 

Theseusjulkaisuarkistossa. Välitän tiedon, kun työ on valmistunut ja linkin mistä opin-

näytetyö on luettavissa.   

 

Vastaan mielelläni tutkimusta koskeviin kysymyksiin  

kaisa.salmivalli@health.tamk.fi  

 

Suuri kiitos osallistumisesta!  

linkki kyselyyn: https://www.kyselynetti.com/s/860bc7f 

 


