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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdé transsukupuolisten ndkemyksid suomalaisesta
transsukupuolisten hoitomallista ja saada selville minka ikdisena ja miten he ovat tiedos-
taneet oman sukupuoli-identiteettinsd. Tavoitteena oli tuottaa asiakasndkokulmasta tietoa
transsukupuolisten hoidon kehittamiseksi seka lisata tietoisuutta ja ymmarrysta transsu-
kupuolisuudesta. Ammatillisena yhteistydtahona toimi Setan alainen Transtukipiste.
Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella menetelmalla. Aineisto kerattiin sahkoisella kyse-
lylomakkeella. Vastauslomakkeita palautettiin 181 kappaletta ja vastaukset analysoitiin
induktiivisella sisallénanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd hoitomallissa kaivataan parannuksia seké siséallolli-
siin etté laadullisiin tekijoihin. Vastaajien toiveissa nousivat esiin asiakaslahtisempi toi-
mintakulttuuri, transpoliklinikoiden henkilékunnan parempi asiantuntemus seka hoitojen
parempi saatavuus. Oman sukupuoli-identiteetin erilaisuus syntymassa maaritellysta tie-
dostettiin varhaisimmillaan 2-vuotiaana ja myoéhaisimmilldan 40-vuotiaana. Selkeimmin
sukupuoliristiriita tiedostettiin 11-20-vuotiaana (50 % vastanneista). Monella heréasi ym-
marrys omasta sukupuoliristiriidasta jo lapsuudessa, mutta syvempi asian tiedostaminen
ja hyvéksyminen vasta myéhemmin. Tiedonsaanti ja vertaistuki koettiin merkittaviksi te-
kijoiksi oman sukupuoli-identiteetin hahmottamisessa. Sukupuoli-identiteetin ilmaisemi-
nen ilmeni myos lapsuuden leikeissé ja pukeutumisessa. Erilaisuuden tunne ja negatiivi-
set tunnetilat liittyivat olennaisesti sukupuoliristiriidan tiedostamiseen.

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd transsukupuolisten hoitomallissa on asia-
kasnakokulmasta katsottuna paljon kehitettdvad seka aikuisten ettd alaikéisten osalta.
Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntéa tassa kehittdmistydssa. Taman opinndytetyon
otoksen perusteella transsukupuolisen sukupuoli-identiteetin hahmottuminen tapahtuu
paaasiallisesti nuoruusiassa ja sukupuolen tiedostaminen ilmenee monin tavoin seka il-
maisun ettd itsetutkiskelun kautta. Jatkotutkimusaiheena esitetéan tutkittavan transpoli-
klinikoiden henkilokunnan ja transsukupuolisten omaisten ndkemyksia transsukupuolis-
ten hoitomallista sekd pitk&aikaistutkimusta siitd, kuinka monella kokemus lapsuuden
transsukupuolisuudesta sailyy aikuisuuteen.

Asiasanat: transsukupuolisuus, sukupuoli-identiteetti, sukupuoliristiriita, sukupuoli
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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.

Key words: transgender, gender identity, gender conflict, gender
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1 JOHDANTO

»Aiti, mi olen oikeasti tyttd” (HS 2017, C8—C9), Antti kirsi 29 vuotta naisena” (Aamu-
lehti 2017, B4-B5), tdssa muutamia lehtiotsikoita transsukupuolisuudesta, joka on ollut
aiheena vahvasti esilla julkisessa keskustelussa viime vuosina. Tietoisuus sukupuolten
moninaisuudesta on lisadntynyt ja myos keskustelu siitd milloin ja millaista hoitoa ja tu-
kea transsukupuolisten tulisi saada. Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuminen on
merkittavasti lisdantynyt Suomessa viime vuosina, vuonna 2016 tutkimuksiin hakeutui
l&hes 800 ihmista (Terveyskirjasto 2017).

Kysymyksia ja mielipiteita aihepiiriin liittyen on paljon, tutkittua tietoa vield véahan.
Opinnaytetyon aihe herasi tekijan kiinnostuksesta lisata tietoisuutta ja ymmarrysta ai-
heesta ja tuottaa tyokaluja transsukupuolisten hoidon kehittdmiseksi. Opinnédytetyon tar-
koituksena oli selvittad asiakasndkokulmasta mielipiteité ja kehitysehdotuksia suomalai-
sesta transsukupuolisten hoidosta seka aikuisten etta alaikéisten osalta ja lisata tietamysta

siitd, minka ikéisena sukupuoliristiriita tiedostetaan ja miten se ilmenee.

Opinndytetyon ammatillisena yhteistytahona oli Setan alainen Transtukipiste, joka on
sukupuolen moninaisuuden asiantuntijajarjestd. Opinndytetyd toteutettiin laadullisella
menetelmalla. Aineisto kerdttiin sdhkodisen kyselylomakkeen avulla, jonka Transtukipiste
valitti valtakunnallisen, vain omalle kohderyhmélle saavutettavissa olevan Facebook-si-
vuston kautta. Vastauslomakkeita palautettiin 181 kappaletta ja aineisto analysoitiin in-

duktiivisella siséllonanalyysilla.



2 SUKUPUOLLI

2.1 Sukupuoli-identiteetin kehittyminen

Nykykasityksen mukaan sukupuoli-identiteetti ei ole staattinen biologisesti syntymassa
madrittyvd ominaisuus vaan dynaaminen prosessi, jonka muodostumiseen vaikuttavat
niin genetiikka, sikiokauteen ja murrosiké&én liittyva hormonitoiminta kuin lapsuuden ja
murrosian aikaiset psykososiaaliset tekijat (Money 1994, 163-177; Steensma, Kreukels,
de Vries & Cohen-Ketteris 2013, 288-297, Raijin & Tanin 2015, 365-366 mukaan).

Biologinen sukupuoli maarittada sukupuolta kehollisena ilmiéna 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 ndin yksiselitteinen silla kromosomistossa ja ulkoisissa tunnusmer-

keissé ilmentyy myos variaatioita. (Leppéluoto ym. 2013, 349-350; THL 2018.)

Raijin ja Tanin (2015, 356-366) mukaan psykososiaalisesti tarkasteltuna lapsella on kyky
tavallisesti 1,5-2 vuoden idssa tunnistaa oma ja muiden sukupuoli. Psykososiaalisesta né-
kdkulmasta katsottuna sukupuoli-identiteetin kehittymiseen vaikuttavat kulttuurilliset
roolit, odotukset ja merkitykset, joita sukupuoliin liitetddn (Aarnipuu 2008, 65; THL
2008).

Transsukupuolisuuden identiteetin muodostumiselle on esitetty selitystéd poikkeavasta ai-
vojen rakenteesta. On havaittu, ettd 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, ettd tallaiset muutokset
aivoissa esiintyvét lahinna vasta murrosian jalkeen, joten selkeda syy-yhteytta aivoraken-
teesta synnynndisena transsukupuolisuutta selittdvana tekijana ei voida tehda (Chung, De
Vries & Swaab 2002, 1027-1033). Raijin ja Tanin (2015, 356-366) mukaan on mahdol-
lista, ettd sukupuoli-identiteetti ja biopsykososiaaliset tekijat selittdvat ennemmin ndiden

aivorakenteiden kehitysta kuin aivorakenteet sukupuoli-identiteetin kehitystéa.



8

Osa ihmisista omaksuu Steensma ym. (2013, 288-297) mukaan sukupuoliominaisuuksil-
taan vastakkaisen sukupuoli-identiteetin jo pikkulapsena, mutta vain noin 15 %:lla tima
identiteetti séilyy aikuisuuteen asti. Tavallisimmin sukupuoli-identiteetin vakiintuminen
selvidd murrosidssad 10-13 ikévuoden valilla, kun sukupuolisuuden ja seksuaalisuuden
kehitys ovat pinnalla. Téassa kohtaa osalle heistd, jotka lapsesta ovat kokeneet sukupuoli-
identiteettinsd ulkoisia sukupuoliominaisuuksia vastaavaksi, alkaa kehittya 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 maaritellen sukupuoli mieheksi ja naiseksi.
Vaikka tdma kasitys on edelleen yhteiskunnassamme vahvana, on nykyéan enenevissa
maarin esilla myods ndkemys sukupuolesta yksilollisend kokemuksena, joka voi pitaa si-
séllaan kokemuksen vahvasta yhdestéd sukupuolesta, sukupuolien yhdistelmésta, suku-
puolettomuudesta tai jotakin naiden valilta. Tasa-arvolain mukaan sukupuolen tai suku-
puoli-identiteetin ilmaisun perusteella ketadn ei saa syrjié. (Laki miesten ja naisten véli-
sestd tasa-arvosta 8.8.1986/609; THL 2018.) Alla on esitelty sukupuolen moninaisuu-

teen liittyvaa termistoa.

2.2.1 Cissukupuolisuus

Cissukupuolinen kokee olevansa identiteetiltddn sitd sukupuolta miké hénelle on synty-
massd méadritelty ja tavallisesti myos ilmaisee sukupuoltaan sen mukaisesti, miten kysei-
nen sukupuoli nahdaéan kulttuurisesti. Sana Cis on latinaa ja tarkoittaa “’télld puolen”. Se

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

sistd on cissukupuolisia. (THL 2018; Transtukipiste 2015-2016.)



2.2.2 Transsukupuolisuus

Transsukupuolinen ihminen ei koe omakseen sukupuolta, joka hénelle on syntyméassa ju-
ridisesti maaritelty ja johon hénet on kasvatettu. Biologisen ja sosiaalisen sukupuolen va-
lilld on ristiriita. Osa tiedostaa tdman ristiriidan jo lapsena, osa nuoruusiéssa ja osa vasta
aikuisialla. Transsukupuolinen ihminen voi kokea oman sukupuoli-identiteettinsd mie-
heksi, naiseksi ja tai joksikin muuksi. Transsukupuolisella ihmiselld on mahdollisuus sek&
fyysisiin etta juridisiin korjaustoimiin, jotta sukupuoli vastaisi omaa kokemusta. Trans-
miehell& tarkoitetaan miestd, joka on syntyméssa méaaritelty tytoksi ja transnaisella naista,
joka on syntymassa maéritelty pojaksi. Aikaisemmin transseksuaalinen-termié kaytettiin
kuvaamaan transsukupuolisuutta. Sen kayttoa ei kuitenkaan enéé suositella vaikka lain-
sédadannossa termié vield ilmeneekin silla kyse on sukupuolesta eika seksuaalisuudesta.
(Aarnipuu 2008, 72; Transtukipiste 2015-2016; THL 2018.)

2.2.3  Muunsukupuolisuus

Muunsukupuolinen/transgender kuvastaa henkil6d, joka ei koe omakseen perinteisté ja-
ottelua mieheksi tai naiseksi. Sen sijaan henkilon sukupuoli-identiteetti voi olla sukupuo-
leton, sekd mies ettd nainen, tai jotakin naiden kahden valilta. Osa muunsukupuolisista
haluaa la&ketieteellisid hoitoja korjatakseen kehoaan, osa taas ei. Suomessa muunsu-
kupuolisuudesta kdytetddn myos termia transgender, englannin kielessa se tarkoittaa kui-
tenkin yleisesti transihmistd tai transsukupuolista. (Transtukipiste 2015-2016; THL
2018.)

2.2.4 Intersukupuolisuus

Mééritelmaa intersukupuolinen kaytetdan, kun lasta ei pystytd méaarittdimaan selkeéasti
mieheksi tai naiseksi fyysisid ominaisuuksia tarkastelemalla. Yleensé poikkeavuutta on
sukuelimissd tai kromosomeissa. Intersukupuolisuus voidaan havaita heti syntyessa,
mutta my0os vasta murrosidssa. Ladketieteessa intersukupuolisuus mééritetddn sukupuo-
len kehityksen hairiond, mutta on myos uutta hoitoajattelua, jossa intersukupuolisuus néh-

daan 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 tayttaneet
tutkitaan aikuispsykiatrian ja alle 18-vuotiaat nuorisopsykiatrian puolella. Tutkimuksiin
tullaan l&akarin lahetteelld ja tydryhmaan kuuluu psykiatrijohtoinen moniammatillinen
tiimi. (Mattila & Tinkanen 2005, 363-364.)

3.1.1 Taysi-ikaiset

Tutkimusjakso

Hoitoprosessi alkaa tutkimusjaksolla, jonka tarkoituksena on arvioida ja selvittda, etta
kyseessa on diagnostiset kriteerit tayttava transsukupuolisuus eika psykiatrinen héirio,
tilapdinen ajatus sukupuolen muuttamisesta tai nuoren laaja-alainen identiteettih&irio.
Jaksolla kartoitetaan myds henkilén voimavaroja hoitoprosessin lapikaymiseen. Mo-
niammatillinen tyoryhma koostuu psykiatrian erikoislaédkéristé, psykologista, sairaanhoi-
tajasta ja sosiaalityontekijastd. Keskimaarin 6-12 kk kestavén tutkimusjakson jalkeen on
ensimmadisen hoitoneuvottelun aika, jolloin kdydaan lapi henkilon valmiutta hoitoihin ja

laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma. (Tays 2015.)

Hoitojakso

Jos tutkimusjakson lopputuloksena on paatos sukupuolen korjaushoitojen aloittamisesta,
ohjataan henkild saamaan hoitoa tarvittaviin erikoisalojen yksikoihin. N&it& hoitoja ovat:
maskulinisoivat ja feminisoivat hormonihoidot, karvoituksen poisto, &dnen muuttamiseen
liittyvat hoidot ja rintojen poistoon tai suurentamiseen liittyvat hoidot. Téss& kohtaa on
my06s mahdollista tehd& virallinen nimenmuutos maistraattiin. Korjaushoitojen jalkeen on
edessd noin vuoden kestava seurantajakso, jonka aikana selvitetddn henkilén tyytyvai-

syytté elamadn oikeaksi kokemassaan sukupuoliroolissa. Témén jakson lopuksi pidet&dén
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toinen hoitoneuvottelu, jossa arvioidaan henkilén tyytyvaisyytta tilanteeseensa ja selvite-
td&n sukupuolen kirurgisen ja juridisen muuttamisen periaatteita. (Tays 2015; Transtuki-
piste 2015-2016.)

Sukupuolen juridinen muuttaminen

Jos henkil6 haluaa tehda juridisen sukupuolenkorjauksen eli muuttaa henkilétunnustaan
vastaamaan kokemaansa sukupuolta, tarvitaan tdhan kolme ladkarinlausuntoa. Ensinna-
kin tulee olla psykiatrin lausunto sukupuoli-identiteettid tutkineen tyéryhmén osalta,
toiseksi toisen yliopistoyksikén psykiatrin puoltava lausunto, joka edellyttad psykiatrin
henkilokohtaista tapaamista ja kolmanneksi gynekologin lausunto liséantymiskyvytto-
myydesta. Edelld mainittujen liséksi hakijan tulee olla taysi-ikéinen ja Suomen kansalai-
nen tai hénella 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 hoitoyksikéiden puoltava lau-
sunnot. Naisesta mieheksi korjattaessa kirurgia sisaltdd kohdun ja munasarjojen seka tar-
vittaessa emdattimen poiston, peniksen rakentamisen ja kivesproteesien asettamisen. Mie-
hesté naiseksi korjauskirurgiassa eli vaginoplastiassa poistetaan penis ja kivekset ja ra-

kennetaan hapyhuulet ja emétin. (Kolehmainen & Suominen 2015, 387-391; Tays 2015.)

3.1.2 Alle 18-vuotiaat

Alaikéisten kohdalla on suositus, ettd ennen kuin lapsi lahetetdan transtyéryhman asiak-
kaaksi Helsinkiin tai Tampereelle, olisi oman alueen nuorisopsykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa tehty lapselle kattavat nuorisopsykiatriset perustutkimukset ja poissuljettu
sekad tarvittaessa hoidettu mahdolliset vakavat mielenterveys- ja pdihdehéiriét. Moniam-
matilliset tiimit Tays:n Erityisen vaikeahoitoisten alaikdisten psykiatrisen tutkimus- ja
hoitoyksikén nuorten transtydryhmassa ja Hyks:n nuorisopsykiatrian keskitetyissa palve-
luissa pyrkivat selvittdmaan kansainvélisiin suosituksiin pohjautuvia tutkimuksia hyo-
dynt&en 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 tiettya kaavaa, koska las-
ten kehityspolut ovat hyvin yksil6llisia. Seurantajakso kestad kuitenkin vahintaan puoli
vuotta. Varsinaisia sukupuolen uudelleen maarittelyn edellytysten arvioita ei tdssé kohtaa
vield tehd& vaan ne tapahtuvat vasta taysi-ikdisyyden jalkeen. Suomalaisessa hoitolin-
jauksessa painopisteend on tarjota lapselle ja perheelle tukea kohdata tilanne ja ohjata
seka perhettd ettd lapsen lahiymparistda hyvaksyvaan kasvuympéristoon ja tukea lasta
itseddn kehittymaén rauhassa omaksi itsekseen ilman kiirehtimisté paatosten 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 ylospain. Miia Soinisen L&aké&rilehteen
(37/2017) haastatteleman Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin naistentautien ja
synnytysten erikoislaakarin Elina Holopaisen mukaan kansainvélinen suositus on, etta
hoitoja aletaan antamaan vasta, kun tutkimusprosessi on huolella l&pikayty, transsuku-
puolisuusdiagnoosi varmistettu ja nuori kaiken kaikkiaan psykofyysisesti valmis hoitojen
aloittamiselle. Diagnoosi on nuorisopsykiatrin asettama ja paasaantoisesti nuorisopsyki-
atrian alaikaraja on 14-vuotta, joten yleensa biologinen murrosika on jo alkanut, kun nuori
tulee transtutkimuksiin. (Soininen 2017, 1993.)

Blokkeri- ja hormonaalisista hoidoista lapsilla on pitdydytty myds siksi, ettd kansainvali-
sen nykytutkimuksen valossa lapsuuden poikkeava sukupuoli-identiteetin kokemus ei
yleensd ennusta transsukupuolisuutta nuoruusiéssa, eikéd blokkerihoitojen mahdollisista
pitkdaikaisvaikutuksesta nuoren muuhun kehitykseen ole vield riittdvasti seurantatutki-
musaineistoa (Kaltiala-Heino ym. 2013, 819-825).

3.2 Ulkomaalaisia hoitomalleja

Transsukupuolisten hoitokdyténteissd on maiden valisid eroja. Seuraavassa on esitelty

Suomen mallista poikkeavia kéyténteita.
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3.2.1 Juridisen sukupuolen itsemaaraamisoikeus

Argentiinassa, Irlannissa, Maltalla, Norjassa ja Tanskassa on otettu kayttoon itseméaaraa-
misoikeus juridisen sukupuolen muuttamisessa eli uuden henkil6todistuksen hankin-
nassa. Hakemisprosesseissa ja ikarajoissa on vaihtuvuutta eri maiden kesken, mutta paa-
periaatteena on, ettd juridinen sukupuolen muuttaminen ei edellytd la&ketieteellisia hoi-
toja tai lisdantymiskyvyttomyyden velvoitetta. Esimerkiksi Norjassa kaikki yli 16-vuoti-
aat voivat hakea sukupuolen juridista korjausta omalla ilmoituksella ja myés 6-16-vuoti-
aat vanhempien suostumuksella. Tanskassa taas juridisen sukupuolen muutosta voi hakea
18 vuotta taytettyddn ja muutos tulee voimaan puolen vuoden harkinta-ajan jalkeen. (Am-
nesty International 2017.)

3.2.2 Lisdantymiskyvyttomyyden vaatimus

Suomi on ainut pohjoismaa, joka vaatii transsukupuolisilta lisdantymiskyvyttomyytta
osana sukupuolenkorjausprosessia. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan pak-
kosterilointi katsotaan ihmisoikeusloukkaukseksi. Ruotsin hallitus paatti maaliskuussa
2017, etta pakkosteriloiduille transinmisille aletaan maksamaan korvauksia. Myos Hol-
lanti, Portugali ja Espanja ovat luopuneet lisaantymiskyvyttdmyyden vaatimuksesta.

(Amnesty International 2017.)

3.2.3 Blokkerihoidot

Puberteetin jarrutushoitoja eli niin sanottuja blokkerihoitoja annetaan joissakin maissa
myos alle 16-vuotiaille. Hollanti on edelldkavija tdssa varhaisessa interventiossa. Heidan
mukaansa blokkerihoitoja voidaan antaa murrosién varhaisvaiheessa silloin, kun transsu-
kupuolisuutta on ilmentynyt jo lapsuudessa ja tunne on vahvistunut nuoruudessa. Edelly-
tyksend hoidoille on myds se, ettd nuoren eldmantilanne on vakaa, eik& hanelld ole vaka-
via mielenterveyden hairi6ité tai paihdeongelmaa. (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 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laadullisen tutkimuksen keinoin selvittéa transsukupuo-
listen ihmisten kokemuksia siitd, minka ikéisena ja miten he ovat tiedostaneet oman su-
kupuoliristiriitansa sek& kartoittaa transsukupuolisten ndkemyksid suomalaisen transsu-

kupuolisten hoitomallin toimivuudesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa asiakasnaktkulmasta tietoa transsukupuolisten hoi-

don kehittamiseksi sek& lisaté tietoisuutta ja ymmarrysta transsukupuolisuudesta.

Tutkimustehtavét:
1) Minka ikéisena ja miten sukupuoliristiriita tiedostetaan?
2) Mitd mieltd transsukupuoliset ovat suomalaisen transsukupuolisten hoitomallin

toimivuudesta?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen avulla pyritd&dn Kanasen (2017) mukaan ku-
vaamaan, syvallisesti ymmartamaan ja tulkitsemaan tutkittavaa ilmiotd. Laadullisessa tut-
kimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat merkitykset eli miten ihmiset nakevaét ja kokevat
maailman. Peruselementteind ovat kaytdssa sanat ja lauseet verrattuna kvantitatiiviseen
eli méaarélliseen tutkimukseen, jossa tutkimuksen perustana ovat luvut. Tutkimustyyli on

laadullisessa tutkimuksessa usein kuvailevaa eli deskriptiivistd. (Kananen 2017, 35-36.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen paaméaarana ei ole pyrkié yleistettavyyteen vaan tavoitteena
on kohdistaa tutkimus tiettyyn harkinnanvaraiseen joukkoon ihmisi&, jotka edustavat
mahdollisimman kattavasti tutkittavaa ilmiotd. Otokseen halutaan ihmisid, joilla on pal-
jon tietoa tutkimuskohteena olevasta aiheesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 67,110.)

Taman opinndytetyon tavoitteena oli syventdd ymmarrysta transsukupuolisuudesta am-
mentamalla tietoa transsukupuolisten omista ndkemyksistéd ja kokemuksista. Opinnéyte-
tyossa halusin sailyttaa riittavan avoimen kysymyksenasettelumallin ilman kovin tarkkaa
strukturointia, jotta vastaajat voisivat tuottaa tietoa mahdollisimman vapaasti ja laajasti
annetusta aihealueesta. Talta4 pohjalta valitsin tutkimusléahtokohdaksi laadullisen tutki-

muksen.

5.2 Aineiston kerdaaminen

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan kysely, haastattelu, havainnointi ja erilaisista do-
kumenteista koottu tieto ovat yleisimmat laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
mat. Menetelmi& voidaan kayttada yksinaén tai yhdistellen tutkittavan ilmion ja kaytossa
olevien tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83.) Omassa opinnayte-
tyossani sahkoinen kyselylomake palveli parhaiten tutkimusaineiston saatavuutta. Pyrki-

myksena oli saada vastauksia maantieteellisesti kattavasti ja omat tutkimusresurssini ei-
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vat olisi riittdneet haastattelumatkojen tekemiseen. Toinen haaste oli tutkittavien I0yta-
minen ja tassa kohtaa Transtukipisteen valtakunnallinen, mutta vain omalle kohderyh-
maélle saavutettavissa oleva Facebook-sivusto oli erittdin hyva tutkittavien tavoittamis-

muoto.

Sahkoinen kyselylomake sisélsi viisi kysymysté: kaksi taustakysymystd, kysymyksen
14st4, jolloin on tiedostanut oman sukupuoliristiriidan sekd kaksi avointa kysymysta joi-
den avulla selvitettiin, miten oma sukupuoliristiriita on tiedostettu ja mielipiteitd seké ke-
hitysehdotuksia transsukupuolisten hoitomallista. (liite 1) Kyselylomakkeen laadintaan
sain hyvié neuvoja seka tyoeldamén yhteistyotaholta Transtukipisteeltd ettd kolmelta opis-
kelijakollegaltani. Transtukipiste valitti kyselylomakkeen maaliskuun alussa 2018 Face-
book-sivuston valitykselld asiakkailleen. Kysely oli avoinna kuukauden ajan ja vastaus-

lomakkeita palautettiin 181.

5.3 Sisallénanalyysi

Vastaukset analysoin aineistolahtoisella eli induktiivisella sisdllonanalyysilla. Menetelma
voidaan jakaa Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan péépiirteissadn kolmeen vaihee-
seen: aineiston pelkistaminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten ké-
sitteiden luominen eli abstrahointi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Ennen varsinaista ana-
lysointiprosessia tulee méaarittdd analyysiyksikko, jonka muodostaminen pohjautuu ai-
neiston laatuun ja tutkimustehtavaan. Analyysiyksikké voi olla muodoltaan yksittéinen
sana, lause, lausuma, tai ajatuskokonaisuus joka siséltaa useita lauseita. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 122.)

Analysoinnin alussa on olennaista 16ytaé tutkimusmateriaalista tutkimustehtévien kan-
nalta olennainen informaatio ja karsia yliméaardinen aines pois. Tama pelkistetty tutki-
musaineisto ryhmitell&4&dn samankaltaisten ominaisuuksien perusteella ja sen jalkeen luo-
kitellaan ryhmat alkaen alaluokista ja edeten yhdistelyn kautta ylempiin luokkiin. Luokat
nimet&én eli luodaan niille teoreettista kasitteistod. Pyrkimyksena prosessissa on empii-
risen tutkimusmateriaalin tydstdminen késitteellisemp&dn muotoon sailyttden kuitenkin

koko ajan yhteys alkuperéisaineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-127.)
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Aineiston analyysiyksikoksi maarittyi yksittainen sana eli sukupuoli-identiteetti, joka on
koko tutkimusaineistoa yhdistédva keskeinen késite. Resurssien rajallisuuden ja runsaan
tutkimusmateriaalin vuoksi paadyin materiaalin kasittelyssa ratkaisuun, jossa muodostin
heti kyselylomakkeiden alkuperdisilmaisuja lapikdydessa samankaltaisista ilmaisuista
pelkistysryhmid yksittaisten pelkistysten liséksi. Pelkistykset ryhmittelin samankaltaisten

ominaisuuksien mukaan, loin niille alaluokat, ylaluokat ja lopuksi yhdistavén luokan.

Kysymykseen: Miten tiedostit olevasi eri sukupuolta kuin syntymassad méaritetty suku-
puolesi? vastasi 160 henkil6a. Pelkistysryhmid muodostui 22, alaluokkia 5, ylédluokkia 2
ja 1 yhdistava luokka. Kysymykseen: Mité mieltd olet transsukupuolisten hoitomallista
suomalaisessa terveydenhuollossa seka lapsen ettd aikuisen nakdkulmasta? vastasi 135
henkildd. Tein omat luokitukset lapsen ja aikuisen hoitomallin nakemyksista. Aikuisten
hoitomallin osalta muodostui 33 pelkistysryhmad, 6 alaluokkaa, 2 ylaluokkaa ja 1 yhdis-
tava luokka. Lasten hoitomallin vastauksista pelkistyksiin tuli seka yksittdisia vastauksia
ettd ryhmié. Yhteenséd muodostui 22 pelkistysta, 7 alaluokkaa, 2 ylaluokkaa ja yksi yh-
distava luokka. (liite 2)
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6 TULOKSET

Vastanneiden ikdjakauma oli 13-71 vuotta ja mediaani 26 vuotta. Vastanneista 64 %:a
oli kaynyt lapi sukupuolenkorjausprosessin, 11 %:a ei ollut ja 26%:a ei ollut vield, mutta

oli aikeissa. Yksi henkild ei vastannut tdéhan kysymykseen.

Oman sukupuoli-identiteetin erilaisuus syntymassé maaritellysta tiedostettiin varhaisim-
millaan 2-vuotiaana ja myodhaisimmilld&n 40-vuotiaana. Taulukossa 1 on esitetty minké
ikaisend vastaajat olivat tiedostaneet olevansa eri sukupuolta kuin syntymassa méaaritetty
sukupuoli. Kaksi henkil0 ei vastannut tdhan kysymykseen.

TAULUKKO 1. Sukupuoli-identiteetin tiedostamisen ikavaihe.

Ikdjakauma / vuotta Vastaajien lukumaara %
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 0saa sanoa 2 1

6.1 Miten tiedosti olevansa eri sukupuolta kuin syntymassa maaritetty sukupuoli

6.1.1 Sukupuoli-identiteetin hahmottuminen

Sukupuolisuuden ilmaiseminen
Monet vastaajista halusivat lapsena pitéa vastakkaisen sukupuolen vaatteita ja leikkia vas-
takkaiselle sukupuolelle ominaisia leikkeja tai leikki&d vastakkaisen sukupuolen lasten
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kanssa. Useat vastaajista kokivat epamiellyttdvana pukeutua syntymassa madritellyn su-

kupuolen mukaisiin vaatteisiin tai leikkid syntymassa méaritellylle sukupuolelle ominai-

sia leikkeja. Myos vanhempana esiintyi haaveilua pukeutua omaksi kokemansa sukupuo-

len vaatteisiin tai tehda sille sukupuolelle ominaisia asioita.

Viisivuotiaasta asti tunsin tarvetta pukeutua tytoksi ja toteutinkin sita jon-
kun verran. Lapsuuteni ajan tunsin rauhaa hakeutuessani tyttjen seuraan
leikkeihin.,

Pienend en koskaan tykannyt leikkia tyttémaisilla leluilla tai pukeutua tyt-

t0jen vaatteisiin.

Vastauksissa nousi esiin myds toiveajattelua muuttumisesta vastakkaiseksi sukupuoleksi.

Toivoin lapsena usein, et olisipa lampun henki oikeesti olemassa, joka vois
muuttaa mut pojaks ja ajatus siitd, etta pitais elad naisena vanhuuteen asti

oli aivan kamala ja ahdistuin siité usein.

Toivoin jo pienend, ettd minulle olisi kasvanut pippeli. Olisin halunnut pis-
sata seisaaltaan. Joskus pissasinkin ja se paatyi aina itkuun ja suruun, kun

pissa valui pitkin reisia housuille.

Sukupuoli-identiteetin prosessointi

Monella vastaajista herdsi ymmarrys oman sukupuolikokemuksen erilaisuudesta lapsena

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

my6hemmin takaisin pintaan lisdantyneen ymmarryksen tai uskalluksen myota. Osa vas-

taajista nosti esille erityisesti murrosian ajanjaksona, jolloin sukupuoliristiriidan tunne

vahvistui.

Kun aloin perehtyd paremmin sukupuolen moninaisuuteen, teini-ian tun-
temukset tulivat vahvoina takaisin ja talla kertaa tiesin, etta asialle pitaa

tehda jotain, muuten tunnen itseni vieraaksi koko loppueldmani.

En ikind ajatellut sukupuoltani ennen murrosikdd, joka laukaisi keho- ja

sosiaalidysforian.
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Oman sukupuolen hahmottaminen tapahtui myds pidempikestoisen itsetutkiskelun seka

erilaisten negaatioiden tydstdmisen kautta.

Hiljalleen tapahtuneen itsetutkiskelun kautta, analysoiden muiden ihmisten
suhtautumista itseeni ja toisaalta myds omaa kaytostani suhteessa muiden

ikaisteni kaytokseen.

Vuosien pahoinvoinnin ja epaselvyyden jalkeen ymmarsin, ettéa kokemillani

tuntemuksilla oli yhteinen Iahtokohta, jolle viimein 16ysin nimen.

Ympariston merkitys
Merkittavana asiana oman sukupuoli-identiteetin hahmottumisessa nousi ympaériston
kautta saatu tuki. Tiedonsaanti eri kanavien kautta ja vertaistuki koettiin tarkeiksi avuiksi

oman sukupuoli-identiteetin hahmottamisessa.

Saatuani lisaa tietoa transsukupuolisuudesta internetin valityksella 16ysin
vihdoin keinoja ymmartaa ja sanallistaa kokemuksia, joita minulla oli koko

elamani ajan ollut.

Vastauksista nousi esiin seka myonteisia ettd Kielteisia kokemuksia liittyen ymparistén
suhtautumisessa vastaajan sukupuoleen. Onnellisuutta heratti, jos vastaajaa luultiin tai ni-
mitettiin vastakkaisen sukupuolen edustajaksi ja toisaalta hdmmennysta ja negatiivisia
tunnetiloja, jos ymparisto kohteli siind sukupuolessa mitd ei itse kokenut olevansa.

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

En ymmartanyt nelivuotiaana, mink& takia muut sanoivat minun olevan
tyttd, kun selkedsti olen poika. En myoskdan ymmartanyt, miksi tarhassa
minun olisi aikuisten mielesta pitéanyt leikkia tyttdjen kanssa, kun kaikki ka-

verini olivat poikia kuten minakin.

Vastauksissa tuotiin myos esille, miten sukupuoliristiriidan kokemus vahvistui koulussa,

jossa sukupuolijaottelun koettiin olevan selkedmmin esilla.
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Ala-asteella kaikki tytdt-pojat jaottelu korostui ja en tuntenut kuuluvani sii-

hen ryhmaén, johon minut aina laitettiin.

6.1.2 Sukupuoliristiriidan tunnekokemukset

Erilaisuuden tiedostaminen

Kokemus erilaisuuden tunteesta nousi esiin vastauksista. Useamman kohdalla se tarkoitti
tarkemmin maérittelemé&tonta erilaisuuden tunnetta. Osan kohdalla erilaisuuden tunne il-
meni niin, ettd ei tuntenut kuuluvansa syntyméssa maériteltyd sukupuolta edustavien

joukkoon.

Tiedostin, ettd en ole samalla tavalla sujut itseni kanssa kuin muut. Oma
keho ja syntyméassa méaaritelty sukupuoli ja sen mukaiset odotukset tuntuivat

vierailta.

En osaa selittad, en vain tunne olevani mina tassa nahassa.

Joillakin taas oli jo lapsena selked nidkemys siitd, ettd tiesi olevansa vastakkaista suku-
puolta kuin syntyméssa méaaritelty sukupuoli. Muutama vastaajista ajatteli lapsena, etta
kaikki ovat tai haluaisivat olla lahtokohtaisesti samaa sukupuolta, mutta osa joutuu esit-

tdmaéan toista sukupuolta.

Ensimmaisessa sukupuoleen liittyvassa muistossa olen ehka nelivuotias ja

kailotan vihaisesti etten ole tytt6 vaan poika.

Ajattelin lapsena, ettd kaikki lapset haluavat olla tytt6ja, mutta vain puolet
saa olla ja toisten pitaa olla sitten poikia. Vasta murrosidssa tajusin, etta
IS0 osa pojista ihan oikeasti haluaa olla poikia ja rupesin ymmartamaan,

ettd oma kokemukseni on aika erilainen.

Negatiivisten tunteiden kohtaaminen
Ahdistus liittyi vahvasti tunnetilana sukupuoliristiriidan kokemukseen. Oma sukupuoli-
rooli koettiin vaaraksi ja virheelliseksi ja ajatus eldmisesta syntymassé madritellyssa su-

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

Oma vartalo ahdisti paljon ja ajatukset siitd, etté ihmiset nakee tyttona.

Kehodysforian eli kehoristiriidan tuntemukset nousivat vastauksista esiin. Monella pu-

berteettimuutokset olivat tekijé, joka aiheutti ahdistusta.

Kun tiedostin, ettd ruumiiseeni liittyvat ristiriitaiset tunteet olivat ke-

hodysforiaa.

Murrosian alkaessa oman kehon muutokset tuntuivat kerta kaikkiaan vaa-
rilta.

6.2 Mielipiteita transsukupuolisten hoitomallista / aikuiset

6.2.1 Siséallolliset tekijat

Periaatteelliset lahtokohdat
Periaatteellisista l&htokohdista nousi esiin vahvasti nelj& teemaa:
¢ Hoidon tulisi olla itsemaaraamisoikeuteen perustuva prosessi.
o Lisad&ntymiskyvyttomyyden vaatimuksesta on luovuttava.
e Juridisen sukupuolen ja nimen vaihto tulisi onnistua omalla ilmoituksella.

e Muunsukupuoliselle tulisi olla mahdollisuus tasavertaisesti hoitoihin.

Vastauksissa tuotiin esiin tarve translain uudistamiselle. Osan vastaajien mielest4 juridi-
nen ja ladketieteellinen prosessi tulisi erottaa toisistaan. Joidenkin mielestd juridisen su-
kupuolen méaarittelysté tulisi tdysin luopua tai kategoriassa tulisi olla kolmas, sukupuoli-
neutraali vaihtoehto. My®6s sairausluokitteluun kaivattiin muutosta niin ettei luokittelu

olisi enda mielenterveyden hairididen alla.
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Hoitomallin kdytanteet

Monet vastaajat kritisoivat sit4, etta hoitojen saatavuus on niin sanotusti portinvartijoiden
takana eli ettd hoitohenkilokunnalla on liian hallitseva rooli asiakkaan hoidonsaannin
madrittelijand. Tutkimusjakson osalta kaivattiin kehittamista tutkimusmenetelmiin, jotka
koettiin vanhentuneiksi ja epatieteellisiksi. Osa vastaajista my0ds koki, etta tutkimuksissa

kysyttiin asioita, jotka eivét liity sukupuolen kokemukseen.

Vastauksista nousi kuitenkin esiin myos tyytyvaisyytta siihen, ettd ennen laaketieteellisia
hoitoja on tutkimusvaihe. Joidenkin vastaajien mielesté tosielamén vaihe oli hoitoproses-
sissa turha ja myos hoitoprosessin keskeyttaminen hoitotahon toimesta eli niin sanottu

jaahylle joutuminen koettiin ongelmallisena.

6.2.2 Laadulliset tekijat

Kokemuksellisuus

Monet vastaajat kokivat hoitomallin kokonaisuudessaan raskaana, pitkakestoisena, hi-
taana ja monimutkaisena. Hoitomallissa koettiin myos olevan tekijoité, jotka koettiin
loukkaavana tai ndyryyttavana ja ylipaataan hoitomalli sai kritiikkid kuormittavuudes-
taan. Osan mielestd nykyinen hoitomalli rikkoo ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa. Toisaalta
hoitomalli sai osakseen my0s yleisell tasolla positiivista palautetta ja se arvioitiin hy-

vaksi.

Asiakaslahtoisyys

Hoitomalliin kaivattiin asiakaslahtdisempéad otetta. Vastauksista nousi esiin kokemus
siitd, ettd hoitoja saadakseen joutuu ndyttelemaan tai valehtelemaan ollakseen riittavan
binddrinen. Hankaluutta hoidon saatavuudessa koettiin varsinkin silloin, jos sukupuoli-
identiteetti ei ollut selkedsti transsukupuolinen vaan esimerkiksi muunsukupuolinen. Osa
vastaajista koki, ettd hoitomalli keskittyy liiaksi sen testaamiseen, onko ihminen oikeasti
transsukupuolinen sen sijaan, ettd ldhtokohtana olisivat ihmisen toiveet ja tarpeet. Vas-
taajat olivat kokeneet my0s vahattelya ja kyseenalaistamista. Ylipaataan toivottiin asiak-
kaan parempaa tukemista koko hoitoprosessin aikana. Muutamissa vastauksissa tuli esiin
toisenlainen nakdkulma, jossa henkilékunnan koettiin olleen kiinnostunut tutkittavan hy-

vinvoinnista.
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Asiantuntijuus

Niin transpoliklinikoiden kuin yleisen terveydenhuollon henkilokunnalta kaivattiin ny-
kyista parempaa asiantuntemusta ja ammatillisuutta. Myds kommunikointia toivottiin
asiakaslahtdisemmaéksi. Koettiin, ettd hoitotaholla on vanhanaikaisia késityksia siitd milta
sukupuolessa tulisi nayttéa tai kayttaytyd ja tdméa nayttaytyi ikavésti tutkimusvaiheessa.
Toivottiin myds parempaa ymmartamysta mielenterveysongelmien ja sukupuolidysforian
yhteyden valilla. Tietoisuutta sukupuolten moninaisuudesta tulisi vastaajien mielesta

yleisesti ottaen lisata.

Hoidon saatavuus

Jonotusajat tutkimuksiin paasyyn ja odotusajat vastaanottoaikojen vélilld koettiin liian
pitkiksi. Téhan toivottiin ratkaisuksi lisaa resursseja seka hoitoprosessin jarkeistamista.
Alueellista hoidon kattavuutta toivottiin paremmaksi. Hoitojen saatavuutta tulisi vastaa-
jien mielestd helpottaa ja hoitoja tulisi voida saada aikaisemmin prosessin aikana. Hyvéana

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

6.3 Mielipiteita transsukupuolisten hoitomallista / lapset ja nuoret

6.3.1 Sisallolliset tekijat

Oikeudet

Useassa vastauksessa tuotiin esille, ettd hormoniblokkereita pitéisi saada nykyisté aikai-
semmin. Myos oikeus juridisen sukupuolen ja nimen vaihtamiseen koettiin tarkeaksi. Li-
séksi vastauksissa tuli esille toive juridisen sukupuolen méarittelysté luopumisesta ja hoi-

don pohjautumisesta itsemadrittelyperusteiseksi.

Tietamys
Vastaajien mielestd ymmarrystd sukupuolen moninaisuudesta tulisi lisata ja varsinkin
paivakotien ja koulujen kautta tulisi lis4té tietoisuutta aiheesta. Nuorten kanssa tydsken-

televien transtydryhmien henkil6kunnalta kaivattiin parempaa asiantuntemusta.



25

Tutkimusten kehittdminen
Tutkimusk&ytantoja ei koettu riittavan lapsilahtoisiksi. Diagnosointimateriaaleja ja tutki-
muskaytéanteita kritisoitiin myds vanhentuneiksi. Tutkimusten toivottiin olevan oleelli-

sesti nykyistd kevyemmat.

Hoidon ajoitus

Vastauksista nousi vahvasti esiin toive siitd, ett4 tukea ja hoitoja pitéisi voida saada lap-
sille aikaisemmin. Toisaalta esille tuli myds mielipide siitd, ettd hoidot tulisi aloittaa vasta
taysi-ikaisend, jolloin osaa ottaa vastuuta itsestdén ja tiedostaa asiat paremmin kuin nuo-
rena. Tuotiin myds esille, ettd kirurgiset toimenpiteet olisi parasta aloittaa komplikaatioi-
den ehké&isemiseksi vasta sitten kun vartalon kehitys on pééattynyt.

6.3.2 Laadulliset tekijat

Kokemuksellisuus
Vastauksissa tuotiin esille, etta nykyisella hoitomallilla on risking, etta lapset ajatuvat it-
setuhoisuuteen. Lasten tilannetta kuvailtiin kestdmattoméksi, nuorisopolia hirveaksi ko-

kemukseksi ja hoitomallia aivan liian tuomitsevaksi ja vaativaksi saddoksineen.

Huomioiminen
Vastaajat toivoivat, ettd lasten ja nuorten kokemuksia kuunneltaisiin enemman ja etté ne
otettaisiin vakavasti. Koettiin, ettd laki potilaan asemasta ja oikeuksista ei toteudu. koska

lapsia vahéatellaan ja heidén oikeutensa hoitoon evataan.

Tukeminen

Transsukupuolisten lasten vanhemmille toivottiin parempaa tukea. Lapsille toivottiin
mahdollisuutta elda oikeaksi kokemassaan sukupuolessa siita lahtien, kun se on ilmisel-
vad. Ehdotettiin, ettd neuvolajarjestelméén voisi lisatd kohdan, jossa lapselta vuosittain

johdattelematta kysyttéisiin sukupuolisesta suuntautuneisuudesta.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan kulmakivi. Tutkimuseettisesti huomioi-
tavat asiat koskevat seka tutkimukseen osallistujia ettd tutkimusraportin laadintaa. Jo tut-
kimusaihetta valitessa tulee kiinnittdd huomiota eettisiin l&htokohtiin. Tutkijan on poh-
dittava tutkittavan aiheen merkityksellisyytta seké tutkimukseen osallistuville etta yhteis-
kunnallisesti silla hyddyllisyys on tutkimuksen oikeutuksen lahtokohta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 211,218,224.)

Tutkijan on Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2015) mukaan huolehdittava siita, ett-
eivét 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 myos keskeyttdd osallistumisensa tutkimukseen. Osallistumisesta ei saa palkita
eika liioin osallistumattomuudesta aiheutua mit&an sanktioita. Tutkittavien valinnan tulee
tapahtua oikeudenmukaisesti niin, etté tutkittavat valitaan tasa-arvoisesti ilman, etta va-
lintaan vaikuttavat tutkijan henkil6kohtaiset nakemykset tutkimukseen parhaiten soveltu-
vista henkildistd. Tutkittavien anonymiteetti tulee pystyd varmistamaan. Kohdeorgani-
saatioon kohdistuvassa tutkimuksessa tulee organisaatiolta pyytéa tutkimuslupa. Tutki-
mukseen osallistuminen yksityishenkilong ei edellyté tutkimuslupaa, mutta henkil6koh-

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

Opinndytetyoni aihe on ajankohtainen ja katson, ettd tutkimustuloksilla on hyddynnetta-
vyyttd sekd transsukupuolisten hoidon kehittamistydssa ettd yleisen tietoisuuden lisaami-
sessa transsukupuolisuudesta. Tutkimukseen osallistuville lahetin saatekirjeen (liite 3),
jossa kuvailin tutkimuksen sisallon, osallistumisen vapaaehtoisuuden, tutkittavien ano-
nymiteetin séilymisen, aineiston sailyttdmisen ja tulosten julkaisemisen. Erillista suostu-
musta tutkittavilta ei pyydetty vaan kyselyyn vastaaminen toimi suostumuksena tutki-

mukseen osallistumiseen.
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Tutkimusraportissa tulee selkeésti erotella tutkijan oma teksti ja toisen henkilon kirjoit-
tama teksti. Tieteelliseen tutkimukseen kuuluu olennaisena osana tutustuminen aihealu-
eesta jo olemassa olevaan tutkimustietoon. Taman tiedon hyddyntdminen omassa tutki-
muksessa edellyttad selkeiden lahdeviittausten kayttod, jotta ei syyllistytd plagiointiin.
Tutkimustulosten eettisyyden varmistamiseksi on tarkeaa, etta tutkimusraportista kéy sel-
keasti ilmi kaikki tutkimuksen etenemisen vaiheet. Tulokset tulee kirjata tulosluvussa
taysin neutraalisti ilman yliméaaréisié tulkintoja ja huomioida, etté kaikki tulokset, myds
negatiiviset sekd mahdolliset tutkimuksen puutteet tulevat kirjatuksi. (Kananen 2017,
190-191; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 224-225.)

Opinnaytetyossani kiinnitin tarkasti huomiota oikeanlaiseen viittaustekniikkaan ja tein
ldhdemerkinndt Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukai-
sesti. Tyon raportoinnissa pyrin avaamaan selkeasti 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, kdyttaytyminen ja toiminta, eivat 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 ndyton varaan. Reliabiliteetti ja validiteetti ovat tieteel-
lisen tutkimuksen yleisid luotettavuusmittareita, joita voidaan hyddyntaa laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten toistettavuutta ja
validiteetti sitd, ettd tutkimuksessa tutkitaan sitd mit4 on suunniteltu tutkittavan. (Kana-
nen 2017, 173-176; Tuomi & Sarajérvi 2018, 160.)

Opinnaytetyoni eteni loogisesti suunnitelmien mukaan ja kyselylomakkeen avulla sain
keréttya runsaasti tietoa, joka vastasi tutkimustehtéviin. Aineistoa lapik&ydessd huoma-
sin, ettd muutamat vastaajat olivat ymmaértaneet joitakin kysymyksid hieman toisin kuin
olin itse kysymyksessa tarkoittanut ja siksi en aivan kaikkea aineistoa pystynyt hyédyn-
tdmaan. Paremman reliabiliteetin saavuttamiseksi kyselylomakkeen kysymyksenasette-

lua olisi voinut muotoilla viela tarkemmin.
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7.3 Tulosten tarkastelu

Oman sukupuoli-identiteetin erilaisuus syntymassa méaaritellysté tiedostettiin padsaantoi-
sesti 11-20-vuotiaana (50 % vastanneista). Tama tulos on samassa linjassa Steensma ym.
(2013, 288-297) esiin tuoman ndkemyksen kanssa sukupuoli-identiteetin vakiintumisesta
murrosiassa, kun sukupuolisuuden ja seksuaalisuuden kehitys ovat pinnalla (Raij & Tani
2015, 365-366). Huomionarvoista on myds, ettd sukupuoliristiriita tiedostettiin varhai-
simmillaan 2-vuotiaana ja myohaisimmilldan 40-vuotiaana eli sukupuoli-identiteetin tie-

dostamisvaiheessa on myds olemassa isoa variaatiota yksittéisella tasolla.

Osa vastaajista méaaritteli sukupuolensa muunsukupuoliseksi. My6s heidén vastauksensa
otin osaksi aineistoa silla kokemuksellisuus sukupuoliristiriidasta on periaatteessa verrat-
tavissa transsukupuolisten vastaaviin kokemuksiin ja muunsukupuolisten ja transsuku-

puolisten hoito tapahtuu samoilla transpoliklinikoilla.

Oman sukupuolikokemuksen erilaisuuden tiedostaminen syntymassa maéritellysta ilmeni
monin eri tavoin. Toisilla se nakyi selkedmmin ulkoisena ilmaisuna ja toisten kohdalla
pidempadn vain ajatuksen tasolla. Erilaisuuden tunne ja negatiiviset tunnetilat liittyivat
olennaisesti sukupuoliristiriidan kokemukseen. Vastausten perusteella asian kasittely
vaati yleisesti ottaen pitkaaikaista prosessointia ja myos uskallusta olla rehellinen omille
tunteille. Aineistosta nousi vahvasti esiin se, miten tarkedd ymparistosta eri kanavien
kautta saatu tieto ja tuki ovat oman sukupuoli-identiteetin hahmottamisessa ja hyvaksy-

Mmisessa.

Vastausten perusteella transsukupuolisten hoitomallissa on paljon kehitettavéa seka laa-
dullisesti ettd sisallollisesti. Itsemddradmisoikeus nousi aineistosta esiin vahvana tee-
mana. Vastaajat toivoivat hoitomalliin ennen kaikkea asiakasl&ht6isempéaa otetta, jossa
selvitetddn asiakkaan tarpeet ja toiveet, tarjotaan tietoa ja tukea ja tdmaén jalkeen asiakas
VoI itse p&attdd mité hoitoja haluaa ja mill4 aikataululla. Nykyinen malli ndhtiin raskaana,
koska koettiin, ettd omaa sukupuolikokemustaan joutuu todistelemaan ja joku muu paat-
td& sukupuolikokemuksen oikeellisuudesta ja siitd mitd apuja ja hoitoja on saatavissa.
Toisaalta osa vastaajista piti kuitenkin hyvang, etta ennen laéketieteellisten hoitojen saa-
tavuutta on l&pikaytava tutkimusvaihe. Hoitojen parempaan saatavuuteen niin maantie-

teellisesti kuin ajallisesti toivottiin myos Kiinnitettdvan huomiota. Lisaksi tuotiin monessa
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vastauksessa esille sitd, ettd hoitojen tulisi nykyista paremmin olla tasapuolisesti kaikkien

sukupuolivdhemmistéryhmien saatavissa.

Vastaajat perédankuuluttivat parempaa asiantuntemusta seka transpoliklinikoiden etta
yleisen terveydenhuollon henkilékunnalta. Téarkedna koettiin myos yleisen tietoisuuden
lisdédminen sukupuolen moninaisuudesta. Hoitoprosessin aikana kaivattiin enemmaén tu-
kea niin itse asiakkaalle kuin omaisille. Seka koko hoitoprosessin etté tutkimusten sisal-
toa toivottiin kehitettdvan nykyisesta. Toisaalta positiivista palautetta tuli siita, etta Suo-
messa transsukupuolisille on saatavissa sukupuolen korjaamiseen apua maksutta valtion

toimesta.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Transsukupuolisten hoitomallin kehittdmistyota varten olisi hyodyllista kerata lisaé tietoa
ja selvittad seké hoitoyksikoiden henkilokunnan etta transsukupuolisten omaisten néke-
myksié hoitomallista ja sen kehittdmistarpeista. Myds sukupuoli-identiteetin tematiikkaa
olisi tarke&a tutkia lisdd. Tadma opinnéytetyo etsi vastauksia siihen, minka ikéisena suku-
puoliristiriita tiedostetaan, pitk&dkestoisemmalla seurantatutkimuksella voitaisiin saada
tietoa siitd, kuinka pysyva sukupuoli-identiteetti lapsena ja nuorena koettu transsukupuo-

lisuus on.

7.5 Lopuksi

Tutkija oli positiivisesti yllattynyt kyselyyn osallistuneiden suuresta méarasta ja siitd, mi-
ten kattavasti kysymyksiin oli vastattu. Oli hienoa huomata, miten aktiivisesti transsuku-
puoliset ja muunsukupuoliset halusivat osallistua hoitotyon kehittdmiseen ja miten avoi-
mesti ihmiset olivat valmiita jakamaan kokemuksiaan sitd milta tuntuu, kun oma suku-
puoli ei tunnu siltd mitd syntymétodistuksessa lukee. Valill& aineiston suuren méarén l&-
pikdynti tuntui raskaalta, mutta toisaalta tuntui tarkealtd ottaa koko materiaali k&ytt6éon

eiké vain otosta siita. Oli tarkeaa saada kaikkien vastanneiden &ani kuuluviin.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

KYSELY TRANSSUKUPUOLISTEN HOITOMALLIN TOIMIVUUDESTA

1. Minka ikainen olet?
Ika: vuotta

2. Oletko kaynyt lapi sukupuolenkorjausprosessia?
Kylla
En

En vield, mutta olen aikeissa

3. Minka4 ikaisend tiedostit olevasi eri sukupuolta kuin syntymassa maaritetty sukupuo-

lesi?

4. Miten tiedostit olevasi eri sukupuolta kuin syntyméssa maéritetty sukupuolesi?

5. Mitd mieltd olet transsukupuolisten hoitomallista suomalaisessa terveydenhuollossa

sekd lapsen ettd aikuisen nakdkulmasta? Kehitysehdotuksia?



Liite 2. Aineiston luokittelu
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1(5)

Miten tiedosti olevansa eri sukupuolta kuin syntymassa maaritetty sukupuoli.

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava
luokka

Tykkasi lapsena pitad vastakkaisen
sukupuolen vaatteita ja leikkié hei-
dan leikkejaan/heidén kanssaan.
(24)

Ei halunnut lapsena pitaa synty-
maéssa maaritellyn sukupuolen vaat-
teita tai tehda sukupuolelle ominai-
sia asioita. (19)

Toive muuttumisesta vastak-
kaiseksi sukupuoleksi. (8)

Haave pukeutua omaksi kokeman
sukupuolen vaatteisiin tai tehda
sille sukupuolelle ominaisia asioita.

)

Sukupuolisuu-
den ilmaisemi-
nen

Ymmarrys asiasta lapsena/nuorena,
asian painaminen/painuminen pois
mielestd ja my6hemmin nousu uu-
delleen pintaan/uskallus/ymmarrys
olla oma itsensa. (21)

Itsetutkiskelun tuloksena. (6)

Murrosidssa oma sukupuoliristiriita
nousi pintaan/vahvistui. (5)

Erilaisten negaatioiden kasittelyn
kautta. (4)

Sukupuoli-
identiteetin
prosessointi

Tiedonsaanti auttoi sukupuoli-iden-
titeetin hahmottamisessa. (51)

Ahdisti/harmitti/hdmmensi, etté
muut ihmiset kohtelivat siina suku-
puolessa mitd ei itse kokenut ole-
vansa. (16)

Oli onnellinen, kun joku luuli ja
kutsui itsensa kokemallaan suku-
puolella. (8)

Ympériston
merkitys

Sukupuoli-
identiteetin
hahmottumi-
nen

Oman suku-
puoli-identi-
teetin tiedos-
taminen

(jatkuu)
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2 (5)

Koulussa, kun sukupuolijaottelu oli
selkedmmin esilla. (5)

Tiedosti oman erilaisuuden. (21)

Tiesi lapsena olevansa vastakkaista
sukupuolta kuin syntymassa maari-
telty. (11)

Ei tuntenut kuuluvansa syntymassa
maéariteltya sukupuolta edustavien
joukkoon. (10)

Ajatteli lapsena, etté kaikki
ovat/haluavat olla lahtokohtaisesti
samaa sukupuolta, mutta osa joutuu
esittdmadn toista. (2)

Erilaisuuden
tiedostaminen

Puberteettimuutokset aiheuttivat
ahdistusta. (18)

Koki kehodysforiaa. (14)

Oma sukupuolirooli tuntui vaaralta,
virheelliselta. (11)

Ajatus elamisestd syntymassa méaa-
ritellyssd sukupuolessa ahdisti/no-
lotti. (8)

Tunsi olonsa epdmukavaksi/ahdis-
tuneeksi. (4)

Negatiivisten
tunteiden koh-
taaminen

Sukupuoli-
ristiriidan
tunnekoke-
mukset

(jatkuu)
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3(5)

Mielipiteité transsukupuolisten hoitomallista / aikuiset

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava
luokka

Muunsukupuolisille mahdollisuus hoitoi-
hin (34)

Tulisi olla itseméaardédmisoikeuteen perus-
tuva prosessi (23)

Lisadntymiskyvyttomyyden vaatimuk-
sesta luovuttava (22)

Juridisen sukupuolen ja nimen vaihto
omalla ilmoituksella (21)

Translaki pitd4 uudistaa (9)

Juridinen ja laéketieteellinen prosessi tu-
lisi erottaa toisistaan (7)

Juridista sukupuolta ei tulisi olla tai va-
hintddn kolmas vaihtoehto (sukupuolitta-
maton) (5)

Sairausluokittelu tulisi muuttaa (4)

Periaatteelliset
lahtokohdat

Hoito portinvartijoiden takana (28)

Tutkimusmenetelmia tulisi kehittaa (9)

Tutkimuksissa kysytéan asioita, jotka ei-
vat liity sukupuolen kokemukseen (7)

Tutkimusvaihe ennen ladketieteellisia
hoitoja hyva asia (6)

Tosieldman vaihe turha (3)

Jadhykaytannon ongelmallisuus (3)

Hoitomallin
kaytanteet

Sisallolliset
tekijat

Hoitomalli raskas/pitka/hidas/monimut-
kainen (42)

Hoitomalli loukkaava/ndyryyttavé/ahdis-
tava/
kuormittava (17)

Hoitomalli on hyva (13)

Hoitomalli on huono (9)

Hoitomalli rikkoo ihmisoikeuksia/ihmis-
arvoa (8)

Kokemuk-
sellisuus

Hoitoja saadakseen joutuu nayttele-
maan/valehtelemaan ollakseen riittavan
bin&érinen (14)

Ei tulisi olla testaamista onko oikeasti
transsukupuolinen vaan asiakaslahtdista
hoitoa (14)

Asiakkaan parempi tukeminen prosessin
aikana (10)

Asiakkaan tuntemuksien véhattely/ky-
seenalaistaminen (6)

Henkilokunta on kiinnostunut tutkittavan
hyvinvoinnista (3)

Asiakaslahtoi-
Syys

Tarvitaan parempaa asiantuntemusta/am-
matillisuutta/kommunikointia (30)

Laadulliset
tekijat

Transsuku-
puolisten
nakemyksia
aikuisten
hoitomal-
lista

(jatkuu)
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Tietoisuutta sukupuolten moninaisuu-
desta tulisi lisata (21)

Mielenterveysongelmien ja sukupuo-
lidysforian yhteyden parempi ymmarta-
minen (21)

Hoitotaholla vanhanaikaisia kasityksia
siitd milta sukupuolessa tulisi nayt-
tad/kayttaytya (11)

Asiantuntijuus

Jonotusajat tutkimuksiin p&ésyyn/odotus-
ajat vastaanottoaikojen vélill& liian pitkat,
lisad resursseja/prosessin jarkeistaminen
(18)

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)

Hoidon
saatavuus

(jatkuu)
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55

Mielipiteita transsukupuolisten hoitomallista / lapset ja nuoret

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava
luokka

Oikeus hormoniblokkereihin (37)

Oikeus juridisen sukupuolen ja nimen
vaihtamiseen (9)

Tulisi olla Itsemaarittelyyn perustuva
prosessi (2)

Juridisen sukupuolen madrittelysta tulisi
luopua (1)

Oikeudet

Paivakoteihin/ kouluihin tietoa
sukupuolen moninaisuudesta (6)

Parempaa asiantuntemusta nuorten
tutkimusyksikaéihin (3)

Sukupuolen moninaisuuden ymmarrysta
tulisi lisaté (1)

Tietamys

Diagnosointimateriaali ja kdytannot
vanhentuneita (1)

Tutkimusten tulisi olla oleellisesti
kevyemmait (1)

Tutkimuskaytannot eivat riittdvan
lapsiléhtoisia (1)

Tutkimusten
kehittdminen

Tukea/hoitoja pitaisi saada aikaisemmin
(18)

Hoitojen aloitus vasta taysi-ikéisena,
jolloin osaa ottaa vastuun itsestaan ja
tiedostaa asiat paremmin kuin nuorena (1)

Kirurgiset toimenpiteet vasta sitten, kun
vartalon kehitys on péattynyt
komplikaatioiden ehkéisemiseksi (1)

Hoidon ajoitus

Siséllolliset
tekijat

Itsetuhoisuuden riski nykyisella
hoitomallilla (2)

Lasten tilanne on kestamaton (1)

Nuorisopuoli on hirved kokemus (1)

Aivan liian tuomitseva ja vaativa
s&adoksineen (1)

Kokemuk-
sellisuus

Lasten/nuorten kokemuksia tulisi
kuunnella enemmadn ja ottaa ne vakavasti

(6)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ei
toteudu: lapsia vahatellaan ja heidéan
oikeutensa hoitoon evat&én (1)

Huomioiminen

Neuvolajérjestelmaan voisi lisatd kohdan,
jossa lapselta joka vuonna kysytaan
asiasta johdattelematta (1)

Mahdollisuus elda oikeaksi koetussa
sukupuolessa siita lahtien, kun se on
ilmiselvaa (1)

Transsukupuolisten lasten vanhempien
parempi tukeminen (1)

Tukeminen

Laadulliset
tekijat

Transsuku-
puolisten
nakemyksia
lasten/nuorten
hoitomallista
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Liite 3. Kyselyn saatekirje

Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kaisa Salmivalli Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetyotani transsukupuolisuuteen liittyen. Tutkimukseni tavoitteena on selvittaa,
miten eri maiden hoitolinjaukset transsukupuolisille eroavat toisistaan ja minkalaisena
suomalainen hoitomalli koetaan. Opinnéytetyon tarkoituksena on lisaté hoitoalan tyonte-

kijoiden tietoisuutta transsukupuolisuudesta.

Pyydan, ettd vastaisit kyselyyn ja kertoisit oman ndkemyksesi siitd, millaisena ndet suo-
malaisen terveydenhuollon hoitomallin transsukupuolisille seka lapsen ettd aikuisen na-
kdkulmasta ajateltuna. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti. Vastauk-
sista ei voi paatella henkil6llisyyttasi. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Tutki-
musaineisto kerdtddn ainoastaan tat4 opinndytetyoté varten ja havitetdan tutkimuksen val-

mistuttua.

Vastaamiseen menee noin 15 minuuttia. Kyselylomake on vastattavissa 31.3.2018 asti.
Tutkimus valmistuu vuoden 2018 aikana. Sen jalkeen opinndytetyd on luettavissa
Theseusjulkaisuarkistossa. Valitan tiedon, kun ty0 on valmistunut ja linkin mista opin-

naytetyo on luettavissa.

Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin
kaisa.salmivalli@health.tamk.fi

Suuri kiitos osallistumisesta!

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



