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laatuun. Tavoitteena oli Kirjallisuuskatsauksen metodeita hyédyntéen kerata informaatiota sukupuolen-
korjausprosessin vaikutuksista elamanlaatuun. Tutkimuskysymys ohjasi opinndytetydprosessia. Tutki-
muskysymyksend toimi miten sukupuolenkorjausprosessi vaikuttaa yksilon eliménlaatuun”.

Tutkimukseen keratty aineisto haettiin Cinahl-, Pubmed- ja Medic-tietokannoista. Tietokantahausta va-
likoituneet tutkimukset (n=6) analysoitiin induktiivisella sisédllénanalyysimenetelmélla. Aineisto valit-
tiin vaiheittain, ensin otsikkotasolla, siirtyen abstraktitasoon ja lopuksi koko tekstin perusteella. Ana-
lyysiin valikoituneista aineistoista kaksi oli laadullisia ja loput maarallisia, aineistossa oli vain yksi
suomalainen ja loput kansainvélisia tutkimuksia.

Tutkimustuloksissa oli paljon eroavaisuuksia. Osa tutkimuksista osoitti sukupuolenkorjausprosessin
vaikutuksen yleisesti eldmanlaatuun, osa selkedmmin erotellen prosessin vaiheen ja vaikutukset. Esiin
nousi analyysin pohjalta kuitenkin hoitojen tulosten vaikuttavuus, kohentunut mielen hyvinvointi seka
kohentunut kehollinen eldaménlaatu ja sosiaalisen verkoston kohentuminen, heikentavina tekijoina 16y-
tyivat yksilon negatiiviset kokemukset terveydenhuollosta, hoitojen haittavaikutukset seka yksilon tie-
tamattomyys sukupuolen moninaisuudesta ja -korjauksesta.

Tulosten antama informaatio on hyddynnettavissa terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen. Li-
sadmalla terveydenhuollon ammattilaisten tietoa liittyen sukupuolen moninaisuuteen seka sukupuolen-
korjausprosessiin voidaan ehkaista transfobiaa ja sukupuolenkorjausprosessissa olevien yksildiden ela-
ménlaatua heikentévia tekijoité ja saavuttaa parempia tuloksia.

Asiasanat
Eldmanlaatu, sukupuolenkorjausprosessi, transsukupuoli




¢ Centria

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ABSTRACT
Centria University Date Author
of Applied Sciences May 2019 Juhana Tulisalo

Degree programme
Bachelor of Health Care, Nursing

Name of thesis
EFFECT OF GENDER AFFIRMING PROCESS ON AN INDIVIDUAL’S QUALITY OF LIFE. De-
scriptive literature review

Instructor Pages
25+5

Supervisor
Hanna-Mari Pesonen

The subject of this thesis is actual and important as there are not many researches on transgender people
and the quality of life and the common knowledge of gender diversity is minimalistic. The information
this thesis created is made to answer these needs.

The purpose of this thesis was to find out what kind of effects gender affirming interventions have on
an individual’s quality of life. The aim was to gather qualitative information about the effects of gender
transitioning on the quality of life.

The thesis was directed by the study question: How do gender affirming interventions affect an indi-
vidual’s quality of life? The thesis was done by using descriptive literature review methods and the
material for the analyzing process was searched from Cinahl, Pubmed and Medic databases. The col-
lected and carefully selected material (N=6) was analyzed by using the inductive content analysis
method. Two of the researches were qualitative studies and one of them was a Finnish research.

The results had a lot of differences. But the most common thing was the positive effect of hormonal
therapy. The effects of the results of interventions, positive impact on mental health, better physical
quality of life and the impact on sosial network were found out to have positive effects on the quality
of life. On the other hand, negative health care experiences, an individual’s unawareness of the proce-
dures and gender diversity, and intervention’s complications had negative effects on the quality of life.

The information given by the results could be used in health care professional studies. Adding infor-
mation about gender diversity and gender affirming interventions to health care specialists could pre-
vent transphobia and also prevent those predicted factors on gender affirming therapy that decrease the
quality of life of transgender individuals.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sukupuolenkorjausprosessin vaikutusta yksilon elamén-
laatuun. Tavoitteena on saada laadullista tietoa sukupuolenkorjausprosessin vaikutuksista. Keskeisimpia
késitteitd ovat transsukupuolisuus, sukupuolenkorjaushoito sekd eldmanlaatu. Tatd tutkimusta ohjasi

vain yksi tutkimuskysymys “miten sukupuolenkorjausprosessi vaikuttaa yksilon eldménlaatuun”.

Eldmanlaatua voidaan maaritelld monella tapaa, eiké yhtendista linjaa varsinaisesti ole. Onnellisuus, hy-
vinvointi ja elamén tyytyvaisyys ovat kasitteit, jotka nousevat herkéasti synonyymeiksi. (Aalto, Korpi-
lahti., Koskinen., Luoma., Malmivaara, Sainio & Valkeinen. 2013, 4.) Teoreettiseen viitekehykseen olen
koonnut Kkattavasti perustietoa tutkittavasta aiheesta, jotta opinndytetyota lukeva ihminen ymmartéisi
tutkimuksen taustan. Ymmartaakseen sukupuolenkorjausprosessia, tulee olla tarpeeksi tietdmysta trans-

sukupuolisuudesta ja sukupuolen moninaisuudesta.

Aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostus transsukupuolisuutta, sukupuolenkorjausprosessia ja sen vai-
kuttavuutta kohtaan. Koin tarkeédksi tehdd opinndytetyoni aiheesta, jota ei paljoa ole tutkittu. Koin aiheen
my0s ajankohtaiseksi nyt, kun on mediassa kayty keskustelua "translaista”, kuinka Suomi on ainoa poh-
joismaa, jossa vaaditaan transsukupuolisten sterilointia. (Seta 2019; Laki transseksuaalin sukupuolen
vahvistamisesta 28.6.2002/563, § 1.)

Transsukupuolisuus ja sukupuolenkorjaus ovat yksilélle merkittdva ja vaativa prosessi, joka herattd
monenlaisia tunteita ja kokemuksia. Sukupuolenkorjausprosessilla on merkittavé vaikutus naihin koke-
muksiin ja koettuun elamanlaatuun. Sukupuolenkorjausprosessi on terveydenhuollon tarjoamaa hoitoa,
jolloin myds terveydenhuollon asenteet vaikuttavat vahvasti prosessissa olevaan yksiléon. Asiakaslah-
toisyys, yksilollisyys ja kokonaisvaltainen huomioiminen ovat onnistuneen hoidon kannalta merkityk-

sellisia.

Tutkimusaineisto haettiin englannin ja suomen kielellg, suotimia kayttden. Suotimina toimivat ajankoh-
tarajaus kymmenen vuoden skaalalle alkaen alkuvuodesta 2008. Myds koko teksti taytyi olla saatavilla
ilmaiseksi. Haut suoritettiin Cinahl-, Pubmed ja Medic-tietokannoissa. Tietokantojen haut on suoritettu
tammikuussa 2019. Analyysi on toteutettu helmi-maaliskuun aikana kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

metodeja kayttéden seka induktiivista siséllénanalyysia toteuttaen.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettinen viitekehys toimii tutkimuksen perustana, liittyen tutkimuksen kannalta merkittavaan kirjal-
lisuuteen. Aikeisempien tutkimuksien avulla luodaan kokonaiskuva aiheen kasitteistosta ja teorioista
osoittaen yhteys tutkittavaan aiheeseen. Teoreettinen viitekehys rakentuu siten, etta erilaiset ndkokulmat
ja tulkinnat erottuvat. Se myos helpottaa ymmartdmaan tutkimusta, kun on selvilla sen perusta ja termi-
nologia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 179-180.)

Tama opinnaytetyd kasittelee transsukupuolisten sukupuolenkorjausprosessia ja sen vaikutusta elamén-
laatuun. Tama méarittelee vahvasti, mitd teoriaosuudessa kasitellaan. Elamanlaatu késitteend on laaja,
ja se késitellddn omana osuutenaan pohjautuen suomalaisen sosiologi Erik Allardtin filosofiaan. Suku-
puolenkorjausprosessi ja transsukupuolisuus ovat osa omaa kokonaisuutta. Jotta ymmarrys ndista edella
mainituista teemoista olisi tarpeeksi syva, késitelladn aivan ensimmaiseksi sukupuolta, sukupuolen mo-
ninaisuutta ja sukupuoli-identiteettid. Perustuen siihen, ettd ymmartamalla sukupuolta ja sen eri nake-

myksié voidaan tarkastella transsukupuolisuutta ja sukupuolenkorjausprosessia ja sen merkitysta.

2.1 Sukupuoli ja sukupuoli-identiteetti

Sukupuoli mielletaddn yleensa bin&&risen jaon mukaisesti, ollen joko mies ja nainen. Kuitenkin hyvin
harva on selkeésti mies tai nainen, ja taten asettuu taysin tdhéan luokitteluun. Sukupuolta voidaan maari-
telld monella tapaa, kuten esimerkiksi biologinen, sosiaalinen, aistillinen ja psykologinen sukupuoli.
Englanninkielessd sana ’sex’ kuvastaakin biologista sukupuolta, kun taas *gender’ enemméan kokemusta
sukupuolesta (Virtanen 2002, 35). Biologinen sukupuoli pitaé siséllaédn geneettisen-, anatomisen- ja
hormonaalisen sukupuolen. Sosiaalinen sukupuoli taas pitad sisalladn tapamme omaksua sukupuoli.
(Vilkka 2010, 17.)

Biologinen sukupuoli alkaa kehittyé varhaisessa vaiheessa jo hedelmoityksen aikaan, kun vanhemmilta
saadaan sukupuolikromosomeja. Téalloin puhutaan geneettisestd sukupuolesta. Sukupuolikromosomit
maéaritelevat maskuliinisuutta ja feminiinisyyttd. X+Y kromosomeilla muotoutuu miessukupuoli ja
X+X kromosomeilla naissukupuoli. On kuitenkin olemassa myds muita variaatioita, kuten X+0O, joista
kéytetdan nimitystd Turnerin syndrooma, ja Klinefelterin syndrooma kromosomeilla X+X+Y. (Vilkka
2010; Virtanen 2002.)



Anatominen sukupuoli kasittad yksilon fyysiset sukupuoliominaisuudet. Sukurauhaset voivat olla ulkoi-
sia tai sisaisia seké sekundaarisia kehon ominaisuuksia. Tyypillisesti naisella néit& ovat klitoris, kohtu,
emaétin ja munasarjat seka miehella rakkularauhaset, kivekset, penis ja eturauhanen. Sekundaariset su-
kupuolen ominaisuudet ovat anatomisia tekijoita, jotka eivat liity lisdantymiseen. Tallaisia ovat naisella
rinnat, lantion leveys, kehon rasvapitoisuus seké& miehilla karvoitus ja kehon koko. Anatominen suku-
puoli on geneettisen sukupuolen tulos, joka muodostuu yksikon kehittyessa. (Vilkka 2010, 17-18; Vir-
tanen 2002.)

Biologisen sukupuoleen sisaltyy hormonaalinen sukupuoli. (Vilkka 2010, 17). Sukurauhaset toimivat
hormonituotannossa, jota aivot séatelevat. Sukurauhasista Kivekset tuottavat androgeeneja, joista mer-
kittdvimmaksi nousee testosteroni, ja munasarjat estrogeenia ja progesteronia. Hormonit vaikuttavat ke-
hoon, anatomiseen sukupuoleen. Testosteroni saatelee sukupuolirauhasten ja -elinten kehittymista, kuten
my0s sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien. N&in tekee myds “’naishormoni” estrogeeni, joka sééte-
lee naisille ominaisten sekundaarien sukupuoliominaisuuksien, sukurauhasten ja elinten kehittymista.
(Karhunmaki ym. 2017, 150-152.) Hormonien suhde korreloi biologisen sukupuolen kanssa, mutta raja
ei kuitenkaan ole kaksijakoinen. Kuten Vilkka (2010, 18) toteaa, on hormonien suhde muuhun biologi-

seen sukupuoleen vaihtelevat, ja menevét osaksi paéllekkain mies ja nainen -luokituksessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2018a) maarittelee sosiaalisen sukupuolen internetsivuillaan késit-
teeksi niille rooleille, merkityksille sek& odotuksille, jotka liitetddn sukupuoleen. Ne ovat siis yksilon
sosiaalisia, kokemuksellisia, persoonallisia seké juridisia sukupuolen ominaisuuksia. Biologisessa, niin
kuin my0s sosiaalisessa sukupuolessa on oletus mies ja nainen -kaksijakoisuudesta. Vaikuttavina teki-
joina nahdaén yksilén oma tapa toimia sukupuolisena, mutta myds kulttuurin osallisuus. (Vilkka 2010,
18-19.)

Yksilollisell& tasolla ihminen voi itse vaikuttaa sosiaaliseen sukupuoleen. Sosiaaliseen sukupuoleen liit-
tyy ihmisen oma kokemus ja tunne sukupuolesta. Se muodostuu rooleista, pukeutumisesta, tyylista ja
kayttaytymisestd. Se rakentuu ihmisen elinkaaren aikana seka voi olla myos tietoisesti valittua. Sosiaa-
listakaan sukupuolta ei ole vain kaksi, vaan yhtd monta kuin on kokemuksiakin. Biologinen ja sosiaali-

nen sukupuoli voivat tdydentd4 toinen toistaan tai olla ristiriidassa. (Vilkka 2010, 18-19.)

Sosiaalisilla rakenteilla on merkitystd sukupuolelle ja sen muotoutumiselle. Biologia toimii perustana

miehen ja naisen véliseen jaotteluun, joka on sosiaalisesti rakentunut. Perheelld, ystéavilla, koulutuksella,



tyolla ja kasvatuksella on vaikutus ihmiseen osana sosiaalisia rakenteita. Kasvatuksen kautta omaksu-
taan kulttuurille ominainen sukupuolijaottelu seké sukupuolinormit. Sukupuolinormilla tarkoitetaan su-
kupuolelle asetettuja oletuksia, kuten miltd tulee nayttdd ja miten toimia (Terveyden ja hyvinvoinnin
laiton 2018b.) Sukupuolinormit maarittavat tapoja toimia ja ajatella sukupuolen mukaisesti. Syntyessa
maéaritelld&n sukupuoli biologian mukaisesti, joka vaikuttaa myos sosiaaliseen sukupuoleen lukeutuvaan
juridiseen sukupuoleen. Lapselle annetaan nimi, joka ilment&& useasti sukupuolen, ja myos yksilolle
maéaritetystd henkil6tunnuksen loppuosasta kdy ilmi sukupuoli. (Vilkka 2010, 18-20; Virtanen 2002;
Tripodi 2014)

Sukupuolen moninaisuus pitaé sisalladn ajatuksen, jossa yksilo voi olla mies tai nainen, molempia,
vaikka vain ajoittain tai jotain muuta. Perustuen omaan kokemukseen sukupuolesta, sukupuolen ilmai-

suun ja henkilokohtaiseen maaritelméaén omasta sukupuolesta. (Lehtonen 2006, 52.)

Sukupuoli on ensimmaisia sosiaalisia asetelmia, joita ihminen oppii. Lapsi alkaa jo 1,5-3 vuoden ikéi-
send hahmottamaan sukupuolia sekd omaksumaan sosiaalisesti tyypilliset sukupuoliominaisuudet, kuten
ettd naiset pukeutuvat mekkoon ja meikkaavat. Talldin lapsi voi kuitenkin luulla sukupuolen vaihtuvan
samalla kuin vaatetuskin. Vahitellen lapselle alkaa muodostua kasitys omasta sukupuolesta, osalla py-

syvasti jo kolmen vuoden ikdisend. (Huuska 2011, 224-225.)

Sukupuoli-identiteetti kasitteend tarkoittaa yksinkertaistettuna omaa kokemusta sukupuolesta. Kuten
Huuska (2011, 225) kuvailee sukupuoli-identiteettin olevan sosiaalinen identiteetti, tunnetta ja kuulu-
mista sosiaaliseen ryhmé&én ja kokemusta omasta eroavaisuudestaan. Se voi olla muuttuvaa, 1&pi eldmén
kehittyva prosessi. Syntymassa maéaritelty biologinen, anatominen sukupuoli voi kuitenkin olla poik-
keava sukupuoli-identiteetistd. Talldin yksilo tuntee olevansa jokin muu kuin syntymassd maaritelty su-
kupuoli. Tama voi siis olla binadrisessa jaossa vastakkainen sukupuoli tai jonkin muu suukupuolen va-
riaatiosta. (Huuska 2011, 222-228.)

Sukupuoli-identiteetti oman subjektiivisen kokemuksen lisaksi nahddan myods performatiivisena teki-
jana. Maskuliini-feminiinisessa kaksinasettelussa ndhdéén stereotypioina tiettyja piirteitd, ominaisuuk-
sia ja tapoja sukupuolille tyypilliseksi. Esimerkkind miehet ndhdaan maskuliinisina ja jopa aggressiivi-
sina ja meikkaamisen olevan naisille tarkoitettu. T&ll6in sukupuoli-identiteetin ollessa jokin muu kuin
syntymassa maéritelty sukupuoli, voi henkild performatiivisesti joko tiedostaen tai tiedostamatta tuoda
esille muulle sukupuolelle oletettuja piirteitd. Talloin h&n toteuttaa omaa sukupuoli-identiteettidan. (Pirs-
kanen 2006, 94-96; Huuska 2011, 224-228.)



Biologisen ja sukupuoli-identiteetin valill& olevaa eroavaisuutta voidaan kuvailla sukupuoliristiriitana.
Sukupuoliristiriidassa yksilo kokee sukupuoleensa, niin biologiseen kuin siihen liittyviin rooleihin ja
normeihin liittyvaa suurta ahdistusta ja epamukavuutta. Ristiriita voi olla esimerkiksi transsukupuoli-
sella, kun syntymassé sukupuoleksi madritelty mieshenkil6 tuntee olevansa nainen, tai ihminen voi ko-
kea olevansa muunsukupuolinen tai sukupuoleton. Sukupuoliristiriita voi olla hankala tilanne, esimer-
kiksi puberteetti-idssé olevalle nuorelle. Tunne oman biologisen sukupuolen ja -identiteetin erosta, seka
eroavaisuudestaan muihin saattaa aiheuttaa vahvojakin psyykkisia ja fyysisia sairauksia, kun ihmisesté
tuntuu, ettd keho on vaaré. (Huuska 2011, 223-228; Suhonen 2014 179-183.)

2.2 Transsukupuolisuus

Tassa luvussa kasitellddn transsukupuolisuutta. Transsukupuolisuudesta puhuttaessa saatetaan helposti
kayttdd vaaria ilmaisuja, jotka ovat joko vanhentuneet tai tarkoittavat aivan muuta. Siksi kasitteiden
tunteminen on tarke&a. Huuska (2011, 227) madrittelee lahikésitteitd samalla linjalla, kuten esimerkiksi
Seta ry (Seta 2018) méérittelee sivuillaan. Transgender on ylakasite sukupuoli-identiteeteille, jotka eivat
sovi bindarijakoon. Transvestisuudessa taas henkilé6 omaksuu kokemusta kahdesta sukupuolesta tai ko-
kee voimakkaan tarpeen elaytya ja ilmentdd kumpaakin sukupuolta vuorotellen. Transseksuaalisuus on
vanhentunut termi, jota on aiemmin kaytetty perustuen virheelliseen kaannokseen englanninkielen sa-

nasta “transsexual”, eika tdta tulisi kdyttaa sen seksuaalisuuteen liittdvan mielleyhtymén vuoksi. (Trasek

ry.)

Transsukupuolisella tarkoitetaan henkil6d, joka on vakuuttunut kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen.
Talloin sukupuoli-identiteetti ei vastaa biologista sukupuolta. Transsukupuoliset monesti ovat tunteneet
sukupuoliristiriidan jo hyvinkin nuorena, jopa lapsina. (Pimenoff 2006, 165-66.) Kehityspolkuja on ero-
teltavissa kahdenlaisia. Osa on lapsesta asti johdonmukaisesti ilmentanyt vastakkaista sukupuolta, kun
toisessa on kehittynyt defensseja tukahduttamaan ja kieltdimaan identiteettikokemuksia. Kasvatuksella,
sosiaalisilla suhteilla ja elinymparistdilla on niin Huuskan (2011), kuin myds Pimenoffin (2006) mukaan
merkitysta kasvupolkuun. Sukupuoliristiriita voi aiheuttaa transhenkiltlle karsimysté. Itsensé kieltdmi-
selld on vaikutus hyvinvointiin, ja itsensa kieltavat transsukupuoliset saattavat olla huonovointisia ela-
essddn biologisen sukupuolen kohdistettujen odotusten mukaisella tavalla, kuten perustaen perheen ja
valitsemalla sukupuolelleen tyypillisid asusteita, harrastuksia ja ammatinkin. (Pimenoff 2006, 164;
Huuska 2011, 227-228.)



Transsukupuolisten henkildiden kokemat k&rsimykset johtuvat siité, etteivat he fyysisten ominaisuuk-
sien puolesta tule kohdatuksi kokemansa sukupuolen edustajana, niiden seurauksena he eivat voi eldé
taysin omaksi kokemansa sukupuolen edustajana. Myds anatomiset ominaisuudet, jotka erottavat mie-
hen ja naisen, voivat tuntua vaaralta. (Mattila 2016.) Karsimysta lieventdmaan ja elaménlaatua paran-
tamaan on kuitenkin olemassa hoitokeinoja. Transsukupuolisuutta hoidetaan, vaikkei sitd aiempaan ta-
paan mielenterveyden héirioksi luokitellakaan. (Ké&rnd 2017). Se on Karnan (2017) mukaan tautiluoki-
tuksessa, koska joskus sukupuoliristiriidan aiheuttaa sen verran karsimysta, psyykkisia ongelmia ja psy-

kososiaalisen toimintakyvyn laskua, etta henkil0 paatyy sukupuolenkorjaushoitoihin.

2.3 Sukupuolenkorjausprosessi

Sukupuolenkorjaushoito on prosessi, joka pitéé sisallaan laaketieteellisen hoidon lisdksi psykoterapiaa
seka juridisia muutostditd. Korjaushoito on vapaaehtoista, ja sukupuolihoito kaynnistetdan henkilén
omasta toiveesta (Huuska 2011, 241.) Hoidon tarkoituksena on helpottaa ristiriidasta aiheutuvaa kérsi-
mystd, vahvistaa henkil6kohtaista kokemusta itsestddn ja helpottaa integroitumista sosiaalisiin rakentei-
siin. Hoidon tulokset ovat paédsaantoisesti hyvat. Hoitotyytyvaisyys on 85-95 % hoidetuista, ja hoidon
on todettu vahentavan merkittavasti jo heti alussa itsemurhayritysten lukumaaraa. (Pimenoff 2016, 168-

169; Kérna 2017.) Alla on havainnollistava kuvio (KUVIO 1) sukupuolenkorjausprosessin etenemisesté.

o — Tosielamén koe Sukupuolen juridinen
Léhete lj!akls ou Diagnoosi Mahdolliset hoidot vahvistaminen
Nimenmuutos Sukuelinkirurgia

KUVIO 1. Sukupuolenkorjausprosessi (mukaillen Ristkari, Suni & Tyni 2018, 75-85)

Sukupuolenkorjaushoidot ja -tutkiminen toteutetaan Suomessa kahdessa yliopistollisessa sairaalassa,
Tampereen tai Helsingin yliopistollisen keskussairaalan sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalla.
Keskittamisella pyritddn takaamaan laadukas hoito ja tutkimukset, jotka tehdd&dn moniammatillisella
tyoryhmalla. Alle taysi-ikéiset tutkitaan nuorisopsykiatrisessa tyoryhmassa (Karna 2017; Mattila 2016.)

Erotusdiagnostista menetelméa kéyttden erotellaan transsukupuolisuus muista mielenterveyden héiri-



0istd, ja taten ei-transsukupuoliset henkil6t ohjataan sopivampaan hoitotahoon. Kuukausia kestavien po-
likliinisten tutkimusten jalkeen tehdadn lopuksi yksiléllinen hoitosuunnitelma, johon laaditaan tavoitteet
hoidolle seka hoitokeinot. (Mattila 2016.)

Korjaushoidossa laaketieteen avulla kehoa muotoillaan vastaamaan koettua sukupuolta vastaavaksi.
Kuitenkaan kaikkea ei voida saada aikaan, kuten kuukautisia. Tavoitteena on koetun sukupuolen omi-
naisten piirteiden vahvistaminen ja ei-toivotun sukupuolen ominaisuuden poistaminen tai lieventaminen.
Prosessi aloitetaan saamalla lahete tutkimuksiin, joiden avulla saadaan diagnoosi. Léhetteen voi saada
alaikaisend ja sen voi kirjoittaa kuka tahansa ladkari. Myos hoitoja voidaan antaa alaikaisille, kuitenkin
suurin osa mahdollisista hoidoista on tarjolla vain taysi-ikaisille. (Ristkari, Suni & Tyni 2018, 72-75.)

Lahete Kirjataan hoitavalle yksikolle, mista alkaa vaihtelevan pituinen tutkimusjakso. Tutkimusjakso on
usein maksimissaan reilun vuoden mittainen. Lahetteen saanut henkil6 tapaa hoitotydéryhmad useamman
kerran kuukaudessa. Hoitoty6ryhmaén kuuluu eri ammattiryhmid, sairaanhoitajasta psykiatriin, seka
psykologeja. Tahan voi myds hoitoyksikosté riippuen kuulua sosiaalityén ammattilaisia, terapeutteja ja
muiden erikoisalojen konsultoivia laakéreitd. Tutkimusjakson aikana tehdaan useita erilaisia testeja ja
tutkimuksia ja keskustellaan, miten hoitoon hakeutunut kokee sukupuolensa ja korjaushoidon vaikutta-
vuutta. Tarkoituksena on arvioida, onko taustalla jokin muu psyykkinen syy tai onko potilaalla tarpeeksi
voimavaroja hoitoihin. Myos perhe on mahdollista ottaa mukaan perhetapaamiselle, jossa jaetaan tietoa
niin perheelle kuin perheeltd hoitoyksilélle. Kuitenkaan minkaanlaista terapiaa eivat nama yksikot tar-
joa, mutta ohjaavat tarpeen vaatiessa terapiaan esimerkiksi yksityiselle sektorille. (Ristkari, Suni & Tyni
2018, 75-77.)

Transsukupuolisuus ja muu sukupuoli-identiteetin hairié ovat tyypillisid diagnooseja, johon tutkimus-
jakso paattyy. Diagnostisia kriteereitd on transsukupuolisuuteen halu selkeasti elda vastakkaisena suku-
puolena seka saada korjaushoitoja. Tulee my6s olla vahva tunne transsukupuolisuudesta jo pidemmén
aikaa, vahintaan kaksi vuotta. Transsukupuolisuus -diagnoosin saanut henkil6 saa yleens& haluamiaan
mahdollisia tarjolla olevia hoitoja seka juridisia muuntotditd, mutta muu sukupuolenidentiteetti hairio
diagnoosin saaneella tilanne voi olla vaikeampi, riippuen translain tulkinnasta (Laki transseksuaalin su-
kupuolen vahvistamisesta 28.6.2002/563, § 1-2). Suppealla tulkinnalla voivat siis tamén diagnoosin saa-
neet jaada ilman ladketieteellisia korjaavia toimenpiteité ja hoitoja. Juridisia muunnostoita ei talla diag-
noosilla voi saada. (Ristkari, Suni & Tyni 2018, 78-79.)



Hoidot alkavat diagnoosin jalkeen. Ensiksi tehd&an hoitosuunnitelma, ja paésy tarpeellisiin tai haluttui-
hin ladketieteellisiin hoitoihin mahdollistuu, kuitenkin pois lukien sukuelinkirurgian, sill4 se ei ole mah-
dollista néin varhaisessa vaiheessa sukupuolenkorjausprosessia. Diagnoosin jalkeen alkaa myds niin
kutsuttu tosielaman koe. Tama koeperiodi tulee olla suoritettuna ennen sukuelinkirurgiaa ja osaa juridi-
sista muuntotoista. Usein ndhdaan tosielamén kokeen alkavan nimenmuutoksesta, joka haetaan maist-
raatista hakemuksella, johon tulee liitt44 la&karin lausunto. Tosieldman kokeella seurataan sukupuolen-
korjaushoitojen vaikutusta elamaén. Se on raskas vaihe, silla yksil6 saattaa hyvinkin pitkélti vaikuttaa
haluamansa sukupuolen edustajalta, koska yhtéaikaisesti voidaan suorittaa erilaisia toimenpiteita ja hoi-
toja. Kuitenkin haastavia tilanteita tuo esimerkiksi matkustaminen ja muut tilanteet, joissa henkildllisyys
taytyy todentaa virallisella henkil6todistuksella kuten passilla. Passista ja muista virallisista henkiloto-
distuksista tassa vaiheessa l6ytyy vielda merkinté syntymassa méaaritellysta sukupuolesta. (Ristkari, Suni
& Tyni 2018, 83-85.)

Laaketieteellinen hoito pitad siséllaan transnaisilla (miehesta naiseksi) hormonihoitoa, eli estrogeenihor-
monihoitoa ja antiandrogeenihoito. Hormonihoitoa voidaan harkitusti toteuttaa myos alle 18-vuotiailla,
mutta leikkaushoidot ja pysyvia muutoksia aiheuttavat hoidot toteutuvat paasaantoisesti taysi-ikaisilla.
Hormonihoidon ansiosta iho ohenee ja heleytyy, feminiinisia piirteitd muodostuu rasvakudoksen jakaan-
tuessa lantion ja reisien alueelle. Foniatrin hoidolla eli puheterapialla pyritdan opettelemaan &énen ryt-
mitystd ja korkeutta feminiinimmaksi. Mikali se ei riitd, voidaan tehda aanihuulten leikkaus. Hormoni-
hoidolla on vain vahdinen vaikutus karvoituksen vahenemiseen, siksi karvoituksen poistoon voidaan
kayttad laserpoistoa tai valoimpulssihoitoa. Kasvojen maskuliinisuuden muokkaaminen kasvokirurgi-
alla, rintojen suurentaminen, Kilpiruston hoyldys ja kastraatio sek& vaginakonstruktio ovat myos Kirur-
gisia hoitokeinoja. (Huuska 2011, 243; Mattila 2016; Karna 2017.)

Naisesta mieheksi eli transmiehill&d hoitomahdollisuuksia on myos useita. Transmiehilld aloitetaan tes-
tosteronihoito, joka tuo esiin maskuliinisia piirteitd, kuten rasvakudos kerd&ntyminen keskivartalolle,
parran ja karvoituksen kasvu, seka lihaksiston voimistuminen. Hormonihoidolla on myos vaikutusta &&-
nen madaltumiseen aanenmurroksen kautta. Rintojenpoistolla tehdaan fyysista habitusta maskuliinisem-
maksi, mik& edistdd sosiaalista integroitumista. My0ds sukuelinkirurgiaa voidaan suorittaa miehesta
naiseksi, jolloin poistetaan kohtu ja munasarjat ja tehdaan peniskonstruktio seka asetetaan kivesimplan-
tit. (Huuska 2011, 243; Mattila 2016; Ké&rna 2017.)

Tosieldaman kokeen paatteeksi hoidossa oleva hakee toisen psykiatrin lausunnon. Taméa k&ytanndssa siis

tarkoittaa, ettd Tampereella hoidossa oleva tapaa kerran Helsingissé toimivan psykiatrin ja toisinpain.



Toisen lausunnon ansiosta on mahdollisuus hakeutua sukuelinkirurgiaan. Lausunnon saatuaan ja laki-
sééateisten kriteereiden taytyttyd on mahdollisuus maistraatissa tehtdvaan sukupuolen juridiseen vahvis-
tamiseen. Téll& tarkoitetaan, ettd vaestotietojarjestelmassé ja siihen pohjautuvissa jarjestelmissa, kuten
potilastietojéarjestelméssd, sukupuolimerkintd vaihtuu vastakkaiseen, sekd henkildtunnuksen loppuosa
muuttuu. (Ristkari, Suni & Tyni 2018, 83-85.)

Prosessi on pitkd ja raskas, niin fyysisesti kuin henkisestikin. Se pitaa sisallddan monia tunteita; iloa,
syvéaa tyytyvaisyytta ja jakamisen ja luottamussuhteiden vahvistumista, kuin myos surua, pelkoa, syrjin-
tad ja konflikteja. Psykoterapia ei ole pakollista, mutta sill& n&hdaan voivan olla apua ristiriidasta karsi-
ville ja muuntumisprosessissia lapikéyville, ja se auttaa yksilod selviytyméan ongelmistaan esimerkiksi
ihmissuhteissa. Kuitenkaan psykoterapia ei ole edellytys muille hoidoille. (Huuska 2011, 244; Pimenoff
2006, 168)

Sukupuolenkorjausprosessi on aina yksilon oma valinta. Prosessia ohjaavat monet tekijat, joista osa on
pakollisia mutta suurin osa vapaasti valittavissa. Kuten aiemmin on todettu, esimerkiksi sukupuolen ju-
ridinen vahvistaminen vaatii tosielamén kokeen. Laaketieteelliset hoidot ovat kuitenkin vapaaehtoisia.
Siksi on ensiarvoisen tarkead huomioida, ettd prosessi on hyvin yksiléllinen. Toiset haluavat enemmaén
toimenpiteitd ja hoitoja. VVarsinkin sukuelinkirurgian ollessa kyseessa jakaa se mielipiteita voimakkaasti,
eikd tahan toimenpiteeseen riskien vuoksi moni ryhdy. (Ristkari, Suni & Tyni 2018, 75-85.)

2.4 Elamanlaatu

Elamanlaatua ké&sitteend on pohdittu monella eri tieteenalalla, niin filosofiassa ja sosiologiassa kuin
myos yhteiskuntatieteissd. Elaménlaatua ei ole kyetty selittdméan yhdella yhtendiselld linjalla, vaan
maaritelmid on useita. Kuitenkin yhtenaista naissd maaritelmissa on yksilon oma kokemus ja sen kun-
nioittaminen. Elamanlaatuun rinnastetaan useita ké&sitteita, joita kdytetddn monesti myds synonyymeiné,

kuten hyvinvointi, onnellisuus ja tyytyvéisyys elaméén (Aalto ym., 2013, 4.)

Maailman terveysjarjestd méérittelee elaménlaadun yksilon kokemuksena suhteessa omiin tavoitteisiin,
paédmadriin, odotuksiin ja huolenaiheisiin kulttuurin sek& arvojen kontekstissa. El&manlaatu jaetaan
usein ulottuvuuksiin. N&it4 ulottuvuuksia ovat ainakin fyysinen, sosiaalinen sek& psyykkinen ulottuvuus.

Myo6s ympariston voidaan ajatella olevan elaméanlaadun yksi ulottuvuuksista. WHO:n kehittdma tutki-
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musmittari eldménlaadun mittaamiseen on laajasti kaytetty myds tdmén opinndytetyon aineistonanalyy-
sin tutkimuksissa. Tama WHOQOL-BREF mittari pitddkin sisallaan fyysisen terveyden, psyykkisen ja
sosiaalisen lisdksi ympariston, itsendisyyden seka henkisen ulottuvuuden. (World health organization
1997, 1-4.)

Erik Allardt on pohtinut elamanlaatua subjektiivisen kokemuksen sijaan myos objektiivisesti. Objektii-
visesti pystytdan ndkemaan kokemuksen ulkopuolisia tekijoitd, kuten talous. El&ménlaatua Allardt maa-
rittelee tarpeiden tyydytyksend, joka ei ole méériteltavissa aineellisilla ja persoonattomilla resursseilla,
vaan enemmaénkin suhteilla yksilon ja luonnon vélilla. Tarpeiden tyydytysté han ajattelee yksilon resurs-
sien avuilla, kuten yksilon kayttaytymista liittyen muihin ihmisiin ja yhteiskunnan sisélla. Tamén tar-
peentyydytyksen hén jakaa kolmeen kategoriaan: elintasoon, itsensa toteuttamiseen seké suhteisiin. (Al-
lardt 1973, 1-20.)

Elamanlaatua voidaan ajatella dynaamisena asiana. 1lmioné, joka muuttuu ja muuttaa merkitystaan yk-
silotasolla seké elaménkaaren aikana. Elaménlaatuun vaikuttavat talous, koettu terveys, asuinolot sek&
perhesuhteet. Myos yksilon ikd, ammatti ja koulutus seka persoona itsessédan ovat suhteessa elaménlaa-
tuun. (Vaarama, Siljander., Luoma & Merildinen 2010, 125-148.)

Elamanlaadun ja sen tekijoiden arvioinnissa nousee merkitykselliseksi elaménlaadun kokemus. Objek-
tiiviset tekijat vaikuttavat tahan osaltaan, kun yksilo arvioi omaa elaménlaatuaan, vélittyen omaan hen-
kilokohtaiseen kokemukseen. Myos sosiaalisella ymparistdlla on vaikutusta yksilon kokemukseen ja se
vaikuttaa elaménlaadun arviointiin. Esimerkiksi sairaus voi rajoittaa yksilon fyysistd toimintakykya.
Tama rajoite voi saada yksilon ajattelemaan eldmaénsa aivan uudella lailla, ja hdn voi kokea esimerkiksi
hoitoja saadessaan eldmanlaatunsa kohentuvan, vaikkakin fyysiselld ulottuvuudella mitattaessa elaman-
laatu alentunut. (Aalto ym. 2013, 4-5.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyoni tarkoitus on kuvailla sukupuolenkorjausprosessin vaikutusta transsukupuolisen ihmisen
elaméanlaatuun Kirjallisuuskatsaukseen perustuen. Tavoitteina on koota informaatiota transsukupuolisuu-
desta seké& sukupuolenkorjausprosessista, ja kuvailla sukupuolenkorjausprosessin vaikutuksesta elaman-
laatuun. Tuotettua informaatiota voidaan hyddyntéaa hoitotydssé, esimerkiksi sukupuolenkorjausproses-
sin eri vaiheissa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, uun muassa sukupuo-
lenkorjausprosessin eldmanlaatua heikentévien tekijoiden kehittdmiseen. Tavoitteena on myos kehittaa

opinndytetyon tekijan tutkimuksen tekemisen ja raportoimisen osaamista.
Tutkimusongelma tai -tehtéva on tavallisesti esitetty kysymysmuodossa eli tutkimuskysymykselld. Sen
on maara kysymyksen avulla antaa suuntaa ja ohjata tutkimusprosessia. (Hirsjarvi ym. 2015, 125-129.)

Taman opinndytetyon tutkimuskysymys on:

Miten sukupuolenkorjausprosessi vaikuttaa yksilon elaménlaatuun?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelméa ja metodi. Sen tarkoituksena on kehittad, arvioida ja rakentaa
teoriaa seka tunnistaa ongelmia ja rakentaa kokonaiskuvaa ilmidista. Se mahdollistaa yleiskatsauksen
tutkittavasta aiheesta, luokittelee sen ominaispiirteité ja kuvaa sité laaja-alaisesti. Sen tyyppeja on useita,
jotka voidaan kuitenkin jakaa perustyyppeihin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus sek& meta-analyysi. Tutkimustekniikkana ja metodina kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jo

olemassa olevien tutkimusten tuloksia, joista koostuu uusi tutkimustulos. (Salminen 2011, 3-4.)

Yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sekin jakautuu eri-
laisiin alaluokkiin, joista yleisin ja laajin luokka on yleiskatsaus. Kuvailevaa katsausta ei rajoita tiukat
ja tarkat saannot. Aineistot voivat olla laajoja, eivatka niiden valinnassa vaikuta metodiset sdéannét. Tut-
kittavaa ilmiota kuvataan laajasti ja luokitellaan sen ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6-7.) Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa esiintyy myds kirjallisuuskatsauksen tyypilliset vaiheet, jotka alkavat tutkimus-
ongelman ja tarkoituksen maarittdmiselld, siirtyen kirjallisuushakuun seka tutkittavan aineiston valin-
taan. Valittua tutkimusta arvioidaan seka analysoidaan, mista syntyy synteesi. Lopuksi tdmé prosessi
raportoidaan. (Kauhanen & Niela-Vilén 2015, 23.)

Tama opinnéytetyd on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmi& hyddyntéen. Analyysi

suoritettiin laadullisena induktiivisena siséllénanalyysina.

4.1 Aineiston keruu

Aineiston systemaattinen haku tatd kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten suoritettiin tammikuussa
2018. Aineisto haettiin sahkoisistd Centria-ammattikorkeakoulun Kirjaston e-aineistoista. Tietokannat
valittiin huolellisesti vastaamaan késiteltdvaa tieteenalaa. Aineistohaut suoritettiin Medic, Cinahl ja Pub-
Med tietokannoissa. Hakusanoina kéytettiin transsukupuolisuuteen ja elamanlaatuun liittyvaa termistoa.
Hakusanojen laatimisessa kaytettiin apuna Helsingin yliopiston yll&pitdmaa ladketieteellisté jasenneltya
asiasanastoa FinMeSH. Asiasanaston suosittelema ’transsexual’ kdaannos transsukupuoliselle osoittautui

vanhahtavaksi, ja taten k&yttoon otettiin myos transgender-hakutermi.

Aineiston haussa kéytettiin suotimia. Suotimia hyddyntéen pystyttiin rajaamaan hakutulosten maaraa,

jolloin tutkimusten valinta ja soveltuvuus suhteessa valintakriteereihin helpottui. Suotimina kéytettiin
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aikarajausta vuoden 2008 alusta vuoden 2018 loppuun, sek& koko tekstin tuli olla saatavilla ilmaiseksi
suomen- tai englanninkielisend. VValintaan vaikutti myos tutkittavien henkildiden ika. Tutkimukset, jotka
kohdistuivat pelkastdan alle 18-vuotiaisiin, hylattiin. Tutkimukset kuitenkin hyvéksyttiin, jos ikéja-
kauma oli suurempi sisaltden myos alle 18-vuotiaita. Suotimien liséksi kaytettiin Boolen-operaattoreita

rajaamaan hakutuloksia.

Aineistot valittiin ensiksi otsikon perusteella abstraktin tarkasteluun. Otsikkotasolla tarkasteltaessa suu-
rin osa rajautui pois, esimerkiksi jos tutkimuksen otsikointi ei kasitellyt selkeasti tutkittavaa aihetta,
esimerkiksi otsikon perusteella moni tutkimus kohdentui vain yksittéisiin sukupuolenkorjausprosessin
toimenpiteisiin tai hoitoihin seka niiden vaikutukseen elamanlaatuun. Tallaiset yhteen aihepiiriin keskit-
tyvat tutkimukset eivat tulleet valituksi. Otsikkotason tarkastelun ja valinnan jalkeen aineistomaaréa oli

laaja, jolloin siirryttiin tarkastelemaan aineistoa abstraktitasolla.

Tassé vaiheessa luettiin keskeiset tulokset, tausta ja metodit. Osassa tutkimuksista oli abstraktiosuus
toteutettu laajemmin kuin toisessa. Siksi tdssakin vaiheessa jaa tutkimusten lukuméaara korkeaksi. Abst-
raktista l0ytyvat keskeisimmat tulokset seké tutkimuksen metodit ja tausta antoivat viitteita tutkimuksen
soveltuvuudesta kirjallisuuskatsaukseen. Esimerkiksi tutkittavien henkildiden tuli olla joko taysin tai
osittain taysi-ikaisiéa seké tutkimuksen metodien tuli olla kuvattuna. Tutkimuksen tuli olla joko maiste-
ritason pro gradu -tutkielma, véitoskirjatasoinen tai muu vastaavan tasoinen tutkimus. Ammattikorkea-

koulutasoiset opinndytety6t samoin kuin kanditutkielmat eivat tulleet valituksi.

Koko tekstia tarkastellessa rajaus oli védhdisempaa. Tekstit luettiin kokonaisuudessaan samalla pohtien
niiden luotettavuutta sek& soveltuvuutta tutkimukseen. Tutkimusmetodin tuli olla kuvattuna seka tulos-
ten eroteltuna pohdinnasta. Nailla perusteellisilla toimilla varmistettiin aineistojen vastaavuus suhteessa
tutkimuskysymykseen, Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien tutkimusten laatu seka luotettavuus, miké
korreloi myos osaltaan tdmaén kirjallisuuskatsauksen laatuun ja luotettavuuteen. Aineistohaku on kuvat-
tuna liitteissa (LIITE 1). Tast4 liitteestd kay ilmi tutkimusten lukumaara eri tarkasteluvaiheissa, valittu-

jen aineistojen lopullinen lukumaéara seka hakusanat.

Ensimmaiseksi haut suoritettiin Medic-tietokannassa. Hakutuloksia tuli yhteensa 144, joista otsikkota-
son tarkasteluun valikoitui 16 kappaletta. Abstraktitason tarkastelusta hylattiin suurin osa kriteeriston
mukaisesti. Haun tuloksista valikoitui sisélldnanalyysiin vain yksi aineisto. Toisena aineistohaut suori-

tettiin kansainvalisessa hoitotyon ja hoitotieteen viite- ja tiivistelmatietokanta Cinahlissa. Hakutuloksia
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tuli yhteensd 184. Otsikkotason tarkastelusta valikoitui yhteensa 18, néisté tuloksista kolme esiintyi use-
amman kerran hakutuloksissa. Abstraktitason tarkastelun jalkeen koko tekstin tarkasteluun valikoitui
viisi kappaletta aineistoja. Lopulliseen sisdllonanalyysiin valikoitui Cinahl-tietokannasta kolme tutki-

musraporttia.

Viimeisimpana aineistohaku suoritettiin National library of Medicinen yll&pitdmassé tietokannassa Pub-
Med. Hakutuloksia tuli yhteensa 219, joista 19 valittiin otsikkotason tarkastelussa. Abstraktitasolla koko

aineiston tarkasteluun valikoitui vain kaksi kappaletta, ja ndma tulivat lopulliseen sisallénanalyysiin.

4.2 Aineiston analyysi

Tdassé opinndytetydssa tutkimusmetodina kaytetdan aineistoléhtoista eli induktiivista sisallénanalyysia.
Analyysissa jarjestetddn valittu aineisto lyhyesti ja selkedsti, muuttamatta sen tarjoamaa tietoa. Tarkoi-
tuksena tuottaa hajanaisista aineistoista selked, lyhyt ja informatiivinen lopputulos. Laadullinen ote ai-
neistoon perustuu paattelyyn ja tulkintaan, kun aineisto ensin hajotetuista osista kasitteellistetaan, kate-
gorioidaan ja ndin muodostetaan uusi kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.)

Analyysi etenee kolmiportaisesti alkaen aineiston pelkistdmisesté eli redusoinnista. Aineisto, eli tasséa
tutkimuksessa raportoivat artikkelit, pelkistetddn poistaen epéoleellinen tieto. Néin jaljelle j&& vain tut-
kimuskysymyksen suhteen oleelliset asiat. Pelkistdminen voi olla joko tiivistdmistd tai hajottamista osiin
valitulla tyylilla, esimerkiksi alleviivaten. llmauksia poimitaan ja nama yksinkertaistetaan ja muutetaan
tilvilmpaan muotoon luokittelua varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.) Pelkistamisprosessi on do-

kumentoitu mahdollisimman selkeadsti ja luettavissa liitteissa (LIITE 3).

Seuraavassa vaiheessa pelkistettyja ilmaisuja tarkastellaan ja siséltoa pohditaan ja yhdistellaan ryhmiin.
Tata ryhmittelyvaihetta kutsutaan aineiston klusteroinniksi. Sisélléltaan samankaltaisia aiheistoja yhdis-
tetddn luokaksi ja nimetéan kuvaavalla termilld. Luokitteluaiheita voi olla perustuen esimerkiksi omi-
naisuuteen. Klusteroinnissa aineisto tiivistyy entisestdén, kun pelkistetyt ilmaukset kootaan yhteen ja
laitetaan eritasoisiin luokkiin. Se luo pohjaa tutkimuksen perusrakenteelle sekd antaa kuvaa tutkittavasta
aiheesta. Klusteroinnin voidaan ajatella olevan myos osa kolmatta vaihdetta eli abstrahointia. Ké&sitteel-
listdmisessa eli abstrahoinnissa luokitusta jatketaan niin kauan kuin vain mahdollista. Muodostuneita

kasitteistoja verrataan koko ajan alkuperdiseen aineistoon. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110-113.)
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Esimerkki tdmé&n opinndytetyon aikana suoritetusta aineiston analyysin vaiheista on esitetty neljannessa
liitteessa (LIITE 4).

Aineiston analyysin aloitin kaytdnndssa jo aineistonkeruuvaiheessa, silla valikoitua aineistoa tuli luke-
neeksi useaan kertaan lapi ja verraten niitd myds muihin valikoituneisiin aineistoihin. Kuitenkin varsi-
naisen analyysin, aloitin lukemalla systemaattisesti aineistoja lapi, ensin ainoastaan lukien ja pohtien
sisalté ja uudemmalla kerralla samalla kirjoittaen muistiinpanoja esille nousevista teemoista ja késit-
teistd. Seuraavaksi tutkin aineistoa kerrallaan alleviivaten lauseita, jotka muodostivat alkuperaisilmaisut

-luokan.

Alkuperaisilmaisut taulukoin selkeasti yhdessa tutkimusléhteen rinnalle. Aloin pelkistdmééan ja tiivista-
maéaan lauseet mahdollisimman hyvin ja huolellisesti niin, ettei alkuperéisilmaisun siséltd muutu. Pelkis-
tetyt lauseet otin erikseen esille tarkkailuun ja vertailin niitd my0ds alkuperaisaineistoon samalla pohtien
néiden yhtenevid ja eridvia tekijoitd, joista muodostuu alaluokka. Samalla prosessilla muodostui aina

ylaluokka seka lopuksi paaluokka.
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5 TULOKSET

Tassa opinndytetyossa tutkittavaa aihetta ohjasi yksi tutkimuskysymys ”Miten sukupuolenkorjauspro-
sessi vaikuttaa yksilon elaménlaatuun?” Analyysiin valikoitui yhteensa kuusi kappaletta tutkimuksia,
joista yksi oli suomalainen tutkimus. Tutkimukset olivat seka maarallisia etta laadullisia. Laadullisia oli

yksi kappale, samoin oli my6s yksi kirjallisuuskatsaus. Loput olivat méarallisia tutkimuksia.

Tutkimuskysymys johdatteli alkuperéisilmaisujen poimintaa tutkimuksista. Alkuperdisilmaisujen pel-
Kistykset muodostivat yhteensa seitsemén alaluokkaa, joista muotoutui edelleen kaksi kappaletta tutki-
muskysymykseen vastaavaa ylaluokkaa. Pad&luokkaa ei ndissa tuloksissa muodostunut laisinkaan. Nama
ala- ja yl&luokat ovat selkeasti esitetty seuraavissa alaluvuissa kuviopna (KUVIO 2 & KUVIO 3).

Tutkimustuloksissa oli runsaasti eroavaisuuksia. Osa tutkimuksista osoittivat selkeitd syy-seuraussuh-
teita, kuten esimerkiksi hormonihoitojen positiivinen sidonnaisuus mielenterveyteen. Kuitenkin suurim-
massa osassa tutkimuksista puhuttiin sukupuolenkorjausprosessin, sukupuolikirurgian tai sukupuolen-
korjaushoitojen vaikutuksesta positiivisesti elaménlaatuun. Yhtaldisyytena voi kuitenkin havaita selke-
asti hormonihoidon positiivisen vaikuttavuuden. Eldaménlaatua heikentdvia tekijoita ei juurikaan onnis-
tuneista yksittéisista hoidoista nayttanyt aiheutuvan, vaan heikentavét tekijat johtuivat joko hoitojen hai-
toista, kuten komplikaatioista tai muista tekijoista.

5.1 Positiivinen vaikutus elamanlaatuun

Tutkimukset antoivat laajasti tietoa sukupuolenkorjausprosessin vaikutuksesta eldménlaatuun. Aineiston
analyysiin valikoituneista tutkimuksista I0ytyi padasiassa positiivisia vaikutuksia. Jokseenkin ndma vai-
kutukset olivat monesti hyvinkin yleisell& tasolla ilmaistuna.

. ™
Elamanlaatua kohentavat tekijat

-

KUVIO 2. Eldamanlaatua kohentavat tekijat
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Positiiviseen elamanlaatuun vaikuttaa kohentunut mielen hyvinvointi. Mielen hyvinvointiin positiivi-
sesti vaikuttivat hormonihoidot ja sukupuolenkorjauskirurgia. Corbisiero ym. (2018) tutkimus korosti
hormonihoitojen vaikutusta elaménlaatuun ylipaataan, mutta myés sukuelinkirurgialla osoittautui ole-
van vaikutusta mielenterveyteen hormonihoitojen ohella. Sukupuolenkorjausprosessin jalkeen yksilot
kokivat myds vdhemman ahdistuneisuutta Avayu:n (2017) ja kumppaneiden mukaan. Samalla linjalla
kulkee my6s Heinosen (2013) tutkimus, joka osoittaa sukupuolenkorjausprosessin jalkeen yksil6illa ole-

van parempi “mielensopu”.

Kohentunut kehonkuva nahtiin positiivisena vaikutuksena elamanlaatuun. Kehon kuvaan liittyva ela-
maénlaatu ja sen kohentuminen kévi ilmi vain kahdessa tutkimuksessa. Arcelus (2018) ym ldysivat tut-
kimuksessaan sukupuolenkorjaushoidoilla olevan hyotyd kehonkuvaan. Samankaltaisia tuloksia oli
my6s Heinosen ym, (2013) tutkimuksessa parantuneesta kehonsovusta sukupuolenkorjausprosessin jél-
keen. Kehonkuva liittyy vahvasti itsetuntoon, taten samaan alaluokkaan liitettiin myos Arceluksen ym,
(2018) tutkimuksen seksuaalisuuden kohentuminen ja &&nen muutoksen positiivinen vaikutus elamén-

laatuun.

Merkittdvana positiivisena tekijana on hoitojen vaikutus. Suomalaisessa Heinosen ym. (2013) tutkimuk-
sessa elaméanlaatua kohensi jo sukupuolenkorjaushoitojen hakeminen ja saaminen, kun taas erityisesti
hormonihoitojen vaikutus eldmanlaatuun korostui niin Corbisiero ym. (2018) kuin Valashany ym.
(2018) tutkimuksissa. Samoin oli my6s Arceluksen ym. (2018) tutkimuksessa, joka toi esille ainoana
tutkimuksista myos sukuelinkirurgian positiivisia vaikutuksia. Positiivisesti vaikutti myods transnaisilla
danen feminiinisyys. Adnen muutoksen nahtiin vaikuttavan elamanlaatuun positiivisesti, jos se koettiin

onnistuneeksi.

Viimeisimman alaluokan muodosti Avayu ym. (2017) sekd Heinosen ym. (2013) tutkimuksista esille
nousseet sukupuolenkorjaushoitojen vaikutukset sosiaaliseen verkostoon. Sukupuolenkorjausprosessilla
nahtiin olevan vaikutusta elamanlaatuun myos sosiaalisen ulottuvuuden kautta. Vaikutusta 16ydettiin
yksilén saamaan tukeen perheeltd ja sosiaaliselta ymparistoltd. Myds ammatin suhteen ilmeni kehitysta

seké sosiaalioikeuksissa.
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5.2 Heikentava vaikutus elaméanlaatuun

Heikentdvé vaikutus eldmanlaatuun -ylaluokkaan jakaantuvat alaluokat eroavat edellisesta alaluokista
paljon. Heikentdvat tekijat eivat kohdistuneet yhta tarkasti tiettyihin toimenpiteisiin sukupuolenkorjaus-
prosessissa. Alaluokiksi muodostui "’hoitojen haittavaikutukset”, ’yksilon negatiiviset kokemukset ter-

veydenhuollosta” seka "yksilon tietdmattomyys sukupuolen moninaisuudesta ja -korjauksesta”.

e R
Elamanlaatua heikentavat tekijat

- )

KUVIO 3. Elaménlaatua heikentévat tekijat

Hoitojen haittavaikutukset heikensivat tutkimusten mukaan sukupuolenkorjausprosessissa olevan yksi-
16n elaméanlaatua. Heinosen ym. (2018) tutkimuksesta kdy ilmi, etta tuloksiin tyytymattomyys seka hoi-
tojen sivuvaikutukset ja komplikaatiot heikentavét elamanlaatua. Myos Arceluksen ym. (2018) tutki-
muksesta kavi ilmi, ettd 44nen muutos hoitojen jalkeen ja koettu &&nen vajavuus heikensivat elaménlaa-

tua.

Deogan ym. (2016) tutkimuksesta nousi esille sukupuolenkorjausprosessissa olevan ihmisen negatiivis-
ten terveydenhuollon kokemusten vaikutus heikentévésti elaménlaatuun. Téllaiset kokemukset pitivéat
sisalldaan kokemuksia terveydenhuollon epépétevyydestd, mika lisési koettua kyvyttomyyden tunnetta
seka heikensi elaméanlaatua. Myos terveydenhuollon transfobia heikensi elaméanlaatua. Sosiaalisen ja

kaytanndllisen tuen puuttuessa ennusti se heikentynyttd eldmanlaatua ja koettua terveytta.

Heinosen ym. (2013) tutkimuksesta heijastui yksiloiden tietdmattomyys sukupuolenkorjausprosessista

ja sukupuolesta, mika oli omina tekijéindén osallisena heikentdmaan elamanlaatua. Tama alaluokka pi-
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t44 sisallaan pelkistettyja ilmauksia. Tiedon puuttee transsukupuolisuudesta I6ydettiin heikentdvén ela-
méanlaatua ennen sukupuolenkorjausprosessia. Myos tiedon puute hoitokaytéanteista sekd tiedon puute

lahetteen saamisesta olivat omiaan heikentdméaan elamanlaatua.



20

6 POHDINTA

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa, miten sukupuolenkorjausprosessi vaikuttaa yksi-
I6n eldmanlaatuun. Pohdintaosiossa késitellddn Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin tuloksia ja
niistd tehtyja johtopaatoksia, seké tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Lopuksi vield tarkastellaan

opinndytetyoprosessia ja ammatillista kasvua.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnéaytetydssani tarkasteltiin sukupuolenkorjausprosessin vaikutusta elamanlaatuun. Tulosten perus-
teella sukupuolenkorjaushoidoilla on positiivinen vaikutus eldménlaatuun. Tutkimukseen valikoidut ai-
neistot nostivat esiin sukupuolenkorjaushoitojen positiivisen vaikutuksen kokonaisvaltaiseen eldamén-
laatuun, tai myos osittain tarkemmin osoitettuna tiettyjen hoitojen, kuten hormonihoidon, vaikutusta ela-

méanlaadun ulottuvuuksiin, kuten psyykkiseen hyvinvointiin.

Selkein yhtenevadisyys tutkimuksilla oli sukupuolenkorjausprosessin positiivinen vaikutus eldmanlaa-
tuun. Monessa tutkimuksessa todettiin sukupuolenkorjausprosessin vaikutus eldménlaatua kohentavasti,
tarkemmin kuvailematta syy-seuraussuhdetta. Kuitenkin hormonihoitojen positiivinen vaikutus korostui

useimmissa tutkimuksista (Valashany ym. 2018, 5; Corbisiero ym. 2018, 5; Avayu ym. 2017, 7.).

Tutkimuksissa oli ristiriitaisuutta suhteessa sukupuolenkorjaushoitojen liittyvaan kirurgiaan. Selkein po-
sitiivinen vaikutus 16ytyi Corbisiero ym. (2018) tutkimuksesta, jossa kévi ilmi kirurgisten toimien vai-
kutus mielen hyvinvointiin ja koettuun eldménlaatuun. Kuitenkin heikentévina tekijoind 10ydettiin aa-
neen liittyvaa kyvyttomyytta (Arcelus ym. 2018) seké& hoitojen sivuvaikutuksia ja komplikaatioita (Hei-
nonen ym. 2013). Valashanyn ym. (2018) ja kumppanien tutkimus osoitti, ettei sukupuolenkorjauskirur-

gialla ole osoitettavissa vaikutusta elaméanlaatuun

Parantunut kehonsopu, tyytyvéaisyys hoitojen jalkeen &aneen, kehonkuvan paraneminen, seksuaalisuu-
teen liittyvan elaménlaadun paraneminen, sekd ndma olivat post-operatiivisia kohentuneita tekijoita,
jotka vaikuttivat keholliseen eldmanlaatuun positiivisesti. Nama ovat linjassa WHO eldménlaadun ka-

sitteen maarittelyyn, kuuluen psyykkiseen ulottuvuuteen (World Health Organization 1997, 4).
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Hoitojen positiivisten vaikutusten nghtiin myos kohentavan eldmanlaatua. Sukupuolenkorjaushoitojen
saaminen, niiden mahdollistaminen ja niihin hakeutuminen kohensi elaméanlaatua. Tutkimuksissa ylei-
sesti huomattiin hoidoilla olleen positiivinen vaikutus. Adnen suhteen tutkimuksista kavi ilmi, etta hoi-
tojen vaikutus transnaisilla paransi eldmanlaatua, jos omasta d&nesta saatiin feminiinisempi niiden ansi-
osta. Tamékin on eldménlaatukésityksen mukaista, kun kyse on koetusta elamanlaadusta (Aalto ym.
2013, 4-5.)

Vaarama ym. (2010, 125-148) osoittivat, ettd perhesuhteilla, ammatilla ja sosiaalisella ymparist6ll& on
vaikutusta eldmanlaatuun. Tama kausaliteetti oli selkeasti esilla myds analyysin tuloksissa. Sukupuolen-
korjaushoidoilla néhtiin olevan vaikutusta yksilon perhesuhteisiin, ammattiin, sosiaalioikeuksiin ja suh-

teisiin. Nailla vaikutuksilla niiden néhtiin myos kohentaneen yksilon eldméanlaatua

Hoitoihin liittyvat riskit, kuten sivuvaikutukset ja komplikaatiot, heikensivat elaménlaatua. Yksiloityna
tutkimuksista paljastui ainakin tyytymattomyys hoitojen tuloksiin seka koettua vajaavaisuutta suhteessa
omaan &aneen. Nama heikensivat elamanlaatua, mika on Allardtin (1973) teorian mukaista, kun vaaditut

“tarpeet” eivét tayty.

Terveydenhuollon asenteet sukupuolenkorjausprosessin aikana vaikuttivat heikentavasti elaménlaatuun.
Suhtautuminen negatiivisesti transsukupuolisiin, jopa transfobia ja epapatevyys suhteessa transsukupuo-
lisuuteen, heijastuu elaménlaatuun. WHO (1997) nékee kasitteenmaéarittelyssa ympariston vaikutuksen
elaméanlaatuun. Talldin terveydenhuolto on keskeinen ymparisto ja sosiaalinen ulottuvuus sukupuolen-
korjausprosessissa olevalle. Tuen puute ja negatiiviset kokemukset terveydenhuollolta ja sosiaaliselta

ymparistolta on selkeasti heikentéva tekija.

Hoidon saaminen ja hakeminen néhtiin positiivisesti vaikuttavina tekijoind. Kuitenkin vastoin sita ovat
tiedon puute transsukupuolisuudesta, tiedon puute hoitokaytanteista ja lahetteen saamisesta, heikentavia
tekijoitd. Mik& on eldaménlaadun kannalta merkityksellistd? Kuten aiemmin on selvennetty hoitojen vai-
kutuksia esimerkiksi psyykkiseen terveyteen, kehonkuvaan, sosiaalisiin suhteisiin, hoitojen aikana seka
jalkeen. Néiden el&manlaatua kohentavien tekijoiden mahdollistaminen on vaikeaa, jos ei ole tietoa asi-
oista. Heikentden elamanlaatua Allardtin teorian mukaan vaikuttamalla itsensa toteuttamiseen (Allardt
1973, 1-20.)



22

Tulokset kertovat selvasti, kuinka sukupuolenkorjaushoitojen positiiviset vaikutukset vaikuttaa niin ko-
ettuun eldmanlaatuun, mielen hyvinvointiin seka sosiaaliseen ulottuvuuteen. Aina kehonkuvasta ammat-
tiin ja perhesuhteisiin. Vaikutukset olivat selkeésti yksiloon itseensa. Negatiiviset vaikutukset sukupuo-
lenkorjausprosessissa vaikuttivat enimmilté osin yleisesti koettuun eldmanlaatuun tiedottomuuden ja fo-

bian osalta, hoitojen osalta I&hinn& vain epaonnistuneiden tulosten kautta.

6.2 Luotettavuus ja etiikka

Opinnéaytetoita varten on luotu suositukset eettisesté ja hyvén tieteellisen k&dytdnnén mukaisesta opin-
néytetyoprosessista. Nama suositukset perustuvat kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuseettisiin peri-

aatteisiin ja sitd pohjaa myos lainsaadantd. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2018.)

Kirjallisuuskatsaus perustuu jo tutkittuun ja raportoituun tietoon. Tutkijat ovat jo osaltaan vaikuttaneet
tutkimukseen ja raportointiin ja taten myos luotettavuuteen. Tdman vuoksi Kirjallisuuskatsausta tehdessé
tutkijan tulee arvioida tutkimusten luotettavuutta. ((Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 69.) Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuskriteereind nadhdaan uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirretta-
vyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta kirjaimellisesti sekéd sen osoittamista.
Eli on varmistuttava esimerkiksi, etta tulokset ja tutkittavien kasitykset tutkittavasta asiasta ovat saman
linjaiset. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin lapindkyvyytta siten, ettd toinen henkild
kykenee dokumenteista seuraamaan tutkimuksen kulkua péépiirteittain. Vahvistettavuuden ongelma-
kohtana varsinkin laadullisissa tutkimuksissa on tulosten monimuotoisuus. Samasta aineistoista ei valt-
tamatta eri henkilot saa samoja tuloksia, mika ei itsessadn tee kummastakaan tutkimuksesta kriteeriston
vastaista. (Kylmé & Juvakka 2007, 127-129.)

Refleksiivisyydella puolestaan viitataan, etta tutkija tiedostaa oman kyvykkyytensa tutkijana sekda oman
vaikuttavuutensa tutkimusprosessin aikana. Siirrettavyydelld tarkoitetaan sitd, kun tutkimuksen taus-
tasta, kuten osallistujista ja miljoosta annetaan tarpeeksi tietoa, jotta voidaan arvioida sen siirtyvyyttéa
vastaaviin tilanteisiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 127-129.)

Tata opinndytetyotd tehdessa on luotettavuus pidetty mielessé koko tutkimusprosessin ajan. Liitteissa

olevissa taulukoissa (LIITEET 1-4) on pyritty mahdollisimman selkedsti ja l&pindkyvasti tuoda esiin
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analyysin kulloisenkin vaiheen merkitykselliset kohdat, kuten pelkistamisessa alkuperdinen ilmaus tar-
vittavalta laajuudelta.

Luotettavuuteen vaikuttaa tietokantojen lukuméaara seka kieli. Tietokantoja, joissa haku suoritettiin, oli
kaytettyné 3. Mikali tietokantoja olisi ollut kdytettyna useampia, olisi mahdollisesti aineiston maara laa-
jempi ja taten tutkimuksen laajuus ja luotettavuus saattanut kohentua. Kuitenkin vahva perehtyminen
metodikirjallisuuteen sek& huolellinen aineiston valinta vastaa tdhdn ongelmakohtaan ja kohentaa luo-

tettavuutta.

Sukupuolenkorjausprosessi k&éantyi englanniksi vaihtelevasti. Pelkastdan sukupuoli -termi esiintyi vaih-
televasti joko ”gender” tai ’sex” -sanoilla, sek itse prosessista oli lukuisia termejd, kuten ’gender reas-
signment surgery”, “gender affirming interventions” ja ”Sex reassigntment surgery”. Tutkimusten ol-
lessa englanniksi ja tutkijan aidinkielen ollessa suomi on tutkimusten ymmarrettavyys heikentynyt, mika

osakseen voidaan nahda luotettavuutta heikentavana tekijana.

Luotettavuutta kuitenkin heikentaa se, ettd tdmé opinnaytetyo toteutettiin yksin ja aiempaa kokemusta
omaamaton henkilé. Mikali tutkijoita on vain yksi, saattaa tutkija tulla niin sanotusti ”sokeaksi”” omalle
tyolleen. Myos tutkimuksen objektiivisuus saattaa kérsia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 20009,
159.) Objektivisuuteen ja oman tyohonsé “sokeutumiseen” pystytddn vastaamaan kuitenkin reflektiivi-
sellé tyootteella, laaja-alaisesti perehtymalla tutkimus- ja aiheeseen liittyvaan Kirjallisuuteen seké opin-

naytetyon ohjauksella.

Tutkimukset olivat tuotettu eri puolilla maailmaa. Yksi oli suomesta, jonka liséksi Euroopan sisalta oli
myos kolme. Kuitenkin yksi tutkimus oli Iranista ja toinen Turkista. N&in kattava kansanvalinen aineisto
vaikuttaa tulosten siirrettdvyyteen. Tuloset eivat suoranaisesti ole liitettdvasti suomalaiseen kontekstiin,
mutta,mitd voidaan soveltuvissa osin hyddyntad. On huomion arvoista tiedostaa sukupuolenkorjauspro-
sessin mahdollisuuksien olevan erilaiset eri kulttuureissa, samoin suhtautuminen transyksiléihin voi
vaihdella hyvinkin radikaalisti esimerkiksi Lahi-idéan ja lansimaisen kulttuurin valilla. Kulttuurilliset te-
kijat vaikuttavat yksiloon, mika taten myos heijastuu tutkimuksen tuloksiin. Kuitenkin paapiirteittain

voidaan ajatella tulosten olevat myds hyédynnettavissa Suomessa.

Tuloksista saatava informaatio on hyodyllista terveydenhuollolle, sen ammattilaisille ja hoitoty6té opis-
keleville. Hoitoty6té tehdessé on tarkedd huomioida yksilollisyys, yksildiden tarpeet ja pyrittdva muis-

tamaan vaikutukset eldménlaatuun. Taman opinndytetyon tuottamaa informaatiota voidaan hyodyntéa
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terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa, kohottaen ihmisten tietoisuutta sukupuolen moninai-
suudesta ja sukupuolenkorjausprosessista ja sen vaikutuksista yksilon elamanlaatuun. Lisddamalla tatéa
tietoa voidaan myds vaikuttaa tulevien terveydenhuollon ammattilaisten asenteisiin, seka tuoda tyoela-
méaan sukupuolenkorjausprosessista tietoisia olevia ammattilaisia esimerkiksi kouluterveydenhuoltoon.
Tiedon lisadntyminen ja sukupuolimoninaisuuden ymmartdminen ja sen konkretisoituminen voi myos

vahentdd transfobiaa, ja taten vaikuttaa naiden yksildiden elaménlaatuun positiivisesti.

6.3 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnéaytetyoni aihetta pohdin jo ensimmaisend lukuvuonna, kun harjoittelimme tiedonhakua. Paatin,
ettd haluan tehda tutkimuksen aiheesta, jota ei ole viela paljoa tutkittu seké aiheesta, josta voisi oikeasti
olla hyotya. Paadyin transsukupuolisuus ja sukupuolenkorjaus -teemaan myds oman henkilékohtaisen
kiinnostuksen vuoksi aihetta kohtaan. Vasta kevaalla 2018 alkoivat opinndytetydprosessiin liittyvat

opinnot ja tutkimussuunnitelman tekeminen, joka alkoi etenemaén hyvaa vauhtia.

Tuolloin tarkoituksena oli tehda laadullinen kyselytutkimus sukupuolenkorjausprosessin keskeytymi-
sestd ja sen vaikutuksista yksilon. Olin ehtinyt jo sopia tydelamayhteyshenkilén, saanut vahaisen kon-
sultaatiota sekd apuja ja ideoita. Kuitenkin syksylla 2018 he ilmoittivat resurssien puutteesta ja yhteisty6
loppui siihen. Téssa vaiheessa opinndytetydohjaajani auttoi jatkamaan eteenpdin, kertoen vaihtoehdoista
miten jatkaa. Paadyin kirjallisuuskatsaukseen, koska tuolloin eteneminen olisi Kiinni vain ja ainoastaan
minusta itsestani. Ongelmia koitui kuitenkin jélleen, sill& sukupuolenkorjausprosessin keskeytymisesta
ei 10ytynyt tutkimuksia. Aiheitta taytyi tarkastella uudelleen, miettié eri aspektia, ja lopuksi syntyikin

nykyinen aihe.

Opinndytety6té tehdessa ammatillinen kasvu oli valtaisaa. Vaikka koin, etté tietdmykseni transsukupuo-
lisuudesta sek& sukupuolenkorjauksesta oli jo valmiiksi hyva, oli silti paljon opittavaa ja uutta tietoa.
Tama osaltaan auttoi jatkamaan opinnaytety6téd entistd innokkaampana, vastoinkaymisistad huolimatta.
Tarkein oppi kuitenkin ammatillisen kasvun kannalta lienee ihmisen yksil6llisyys ja haavoittuvuus. Ja
kuten tuloksistakin voidaan havaita, on terveydenhuollolla oma vahva asema myos transsukupuolisten
elaméanlaadussa. Uskon vahvasti, ettd tdmé opinndytetyoprosessi on antanut minulle tietoa ja taitoa pys-
tyd vaikuttamaan niin transsukupuolisten kuin muidenkin yksiléiden elaménlaatuun positiivisesti, oli

tyokentta sitten missé tahansa.
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Sairaanhoitajien eettisiin ohjeisiin kuuluu hoitotyon laadukas toteuttaminen sek& kehittdminen. (Sairaan-
hoitajaliitto 1996.) Opinnéytety0prosessi on antanut tdhénkin evaitd. Se syvensi jo opinnoista saatua
oppia tiedon hausta ja arvioimisesta. Se antoi kokemusta ja taitoa tulevaisuudessa etsia Kkriittisesti luo-
tettavaa ja ndyttoon perustuvaa tietoa eri tietolahteistd, ja ennen kaikkea hyddyntaméén sitd omassa toi-

minnassani.
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LITE 1

Tietokannat

Hakusanat

Medic

PubMed

Cinahl

Sex reassignment
sukupuolenkorjaus
Transition

Gender reassignment } Process / surgery / therapy

Transsexual
Transgender

Gender dysphoria
Gender identity disorder
Transsukupuoli
Transseksuaali

Elamanlaatu
Eldaméntyytyvéisyys
Hyvinvointi

Quality of life
Well-being

Well being

Prosessi / leikkaus / hoito

/

53 artikkelia abstraktitason tarkas-

teluun

Medic n=16
Cinahl: n=18
PubMed: n=19

9 artikkelia koko tekstitason tar-
kasteluun

Medic: n=1

Cinahl: n=5

PubMed: n=2 artikkelia

44 artikkelia poissuljettiin
kriteeriston mukaisesti

6 artikkelia katsaukseen
analysoitavaksi

Medic: n=1

Cinahl: n=3

PubMed: n=2

3 artikkelia poissuljettiin
kriteeriston mukaisesti
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Aineisto

Tutkimusmetodi

Keskeiset tulokset

Valashany, B. & Jang-
horbani, M. 2018.
Quality of life of men
and women with gen-

der identity disorder.

Tutkimukseen osallis-
tui 71 transsukupuo-
lista, jotka vastasivat
36 kysymysté sisélté-
vaan kyselyyn. Trans-
sukupuolisia verrattiin

keskenaan.

Transmiehet kokivat elamanlaadun pienemmaksi ver-
raten transnaisiin. Tyo6llisyys, koulutus, asuinalue,
ekonominen status seka terapia vaikuttavat elamanlaa-

tuun

Corbisiero, S. ym.
2018. Quality of life in
transiotioned trans per-
sons: a retrospective
cross-sectional cohort

study.

Tutkimukseen valittiin
osallistujat kahdella ta-
paa. Henkildt, jotka
olivat yhteistyoklini-
koiden asiakkaana seka
sveitsilaisen transyh-
teidjen kautta. Kysely
oli paperi ja internet-
pohjainen. Kysely oli
lyhyt terveyskysely, 36
kohtainen, joka on laa-

jasti kaytossé.

Transhenkil6illa on suurentunut riski huonontuneeseen
elaménlaatuun. Merkittavaa riippuvuussuhdetta ela-
méanlaadun ja sukupuolen tunnistamisinterventioilla ei

I6ytynyt sukupuolenkorjausprosessissa olevilla.

Heinonen, L. ym.
2013. Transsukupuo-
listen henkilGiden el&-
méantyytyvaisyys en-
nen sukupuolenkor-
jausprosessia, sen ai-

kana ja sen jalkeen.

Laadullinen tutkimus,
haastatellen 7 suku-
puolenkorjausprosessin
lapikaynytta transsuku-
puolista. Aineistolah-
toisella siséllonanalyy-

silla analysoitu.

Korjausprosessin aikana elamantyytyvaisyys vaihte-
leva, mutta prosessin lopuksi koettiin parantuneen. Su-
kupuolenkorjausprosessiin sekd omaan ja sosiaaliseen
elaméntodellisuuteen liittyvét tekijat osaltaan paransi-

vat ja heikensivat elamantyytyvaisyytta.
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Deogan, C., et. 2016.
Health, disability and
quality of life among
trans people in Swe-

den—a web-based sur-

vey.

Tutkimukseen osallis-
tujat valittiin vastaa-
maan internetpohjai-
seen kyselyyn. Joista
suoritettiin yksittéisia
ja monivaiheisia reg-

ressioanalyyseja

Keskisimmat tulokset osoittavat, etta transsukupuoli-
suuden ymmartadminen terveydenhuollossa ja transsu-
kupuolisuuden laillistaminen voivat parantaa hyvin-

vointia ja elaménlaatua.

Arcelus, J. et. 2018.
Quality of life of treat-

ment-seeking transgen

der adults: A systema-
tic review and meta-

analysis

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja meta-
analyysi. Katsaukseen
29 aineistoa ja meta-

analyysiin 14,

Tutkimus osoittaa, etta transsukupuolisilla ilmenee
heikentynytta elaménlaatua ennen hoitoja verrattuna
vaestoon ja hoidon aikana se kohenee.

Avayu, M. et. 2017.
Effects of gender reas-
signment on quality of
life and mental health
in people with gender

dysphoria.

Laadullinen tutkimus,
haastateltiin sukupuo-
lenkorjausleikkauksen
kéyneita ja sukupuo-
lenkorjaukseen aiko-

via.

Sukupuolenkorjausleikkaus kohentaa elaménlaatua,
perheen tukea, sosiaalisia suhteita ja véhentaa huolen-

aiheita.
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Tutkimus

Alkuperdainen ilmaisu

Pelkistys

Valashany, B. & Janghorbani,
M. 2018. Quality of life of men
and women with gender iden-
tity disorder.

”This study shows that long-
term hormone therapy had
strongly linked with subscales
of QoL”

Hormonihoidolla vahva vaiku-
tus elaméanlaatuun.

Corbisiero, S. ym. 2018. Qua-
lity of life in transiotioned trans
persons: a retrospective cross-
sectional cohort study.

”Medical transition measures
such as hormone therapy and
gender-confirmation surgery
have strong implications on the
mental wellbeing and self-rated
quality of life depicted by signi-
ficantly reduced MCS values.”

Hormonihoidolla osallisuus
mielen hyvinvointiin.

Hormonihoidolla osallisuus ko-
ettuun terveyteen.

Sukupuolikirurgialla osallisuus
mielen hyvinvointiin.

Sukupuolikirurgialla osallisuus
koettuun eldmanlaatuun.

”Our data show that medical
GAlI are a key factor in transi-
tion and are associated with
better mental wellbeing.”

Sukupuolenkorjausprosessi liit-
tyy parempaan mielen hyvin-
vointiin

Deogan, C., et. 2016. Health,
disability and quality of life
among trans people in Sweden-—
a web-based survey.

“History of negative health care
experiences due to trans-incom-
petence or transphobia in the
health care system are impor-
tant predictors of worse self-ra-
ted health, increased self-repor-
ted disability and lower quality
of life among study partici-
pants.”

Aikaisemmat kokemukset ter-
veydenhuollon epapéatevyydesta
ennustavat kokemusta kyvytto-
myydesta ja heikentavét ela-
méanlaatua

Kokemukset terveydenhuollon
transfobiasta heikentaa elaméan-
laatua.

”---quality of life among trans
people is likely to improve with
legal gender recognition.”

Sukupuolen lailliseksi tunnusta-
minen kohentaa elaménlaatua
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”Lack of practical and social sup-
port were found to be significant
predictors of poor self-rated health
and lower quality of life”

Sosiaalisen ja kaytannollisen tuen
puute ennustaa heikentynytta ela-
ménlaatua ja kokemusta terveydesta.

Avayu, M. et. 2017.
Effects of gender reas-
signment on quality of
life and mental health
in people with gender
dysphoria.

”--- SRS and gender reassignment
were associated with better social
support from the family and for
gender reassigned individuals, an-
xieties about gender discrimination
and victimization were lower.

Sukupuolenkorjaus liittyy parantu-
neeseen sosiaaliseen tukeen per-
heelta

Sukupuolenkorjanneilla véhemmén
ahdistusta.

”--- these improvements included
invitations from social networks
that did not invite before, and that
perceived social support was
higher...”

Sosiaalisten verkostojen kehittymi-
nen ja sosiaalisen tuen kohentuminen

”---there were improvements in oc-
cupation, social rights and quality
of life.”

Sukupuolenkorjausprosessi edistda
tyollisyyttd, sosiaalisia oikeuksia ja
elamanlaatua.

Arcelus, J. et. 2018.
Quality of life of treat-
ment-seeking trans-
gender adults: A sys-
tematic review and
meta-analysis

”--- people post-treatment
(gags,cht, vft) found transgender
people to experience voice-related
disability.

Hoidon jalkeinen déaneen liittyva ky-
vyttomyys

”--- increased femininity of the
voice, and low dihydrotestosterone
as well as high liteinising hormone
in the blood to be factors of predic-
tive of a positive vQoL.

kohentunut aanen naisellisuus ennus-
taa positiivista elaméanlaatua.

”--- sex-related QoL improves post-
GAT.”

Sukupuolenkorjaushoito kohentaa
seksuaalista elamanlaatua..

”--- gender affirming treatments are
of benefit to body-image related

QoL.

Sukupuolenkorjaushoidot hyodynté-
vat kehonkuvaan liittyvéaa elamanlaa-
tua.

”CHT has been shown to have a
positive impact on transgender

2

men

Hormonihoidon positiivinen vaikutus
yksiloon.
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”Studies have suggested that the more fe-
minine a transgender person perceives her
own voice, the higher the experienced
vQoL.”

Feminiinisemmaksi saatu aani
ennustaa parantunutta koettua
elamaénlaatua.

Heinonen, L. ym.
2013. Transsukupuo-
listen henkilGiden
elamantyytyvaisyys
ennen sukupuolen-
korjausprosessia, sen
aikana ja sen jal-

keen.

”’Myos korjausprosessin jalkeen hoitojen
sivuvaikutukset ja komplikaatiot, kuten
kipu ja jatkuva karvan kasvu heikensivét

elaméantyytyvéisyytta.”

Korjausprosessin hoitojen si-
vuvaikutukset heikentévét ela-
ménlaatua.

Korjausprosessin hoitojen
komplikaatiot heikentévét ela-
maénlaatua.

”Ennen prosessia heikentévit tekijat olivat
tiedon puute transsukupuolisuudesta, sen
hoitokéytanteista ja ldhetteen saaminen.”

Yksilon tietdmattomyys trans-
sukupuolisuudesta heikentaa
elamanlaatua.

Yksilon tietdmattomyys suku-
puolenkorjausprosessin hoi-
dosta heikentavat elamanlaa-
tua.

Yksilon tietdmattomyys lahet-
teen saamisesta heikentaé ela-
maénlaatua.

“Eldaméntyytyvaisyyttd heikensi myos tyy-
tymattomyys hoidon tuloksiin.”

Hoidon tuloksiin tyytymatto-
myys heikentaa elamantyyty-
vaisyytta.

Lisdksi se merkitsi parantunutta kehonso-
pua ja mielensopua.”

Parantunut kehonsopu.

Parantunut mielensopu.

’Itse sukupuolen korjausprosessiin sisél-
tyva elamantyytyvaisyytta parantava tekija
oli tarpeenmukaisen hoidon hakeminen ja
saaminen prosessin kaikissa vaiheissa.”

Sukupuolenkorjaushoitoihin
hakeutuminen parantaa ela-

méantyytyvaisyytta.
Sukupuolenkorjaushoitojen
saaminen parantaa elamantyy-
tyvaisyytta.

”--- el&mantyytyvaisyytta paransi perhe-
eldman toimivuuskorjausprosessin kaikissa
vaiheissa. Tama merkitsi tilannetta, jossa
eldmaan kuului perheenjésenid ja laheisia,
joilta saatiin tukea eldmén eri vaiheissa.”

Sukupuolenkorjauprosessissa
perheen ja laheisten tuki pa-
ransi elamantyytyvéisyytta.
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Pelkistetyt

Alaluokka

Ylaluokka

Hormonihoidolla osallisuus mielen hyvinvointiin.
Parantunut mielensopu.

Parempi mielenterveys.

Sukupuolikirurgialla osallisuus mielen hyvinvointiin.

Sukupuolen korjanneilla vahemman ahdistusta.

Kohentunut mielen hy-
vinvointi.

Parantunut kehonsopu

Sukupuolenkorjaushoidot hyédyntévat kehonkuvaan
liittyvéaa elamanlaatua.

Sukupuolenkorjaushoito kohentaa seksuaalista ela-
manlaatua.

Kohentunut &&nen naisellisuus ennustaa positiivista
eldmanlaatua.

Kohentunut kehollinen
elaménlaatu

Sukupuolenkorjaushoitoihin hakeutuminen parantaa
elamantyytyvéisyytta.
Sukupuolenkorjaushoitojen saaminen parantaa ela-
méantyytyvéisyytta.

Feminiinisemmaksi saatu &ani ennustaa parantunutta
koettua eldmanlaatua.

Hormonihoidon positiivinen vaikutus yksiloon.

Sukupuolikirurgialla osallisuus koettuun eldamanlaa-
tuun.

Hormonihoidolla vahva vaikutus elamanlaatuun.

Hoitojen positiivinen
vaikutus.

Sukupuolenkorjausprosessi edistaa tyollisyyttd, sosiaa-

lisia oikeuksia ja elaménlaatua.

Sosiaalisten verkostojen kehittyminen ja sosiaalisen
tuen kohentuminen

Sukupuolenkorjausprosessissa perheen ja l&heisten
tuki paransi elamantyytyvaisyytta.

Kohentunut sosiaalinen
verkosto.

Elaméanlaatua
kohentavat teki-
jat.
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Hoidon tuloksiin tyytymattomyys heikentéa elaman-
tyytyvaisyytta.

Korjausprosessin hoitojen sivuvaikutukset heikentéavét
eldmanlaatua.

Hoidon jalkeinen déneen liittyva kyvyttomyys.

Korjausprosessin hoitojen komplikaatiot heikentévat
eldmanlaatua.

Hoitojen haittavaiku-
tukset

Kokemukset terveydenhuollon epapatevyydesta ennus-
tavat kyvyttomyyden kokemusta ja heikentdvét ela-
ménlaatua

Kokemukset terveydenhuollon transfobiasta heikentaa
eldmanlaatua.

Sosiaalisen ja kaytannollisen tuen puute ennustaa hei-
kentynytta eldmanlaatua ja kokemusta terveydesta.

Yksilon negatiiviset ko-
kemukset terveyden-
huollosta

Yksilon tietdmattomyys transsukupuolisuudesta hei-
kentad elamanlaatua.

Yksilon tietdmattomyys sukupuolenkorjausprosessin
hoidosta heikentavat elaménlaatua.

Yksilon tietdmattomyys lahetteen saamisesta heikentaa
elamanlaatua.

Yksilon tietamattomyys
sukupuolen moninai-
suudesta ja -korjauk-

sesta

Elamanlaatua
heikentavat teki-
jat.




