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Transsukupuolisten ihmisten oikeudet ovat nousseet viime aikoina enemman
esiin yhteiskunnallisessa keskustelussa, etenkin kun uusi laki sukupuolen vah-
vistamisesta astui voimaan vuonna 2023. Transsukupuolisuus on myos yleistynyt
ja yha useampi hakeutuu laaketieteellisiin sukupuolenkorjaushoitoihin.

Tama opinnaytetyo kasittelee erilaisia hoitoja, joiden avulla transihmisten koke-
maa dysforiaa, eli ahdistusta syntymasukupuolen ja koetun sukupuolen valilla,
voidaan lievittaa. Nama hoidot voidaan karkeasti jakaa hormonaalisiin ja kirurgi-
siin. Opinnaytetydssa esitellaan, millaisilla yllattavillakin tavoilla hoidot voivat vai-
kuttaa ihmisen kehoon ja miten tama voi tulla esiin akuuttihoitotilanteessa. Monia
akuuttihoidossa rutiinisti kaytettavia sukupuolitettuja mittaustulosten viitearvoja
tulee miettia tavanomaista tarkemmin transsukupuolisen potilaan kohdalla. Esi-
merkiksi joidenkin EKG-muutosten merkittavyyttd pohtiessa potilaan sukupuo-
lella on merkitysta ja monien laboratoriokokeiden viitearvot vaihtelevat sukupuo-
len perusteella. Tassa tyossa kaydaan lapi myds millaisia erotusdiagnostisia asi-
oita transpotilaan kohdalla tulee ottaa huomioon, esimerkiksi transmiehen gyne-
kologiset vaivat ja transnaisten estrogeenihoidon aiheuttama tromboosiriski.

Opinnaytetyo kasittelee myos transsukupuolisten ihmisten uniikkeja mielenter-
veyden haasteita, jotta mielenterveysongelmaisen tai itsetuhoisen potilaan koh-
taaminen olisi akuuttihoidossa tydskentelevalle helpompaa. Lisaksi siina kay-
daan lapi sita, millaisia erityisia asioita transpotilaan kohtaamisessa ja kohtelussa
tulee huomioida. Transpotilalla on usein negatiivisia kokemuksia akuuttihoidon
palveluista ja jopa taipumusta valtella hoitoon hakeutumista akuuttitilanteissa.
Tassa tydssa kuvataan keinoja positiivisempien kokemusten luomiseen.

Opinnaytetyo toteutettiin sisaltdlahtoisen kirjallisuuskatsauksen muodossa, ja
siina tuotiin esille seka suomalaista etta kansainvalista kirjallisuutta aiheesta.
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The rights of transgender people have recently become more visible in public
discourse, especially since the approval of the new law regarding legal gender
affirmation in 2023. More people than ever before are coming out as transgender
and seeking out medical treatment as part of their gender transition.

This thesis paper includes descriptions of the different treatments that
transgender people may seek out to alleviate gender dysphoria; that is, the strong
sense of dread that comes from being perceived as the incorrect gender. Primar-
ily, this thesis focuses on the hormonal and surgical interventions available and
in what unexpected ways they may influence a person’s body. Many of the gen-
dered systems used in emergency medicine are reviewed from the perspective
of gender variance. For instance, this thesis considers how should the relevance
of ECG abnormalities be measured if the patient is in the middle of a medical
gender transition. Moreover, this paper includes descriptions of some acute
health concerns that transgender people may suffer from, but health care profes-
sionals may fail to recognize, such as gynecological issues in a transmale patient
or the thrombosis risk exasperated by exogenous estrogen in transwomen.

Additionally, this thesis delves into the unique mental health challenges this pop-
ulation faces so as to offer health care professionals resources for providing em-
pathetic care in the event of an acute mental health crisis. It also addresses the
issues in the current treatment transgender people tend to receive in acute health
care settings and how their experiences may be improved in the future.
Transgender people often hesitate to seek out health care in medical emergen-
cies, due to fears of unfair and unpleasant treatment.

A content focused method of literature review has been employed. Studies and
other reliable sources have been sought out domestically as well as internation-
ally to answer the research question.

Key words: Transgender Persons, Gender-Affirming Care, Paramedicine, Am-
bulatory Care, Emergency Services
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LYHENTEET JA TERMIT

Cissukupuolinen

Genderfluid

HLBTIQ

LGBT

Muunsukupuolinen

Oikeinsukupuolitus

Sukupuolen korjaus
ja sukupuolen

vahvistaminen

Sukupuolidysforia

Henkild, jonka sukupuoli-identiteetti vastaa hanen syn-

tymassa maariteltyd sukupuoltaan.

Henkild, jonka sukupuoli-identiteetti vaihtelee.

Lyhenne sanoista Homo, Lesbo, Biseksuaali, Transsu-
kupuolinen, Intersukupuolinen ja Queer. Kaytetaan ku-

vaamaan koko tata yhteis6a kollektiivina.

Lyhenne sanoista Lesbian, Gay, Bisexual ja Transgen-
der. Kaytetaan englanninkielisissa lahteissa kuvaa-
maan koko yhteis6a kollektiivina, kaytannossa sisaltaa

usein my0s muita seksuaali- ja sukupuolivahemmistoja.

Henkild, jonka sukupuoli-identiteetti ei ole mies eika
nainen. Muunsukupuolinen henkilo saattaa haluta tai

olla haluamatta vahvistaa sukupuoltaan jollain tavalla.

Kohdata henkilo hanen oman sukupuoli-identiteettinsa
mukaisesti kayttaen hanen suosimiaan sukupuoliter-

meja

Naita termeja kaytetaan opinnaytetydssa synonyy-
meina. Niilla tarkoitetaan kaikkia niita menetelmia, joilla
transsukupuolinen henkilo pyrkii lievittdamaan sukupuo-

lidysforiaa.

Monien transsukupuolisten kokema ahdistuksen tunne,
joka syntyy kokemuksesta vaarassa sukupuolessa ela-

misesta.



Transsukupuolinen

Transmies

Transnainen

Vaarinsukupuolitus
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Henkild, jonka syntymassa maaritelty sukupuoli ei vas-

taa hanen sukupuoli-identiteettidan.

Henkild, joka on maaritelty syntymassa naiseksi, mutta

on sukupuoli-identiteetiltdan mies.

Henkild, joka on maaritelty syntymassa mieheksi, mutta

on sukupuoli-identiteetiltdan nainen.

Kiistaa ihmisen sukupuoli-identiteetti, kutsua inmista
hanen sukupuoli-identiteettiadan vastaamattomilla ter-

meilla tahallisesti tai tahattomasti.



1 JOHDANTO

Transsukupuolisuus on seka kansainvalisesti ettd Suomessa yleistyva ilmio.
Tama nakyy myos akuuttihoidossa. Esimerkiksi Moravekin ym. (2017) tutkimuk-
sessa transsukupuolisten potilaiden maara paivystyksessa nousi 284% kahdek-
sassa vuodessa. Transsukupuolisuuteen liittyy monia sosiokulttuurillisia seka
anatomisfysiologisia piirteita, jotka eivat valttamatta ole tuttuja kaikille terveyden-
huollon ammattilaisille, koska niita ei juurikaan kasitella sairaanhoitajan tai ensi-
hoitajan koulutuksessa.

On paljon erilaisia transsukupuolisen henkildon anatomiaan ja fysiologiaan liittyvia
asioita, joista akuuttihnoidon ammattilaisen on hyva olla tietoinen, liittyen mm. hor-
monihoitoihin, leikkaushoitoihin, ei-laakkeellisiin hoitoihin, naiden hoitojen yleisiin
komplikaatioihin, akuuttitilanteen erotusdiagnostiikkaan seka tiettyjen tutkimus-
ten ja hoitojen toteuttamiseen (Davis ym. 2021). Lisaksi transsukupuolista poti-
lasta hoitavan on hyva tietaa, etta potilaan syntymassa maaritelty sukupuoli
(sex), sukupuoli-identiteetti (gender), sukupuolen ilmaisu ja juridinen sukupuoli
ovat toisistaan erillisia asioita, eika yksinomaan niiden perusteella tule tehda olet-
tamuksia (Seta, 2023).

Myos transsukupuolisten potilaitten mielenterveyteen ja psykososiaaliseen hy-
vinvointiin vaikuttavia asioita avataan tassa opinnaytetyossa. Taman tarkoituk-
sena on parantaa hoitoalan ammattilaisen valmiutta kohdata akuutista mielenter-
veyskriisista, kuten itsetuhoisuudesta, karsiva transpotilas. Monet transsukupuo-
lisen henkilon mielenterveyden haasteista ovat erilaisia kuin monien muiden ih-
misryhmien, ja on tarkeaa, etta hoitoalan ammattilainen kykenee ymmartamaan
naitd ongelmia. Tama ymmarrys helpottaa ja selkeyttaa transpotilaan haastatte-
lemista ja siita tehtavaa kirjaamista. Lisaksi tietoisuus transpotilaiden mielenter-
veytta heikentavista tekijoista voi auttaa kohtaamaan potilas empaattisesti.
Transsukupuoliset potilaat kokevat kansainvalisten tutkimusten mukaan tervey-
denhuollon piiriin hakeutumisen ahdistavaksi ja pelottavaksi, vaikka tilanne olisi
akuutti ja hoidolle olisi tarvetta (Willging ym. 2019). Syita tahan voi olla henkilo-
kunnan tietamattdémyys heidan anatomiastaan ja fysiologiastaan, henkilokunnan
kayttama loukkaava kielenkaytto ja vaarinsukupuolittaminen, todellisen sukupuo-
len ja kaytdssa olevan nimen poikkeaminen tietojarjestelmissa olevista nimi- ja

sukupuolitiedoista seka kokemus siita, etta henkilokunnan asenteet saattavat vai-
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kuttaa heidan hoitoonsa tai intimiteettisuojaan (Willging ym. 2019). Transpotilai-
den taipumus viivytelld akuuttitlanteessa hoitoon hakeutumista on selkea ter-
veysuhka jo valmiiksi monin tavoin yhteiskunnan syrjimalle ihmisryhmalle.

3.4.2023 voimaan astunut laki sukupuolen vahvistamisesta on tuonut transihmi-
set enemman esiin yhteiskunnallisessa keskustelussa. Miten yleista juridisen su-
kupuolen vaihtaminen tulee olemaan ja miten juridisen sukupuolen muutoksiin
suhtaudutaan terveydenhuollossa, tulee selviamaan tulevaisuudessa. Kun tran-
sihmisten kohtelu on ollut aiheena esilla, on tarkeaa avata selkeasti ja faktapoh-
jaisesti, mitd sukupuolenkorjausprosessi ja transsukupuolisuus voivat tarkoittaa.

Tassa opinnaytetydssa tama tehdaan akuuttihoitotydn nakokulmasta.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Transsukupuolisuus

Transsukupuolisen ihmisen sukupuoli-identiteetti ei vastaa hanen synty-
massa maariteltya sukupuoltaan. Henkilo kokee sukupuoliristiriitaa synty-
massa maariteltya sukupuolta kohtaan. Transsukupuolisen henkilon su-
kupuoli-identiteetti on useimmiten mies tai nainen, mutta se voi olla myos
esimerkiksi muunsukupuolinen. Transsukupuolisella ihmisella voi olla
tarve ladketieteelliselle sukupuolen korjaamiselle ja/tai sukupuolen juridi-
selle vahvistamiselle.
Seta, 2023

Cissukupuolisuus on transsukupuolisuuden vastakohta, eli ihminen kokee synty-
massa maaritellyn sukupuolen olevan itselleen oikea (Seta, 2023).
Transsukupuolisen ihmisen tarvitsema sukupuoliristiriidan hoito on hyvin yksilol-
lista. Jotkut haluavat muuttaa kehoaan vastaamaan paremmin sukupuoltaan esi-
merkiksi hormonihoitojen ja kirurgioiden avulla. Jotkut haluavat transitioitua sosi-
aalisesti, eli tulla arjessaan kohdatuksi oman sukupuolensa edustajana. Tahan
saattaa liittyd nimen vaihtaminen, pukeutuminen, kaytos seka ymparilla olevien
ihmisten sukupuolitetun kielenkayton oikeellisuus. Juridisen sukupuolimerkinnan
vaihtaminen on 3.4.2023 alkaen mahdollista ilman laakarinlausuntoa tai vaati-
musta lisaantymiskyvyttomyydesta. Sukupuolikokemusta vastaava merkinta aut-
taa potilasta tulemaan kohdatuksi omassa sukupuolessaan. (Karna, 2023).

On tarkeaa muistaa, etta kaikki transsukupuoliset eivat valttamatta koe tarvetta
kaikille hoidoille ja sosiaalinen sukupuolen vahvistaminen nayttaa jokaisen yksi-
I6n kohdalla erilaiselta. Hormonaaliset, kirurgiset ja muut hoidot valikoidaan poti-
laan toiveitten ja tarpeitten mukaan, eika jokainen transsukupuolinen kay lapi sa-
maa prosessia. Opinnadytetydssa tullaan kuvaamaan naita hoitoja seka niiden
komplikaatioita tarkemmin, mutta on muistettava, etta ei ole vain yhta sukupuo-
lenkorjauspakettia, jonka kaikki transsukupuoliset kayvat 1api, vaan hoidoista va-
likoidaan potilaan tarpeisiin sopivat. (Karna, 2023).

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan inmisia, joilla ei ole synnynnaisia poikkeamia
sukupuolikromosomeissa tai sukupuolihormonitoiminnassaan. Henkiloita, joilla
on poikkeamia 23. kromosomiparissa tai joiden sukupuolihormonit tai -elimet ovat
synnynnaisesti poikkeavat, kutsutaan intersukupuolisiksi. Monia intersukupuoli-
suuden muotoja voidaan hoitaa hormonikorvaushoitojen avulla (InterACT, n.d.)
ja lisaksi sukuelin- ja rintakehakirurgioita tehdaan intersukupuolisuuden perus-

teella (Kohva ym. 2021). Vaikka osa intersukupuolisuuteen liittyvista hoidoista on
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vastaavia tai samoja kuin sukupuoltaan korjaavilla transhenkilGilla, hoitojen to-
teuttaminen ja ajoitus on erilaista (Rasanen, 2020). Myos intersukupuolinen hen-
kilo saattaa karsia sukupuolidysforiasta ja kayttaa itsestaan termia transsukupuo-
linen, silla heidan syntymassa maaritelty sukupuolensa ei aina vastaa omaa su-
kupuoli-identiteettia, ja kehon luonnollisesti iimeneva sukupuolivariaatio luo lisa-
ulottuvuuksia oman identiteetin rakentamiselle (Seta, 2023). Osittain intersuku-
puolisten ja transsukupuolisten ihmisten hoidon tarpeet myos akuuttihoidossa
saattavat olla samantapaisia: esimerkiksi kirurgiat ja hormonihoidot ja toisaalta
my0s psykologiset ja hoitoeettiset uhat vahemmistostatuksen ja hoitohenkilokun-
nan tietdmyksen puutteet seurauksena voivat olla samankaltaisia (Carpenter,
2016; Rasanen, 2020), mutta tdman opinnaytetydn tavoitteiden piirissa ei kasi-
tella naitd samantapaisuuksia tarkemmin. Niinpa intersukupuoliset henkilot, myos
he, jotka kayttavat itsestdan termia transsukupuolinen, on jatetty ulkopuolelle
tasta kirjallisuuskatsauksesta. Tassa tyossa transihmisella tarkoitetaan siis hen-
kiloa, joka on syntymassa maaritelty tytoksi tai pojaksi, mutta jonka oma kokemus
sukupuolesta ei vastaa tata maaritelmaa.

Tassa tyossa, etenkin fyysisten erityispiirteiden osiossa, kaytetdan usein termia
transmies kuvaamaan ihmista, joka on syntymassa maaritelty naiseksi, mutta
joka kayttaa jonkinlaista maskulinisoivaa laaketieteellista hoitoa. Vastaavasti sa-
nalla transnainen tarkoitetaan henkil6a, joka on syntymassa maaritelty mieheksi,
ja kayttaa jotain feminisoivaa laaketieteellista hoitoa. Kirjallisuudessa, johon
tassa tekstissa viitataan, kaytetaan pitkalti myds naita termeja. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd monet sukupuolenkorjaushoitoja saavat potilaat eivat identifioi it-
seaan vain naiden kahden binaarisen kategorian kautta, vaan monet muunsu-
kupuoliset ja gendefluidit ihnmiset hyddyntavat myos naita hoitoja. Jotkut trans-
mieheksi tai transnaiseksi itsensa maarittavat henkilot eivat myoskaan koe naille
hoidoille tarvetta, tai jokin tekija estaa heita niita saamasta. Fyysisten erityispiir-
teiden osiossa on kaytetty naita termeja tekstin yksinkertaistamiseksi, eika taman
ole tarkoitus ottaa kantaa potilaiden sukupuoli-identiteettiin vaan pikemminkin ku-

vata, minka tyyppista hoitoa he ovat saaneet.

2.2 Akuuttihoito
Tassa opinnaytetydssa akuuttihoidolla tarkoitetaan ensihoidossa ja paivystyk-

sessa tapahtuvaa hoitoty6ta, oli hoitoon hakeutumisen syy mika tahansa fyysinen
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tai psyykkinen hoidon tarve. Seka kliininen hoitotyo etta haastattelu ja hoidon tar-
peen arviointi sisaltyvat tdhan. Monet transpotilaiden syista hakeutua akuuttihoi-
toon eivat liity millaan tavalla heidan sukupuoleensa tai sukupuolenkorjaushoitoi-
hin (Willging, 2019), mutta heidan transsukupuolisuutensa saattaa silti vaikuttaa
heidan hoitoonsa. Toisaalta monet akuutit hoidon tarpeet saattavat olla jollain ta-
voin yhteydessa transsukupuolisuuteen tai olla seurausta transsukupuolisuu-
desta, siihen liittyvista hoidoista tai psykososiaalisista piirteista.

Esimerkiksi, jos transpotilas hakeutuu paivystykseen kaatumisen aiheuttamien
vammoijen takia, on mietittdva, onko potilaan transstatus lainkaan relevanttia hoi-
don kannalta. Toki transsukupuolisuuteen liittymattomissakin tilanteissa on asi-
oita, joihin potilaan saama sukupuolenkorjaushoito saattaa vaikuttaa, ja ne on
huomioitava hoidossa. Transihmiset kuitenkin kuvaavat, etta usein heidan vai-
vansa yhdistettiin transsukupuolisuuteen, vaikka sen syy olisi jossain taysin muu-
alla ja heilta kyseltiin myos epaoleelliseksi koettuja yksityiskohtia sukupuolenkor-
jausprosessista (Willging ym., 2019; Wall, Patev ja Benotsch, 2023). Toisaalta,
jos potilas hakeutuu paivystykseen vaikkapa itsetuhoisuuden takia, on syyta
miettia, onko oireilu seurausta transsukupuolisuudesta ja siihen liittyvista yhteis-
kunnallisista haasteista. Talloin hoitavan tahon on oltava tietoinen siita, millaisia
erityispiirteita transihmisen mielenterveyteen voi liittya, ja kuinka potilaan trans-
sukupuolisuus on linkittynyt oireilun syyhyn.

Tassa tydssa akuuttinoidolla siis tarkoitetaan kaikkea sita hoitoty6ta, joka toteu-
tetaan ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla. Erityisesti tata hoitotyota tarkastel-

laan sen sukupuolitettujen piirteiden ja transsukupuolisuuden nakdkulmasta.
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3 TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoitus on avata akuuttihoidossa tydskentelevalle hoita-
jalle relevantteja asioita transsukupuolisuudesta ja transsukupuolisen potilaan
hoitamisesta ja kohtaamisesta. Tydssa tullaan avaamaan sukupuolidysforian hoi-
dossa yleisimmin kaytettyja hormonaalisia ja kirurgisia hoitoja, niiden komplikaa-
tioita seka niiden vaikutusta hoitotydhdn. Opinnaytetydssa kaydaan lapi mm. hor-
monihoitojen vaikutusta ihmiskehoon kokonaisuutena, millaisia taustasyita pitaa
tavanomaisten lisaksi huomioida tyodiagnoosia tehdessa ja miten transsukupuo-
lisuus huomioidaan tiettyjen hoitotoimenpiteiden toteuttamisessa. Lisaksi opin-
naytetyossa tullaan avaamaan transsukupuolisten mielenterveyteen liittyvia eri-
tyispiirteita, kuten vahemmistostressia, sukupuolidysforiaa ja keskimaaraista kor-
keampaa taipumusta itsetuhoisuuteen. Myos transpotilaan kohtaamisessa huo-
mioitavia erityispiirteita, kuten intimiteettisuojan varmistamista ja oikeinsukupuo-
littamisen merkitysta avataan.

Koska transsukupuolisen potilaan hoitaminen ei ole akuuttihoitotyossa jokapai-
vaista, on tarkeaa, etta hoitohenkildkunnalla on tarvittaessa mahdollisuus tayden-
taa tietamystaan transsukupuolisuudesta ja sen vaikutuksesta potilaan elamaan.
Opinnaytetyon tavoite onkin olla suomenkielinen tietopaketti, joka tiivistaa akuut-
tihoidonhoitotyon kannalta olennaisimpia piirteita transsukupuolisuudesta ja
etenkin siihen usein liittyvista hoidoista. Opinnaytetydn avulla hoitoalan ammatti-
laiset voivat tarjota transsukupuoliselle potilaalle juuri hanen tarvitsemaansa hoi-
toa, ja transsukupuoliset potilaat voivat kokea tulleensa ymmarretyksi ja asialli-
sesti kohdatuksi. Kun hoitajat ymmartavat transsukupuolisuuteen liittyvaa termi-
nologiaa, sen moninaista vaikutusta ihmisen elamaan ja siihen liittyvien eri hoito-
muotojen merkitysta elimistolle, vaarinkasityksia syntyy vahemman, asianmukai-
nen hoito on helpompi toteuttaa ja potilaan ei tarvitse jatkuvasti selitella suku-
puoltaan muille. Tavoite on siis lisata terveydenhuollon opiskelijoiden ja ammat-
tilaisten tietamysta transsukupuolisuudesta ja mahdollistaa transpotilaille pa-
rempi hoito akuuttihoidossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on siis: minkalaisia moninaisia asioita transsu-
kupuolisuuteen liittyy, joista akuuttihoidossa tyoskentelevan henkilokunnan olisi
hyva olla tietoinen. Naihin asioihin sisaltyy mm. sukupuolenkorjausprosessissa
kaytettavat hoidot ja niiden vaikutukset transihmisen anatomiaan ja fysiologiaan,
erilaiset psykososiaalisen terveyden uhat, jotka koskettavat transihmisia ja trans-
potilaan sensitiivisen kohtaamisen periaatteet.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on jarjestelmallista ja se on kuvattava katsauk-
sessa siten, etta tietokantahaut ovat toistettavissa. Tiedonhaun prosessin alussa
maaritelldan aihe ja perehdytaan jo olemassa olevaan tietoon siita. Taman tiedon
perusteella aihetta voi rajata tai laajentaa. Taman jalkeen tehdaan varsinainen
kirjallisuushaku, jonka avulla I6ydetaan juuri tahan aiheeseen liittyvat tutkimuk-
set. Kuvailevissa eli narratiivisissa kirjallisuuskatsauksissa voidaan kayttaa myos
tietokantahaun tulosten ulkopuolisia lahteita. Niiden etuna on tiedonhaun jousta-
vuus ja spesifisiin kysymyksiin vastausten I6ytaminen. Haittapuolena on toistet-
tavuuden karsiminen. Lukijan taytyy voida luottaa kirjoittajan arviointikykyyn ja
asiantuntijuuteen lahteiden valinnassa. Muiden hakukeinojen eli manuaalisen
haun kautta l16ytyneita tieteellisia artikkeleita ja muita lahteita voidaan myos kayt-
taa osana kirjallisuuskatsausta. Naita lahteita hyodyntaen syntyy kirjallisuuskat-
sauksen tulos, joka vastaa tutkimuskysymykseen ja tukee tyon tavoitetta. Kirjalli-
suuskatsauksen tulososiossa esitellaan vain lahteiden esittamia vaitteita ja poh-
dintaosiossa esitellaan kirjoittajan niista tekemia johtopaatoksia. Prosessia doku-
mentoidaan ja sen onnistumista seurataan jatkuvasti ja lopuksi arvioidaan sen

onnistumista kokonaisuutena. (Johansson ym., 2007).

4.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaku on tehty Cinahl-tietokannasta. Muutamia tutkimuksia on |0ydetty
manuaalisen haun avulla vastaamaan tiettyihin esiin nousseisiin kysymyksiin, joi-
hin alkuperainen kirjallisuushaku ei vastannut. Lisaksi opinnaytetydssa viitataan
useisiin hoitosuosituksiin, niin transoikeusjarjestdjen kuin terveysalan ammatti-
laistenkin tuottamiin. Manuaalisen haun kautta on otettu mukaan myds joitakin
yksittaisiin spesifisiin kysymyksiin lahteita. Suomenkielisesta lahteista opinnayte-
tydssa on hyddynnetty etenkin Duodecim-aikakausikirjan aiheeseen liittyvia ar-
tikkeleita. Lisaksi on hyddynnetty potilasaktivismijarjestojen yllapitamia tietopank-
keja seka suomeksi etta englanniksi. Oppikirjoja on kaytetty, etiikan osuudessa
my0Os laakareille suunnattuja, koska hoitoalan etiikka koskee myds hoitajia.
Kirjallisuushaku Cinahl-tietokannasta tehtiin haulla "transgender OR transsexual
AND acute OR emergency OR urgent”. Hakua rajattiin vuosien 2013 ja 2023 va-
lilla ilmestyneisiin tutkimuksiin, ja haku tuotti 256 tulosta. Hylkayskriteereita olivat:
ei lity aiheeseen ja kokotekstia ei saatavilla. Alkuperaistutkimuksia on priorisoitu,
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ja joitain tutkimuksia on hylatty silla perusteella, ettd ne ovat kirjallisuuskatsauk-
sia. Joitain kirjallisuuskatsauksia on kuitenkin otettu mukaan tahan katsaukseen,
mikali niiden esittelema aihe olisi muuten vaarassa jaada aliedustetuksi, mikali
ne kuvaavat aiheensa riittavan kattavasti ja mikali ne referoivat paljon tutkimuk-
sia, jotka eivat muuten taman tyon piiriin kuuluisi. Taulukko 1 avaa tarkemmin
tutkimusten hylkaysprosessia ja alkuperaisen haun kautta kirjallisuuskatsauk-
seen sisallytettyja tutkimuksia.

Alkuperaisen haun lisaksi on tehty taydentavia hakuja, jotta tietyt akuuttihoidon
aspektit, kuten laboratoriokokeet ja niiden viitearvot, EKG ja gynekologia saatiin
tuotua paremmin esiin opinnaytetyossa.

Haku "transgender OR transsexual AND biomarker OR reference value OR ex-
pected value OR normal value” ja tama haku tuotti Cinahlissa 37 tulosta joista 5
hyvaksyttiin samoin hylkayskriteerein, ks Taulukko 2. Lisaksi Wang ym. (2023)
nousi tasta hausta esiin, mutta se oli laskettu edellisen taulukon kokonaissum-
maan, koska se |0ytyi molempien hakujen tuloksista.

Haku "transgender OR transsexual AND ecg OR ekg OR electrocardiograph OR
electrocardiogram” tuotti kolme tulosta, joista kaksi hyvaksyttiin ja yksi hylattiin
aiheeseen liittymattomana. Hyvaksytyt tutkimukset olivat Saito ym. (2021) ja
Waldner ym. (2023).

Haku "transgender OR transsexual AND contraception OR birth control OR family
planning OR contraceptive” tuotti 130 tulosta. Niista pidettiin kuusi: Golder
(2018), Schwartz ym. (2019), Agénor ym. (2020), Machin ja Ragni (2020), Gomez
ym. (2020), Stewart ym. (2020). Muut hylattiin aiheeseen liittymattomina.

4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Lahteista suurin osa on vertaisarvioituja tutkimuksia tai hoitosuosituksia, jotka on
julkaistu luotettavilla tahoilla. Tietokantahaun tutkimuksista selkeasti suurin osa
oli USA:laisia ja Kanadalaisia, koska haku tehtiin englanniksi. Lisaksi l0ytyi yksit-
taisia tutkimuksia, jotka oli toteutettu Uudessa-Seelannissa, Iso-Britanniassa,
Australiassa, Meksikossa, Kolumbiassa, Etela-Koreassa, Japanissa, Kreikassa,
Alankomaissa, Itavallassa ja Ruotsissa.

Tutkimuksissa on kaytetty laajalti erilaisia menetelmida. On haastattelututkimuksia
siitd, miten transihmiset ja heita hoitava henkildkunta ovat kokeneet hoidon suju-
van, kyselyita seka transsukupuolisille etta hoitohenkilokunnalle suunnattuina,
laajoja kohorttitutkimuksia eri sairauksien ilmenevyydesta transpopulaatioissa,
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case study -tyyppisia tutkimuksia esimerkkeina erilaisista transsukupuolisuuden
terveysriskeista, laboratoriotutkimuksia transsukupuolisuuteen liittyvista Kkliini-
sesti mitattavissa olevista fysiologisista suureista sekd muutamia kirjallisuuskat-
sauksia. Joihinkin haastattelu- ja kyselytutkimuksista liittyi myos simulaatiokasi-
kirjoitus, ja talldin tutkittiin hoitohenkilokunnan mielipiteita ja osaamista ennen ja
jalkeen simulaation.

Tutkimukset on |16ydetty pitkalti Cinahlista ja muista luotettavista tietokannoista,
ja myo6s manuaalihaulla I6ytyneiden lahteiden julkaisijoiden luotettavuuteen on
perehdytty. Kaikissa opinnaytetydhon hyvaksytyissa tutkimuksissa on avattu me-
netelmat ja materiaalinkeruuprosessi selkeasti. Tulososioissa ei tehda johtopaa-
toksia, joita data ei tue, ja lahteisiin on viitattu. Tutkimuksissa on menetelma huo-
mioon ottaen riittava n-luku. Kaikki tutkimukset kasittelevat transsukupuolisuuden
aihetta sensitiivisesti: potilaihin viitataan heidan preferoimillaan sukupuoliter-
meilla ja tutkimushenkilot on anonymisoitu.

Manuaalista hakua on toteutettu tietokantahakujen kautta I6ytyneiden tutkimus-
ten lahteista seka hakemalla Googlesta sekd Google Scholarista tiettyihin aihei-
siin, kuten transsukupuoliseen traumapotilaaseen ja intersukupuolisuuteen liitty-
via hakuja. Manuaalisen haun kautta I0ytyneisiin tieteellisiin tutkimuksiin ja ei-
tieteellisiin Iahteisiin on kohdistettu vastaavaa lahdekritiikkia kuin tietokantahaun-
kin kautta 16ydettyihin [&hteisiin. Naiden hakujen kautta valittujen tieteellisten tut-
kimusten kohdalla on taytynyt jopa olla erityisen tarkkana, etta ne tosiaan on jul-
kaistu luotettavassa julkaisussa, eika harhaanjohtavasti sellaisena nayttaytyvalla
sivulla. MyOs se, vastaavatko naiden manuaalihaun kautta l0ytyneiden tutkimus-
ten tulokset muiden tutkimusten tuloksia ja alan yleistd konsensusta kertoo luo-
tettavuudesta, samoin kuin metodien avaaminen selkeasti ja vain datan tukemien
johtopaatosten mainitseminen.

Joukossa on paljon potilasjarjestojen yllapitamia tietopankkeja. Lambda legal on
USA:lainen LGBT-ihmisten oikeuksia tukeva jarjestd, joka on tehnyt tutkimusta
mm transsukupuolisten saamasta kohtelusta terveydenhuollossa. The Rainbow
Project on Iso-Britannialainen (Pohjois-Irlantilainen) jarjestd, joka tarjoaa resurs-
seja ja tietoa LGBT-henkildille ja heidan laheisilleen. Seta on suomalainen
HLBTIQ-ihmisten tukijarjestd, joka yllapitdéd myds sukupuolen moninaisuuden
osaamiskeskusta (SMOK). InterACT on intersukupuolisten ihmisten potilasjar-

jestd USA:ssa.
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Ei-tieteellisten lahteiden kohdalla on mietitty, vastaako lahteen kuvaama tieto jo
valmiiksi tiedettyja asioita, onko lahteen julkaisija luotettava ja tunnettu ja onko
lahteen kielenkaytto ja ulkoasu luottamusta herattavaa. Naita lahteita on pyritty
kayttamaan yhdistettyna tieteellisiin lahteisiin ja niita tukien. Tassa tyossa kaytet-
tyja ei-tieteellisia lahteita ovat mm. verkkoluennot, oppaat ja oppikirjat.
Manuaalihausta on poimittu muutamia tutkimuksia, jotka on julkaistu aikaikkunan
2013-2023 ulkopuolella. Syy tahan on se, ettd osana kirjallisuuskatsausta lue-
tussa tutkimuksessa on esitetty kiinnostava ja opinnaytetydon aiheeseen liittyva
vaite, ja sille merkitysta lahteesta on I6ytynyt lisatietoa johonkin opinnaytetyossa
esiteltavaan asiaan, joka muuten olisi voinut jaada mainitsematta. Esimerkiksi
Kaurich (2008) ja Rasanen (1997) on paatetty sisallyttaa talla perusteella.

Kaikki opinnaytety0ssa esiteltavat lahteet ovat kirjoittajan mielesta luotettavia.
Muutaman yksittaisen tutkimuksen kohdalla on ilmennyt joitain luotettavuutta va-
hentavia tekijoita, joita on avattu alla, samoin kuin se, miksi ne on paatetty sisal-
lyttaa epaluotettavuustekijoista huolimatta.

Ainoa tutkimus, jossa tutkimuskohdetta vaarinsukupuolitetaan, on Bejanaron ja
kumppaneiden (2020) case study, jonka transnaispotilaaseen viitataan jatkuvasti
miehena. Se on silti pidetty kirjallisuuskatsauksessa mukana, koska se kuvaa
laittomasti hankittujen sukupuolenkorjaushoitojen mahdollisia seurauksia, mika
ei aiheena muuten noussut kirjallisuuskatsauksessa esille. My6s ilman tata tutki-
musta kirjallisuuskatsaukseen ei jaisi yhtakaan Etela-Amerikkalaista perspektii-
via tuovaa tutkimusta. On my6s mahdollista, etta vaarinsukupuolittaminen johtuu
kulttuurillisesta kontekstista: ehka Kolumbian kulttuurissa ei olla viela yhta tark-
koja transsukupuolisten ihmisten sukupuolen sensitiivisen kasittelyn osalta kuin
Suomessa. Tutkimus tayttaa myds kaikki muut laadunarvioinnin kriteerit ja se on
loytynyt alkuperaisesta tietokantahausta.

Bejanaron ym. (2020) lisaksi toinen luotettavuudeltaan hiukan epavarma tutki-
mus on Wall ym. (2023). Se tutkii transhenkildiden negatiivisia kokemuksia
akuutti- ja primaarihoidossa ja on toteutettu kyselyna. Kyselyssa tutkimuskohteet
kuvaavat erilaisia epakunnioittavan kohtelun muotoja, joita he ovat hoitoon ha-
keutuessaan kohdanneet, ja tarinat sopivat muunkin tutkimustiedon luomaan ku-
vaan transpotilaiden kokemuksista. Tutkimuksessa kaytetty data on kuitenkin tul-
lut verkossa levitetysta kyselysta, ja ilmeiesti tarinoita tai vastaajien henkil6lli-

syytta ei ole millaan tavalla varmistettu. Toki monissa haastattelututkimuksissa-
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kaan haastateltavan tarinaa ei tarkisteta, mutta verkkokyselyssa puuttuu mahdol-
lisuus kysya tarkentavia jatkokysymyksia ja haastattelun keinoin selvittaa tapah-
tumien todellista kulkua. Voisi myos olettaa, etta haastattelussa tutkijan kanssa
kasvokkain vastaajat ovat sitoutuneempia kertomaan totuuden, kun taas interne-
tissa olevaan kyselyyn on voitu vastata ajattelemattomasti. Kuitenkin monet
Wall:n ja kumppaneiden kuvaamista tarinoista ovat muun tata tyota varten luetun
tutkimustiedon perusteella varsin uskottavia ja monet menetelmaltaan luotetta-
vammat tutkimukset ovat kuvanneet samantapaisia ilmiaita.

Golder (2018) on my0s luotettavuudeltaan hiukan arveluttava. Se l16ytyy Cinah-
lista kirjallisuushausaa, ja on julkaistu tieteellisessa julkaisussa, mutta kyseinen
julkaisu on avoimesti tunnustuksellinen Catholic Medical Association:n yllapitama
The Linacre Quarterly. Niinpa tallaisessa julkaisussa kirjoittajien ja editorien mie-
lipiteet saattavat vaikuttaa sen sisaltdihin. Julkaisu ei siis valttamatta ole niin si-
toutumaton, kuin tieteelliselta julkaisulta voisi vaatia. Golderin tekstia on kuitenkin
kaytetty lahteena vain transsukupuolisuuden etiikkaa kuvaavassa pohdinta-
osiossa. Golder (2018) kuvaa monipuolisesti katolilaisena terveysalan ammatti-
laisena kohtaamiaan eettisia ongelmia, ja ei suoraan ota kantaa siihen, mita
mielta lukijan niista tulisi olla, vaikka kirjoittajan omat mielipiteet tulevat kylla teks-
tissa ilmi. Etiilkan osioon oli tarkeaa saada erilaisia nakokulmia, ja siksi tamakin

teksti on otettu siihen mukaan, vaikka sita ei voikaan tieteelliseksi kuvata.

4.3 Aineiston analyysi

Analyysin tarkoitus on vastata tutkimuskysymykseen. Aineiston analyysia on esi-
telty tutkimuksia kuvaavassa taulukossa 3, jossa kuvataan jokaisen kirjallisuus-
katsaukseen hyvaksytyn tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, tarkoitus, tutkimus-
menetelma, n-luku ja |0ydokset. Kaikkia tutkimusten loydoksia ei tassa taulu-
kossa esitella, vain taman tyon aiheeseen liittyvat tulokset.

Jo aineiston keruuvaiheessa aineistoa on analysoitu, kun on pohdittu, mitka tut-
kimukset liittyvat aiheeseen, ovat luotettavia ja ovat tutkimusmenetelmiltdan so-
pivia kirjallisuuskatsauksen lahteiksi. Kirjallisuuskatsauksia, joiden kasittelemat
tutkimukset tulevat esitellyiksi muuallakin, ei ole otettu tydohon mukaan, mutta ai-
heeltaan harvinaisempia kirjallisuuskatsauksia on sisallytetty.

Kun sopivat tutkimukset oli valittu, niitd ryhmiteltin samantapaisten tutkimusten

alaluokkiin. Alaluokkia olivat mm. "transsukupuolisten laboratorioarvot”, "trans-

” ” ” ”

naisten tromboosiriski”, "transnaisten haimatulehdusriski”’, "transsukupuolisten
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taipumus valtella hakeutumista akuuttihoidon piiriin”, "transsukupuolisten potilai-
den kokema asiaton kohtelu”, "hoitajien tietotaso transsukupuolisuudesta” ja
useita muita. Naiden ryhmien alle kerattiin eri tutkimuksista alaluokan otsikkoa
tukevia lainauksia. Lainauksia ei suomennettu, koska tama olisi saattanut vaikut-
taa niiden merkitykseen ja koska kirjoittaja ei talle kokenut tarvetta. Joitain ala-
luokkia yhdistettiin ylaluokiksi, esimerkiksi transnaisten haimatulehdusriski ja
tromboosiriski kuuluivat molemmat ylaluokkaan "transnaisen hormonihoidon ris-
kit”.

Tasta syntyneiden ala- ja ylaluokkien seka ohjaajalta ja muilta oikolukijoilta saa-
dun palautteen perusteella syntyi tulososion rakenne. Johdonmukainen rakenne,
joka olisi helppolukuinen ja esittelisi kaikki kirjallisuuskatsauksessa esiin nous-
seet tulokset oli haastavaa I0ytaa, mutta tiivistamalla alaotsikoiden maaraa ja yh-
distelemalla I0ydettyja tuloksia entista pidemmalle se onnistui.

Analyysi on ollut kauttaaltaan sisaltolahtoista, eli siihen on kuulunut samoja sisal-
toja kasittelevien tutkimusten ryhmittely yhteen, vaikka niiden menetelmat olisi-
vatkin erilaisia eivatka verrattavissa. Tutkimusten kanssa yhteen on voitu ryhmi-

tella myos ei-tieteellisia Iahteita, esimerkiksi verkkoluentoja, oppaita ja oppikirjoja.
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5 TULOKSET

5.1 Fyysiset erityispiirteet

Jotta voidaan ymmartaa transsukupuolisen potilaan kehon erityispiirteita, meidan
on myds ymmarrettava, millaisissa kehon toiminnoissa sukupuoli edes on rele-
vanttia. Tassa osiossa kuvataan, mita sukupuolenkorjaushoidot ovat, listataan ne
asiat, jotka akuuttinoidossa jaotellaan sukupuolen mukaan ja kaydaan lapi, miten
transpotilaaseen tulee suhtautua missakin osa-alueessa. Vaikka tassa osiossa
keskitytaan paljon fyysiseen sukupuoleen ja hormoni- ja leikkaushoitojen vaiku-
tuksiin elimistossa, on muistettava, etta ihminen voi olla trans vaikka ei haluaisi-
kaan naita hoitoja tai vaikka ei olisikaan paassyt niiden piiriin. Kaikki eivat myos-

kaan halua tai tarvitse kaikkia hoitoja.

5.1.1 Sukupuolen korjaus

Sukupuolen korjaus on yksi monen transsukupuolisen elamassa tarkea asia. Su-
kupuolen korjaushoitojen tavoitteena on muokata kehoa sellaiseen suuntaan,
ettei se enaa aiheuttaisi potilaalle dysforian kokemuksia. Hormonihoidoista trans-
naisille suunnattuja ovat antiandrogeenihoidot, joilla estetaan testosteronin vai-
kutusta seka estrogeenikorvaushoito, jota voidaan kayttaa pilleri-, laastari- tai
geelimuodossa. Hormonihoidot alkavat vaikuttaa muutamissa viikoissa aloittami-
sen jalkeen ja kolmen vuoden kuluttua hoidon aloittamisesta aletaan yllapitaa
saatuja muutoksia uusien tavoittelemisen sijasta. Kirurgisista hoidoista transnai-
selle relevantteja ovat genitaalikirurgiat, kasvonpiirteita feminisoiva kirurgia seka
Kilpiruston eli aataminomenan hoylays. Myos puheterapia feminiinisemman aa-
nen saavuttamiseksi seka kasvojen karvoituksen epilaatio ovat yleisia hoidon tar-
peita. (Karna, 2023).

Transmiehille tarjolla oleva hormonaalinen hoito on geeli- tai injektiomuodossa
otettava testosteroni. Hormonihoitojen aiheuttamia muutoksia alkaa nakya muu-
tamissa viikoissa ja keho lakkaa muuttumasta neljan vuoden kuluttua hoidon aloi-
tuksesta. Kirurgisista hoidoista rintojen poisto, kohdun ja munasarjojen poisto
seka genitaalien rekonstruktio ovat yleisimpia. Jos kohdunpoistoa ei ole tehty,
my0Os kuukautisten estaminen ja raskaudenehkaisy voivat olla tarpeellisia. Kuu-
kautiset loppuvat muutamissa kuukausissa hoidon aloituksesta, mutta raskaus-

riski sailyy, ellei kohtua ole poistettu. (Tinkanen ja Das, 2015; Karna, 2023).
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Alaikaiselle transhenkildlle ei Suomessa toteuteta hormonihoitoa tai kirurgista
hoitoa. Kuitenkin harvinaisissa tapauksissa voidaan tarjota murrosian alkua vii-
vastavaa laakehoitoa, jonka avulla voidaan voittaa aikaa potilaan hoidossa ja
valttda mahdollisten dysforiaa aiheuttavien sukupuolipiirteiden kehittyminen.
(Palveluvalikoima, 2020b)

Sukupuolta vahvistaviin kirurgioihin, kuten kaikkiin leikkauksiin, liittyy aina riskeja.
Postoperatiiviset kotiutetut potilaan tyollistavat ensihoitoa, mutta usein potilaiden
ei tarvitse hakeutua hoitoon paivystysosaston kautta, vaan hoitokontakti leikkauk-
sen toteuttaneelle taholle sailyy. Hoitoon hakeutuminen voi kuitenkin paivystys-
aikana ja akuuteimmissa tapauksissa tyollistaa niin paivystysta kuin ensihoitoa-
kin. Akuuttihoidossa tyoskentelevan ei tokikaan ole realistista tietaa kaikkien eri-
koisalojen kaikista mahdollisista kirurgioista paljoa, joten tdssakaan opinnayte-
tydssa ei avata sukupuolta vahvistavien kirurgioiden eri leikkausmuotojen yksi-
tyiskohtia kovin tarkasti. Transpotilaiden kirurgisten toimenpiteiden postoperatii-
viset ongelmat voivat tydllistaa ensihoitoa ja paivystysta esimerkiksi infektion,
vuodon tai tromboembolian muodossa, samoin kuin muissakin postoperatiivi-
sissa potilasryhmissa.

Transmiehen mastektomia on usein yksittainen toimenpide, ja se voidaan paiva-
kirurgisesti, mikali sairaalakohtaiset kriteerit tahan tayttyvat (Palveluvalikoima,
2020a; Merkkola-von Schantz ym., 2020). Postoperatiivisesti potilaalla voi olla
kotona kaytossa dreeneja, tuki- tai kompressioliiveja ja tukityynyja sekda monen-
laisia muita postoperatiiviseen hoitoon liittyvia hoitovalineita, joista ensihoidossa
tulee olla tietoinen. Transnaisen rintakehakirurgia vastaa pitkalti cisnaiselle teh-
tavia rintojen suurennusleikkausta, olipa potilaalla hormonihoidon seurauksena
kasvaneet rinnat tai ei (Mattila ja Tinkanen, 2015). Transnaisille toteutetaan Suo-
messa julkisella puolella myos kasvonpiirteitd feminisoivia kirurgioita seka aata-
minomenan hdylaystoimenpiteitéd (Palveluvalikoima, 2020a). Lisaksi yksityisella
puolella omakustanteisesti voidaan tehda seka transmiehille etta -naisille muita-
kin kehon tai kasvojen sukupuolittuneisuuteen liittyvia kirurgioita potilaan tarpei-
den mukaan, joista esimerkiksi Palveluvalikoiman ohjeistus ei kuvaa (Karna,
2023).

Sukuelinkirurgiat ovat muita sukupuolenkorjaukseen liittyvia kirurgioita vaativam-
pia, koska "alue sisaltda monta itsenaisesti toimivaa elinjarjestelmaa (ruoansula-
tuselimistd ja virtsatiet, seksuaalisuus, tuki- ja liikuntaelimistd)” (Kolehmainen ja

Suominen, 2015). Niihin liittyy myds suolistobakteerikolonisaation vuoksi korkea
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haavainfektioriski, estrogeenihoidon yhteydessa ja muutenkin vuodelevon takia
korkea laskimotukosriski, leikkausalueen verisuonituksesta johtuvaa verenvuoto-
taipumusta, painetta kehon ulko- ja sisapuolelta, hiertymariskeja ja henkisesti ja
fyysisesti rankka toipumisaika. Leikkauksia joudutaan komplikaatioiden takia
myds uusimaan suhteellisen usein, mutta leikkauksen purkua ei tiettavasti Suo-
messa olla tehty. Tulokset eivat ole aina toiveiden mukaisia, ja riskeista informoi-
daan huolellisesti, joten moni transpotilas ei hakeudu sukupuolielinten rekon-
struktioon ollenkaan. (Kolehmainen ja Suominen, 2015).

Mikali transmiehen kirurgiaprosessiin kuuluu neofalloksen rakentaminen,
neouretra on altis virtsatieinfektioille koko loppuelaman (Kolehmainen ja Suomi-
nen, 2015). Transnaisen neovagina on puolestaan altis perforaatiolle viela pit-
kaan leikkauksen jalkeenkin (Shimamura ym. 2015). Neourethra on myos altis
rikkoutumille traumatilanteissa (Milici, 2023).

Sukuelinkirurgioiden haasteet tunnetaan hyvin, ja niinpa potilaat viettavat niiden
jalkeen usein sairaalassa pitkiakin aikoja (Palveluvalikoima 2020a). Kuitenkin
komplikaatioita saattaa ilmeta viela kotiutumisen jalkeenkin, ja akuuttihoidossa
tydskentelevan on hyva ymmartaa, etta ulkoisia sukuelimia muokkaavien kirurgi-
oiden kohdalla puhutaan korkean riskin leikkauksista ja tama on otettava huomi-
oon hoitoonohjauksessa. Etenkin, jos mahdollinen verenvuoto ei lakkaa ensihoi-
don keinoin tai jos potilaalla on sepsiksen oireita, leikkausalueen nekroosia tai
suolistoon liittyvia komplikaatioita, on potilas saatava kiireesti hoitoon (Hanley
ym.2021). Myds virtsaretentio voi olla vaarallista, mikali potilaan katetrointi ei on-
nistu hoitajan tekemana (Hanley ym. 2021).

Kaikki Suomessa tehtavat kirurgiset interventiot ovat tarkan valvonnan alla, ja
epaluotettavia kirurgioita suorittavia toimijoita ei juurikaan ole. Kansainvalisesti
tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, etta koska transsukupuolisuuteen hoidon
saaminen laillisia reitteja on haastavaa ja koska potilaat saattavat usein olla epa-
toivoisia, transsukupuoliset potilaat ovat korkeassa riskissa hakeutua matalam-
paa hoitoetiikkaa noudattaville tahoille, joiden kautta toteutettu leikkaushoito ei
valttamatta ole niin turvallista kuin sen pitaisi olla (Winter ym., 2016; Bejarano
ym. 2020). Esimerkiksi Bejaranon ym. (2020) kuvaamassa kolumbialaisessa ta-
pauksessa transnainen tarvitsi tehohoitoa, koska han sai keuhkoembolian epa-
luotettavalla klinikalla suoritetun rintojen silikoni-implantaatiokirurgian seurauk-

sena. Suomestakin hakeudutaan todennakdisesti jossain maarin ulkomaille kirur-
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gisia hoitoja varten, koska kotimaassa niihin paasemisen prosessi on pitkakes-
toinen ja haastavaksi koettu, mutta tarkoista maarista ei ole olemassa tutki-
musdataa (Miettinen ym., 2015; Pihlajamaa, 2021). Lisaksi myds hormoneja tila-
taan ulkomailta verkosta, ja talloin niiden turvallisuudesta ei ole takeita (Tuisku,
2023).

5.1.2 Transnaisen fyysisen terveyden riskit

Transnaisten hormonihoidon on todettu lisdavan riskia syvalaskimotukoksiin, ai-
voverenkierron hairidihin ja keuhkoemboliaan (Getahun ym., 2018; Nota ym.,
2019; Connell ja Connors, 2020; Machin ja Ragni, 2020). Machin ja Ragni (2020)
kuvaavat kirjallisuuskatsauksessaan erilaisten sukupuolihormonipohjaisten hoi-
tojen vaikutusta tromboosiriskiin. He toteavat, ettd hormonihoitoa kayttavien
transnaisten riski saada korostuneesta veren koagulaatiosta johtuva terveys-
haitta on koholla, vastaavalla tavalla kuin esimerkiksi hormonaalista ehkaisya
kayttavien. Mekanismi on sama: naishormonit muuttavat veren hyytymistekijoi-
den toimintaa, ja niinpa, kun niita lisataan kehoon ulkopuolelta, vaikutus korostuu
(Connell ja Connors, 2020; Machin ja Ragni, 2020). Vaikka estrogeeni ja proge-
steroni mielletaankin 1ahinna naishormoneiksi, niilla on moninaisia vaikutuksia eli-
mistdssa (Fausto-Sterling, 2000). Naishormonipitoisuudet ovat juuri se syy,
minka takia trombista johtuvien akuuttien terveysongelmien, kuten syvalaskimo-
tukoksen, aivoverenkierrohairion ja keuhkoembolian yksi riskitekija on naissuku-
puoli (Connell ja Connors, 2020; Machin ja Ragni, 2020). Machin ja Ragni (2020)
toteavat myods, ettei heidan datansa perusteella ole selvaa, onko transnaisen
tromboosiriski vastaava vai korkeampi kuin cisnaisella, ja vastaako riski enem-
man pre- vai postmenopausaalisen naisen riskia. Kuitenkin Nota ym:n (2019) laa-
jan kohorttitutkimuksen perusteella transnaisten riski saada laskimoperainen
tromboembolia on cisnaista korostuneempi: tutkimuksessa havaittiin 73 tallaista
tapausta, kun cisnaisten todennakoisyyksien perusteella odotusarvo olisi 13 ta-
pausta. Myds transnaisten riski saada aivoverenkierron hairio (stroke) ja myokar-
diitti olivat Nota ym:n (2019) mukaan koholla cisnaisiin verrattuna, mutta cismie-
hiin verrattuna myokardiitin riski oli vastaava. Transnaisen myokardiittiriski ei siis
Nota ym:n mukaan ilmeisesti merkittavasti muutu hormonihoitojen seurauksena.
Aivoverenkierron hairion riski oli kuitenkin kaksinkertainen verrattuna seka cis-

miehiin etta -naisiin, mahdollisesti juuri tromboemboliataipumuksen takia. Toi-
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saalta Getahun ym. (2018) eivat havainneet kohorttitutkimuksessaan transnais-
ten aivoverenkierron hairididen insidenssin olevan korostunut, mutta hekin ha-
vaitsivat transnaisilla olevan taipumusta laskimoperaiseen tromboemboliaan.
Hormonihoitoa kayttavilla transnaisilla on myos korostunut todennakdisyys sai-
rastua haimatulehdukseen (Kaurich ym. 2008; Freier ym. 2021; Hashmi ym
2021). Erilaisten estrogeenihoitojen, kuten hormonaalisen ehkaisyn, on tiedetty
lisdavan riskia haimatulehdukseen jo vuosikymmenia, esimerkiksi Glueck ym.
tuovat asian esiin jo vuonna 1972 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessaan. Koska
transnaisen hormonihoidot ovat monella tavalla vaikutuksiltaan vastaavia kuin
cisnaisen kehon tuottamat hormonit, tama naishormonien vaikutus ilmennee
my0Os sukupuolen korjaukseen kaytetyissa hormonihoidoissa (Tinkanen ja Das,
2015; Machin ja Ragni, 2020). Freier ym. (2021) ja Hashmi ym. (2021) kuvaavat
molemmat case studyn muodossa akuuttiin haimatulehdukseen sairastuneen
transnaisen hoitopolun. Kummassakaan tapauksessa potilaan anamneesissa ei
noussut esiin alkoholin riskikayttoa, joka on yksi haimatulehduksen oleellisista
riskitekijoista (Kuisma ym. 2021). Molemmissa tapauksissa potilaan akuutin vat-
saoireilun syyksi todettiin akuutti pankreatiitti, ja se hoidettiin onnistuneesti var-
haisen oikeellisen diagnoosin ansiosta.

Yhteys hormonihoitojen ja akuutin haimatulehduksen valilla saattaa johtua hy-
pertriglyseridemiasta, joko uutena ilmenevana sairautena tai vanhastaan ilmen-
neen pahenemisena (Kaurich ym. 2008). Seka Frierin ja kumppaneiden etta
Hashmin ja kumppaneiden kuvaamissa tapauksissa syy oli todennakadisesti ko-
honneissa triglyserideissa, joiden on myos kohorttitutkimuksissa todettu olevan
transnaisilla usein koholla (Roberts ym. 2014, Adriaansen ym. 2017). Myos kak-
kostyypin diabetes vaikuttaa olevan transnaisilla yleistynyt (Adriaansen ym.
2017). Toinen mahdollinen syy-yhteys voi olla aiemmin mainitun estrogeenin ai-
heuttaman hyperkoagulaation seurauksena syntynyt trombi, joka aiheuttaisi hai-
man paikallisen iskemian (Kaurich 2008).

Antiandrogeenisena eli testosteronin vaikusta estavana ladkkeena kaytetty Spi-
ronolactone voi olla osa transnaisen hormonihoitoa. Tahan kayttotarkoitukseen
siitd kaytetaan isompaa annosta kuin sydamen vajaatoiminnan hoidossa tai di-
ureesia edistettaessa, joten sen riskit korostuvat. Sen potentiaalisesti hengen-
vaaran aiheuttamat haittavaikutukset ovat hyperkalemia, dehydraatio ja akuutti

munuaisten vajaatoiminta. (Rosendale ym. 2018).
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Hormonihoitoa kayttavien transnaisten verenpainearvojen on todettu olevan omia
baseline-arvojaan ja cismiesten arvoja matalampia, kuuluipa hormonihoitoon ve-
renpaineisiin vaikuttava Spironolactone tai ei. Syita tahan voi olla stressitasojen
laskeminen todellisen sukupuolen mukaisen elaman seurauksena tai jokin tekija,
joka pitaa keskimaarin cisnaistenkin verenpaineet matalampina kuin cismiesten.
(Deutch ym. 2015).

Osana sukupuolta vahvistavaa hoitoa jotkut transnaiset hakeutuvat kilpiruston
hdylaystoimenpiteeseen nakyvan aataminomenan poistamiseksi. Tama voi vai-
keuttaa hengitysteiden hallintaa, koska toimenpide altistaa laryngospasmeille ja
leikatun alueen anatomia voi olla poikkeava. Tarkkaa tietoa ei vaikuta olevan,
kuinka kauan toimenpiteen jalkeen hengitysteiden hallinnassa saattaa ilmeta
haasteita. (Milici, 2023).

Transnaisten on todettu olevan erityisen alttiita HIV-infektioille myos kehitty-
neissd maissa. Transnaisilla oli Baral ym:n (2013) mukaan ketdan muuta demo-
grafiaa enemman HIV-tartuntoja. Tama ei selity pelkastaan seksityolla tai suojaa-
mattomalla seksilla, koska samassa datasetissd muut seksityota tekevat ryhmat
eivat nousseet yhta selvasti esiin kuin transnaisseksityontekijat. Mydskaan ho-
momiehet eivat nousseet tilastoista esiin yhta selkeasti kuin transnaiset. Syita
talle korostuneelle riskille ei tiedeta varmaksi, mutta transnaispotilaan kohdalla
voi joskus olla syyta epailla myds HIV-infektiota oireiden aiheuttajana. Myds, jot-
kin HIV:n estoladkkeet ovat myos vasta-aiheisia antiadrogeenilaakitysta kaytta-
valle potilaalle, mika lisaa riskia infektiolle ja toisaalta myds ladkeyhteisvaikutuk-
sille (Rosendale ym., 2018).

Transnaiset voivat sairastua sukupuolielinten sydpiin, ellei kyseenomaisia elimia
ole poistettu. Kivessydopa on mahdollinen, ja estrogeenihoidot saattavat jopa Ii-
sata sen todennakoisyytta (Chandhoke, Shayegan ja Hotte, 2018). Mikali henkild
on vaihtanut juridisen sukupuolensa naiseksi, kutsuja seulontoihin ei valttamatta
tule, ja syOpa saattaa metastatisoitua ja edeta vakavaksi ja akuuttihoitoa vaati-
vaksi (Stewart ym. 2020). Sama patee eturauhassydpaan ja myos sen hyvanlaa-
tuiseen lilkkakasvuun, mutta ne toisaalta ovat kivessyopaa harvemmin hengen-
vaarallisia. Seulontoihin, tutkimuksiin ja hoitoihin hakeutuminen kives- tai eturau-
hasvaivan takia voi myos olla dysforiaa ja ahdistusta aiheuttavaa, jolloin sydvan
tai muun sukupuolielinten ongelman havaitseminen tai hoito voi jaada tekematta

(Stewart ym., 2020). Transnainen voi sairastua myos rintasyopaan, ja tassakin
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tarpeellinen seulontakutsu voi jaada saamatta, ellei sukupuolimerkintaa ole vaih-
dettu naiseksi (Stewart ym., 2020). Niinpa namakin syovat saattavat akutisoitua
tai levita etapesakkeiden kautta.

USA:lainen case study Visnyei (2014) kuvaa tapauksen, jossa transnainen kaytti
kehon feminisointitarkoituksessa silikoni-injektioita, jotka oli saatu epaluotetta-
vilta tahoilta. Potilas saapui paivystykseen munuaisten vajaatoiminnasta ja hy-
perkalsemiasta oireillen, ja syy naille l0ytyi huolellisesta anamneesista. Vaikka
Visnyein (2014) kuvaama tapaus on harvinainen ja aarimmainen, se korostaa,
kuinka tarkeaa hoitohenkilokunnan on olla tietoinen transsukupuolisuuteen liitty-
vien kehoa muokkaavien hoitojen laajuudesta, ja kuinka moninaisia vaikutuksia

nailla hoidoilla voi olla ihmisen terveyteen.

5.1.3 Transmiehen fyysisen terveyden riskit

Myos transmiesten hormonihoitoon saattaa liittya lisaantynyt taipumus trom-
boemboliaan ja sen aiheuttamiin terveyshaittoihin (Connell ja Connors, 2020).
Transmiesten hematokriitin on todettu kohoavan seurauksena testosteronihoi-
doista (Roberts ym. 2014; Connell ja Connors, 2020; Milionis ym. 2022). Tama
saattaa johtaa veren viskositeetin lisaantymiseen, ja siten emboliairiskiin, mutta
tarkat mekanismit testosteronin ja tromboembolian valisessa yhteydessa ovat
epaselvat (Connell ja Connors, 2020). Toisaalta transmiesten hormonihoidon yh-
teydessa seerumin estrogeeni- ja progesteronipitoisuuden laskevat (Roberts ym.
2014; Milionis ym. 2022), joten taman voisi kuvitella vahentavan naissukupuoleen
liittyvaa tromboemboliariskia, vaikka tutkimusta tasta ei olekaan tehty.
Transmiesten hormonihoidon on havaittu myds johtavan korkeampiin painoin-
dekseihin eli BMI:hin (Deutsch ym. 2015; Milionis ym. 2022). Ylipainon puolella
oleva painonindeksi lisaa riskia sairastua moniin erilaisiin sairauksiin, mutta toi-
saalta yksittaisen potilaan kohdalla tulee aina selvittaa, johtuuko korkea painoin-
deksi rasvakudoksen vai lihasmassan lisdantymisesta. Transmiesten hormoni-
hoito aktivoi lihasmassan lisdantymista ja rasvakudoksen muuttumista miehelle
ominaisemmaksi (Tinkanen ja Das, 2015), joten BMI:n nousu ei valttamatta kui-
tenkaan altista transmiehia ylipainosta johtuville terveyshaitoille.

Transmiehen hakeutuessa paivystykseen voi anamneesissa olla aiheellista kar-
toittaa myods gynekologisia asioita. Tata kartoitusta tehdaan vastaavissa tilan-
teissa ja oirekuvissa kuin jos potilas olisi cisnainen. Testosteronihoidon seurauk-

sena kuukautiset lakkaavat yksilOllisesti yleensa noin parin kuukauden (Tinkanen
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ja Das, 2015) tai puolen vuoden kuluttua hoidon aloituksesta (Schwartz ym. 2019;
Taub ym. 2020). Tama johtuu siita, etta testosteronia kayttavan potilaan hormo-
naalinen kuukautiskierto muuttuu, ja testosteroni suppressoi estrogeenin ja pro-
gesteronin tuotantoa ja siten vahentad myos FSH:n ja LH:n tuotantoa (Schwartz
ym. 2019). Ovulaation hormonaalisen poisjaamisen lisaksi testosteronihoito ai-
heuttaa sukupuolielinten limakalvojen atrofiaa, mika poistaa osaltaan myds kuu-
kautisten ilmenemista (Schwartz ym. 2019). Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettei
testosteronihoitoa kayttava transmies voisi tulla raskaaksi, vaikka hoito vahen-
taakin sen todennakaoisyytta (Agénor ym. 2020; Gomez ym. 2020). Haastattelu-
tutkimusten perusteella moni transmies ei valttamatta tieda, etta kuukautisten
poisjaaminen ei esta raskautta ja monet kokivat, etteivat heita hoitavat ammatti-
laisetkaan tuntuneet tietdvan asiasta tarpeeksi (Agénor ym. 2020; Gomez ym.
2020). Vaikka testosteronihoito lopettaisikin varsinaisen kuukautisvuodon, tiput-
teluvuotoa saattaa silti ilmeta, ja monilla amenorhean saavuttaneilla potilailla virt-
sasta havaittavat ovulaatiosta kertovat hormonipitoisuudet olivat edelleen kuu-
kautiskierronomaisesti koholla (Taub ym. 2020). Niinpa kuukautisvuodon loppu-
minen voi hamata potilasta uskomaan, etta raskaus ei ole endad mahdollinen ja
harrastamaan sellaista suojaamatonta seksia, josta on mahdollista tulla ras-
kaaksi (Agénor ym. 2020; Gomez ym. 2020)§. Samoin tama voi hamata potilaan
kohtaavaa hoitoalan ammattilaista, jolle ei valttamatta tule mieleen, etta partaa
kasvattavan matalaaanisen potilaan vatsakivun tai muun oireilun taustalla voisi-
kin olla raskaus tai raskauskomplikaatio (Agénor ym. 2020; Gomez ym. 2020).
Niinpa transmiehilta tulee perustutkimuksena mitata virtsan hCG-pitoisuus vas-
taavissa tilanteissa kuin cisnaisillakin.

Myds muut gynekologiset syyt kuin raskaus voivat olla transmiehen oireiden taus-
talla. Sisasynnytintulehdus on transmiehella jopa cisnaista todennakodisempaa,
koska testosteronihoito aiheuttaa naiden elinten atrofiaa (Schwartz ym. 2019).
Samoin limakalvoatrofia altistaa seksiteitse tarttuville taudeille ja virtsatieinfekti-
oille (Schwartz ym. 2019). On myds huomattava, etta transsukupuolisilla on myos
muuta vaestda enemman taipumusta seksuaaliseen riskikayttaytymiseen, kuten
suojaamattoman seksin harrastamiseen (Winter ym. 2016), mika lisda seka sek-
sitautien etta raskauden riskia, etenkin yhdistettyna aiemmin mainittuun tietamyk-
sen puutteeseen ehkaisytarpeista.

Transmiesta hoidettaessa voi olla myos oleellista tietaa, onko hanelle tehty ul-

koisten sukupuolielinten rekonstruktiota tai sisaisiin sukupuolielimiin kajoavia
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leikkauksia, kuten kohdun, munasarjojen tai -johtimien poistoa. Kohdunpoiston
yhteydessa saatetaan tehda myds munasarjojen tai -johdinten poisto, ja naita
leikkauksia tehdaan transsukupuolisuussyistd Suomessa, kun hormonaalisen
hoidon aloituksesta transpoliklinikalla on kulunut vahintaan vuosi. Sukuelinkirur-
gioita ei tehda samassa yhteydessa, koska ne ovat vaativia ja vaativat usein mo-
nien eri erikoisalojen yhteisty6ta. On siis tarked ymmartaa, etta transsukupuoli-
suuden hoitoon ei liity vain yhta kirurgiaa, jolla korjattaisiin kaikki sisaisiin ja ul-
koisiin sukupuolielimiin liittyvat ongelmat, vaan kirurgisia hoitoja on tarvittaessa
kartoitettava spesifisemmin. (Kolehmainen ja Suominen, 2015; Palveluvalikoima
2020a).

Myos sukupuolielinten seka rintojen syovat ovat mahdollisia transmiehilla. Trans-
mies, jolle ei ole tehty mastektomiaa voi sairastua rintasydopaan, ja kohdun-
kaulansyovan riski ei poistu, pikemminkin limakalvoatrofia lisda sen riskia. Nai-
den syopien ilmeneminen ei valttamatta usein tyollista akuuttihoitoa, mutta trans-
miesten kohdalla on huomioitava, etta heilla naita syopia ei valttamatta huomata
varhaisessa vaiheessa, ja tilanne voi paasta akutisoitumaan. Transmies, joka on
vaihtanut juridisen sukupuolensa, ei valttdmatta tule kutsua asianmukaisiin seu-
lontoihin, ja toisaalta naihin terveydenhuollon osa-alueisiin liittyvat kulttuurilliset
naiseuden konnotaatiot saattavat johtaa niiden valttelyyn dysforiasyista (Agénor
ym. 2020; Gomez ym. 2020). Seulontoja, tutkimuksia ja hoitoa tehdaan usein
naistentautien ja gynekologian nimikkeiden alla, ja tdma voi luoda epamukavuu-
den tunteen hoitoon hakeutumisen liittyen, jolloin potilas yksinkertaisesti jattaa
hankkimatta hoitoa (Agénor ym. 2020).

Transmiespotilasta hoidettaessa on myds muistettava, etta pitkaankin hormoni-
hoitoja saaneen potilaan kehossa on asioita, jotka eivat sen kautta muutu. Esi-
merkiksi pituus ja elinten koot eivat ole muutettavissa (Tinkanen ja Das, 2015).
Intubaation yhteydessa oleelliseksi tuleva trakean koko on yksi naista asioista.
Usein intubaatioputken valinnassa otetaan huomioon potilaan sukupuoli, koska
trakean lumen on naisilla keskimaarin kapeampi ja trakean pituus lyhyempi. Kui-
tenkin transmiehen trakea ei vastaa cismiehen vaan pikemminkin cisnaisen tra-
keaa hormonihoidoista huolimatta (Milici, 2023). Trakeaan voi transmiehilld myos
syntya fibroosia, joka altistaa stenoosille (Milici, 2023). Pitkallinen intubaatio vaa-
ran kokoisella putkella luo riskin monille erilaisille vammoille ja komplikaatioille.
Nain kavi Lao ja Crawleyn (2021) kuvaamassa tapauksessa, jossa pitkaaikainen
intubaatio cismiehelle tarkoitetulla putkella johti transmiehen trakean dilaatioon,
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hengitys- ja puhevaikeuksiin ja pian sairaalasta kotiutumisen jalkeen uuteen in-
tuboituna vietettyyn tehohoitojaksoon. Nama komplikaatiot olisivat mahdollisesti
olleet ehkaistavissa, mikali paivystyksessa laitettu intubaatioputki, joka potilaalla
oli 12 paivaa, olisi ollut oikean kokoinen (Lao ja Crawley, 2021). Transmiesten
hormonihoito saattaa aiheuttaa my0Os joitain muita, toistaiseksi tuntemattomia
muutoksia hengitysteissa, koska sen on todettu aiheuttavan uniapneaa (Milici,
2023).

On myos todettu, etta likenneonnettomuuksissa naisten ja miesten yleisimmat
vammat poikkeavat toisistaan. Naisten ja miesten kehot eroavat toisistaan mm.
kehon muodon, lihas- ja nivelvoimakkuuden, selkarankan asennon ja eri ruumiin-
osien massajakauman osalta, ja nama ovat kaikki asioita, jotka vaikuttavat lii-
kenne- tai muuhun onnettomuuteen joutuvan henkilon eri vammojen todennakai-
syyksiin. Esimerkiksi naisilla iimenee auto-onnettomuuksissa keskimaarin enem-
man niskan retkahdusvammoja (whiplash) kuin miehilla, vaikka vamma onkin
mahdollinen kenella tahansa. (Gendered Innovations, n.d.).

Osa naista liikenneonnettomuuksien vammatodennakoisyyksiin liittyvista teki-
jOista on sellaisia, joihin transsukupuolisen henkilon saamat sukupuolen korjaus-
hoidot vaikuttavat. Esimerkiksi lihas- ja rasvakudosten maarat muuttuvat hormo-
nihoitojen myota ja leikkaushoidoilla voidaan vaikuttaa eri ruumiinosien massojen
jakaumaan (Tinkanen ja Das, 2015). Toisaalta luuston rakennetta hoidot eivat
muuta, ja tdma vaikuttaa luuston eri osien kestavyyteen ja myos yksinkertaisim-
millaan ihmisen pituuteen (Tinkanen ja Das, 2015). Kun autojen turvallisuutta tes-
tataan, testinuket ovat vuosikymmenia olleet miesten kehon muodon mukaan
suunniteltuja, ja "naisnuket” ovat olleet vain pituudeltaan ja painoltaan pienempia
versioita miesnukeista (Gendered Innovations, n.d.). Niinpa sukupuolten valiset
erot eivat ole tulleet huomioiduksi autojen turvallisuutta kehitettdessa, ja naiset
saavatkin autokolariin joutuessaan keskimaarin vakavampia vammoja kuin mie-
het vastaavissa kolareissa (Gendered Innovations, n.d.). Tietysti akuuttihoidossa
potilas tutkitaan kaikkien vammojen varalta sukupuolesta riippumatta, mutta on
hyva tietaa, etta erityisen tarkkaa tutkimista vaativat potilaan sukupuolen mukai-
sesti todennakodisemmat vammat. Transpotilaalla nama todennakodiset vammat
eivat kuitenkaan valttamatta noudata korjatun eivatka alkuperaisen sukupuolen
antamia olettamia, vaan todennakadisyydet muodostuvat yhdistelmaksi molempia
(Milici, 2023).



29

5.1.4 Tutkimukset ja hoitotoimenpiteet

Akuuttihoidossa tapahtuvassa EKG:n tulkinnassa on joskus oleellista tietaa poti-
laan sukupuoli. Esimerkiksi QTc-ajan pituuden viitearvot ovat mies- ja naispoti-
laalle eri, silla naisen QT-aika on keskimaarin hiukan miehen QT-aikaa pidempi.
Saito ym. (2021) toteavat, etta transnaisten QTc-aika on samankaltainen kuin
cisnaisten ja samoin transmiesten QTc-aika oli samankaltainen, tai jopa lyhyempi
kuin cismiehilla. Tasta voidaan siis paatella, etta sukupuolihormoneilla on vaiku-
tusta QT-ajan pituuteen, ja niinpa elimiston hormonipitoisuuksien muokkaaminen
laakityksella johtaa QT-ajan muutoksiin. Tutkimuksessa arvioitiin myds monien
muiden EKG:n osien sukupuolittuneisuutta transpotilailla, mutta nama muut
EKG-muutokset ovat harvoin oleellisia akuuttihoidossa. (Saito ym., 2021)

Monet ladkkeet pidentavat QT-aikaa, ja yksi naista laakkeista on leuprolii-
diasetaati. Sita kaytetdan mm. eturauhassyovan hoidossa, ja talldin sen on to-
dettu pidentdvan QT-aikaa, mutta transpotilailla sita kaytetdan puberteetin alkua
estavana laakkeena. Potilailla, joilla diagnosoidaan jokin sukupuoli-identiteetin
hairid ennen murrosikaa, voidaan kayttaa naitd murrosian alkamista estavia laak-
keitta, jolloin potilaan hoidossa voitetaan aikaa, ja murrosian mahdollisesti suku-
puolidysforiaa aiheuttavat muutokset voidaan ehkaista (Palveluvalikoima,
2020c). limeisesti puberteettiblokkerikaytdossa laake ei kuitenkaan aiheuta QT-
ajan pidentymista. (Waldner 2023).

Sukupuoli on yksi vaikuttavissa tekijoista myods ST-nousujen ja -laskujen merkit-
tavyyden maarittelyssa akuuttihoidossa. Tutkimusta ei ilmeisesti kuitenkaan ole
transsukupuolisten potilaiden ST-muutoksista akuutissa sydantapahtumassa, jo-
ten on mahdotonta sanoa varmaksi, millaisia tavoitearvoja transpotilaan EKG-
analyysissa tulisi ST-segmentin osalta kayttaa. Kuitenkin Saiton ja kumppanei-
den (2021) 16ydokset viittaisivat EKG:n muuttumiseen hormonihoidon myéta ko-
konaan potilaan korjattua sukupuolta vastaavaksi, jolloin ST-muutosten analyy-
sissakin saattaisi olla hyodyllista kayttaa korjatun sukupuolen mukaisia viitear-
voja. Toisaalta rajatapauksissa voi olla potilasturvallisempaa hoitaa potilasta pa-
hemman skenaarion mukaan, eli reagoida transpotilaalla ST-muutoksiin naisen
matalampien viitearvojen mukaisesti. Talloin mikaan henkea uhkaavasta iskemi-
asta kertova ST-tason muutos ei jaa huomiotta.

Hormonihoitojen seurauksena kehon naishormoni- ja testosteronipitoisuudet
muuttuvat vastaamaan korjattua sukupuolta. Naita hormonipitoisuuksia seuraa-

malla voidaan tietaa, millainen vaikutus hoidolla on ja tarvitseeko annosta titrata,
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joskaan verikokeita ei oteta rutiinisti, vaan vain oireiden tai kliinisen kuvan perus-
teella (Tinkanen ja Das, 2015). Mikali sukupuolihormonipitoisuudet I&htevat hor-
monihoidon aikana nousuun tai laskuun, potilas voi oireilla vastaavasti kuin
cishenkild, jolla ilmenee sukupuolihormonierityksen hairidita. Niinpa transpotilaan
hormonipitoisuuksien mittaaminen voi olla akuuttihoidossa erotusdiagnostisesti
oleellista. Mikali transnaispotilaalla ei ole kehossaan riittavasti estrogeenia, mutta
antiandrogeenilaakitys salpaa testosteronin tuotannon, voi ilmeta vaihdevuosien
kaltaista oireilua ja toisaalta myds cismiesten hypogonadismin tapaisia oireita.
My6s masennusoireilu (Rasanen, 1997) ja vasymys (Tinkanen ja Das, 2015) ovat
mahdollisia. Liiasta testosteronipitoisuudesta transmiehilla ei 10ydy juurikaan kir-
jallisuutta, mutta cismiehilla se voi aiheuttaa ainakin vakivaltaisuutta ja paihteiden
riskikayttoa (Rasanen, 1997). Testosteroni myds metaboloituu estradioliksi, joten
transmiehen lilan suuri testosteroniannos voikin nostaa estrogeenitasoja lisaten
tromboembolian riskia (Tinkanen ja Das, 2015).

Jotkin laboratoriokokein mitattavat arvot muuttuvat hormonihoidon myoéta. Esi-
merkiksi hemoglobiinin on todettu jo noin puolen vuoden hormonihoidon kaytén
muuttuvan vastaamaan hormonihoitojen mukaista sukupuolta, (Milionis ym.
2022). Vastaavaa tapahtuu myos hematokriitille, punasolujen maaralle ja ferritii-
nille (Roberts ym. 2014; Connell ja Connors, 2020; Cheung ym, 2021; Milionis
ym. 2022). GFR:n osalta on vaikea I06ytaa konsensusta oikeasta laskentakaa-
vasta, mutta hormonihoito vaikuttaa jossain maarin muuttavan GFR-tuloksia, jo-
ten erityisen tarkkaa lukua vaativissa tilanteissa voi olla syyta kayttaa jotain
muuta munuaisfunktiosta kertovaa mittaria (Cheung ym, 2021).

Muista laboratoriokokeista ainakin triglyseridien ja HDL- ja LDL-kolesterolin on
todettu muuttuvan hormonihoitojen seurauksena korjattua sukupuolta vastaa-
vammaksi. (Roberts ym. 2014; Deutch ym. 2015; Adriaansen ym., 2017; Cole-
man ym., 2022). Transnaisilla kreatiniiniarvot vastaavat miesten arvoja, mutta
LDL-kolesteroliarvot vastaavat naisia, triglyseridit puolestaan ovat keskimaarin-
seka cismiehia ettd -naisia korkeammat (Roberts ym., 2014).

Veren troponiinipitoisuuden viitearvot ovat joskus myds sukupuolitettuja (Cheung
ym. 2021; Boone ym. 2022). Suomessa tosin ilmeisesti padosin kaytetddn maa-
ritelmaa, jossa mika vain 15ng/l ylittdva tulos on poikkeava (Fimlab, n.d.; Huslab,
2024), mutta sukupuolella on silti todettu olevan vaikutusta p-TnT-pitoisuuksiin

(Cheung ym. 2021, Boone ym. 2022, Wang ym. 2023). Wangin ja kumppaneiden
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(2023) kohorttitutkimuksen perusteella akuutissa STEMI ja NSTEMI-sydaninfark-
tissa troponiinitasot kuitenkin nousivat niin korkeiksi, etta potilaan sukupuolella ei
olisi ollut valia hoitolinjojen kannalta. Joissain rajatapauksissa potilaan sukupuoli
suhteutettuna troponiinarvoon saattaa kuitenkin vaikuttaa hoitoon. Myos testo-
steronin liikaeritysta aiheuttavaa PCOS:aa sairastavien P-TnT-pitoisuuksien on
todettu muuttuvan Iahemmaksi miehelle tyypillisempia arvoja (Cheung ym, 2021).
Myo6s aiemmin kuvattujen EKG-muutosten (Saito ym., 2021) perusteella voisi
olettaa, ettd transpotilaan hormonihoidot muuttavat sydanta tavalla, joka saattaa
vaikuttaa myds P-TnT-pitoisuuksiin. Greene ym. (2022) toteavatkin, ettd nuorilla
transhenkilGilla, joilla ei ole sydansairauksia Tnt-arvot muuttuvat vastaamaan kor-
jattua sukupuolta, kun kyseessa ei ole akuuttitiianne. Toisaalta Cheung ym.
(2021) epailevat, ettd akuutissa sydantapahtumassa mitattava troponiiniarvo ei
muuttuisi sukupuolen korjausprosessin seurauksena, koska elinten koko ei
muutu, ja sukupuolten valiset viitearvoerot liittyvat sydamen kokoon.
Katetroidessa transnaista on oleellista tietaa, onko potilaalle tehty ulkoisten su-
kupuolielinten kirurgiaa vai ei. Jos ei ole, katetrointi tapahtuu kuten cismiehella.
Jos on, katetrointi sujuu teoriassa vastaavasti kuin cisnaisella, koska kirugian yh-
teydessa pyritaan cisnaisen ulkosynnyttimia vastaavaan tulokseen. Kuitenkin
tassa saattaa tulla esiin haasteita: virtsaputken suu voi olla haastavaa |oytaa ja
sen ymparistd turvoksissa . Vaginan aukko saattaa olla transnaisella kapeampi
kuin cisnaisella, ja limakalvojen ulkonako saattaa olla poikkeava, mutta virtsaput-
ken suun etsimiseen voi kayttaa samoja keinoja kuin cisnaispotilaallakin. Virtsa-
putki on myos vastaavan kokoinen kuin cisnaisella, mika tulee ottaa huomioon
katetrin koon valinnassa. (Hanley ym. 2021).

Sukuelinkirurgian lapikayneen transmiehen katetroinnissa on enemman haas-
teita kuin monien muiden potilasryhmien kohdalla. Ensinnakin talldin katetroin-
nissa suositellaan katetria, jossa on kaannetty karki (coudé tip), ja kooksi tulisi
valita 12F tai 14F. Mikali katetrointi ei onnistu ensimmaisella yrityksella, voi olla,
ettd potilaan virtsatie on haastavassa asennossa, ja talloin toistuvat yritykset
saattavat vahingoittaa virtsateita. Niinpa katetrointi taytyy talldin hoitaa urologin
toimenpiteena. Sukuelinkirurgian jalkeen virtsatien kaventuma on yleinen komp-
likaatio, ja talloin on laitettava suprapubinen katetri. (Hanley ym. 2021).
Transmies, jolle ei ole tehty ulkoisiin sukuelimiin kajoavia kirurgisia toimenpiteita
voi my0s osoittautua haastavaksi katetroitavaksi. Tama johtuu siita, etta testoste-

ronihoitojen seurauksena potilaan klitoris kasvaa muutamien senttien pituiseksi
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penista muistuttavaksi ulokkeeksi (bottom growth) (Tinkanen ja Das, 2015). Virt-
saputken suu Idytyy potilaalta kuitenkin edelleen klitoriksen alapuolelta. Tallaisen
potilaan katetrointi tapahtuu myos F-katetrilla.

Aikuisen cismiehen ja aikuisen cisnaisen rasvakudoksen maara on keskimaarin
erilainen. Naisella rasvakudosta on enemman, ja se on keskittynyt lantion ja rei-
sien alueelle seka rintoihin. Nama muutokset ja sekundaaristen sukupuoliominai-
suuksien eriytyminen tapahtuvat murrosiassa hormonien vaikutuksesta. Taman
rasvakudoseroavaisuuden seurauksena joidenkin ladkkeiden ja toisaalta myos
paihteiden vaikutus on erilaista riippuen henkildon sukupuolimarkkereista. Koska
rasvakudos ei hyodynna laakkeita samalla tavalla kuin muut, solutiivimmat ku-
dokset, naisen rasvadistribuutio tulee huomioida pienentamalla joidenkin laakkei-
den annosta. (Nurmi, 2015).

Testosteronihoitoa kayttavan transmiehen rasvakudosten jakautuminen alkaa jo
muutamassa kuukaudessa kayton aloittamisesta muistuttaa cismiehen rasva-
distribuutiota. Rinnat eivat poistu eika niiden massa muutu, mutta lihasmassa
korvaa rasvakudosta mm. lantion ja reisien alueella. Samoin sukupuolen korjaa-
miseen tahtaavia hormonihoitoja kayttavan transnaisen rasvakudokset kayttayty-
vat kuten cisnaisenkin: estrogeenihoitojen seurauksena naiselle kasvaa jo en-
simmaisen puolen vuoden aikana rinnat ja rasvakudosta keskittyy enemman
myds lantion ja reisien alueelle. (Tinkanen ja Das, 2015).

Ensihoidon oppikirjana kaytettava Ensihoito (Kuisma ym. 2021) ei listaa osiossa
"Tarkeimmat ensihoidossa kaytettavat laakeaineet” yhtakaan laaketta, jonka an-
nosteluun potilaan sukupuoli vaikuttaisi. Potilaan akuuttivaiheen hoidossa voi-
daan kuitenkin sairaalan sisalla kayttaa laajempaa kirjoa erilaisia laakkeita, ja
naiden joukossa on myos sukupuolitetun annostelun vaativia laakkeita. Lisaksi
tulevaisuudessa ensihoidon ladkevalikoima voi hyvinkin laajentua, niin kuin trendi
on ollut viime vuosikymmenten ajan (Kuisma ym. 2021), ja joukkoon saattaa paa-
tya laakkeita, joiden kohdalla on oleellista tietaa potilaan sukupuoli.

Monien ladkkeiden annostelussa sukupuoli ei siis nouse ollenkaan esiin: annos
maaritellaan painon tai ideaalipainon perusteella tai kaytetaan kaikille sopivaa
aikuisten annosta. Joidenkin laakkeiden on kuitenkin todettu keraantyvan erityi-
sen herkasti rasvakudoksiin, mika vahentaa niiden ensivaiheen vaikutusta, mutta
voi aiheuttaa vaikeasti ennakoitavien maarien vapautumista viela pitkan ajan ku-

luttua ladkkeen antamisesta (Nurmi, 2015). Niinpa annostelu naisille, joilla on
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miehia keskimaaraista enemman rasvakudosta, on eri kuin miehilla. Koska suku-
puolen korjaamiseen liittyvat hormonihoidot alkavat muuttaa tata rasvakudosten
jakautumaa hyvin pian hormonihoitojen aloituksen jalkeen (Tinkanen ja Das,
2015), vaikuttaisi olevan hyodyllisempaa kayttaa transpotilaalla korjatun suku-
puolen mukaista annostelua.

Myos joidenkin paihteiden, kuten alkoholin, jakautuminen kudoksiin on voimak-
kaasti riippuvaista inaktiivisen rasvakudoksen maarasta (Kiianmaa, 2015). Kes-
kimaarin nainen tulee humalaan pienemmasta maarasta alkoholia kuin mies, to-
sin maarat saattavat vaihdella rajustikin kehon rakenteen ja alkoholitoleranssin
perusteella (Kilanmaa, 2015). Yksinkertaistettuna alkoholin vaikutus kehoon on
voimakkaampi, mikali kehossa on paljon rasvakudosta (Kiianmaa, 2015). Myds
naisten keskimaarin pienempi koko ja sitd myota myos pienempi maksan pinta-
ala vaikuttavat alkoholin imeytymiseen, vaikutuksiin ja poistumiseen kehossa
(Kiilanmaa, 2015). Vaikka hormonihoidot muuttavatkin monia asioita ihmiske-
hossa, toista kasvupyrahdysta toinen murrosika ei tuo mukanaan, ja niin kehon
kuin myos maksan koko pysyvat synnynnaisen sukupuolen mukaisina (Tinkanen
ja Das, 2015). Nain ollen transmies, joka on jo pitkalla sukupuolenkorjausproses-
sissaan, on edelleen keskimaaraista cismiesta alttiimpi alkoholin haitoille, koska
elimistossa ei ole tilaa yhta suurelle maaralle alkoholia ja koska maksa ei meta-
boloi sita pois yhta tehokkaasti. Muista paihteista kuin alkoholista ei 16ydy luotet-
tavasti tietoa, kuinka paljon kehon rasvapitoisuus ja koko vaikuttavat niiden vai-
kutuksiin ja vaarallisuuteen.

Joissain tapauksissa leikkauksen kiireellisyyden maarittelyssa potilaan sukupuoli
vaikuttaa paatoksentekoon suhteutettuna moniin muihin tekijoihin. Esimerkiksi
vatsa-aortan aneurysman kiireetonta leikkaushoitoa arvioidessa potilaan suku-
puolen perusteella tehdaan paatoksia, mutta muita tallaisia asioita ei kiireettoman
hoidon perusteissa mainita (Sosiaali- ja terveysministerid, 2019). Kiireellisemman
hoidon puolella potilaan sukupuoli vaikuttaa todennakoisesti jossain maarin hoi-
don kiireellisyyden maarittelyssa, mutta tarkat, sairaalakohtaiset ohjeistukset ei-
vat ole julkisesti saatavilla. Sukupuolijaottelu kiireellisyyden maarittelyssa perus-
tuu ajatukseen, etta sukupuoli vaikuttaa jossain maarin potilaan kykyyn sietaa
sairaudentilaa, mutta lienee tapauskohtaista, miten transpotilaan sukupuoli tahan
ajatusmalliin sopii.

Transsukupuolisten henkildiden kipulaakityksen traumatilanteessa on todettu

joskus olevan riittamatonta. Yksi mahdollinen syy talle on virheellinen uskomus,
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etta transpotilailla olisi taipumusta olla eparehellisia tai dramaattisia kokemansa
kivun maarasta. Muutenkin hoitohenkilokunnan ennakkoluulot ja mielipiteet saat-
tavat vaikuttaa hoitoon kokonaisuutena, vaikka nain ei saisi olla. Niinpa transpo-
tilasta kipulaakitessa on tarkeaa tarkistaa, onko antanut omien ennakkoluulojen
vaikuttaa annosteluun. (Milici, 2023).

Akuuttinoidossa tyoskentelevan on myos oleellista tietaa, etta transsukupuolisen
potilaan hakeutuessa paivystyshoitoon fyysisen trauman takia, yleisin syy on va-
kivalta (Milici, 2023). Niinpa on erityisen tarkeaa kartoittaa, miten vamma on to-
della tullut ja tarvittaessa ohjeistaa potilasta kaantymaan poliisin puoleen tai ottaa
yhteys lastensuojeluun alaikaisen potilaan kohdalla.

On myos hyva tietaa, etta transsukupuolisilla henkildilla on myds paljon laakkeet-
tomia hoitokeinoja sukupuolidysforiaan. Laakkeettomyys ei kuitenkaan takaa,
etta ne olisivat taysin turvallisia. Transmiesten binderit ovat yksi esimerkki tasta.
Binder on tukiliivi, joka muistuttaa usein suunnittelultaan hiukan urhelurintaliiveja
tai postoperatiivisia tukiliiveja. Niiden kayton tavoite on saada rintakeha naytta-
maan litteammalta ja piilottaa rinnat. Nain miesten vaatteet istuvat paremmin ylle
ja rintoihin kohdistuva sukupuolidysforia voi helpottaa. Useimmat binder-valmis-
tajat korostavat, etta taysin litteaksi rintakehaa ei nailla valineilla saa, ja ettei bin-
deria tulisi pitaa ylla enintaan kahdeksan tuntia kylkiluun mikromurtumariskin
vuoksi. Kuitenkin, jos dysforian kokemus on elamanlaatua haittaava, binderia
saatetaan kayttaa ohjeiden vastaisesti joko liian pitkaan, liian pienessa koossa
tai useampia paallekkain. Tama altistaa kylkiluiden ja pehmytkudoksen vam-
moille ja infektioille seka hengitysvaikeuksille. (Davis ym, 2021; Lillemoe ym.
2023; The Rainbow Project, n.d.).

Transnaiset puolestaan voivat kayttaa tucking-tarkoitukseen suunniteltuja alus-
vaatteita, joiden avulle peniksen piilottaminen on helpompaa. Tucking-alusvaat-
teiden kayttoon liittyy epididymiitin ja kivestulehduksen riski. Seka bindereiden
etta tucking-valineiden kohdalla on myds huomioitava, ettéd mikali henkild ei kayta
asianmukaisia valineita vaan esimerkiksi ei-ihokontaktiin suunniteltua teippia, voi
syntya ihon vammoja ja tulehduksia. (Lillemoe ym. 2023; The Rainbow Project,
n.d.).

My6s muita sukupuolielimiin kohdistuvaa dysforiaa vahentavia metodeja on ole-
massa: transmiehille on tarjolla alushousuihin laitettavia penisproteeseja
(packer). Transnaisille on saatavilla myds vaatteiden alle laitettavia rintapro-
teeseja. Mikali akuuttihoidossa vastaan tulevalla transpotilaalla on jotain naista
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apuvalineista kaytossa, hoitohenkilokunnan on syyta suhtautua asiaan neutraa-
listi ja olla nolaamatta potilasta. Sukupuolta vahvistavat valineet eivat ole |ahto-
kohtaisesti seksuaalisia, eika niiden kayton sairaalahoidon aikanakaan tarvitse
olla tabu (Torma ym. 2014). (The Rainbow Project, n.d.).
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5.2 Transihmisen mielenterveyden riskit

Akuuttihoidossa tydskentelevan hoitoalan ammattilaisen on ymmarrettava trans-
sukupuolisen potilaan kohtaamia mielenterveyden haasteita ainakin jollain tasolla
pystyakseen tarvittaessa hoitamaan itsetuhoisuudesta tai muusta akuutista mie-
lenterveysongelman pahenemisvaiheesta karsivaa potilasta. Monet muut hoito-
tyossa vastaan tulevat itsetuhoisuuden syyt voivat olla hoitajalle helpompia sa-
maistua ja ymmartaa kuin transihmisen kohtaamat ongelmat, kuten dysforia ja
vahemmistostressi. Niinpa on tarkeaa, etta itsetuhoisia potilaita akuuttivaineessa
kohtaava hoitaja tuntee myds nama itsetuhoisuutta aiheuttavat tekijat.

Kaikki tassa osiossa esiteltavat tekijat voivat olla osasyina transsukupuolisen
henkilon itsetuhoisuuteen, joka on akuuttihoidossa yleisesti esiintyva hoidon
tarve transihmisilla (Lam ym. 2022). Siksi on tarkeaa, etta akuuttihoidossa tyos-
kenteleva hoitaja ymmartaa, millaisia uniikkeja haasteita transsukupuolisen hen-
kilon elamaan voi kuulua. Monet kuvatuista transsukupuolisuuteen liittyvista mie-
lenterveytta heikentavista tekijoista voivat koskea myods muita inmisryhmia: myos
seksuaali- ja etniset vahemmistot kokevat vahemmistostressia, moniin sairauk-
siin liittyy haasteita hoitoon paasyn suhteen ja monet muutkin ihmisryhmat ovat
alttita sosiaaliselle eristaytymiselle ja kehonkuvan ongelmille (Jaskari ja Keski-
Rahkonen, 2021).

Transpotilaalta, joka on akuutisti itsetuhoinen, voi olla hyddyllista kartoittaa aina-
kin vahemmistostressiin, dysforiaan ja elamanhallintaan liittyvia asioita haastat-
telun keinoin tavanomaisten itsetuhoisen potilaan haastattelukysymysten lisaksi.
Naiden asioiden kartoittamisen aloittaminen varhaisessa vaiheessa voi vahentaa
itsetuhoisuutta tulevaisuudessa. Hoitajan kiinnostus transaiheista voi saada poti-
laan kuvaamaan tilaansa rehellisesti, kun han kokee hoitajan ymmartavan hanen
tilannettaan. Talla voidaan ehkaista sita, etta potilas salaa hoitohenkilokunnalta
esimerkiksi mita laakkeitd on ottanut tai mita tarkalleen on tapahtunut. (Schultz
ym., 2023).

Lam ym. (2022) kasittelevat tutkimuksessaan transsukupuolisten akuuttihoitoa
tarvitsevien mielenterveyspotilaitten yhdistavia piirteita. He havaitsivat, etta
transukupuolisilla potilailla persoonallisuus- ja mielialahairioihin liittyvat vaikeudet
olivat verrokkeja yleisempia ja paihteiden kayttdon liittyvat ongelmat harvinaisem-
pia. Grant ym. (2011) toteavat myos, etta transsukupuolisten henkildiden toden-

nakoisyys yrittaa itsemurhaa on huomattavasti suurempi cissukupuolisiin verrat-
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tuna: 41% transsukupuolisista oli yrittanyt itsemurhaa, kun koko USA:ssa vas-
taava luku oli 1,6%. Suomessa itsemurhaa yrittdneiden maarasta ei ole saatavilla
tietoa (Tilastokeskus, 2022). Winterin ym. (2016) mukaan transihmisilla on muita
ihmisryhmia suurempi todennakdisyys karsia masennuksesta ja ahdistuksesta
seka olla seksuaalisen vakivallan uhreja. Myos riskikayttaytyminen, kuten paih-
teiden kaytté ja seksitydn tekeminen olivat Winterin ym. (2016) mukaan suh-
teessa yleisempia terveyden riskeja transsukupuolisilla kuin muilla rynmilla. Lam
ym. (2022) toisaalta totesivat transihmisten paivystykseen hakeutumissyyn ole-
van harvemmin paihteista johtuva kuin cissukupuolisilla verrokeilla.
Meksikolaisten Roblesin ja kumppaneiden (2015) tekema tutkimus tuo esiin, etta
transsukupuolisilla henkilGilla on elamassaan verrokkeja enemman stressia ja
ahdistusta aiheuttavia asioita, kuten vakivallan uhkaa, seksuaalista hairintaa, syr-
jintaa ja perheen ja laheisten tuen puutetta. Nama elinolosuhteet lisaavat riskia
sairastua mm. masennukseen ja muihin mielialahairidihin, ahdistushairioon,
PTSD:hen, paihteiden kaytén hairidihin, dissosiatiivisiin hairidihin seka persoo-
nallisuushairidihin (Winter ym. 2016).

Toisaalta sukupuolidysforian aiheuttamat oireet voivat muistuttaa esimerkiksi ma-
sennuksen, ahdistuksen tai jonkin persoonallisuushairion oireita. Tama voi johtaa
virhediagnooseihin ja vaaranlaiseen hoitoon, mika puolestaan voi lisata mielen-
terveyden oireilua. Tama myos lisda olettamusta transsukupuolisten ihmisten tai-
pumuksesta karsia mielenterveyden haasteista, vaikka todellinen syy niiden taus-
talla on dysforia. (Zhikhareva, 2021; Porter, 2023).

Robles ym. (2015) totesivat myos, etta ne transsukupuoliset henkil6t, jotka saivat
laheisiltdan tukea sukupuolenkorjausprosessissaan ja jotka kokivat elavansa su-
vaitsevaisessa ymparistossa, kokivat mielenterveytensa hyvaksi, jopa vastaa-
valle tasolle kuin vastaavat cissukupuoliset populaatiot. Niinpa transsukupuolis-
ten henkildiden mielenterveysoireilu johtuu ainakin osittain ympariston aiheutta-
masta paineesta (Robles ym., 2015).

On myods muistettava, ettd vaikka transsukupuolisilla on korostunut riski karsia
monista eri mielenterveyden hairidista, se ei tarkoita, etta kaikki transsukupuoli-
set karsisivat niista. Mikali [aheisilta saa tukea ja hoitoon paasee, mielenterveys-
ongelmien todennakdisyys laskee huomattavasti (Robles ym. 2015). Myos ko-
rostunut riski velkaantumiseen, paihteiden kayttoon ja muihin stigmatisoituihin
elamantilanteisiin (Grant ym., 2011; Winter ym., 2016), ei tarkoita, ettd kaikki

transsukupuoliset karsisivat niistd. Esimerkiksi Samuelsin ja kumppaneiden
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(2018) seka Wallin ja kumppaneiden (2023) tutkimukseen osallistuneet transih-
miset kuvasivat, ettéd heidan mielestaan oli loukkaavaa, etta heidan oletettiin ole-
van transsukupuolisen lisaksi myos mielenterveys- ja paihdeongelmaisia ja etta
sukupuolenkorjaushoitoja ja HIV:ta epailtiin huomattavan usein erilaisten oireiden
selityksena.

Transsukupuolisesta vaestosta ja koko HLBTIQ-yhteisosta puhuttaessa on pidet-
tava mielessa vahemmistdstressiksi (minority stress) kutsuttu ilmio.

Vahemmistostressi on vakiintunut teoria, jolla selitetdan terveyseroja
HLBTIQ-ihmisten ja muun vaeston valilla. [...] HLBTIQ-ihmiset altis-
tuvat tavanomaisen stressin lisaksi stressille, joka johtuu heidan va-
hemmistdasemastaan. Vahemmistostressi on kroonista, melko
muuttumattomista sosiaalisista ja rakenteellisista olosuhteista johtu-
vaa kuormitusta. Sen juurisyy on yhteiskunta, jolla on vahvat normit
heteroseksuaalisuudesta ja cissukupuolisuudesta.

Jaskari ja Keski-Rahkonen, 2021

Vahemmistostressin pohjimmaiset syyt ovat siis yhteiskunnan normeissa ja ne-
gatiivisessa suhtautumisessa vahemmistoihin ja se voi ilmeta mm. ennakkoluu-
loina, syrjintdna, vakivallan uhkana, hairintdna ja vaarinsukupuolittamisena.
Tama kaikki johtaa siihen, etta transihminen joutuu jatkuvasti olemaan varuillaan
ja pelkdamaan muiden ihmisten reaktioita olemassaoloonsa seka piilottelemaan
identiteettiaan ja kokemaan itsensa vahempiarvoiseksi. Kokemukset voivat myos
traumanomaisesti toistua mielessa ja johtaa myds henkildon minakuvan karsimi-
seen ja itsetuhoisuuteen. (Jaskari ja Keski-Rahkonen, 2021).

Kroonisen stressin on todettu olevan riskitekija moniin erilaisiin fyysisiin ja psyyk-
kisiin vaivoihin. Niinpa, kun transihmiset altistuvat jatkuvasti yhteiskunnan nor-
meista poikkeamisen luomalle stressireaktiolle, he ovat alttimpia sairastumaan
mielenterveysongelmille, mika voi selittaa Lam ym:n toteamaa mielenterveyson-
gelmien korostunutta ilmenevyytta transpopulaatioissa. Myés monien fyysisten
sairauksien taustalla voi olla elimiston pitkittynyt stressireaktio, mutta tutkimusta
niiden ilmenemisesta transukupuolisilla on vain vahan. Esimerkiksi stressi aiheut-
taa kohonneita verenpaineita, mutta on vaikea selvittaa tutkimuksessa, missa
maarin kohonnut verenpaine johtuu stressista ja missa maarin jostain muusta.
Deutch ym. (2015) esimerkiksi totesivat sukupuolenkorjaushoidot aloittaneiden
transnaisten verenpaineiden laskeneen, mutta ei ole selvaa, johtuiko tama stres-
sin vahenemisesta vai verenpaineita laskevasta Spironolactonesta, jota heista

monelle oli maaratty osana hormonihoitoja.
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Vahemmistostressi voi vaikuttaa ihmiseen, vaikka han ei olisi henki-
I6kohtaisesti kokenut syrjintdd. Yhden yksilon kokema syrjinta vai-
kuttaa valillisesti kaikkiin, silla vahemmistdstressin proksimaaliset
stressitekijat eivat ole riippuvaisia samanaikaisesta altistuksesta syr-
jinnalle. Vahemmistoidentiteetti voi lisata stressin kokemusta, koska
henkild havainnoi itsensa yhteiskunnassa vahempiarvoisena.
Jaskari ja Keski-Rahkonen, 2021

Etenkin transsukupuolisilla vahemmistostressi ja syrjinnan uhka korostuvat muita
vahemmistoja enemman, koska usein heidan tavoittelemansa oman sukupuolen
mukainen eldma vaatii julkisen ulostulon. Tassa on riskeja: muut ihmiset ympa-
rilla eivat valttamatta ole hyvaksyvaisia asiasta. Myos sosiaalinen dysforia voi
menna pahemmaksi, jos lahipiirin ihmiset alkavat aktiivisesti vaarinsukupuolittaa
henkiloa. Toinen vaihtoehto on elaa elamaa vaaran sukupuolen roolissa, mika
sekin on stressaavaa ja dysforiaa aiheuttavaa. (Kattelus, 2020; Jaskari ja Keski-
Rahkonen, 2021).

Transsukupuolisen henkilon sukupuolenkorjaushoitoihin paasemisen prosessiin
liittyy monenlaisia haasteita ja ajallisia viiveita. Naita haasteita kokonaisuutena
voidaan pitaa yhtena yhteiskunnallisen syrjinnan muotona, ja niiden seurauksena
transhenkildo saattaa kokea psykologista stressia. Myods dysforian aiheuttamaa
mielenterveysoireilu saattaa pahentua, kun hoidon saaminen on hidasta ja haas-
tavaa. (Mattila ym., 2015).

Suomessa transsukupuolisten potilaiden sukupuolenkorjaushoidot on Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella keskitetty kahteen yliopistosairaalaan, HYKS:iin ja
Taysiin (Sosiaali- ja terveysministerid, 2002). Naiden transpoliklinikoiden kautta
transsukupuoliset potilaat saavat tarvitsemansa sukupuolidysforiaa lievittavan
hoidon. Etuna tassa menettelyssa on klinikoiden "osaamisvaatimukset, henkilos-
ton saatavuus, erikoisalojen yhteistyd, laadunvarmistus ja potilaiden yhdenver-
taisuus” (Tuisku, 2023). Hoitoprosessit ja niiden kesto ovat nykyisin hyvin yksil6i-
tyja ja perustuvat potilaan itsensa toiveisiin ja tavoitteisiin sukupuolenkorjauspro-
sessiin liittyen (Tays, 2021).

Lakien ja asetusten lisaksi Suomessa transpotilaiden hoidon kulkua maarittelee
sosiaali- ja terveysministerion alainen Terveydenhuollon palveluvalikoimaneu-
vosto eli Palko. Se antaa suosituksia julkisin varoin rajoitettavan terveydenhuol-
lon palveluvalikoimasta "[ottaen huomioon] eri alojen tutkimustieto ja muu nayttoé
seka terveydenhuollon eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakdkohdat” (Palveluva-

likoima, n.d.). Palko on linjannut suosituksessaan Transsukupuolisuudesta johtu-
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van dysforian I&&ketieteelliset hoitomenetelmét, ettd saadakseen hoitoa suku-
puolidysforiaan, potilaan "[s]Jukupuoli-identiteetin tulee olla selkea ainakin kahden
vuoden ajan, jotta diagnoosi voidaan asettaa.” Koko tasta alkavan hoitoprosessin
ajan potilaalla sailyy hoitokontakti hanta hoitavalle poliklinikalle, ja saanndlliset
kaynnit ovat seka psykososiaalisen tuen etta hoidon kulun seurannan takia tar-
peen. (Palveluvalikoima 2020a).

Transsukupuolisuuden tiimoilta terveydenhuollon piiriin hakeutumista on kuiten-
kin kritisoitu turhan haastavaksi (Pihlajamaa, 2021). Perusterveydenhuollon ka-
pasiteetti tunnistaa transpotilaat tai kirjoittaa heista hoitoon johtava lahete ei valt-
tamatta ole riittdvaa (Pihlajamaa, 2021). Transpoliklinikoita on myds vain kaksi,
eika sukupuolidysforiaan hoitoa tarvitsevien kasvavaan maaraan ole reagoitu nii-
den resurssien osalta (Mattila ym., 2015; Pihlajamaa, 2021). Osa transpotilaiden
sukupuolenkorjaushoitojen seurannasta tehdaan heidan kotipaikkakunnallaan,
jotta transpoliklinikoiden resursseja saastyisi (Palveluvalikoima, 2020a) ja tama
on johtanut alueelliseen eriarvoisuuteen muiden kuin transpoliklinikoille keskitet-
tyjen palvelujen osalta (Mattila ym., 2015). Hoidon saaminen sukupuolidysforiaan
on monivaiheinen prosessi, johon sisaltyy paljon odottelua ja monia erilaisia tut-
kimuksia, joita on kritisoitu turhiksi esteiksi sukupuolta vahvistavan hoidon saa-
miseen (Pihlajamaa, 2021; Coleman ym., 2022).

Vaikka transsukupuolisuus on nykyaan enemman lasna julkisessa keskuste-
lussa, monelle oman sukupuoli-identiteetin I6ytdminen on aikaa vieva asia (Seta,
2023). Potilaalle ja ammattilaiselle ei valttamatta ole helppoa hahmottaa, onko
mielenterveysoireilun taustalla sukupuoli-identiteetin poikkeavuus vai jokin muu
tekija (Zhikhareva, 2021; Porter, 2023). Henkilon on oltava varma transidentitee-
tistdan kahden vuoden ajan ennen kuin diagnoosiprosessia voidaan edes aloittaa
(Palveluvalikoima, 2020a). Kun varmuus sukupuoli-identiteetista syntyy ja hoitoa
tarvitseva henkildlle myonnetaan lahete transpolille, menee silti vahintaan vuosi
ennen kuin diagnoosia voidaan asettaa ja viela toinen vuosi ennen kuin kirurgiset
hoidot tulevat mahdollisiksi (Palveluvalikoima, 2020a). Odotusajat ovat siis suun-
nitellustikin pitkia ja lisaksi resurssien pienuus suhteessa kasvavaan transpopu-
laatioon lisda niiden pituutta (Mattila ym., 2015; Pihlajamaa, 2021)

Toinen hoidon saamista vaikeuttava tekija on potilaan psyykkiselle hyvinvoinnille
asetetut vaatimukset. Mikali I&hetetta tekeva laakari ei koe, etta potilaan psyyk-
kiset voimavarat ovat riittavia sukupuolenkorjausprosessiin tai ettei potilaan iden-
titeetti ja minakuva on tarpeeksi vakiintunut, han voi olla Iahettamatta potilasta
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arvioon transpoliklinikalle. Poliklinikalle sisaan otettu potilas voidaan myods en-
simmaisen vuoden aikana todeta lilan epakypsaksi saamaan hoitoa, jolloin diag-
noosi jaa asettamatta ja hoitoa ei voi saada. (Palveluvalikoima, 2020a; Palvelu-
valikoima 2020b).

Myds, vaikka potilas saisikin diagnoosin ja hanelle maarattaisiin hoitoja, voi ha-
nelle olla taloudellisesti haastavaa maksaa niita. Hormonihoidot, kirurgiat ja tietyt
muut hoidot ovat julkisin varoin maksettavia, mutta ne eivat ole myoskaan erityis-
korvattavia (Palveluvalikoima 2020a). On myos paljon hoitoja, joita on mahdol-
lista saada transsukupuolisuuden hoitoon, mutta jotka eivat ole saatavilla muun-
sukupuolisille, esimerkiksi sukuelinkirurgia ja muu kuin sukupuolen ilmaisua vai-
mentava hormonaalinen hoito (Palveluvalikoima 2020b). Kaikki mahdolliset su-
kupuolta vahvistavat hoidot eivat sisally Palveluvalikoiman maarittelemiin julkisin
varoin tarjottaviin palveluihin, joten jos transihmisen primaari dysforian syy on
esimerkiksi kasvojen liiallinen feminiinisyys tai maskuliinisuus, tdhan auttavat ki-
rurgiset interventiot potilaan on maksettava taysin itse.

Lisaksi hoitoon paasyyn vaaditaan vaikeasti maariteltavia asioita, kuten “riittavat
psyykkiset voimavarat tehda itsedaan koskevia peruuttamattomia paatoksia ja si-
toutua usein fyysisesti ja psyykkisesti raskaisiin hoitoihin seka uuden sosiaalisen
roolin omaksumiseen” ja ettd "[s]Jukupuoli-identiteetin tulee olla selkea ainakin
kahden vuoden ajan, jotta diagnoosi voidaan asettaa”. Transihmiset saattavat
kokea, etta he todella tarvitsevat hoitoa mutta eivat voi sitd saada epamaaraisista
syista (Coleman ym., 2022). Tama voi aiheuttaa epaoikeudenmukaisuuden ko-
kemusta ja pahentaa sosiaalisen dysforian ja hyljityksi tulemisen kokemuksia en-
tisestaan (Pihlajamaa, 2021). Etenkin, jos hoitava taho maarittaa, etta potilaalla
ei ole ajankohtaisesti riittavia psyykkisia voimavaroja hoitoon sitoutumiseen tai
kykya tehda paatoksia, taustalla saattaa olla jokin mielenterveyden ongelma (Pal-
veluvalikoima, 2020a). Niiden ilmenevyys transsukupuolisuuden kanssa saman-
aikaisesti lisaa riskia riskikayttaytymiseen, itsetuhoisuuteen ja itsemurhayrityksiin
(Winter ym. 2016).

Hoitavien tahojen ylenmaarainen pelko leikkaukseen tai hormonihoidon katumi-
sesta voi my0Os vaikeuttaa entisestaan transihmisten sukupuolenkorjaushoidon
prosessia, sen sijaan etta se suojelisi potilasta. Niinpa hoitoon paasyn esteeksi
nousee myads jossain maarin hoitavan tahon haluttomuus tai eettinen epailys hoi-

don toteuttamisesta. (MacKinnon ym. 2021).
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Hoitoon paasemisen haasteet transpotilailla, kuten kaikilla muillakin potilasryh-
milla, tyollistavat akuuttihoitoa. Olipa terveysongelma mika tahansa, jos siihen on
haastavaa saada hoitoa, tilanne paasee pahenemaan. Lopulta saatetaan tarvita
akuuttihoitoa tilanteeseen, joka olisi voinut olla hoidettavissa myds preventatiivi-
sin keinoin. Samoin kuin muissakin terveydenhuollon osa-alueissa, mielenter-
veyspalveluissa tulee esiin transsukupuolisten henkildiden taipumus valtella hoi-
toon hakeutumista, kunnes tilanne akutisoituu (Liszewski ym., 2018; Kittle ym.,
2023). Myo6s mielenterveyspalvelujen huono saatavuus pitkien jonotusaikojen, li-
saantyneiden potilasmaarien ja riittamattomien tyontekija- ja rahoitusresurssien

takia lisda mielenterveyden kriisiytymisen riskia (Rajala, 2023).

Kokemukset sukupuolidysforiasta ovat yksildllisia. Sukupuolidysforian
ydin on tunne siita, etta oma sukupuoli-identiteetti ei vastaa muiden ihmis-
ten itsessa nakemaa sukupuolta. Jos sukupuolidysforia on voimakasta, se
voi aiheuttaa merkittavaa psyykkista karsimysta ja heikentaa hyvinvointia
kokonaisvaltaisesti.

Salakka ja Pirskanen, n.d.

Kun transsukupuolisen henkilon kehon sukupuolipiirteet eivat vastaa sita suku-
puolta, johon han kokee kuuluvansa, syntyy ahdistusta ja kehonkuvan hairiéita.
Ahdistus omasta kehosta voi ilmeta oman ulkon&odn tarkkana analysointina ja sen
pakko-oireisena muokkaamisena. Usein omaan ulkonakoon liittyy inhon tunteita.
Keho saattaa myos tuntua vieraalta, mika voi johtaa dissosiatiiviseen oireiluun.
Tama ahdistus kohdistuu yleensa nimenomaan kehon sukupuolitettuhin piirtei-
siin, kuten rasva- ja lihaskudoksen maariin ja jakautumiseen, karvoituksen maa-
raan, sukupuolielimiin, kuukautisiin, aanen korkeuteen seka kehon kokoon. Ah-
distus voi kohdistua my0s piirteisiin, jotka henkilo itse mieltaa sukupuolitettuina,
esimerkiksi hoikkuuden yhdistaminen feminiinisyyteen tai joidenkin kasvonpiirtei-
den pitdminen feminiinisena tai maskuliinisena. (Salakka ja Pirskanen, n.d.).

Sukupuolidysforiaa voi aiheuttaa myods sosiaalinen interaktio, joissa kanssaihmi-
set kohtelevat transhenkil6a vaaran sukupuolen edustajana. Tata kutsutaan so-
siaaliseksi dysforiaksi. Vaaran sukupuolen mukainen kohtaaminen voi olla vahin-
gossa tapahtuvaa, jolloin toinen henkild tulkitsee transhenkilon olevan olemuk-
sensa perusteella tiettya sukupuolta. Se voi olla kuitenkin myds tahallista ja ta-
pahtua transhenkilon kielloista huolimatta. Dysforiaan voi liittya sosiaalisten tilan-
teiden pelkoa ja haluttomuutta tulla sukupuolitetuksi muiden ihmisten toimesta.

(Salakka ja Pirskanen, n.d.).
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Suurin osa transihmisista on nuoria, mika nakyy lahes kaikkien tassa opinnayte-
tydssa kaytettyjen tutkimusten demografiajakaumista. Oman sukupuoli-identitee-
tin I0ytaminen entista nuorempana on nykyisin mahdollista, koska asioista kes-
kustellaan enemman ja yha nuorempien kanssa (Karna, 2023). Niinpa hoitoon
hakeutuminen voi tapahtua jo alaikadisena (Palveluvalikoima, 2020c). Hormo-
nikorvaushoitoja ei aloiteta alaikaisille, mutta hoitoon paasyyn vaadittu odottelu-
aika voi alkaa ennen kuin henkild on 18-vuotias (Palveluvalikoima, 2020a). A&ri-
tapauksissa ennen murrosikaa hoitoon hakeutuville translapsille voidaan aloittaa
murrosian alkua lykkaavia laakkeita (Palveluvalikoima 2020c).

Alaikainen transnuori voi kokea ahdistusta siita, etta hoitoon paasya joutuu odot-
telemaan. Nuoret ovat erityisen alttiita impulsiiviselle kaytokselle, mika saattaa
johtaa itsetuhoisuuteen, paihteiden kayttoon ja muuhun riskikayttaytymiseen
(Winter ym. 2016). Nama kaytokset nuorena altistavat myos negatiivisille terveys-
vaikutuksille aikuisuudessa. Usein transihmisen sukupuoli-identiteetin kunnioitta-
minen vaikuttaa olevan helpompaa, mikali henkilon ulkonadssa on tapahtunut jo
selkeitd muutoksia (Bristol ym. 2018; Wall ym. 2023; McSky ym. 2023). Niinpa
transnuori, joka ei ole saanut viela mitdan hoitoa transsukupuolisuuteensa on eri-
tyisen tarkeaa kohdata sukupuoli-identiteettia kunnioittaen.

Transsukupuolisuus on nuorempien ihmisten keskuudessa jo melko hyvin tun-
nettu ja ymmarretty ilmio, koska sita kasitelldadn kouluissa ja nuoret ovat toden-
nakodisemmin kohdanneet transsukupuolisuutta joko lahipiireissaan tai mediassa.
Kuitenkin etenkin vanhemmille sukupolville transsukupuolisuus voi olla aiheena
vieras, koska sita on alettu kasitella hiljattain julkisessa keskustelussa entista
enemman (Torma ym. 2014). Tietotaso voi olla huonoa ja suhtautuminen nuo-
rempia negatiivisempaa (Toérma ym. 2014). Transsukupuolisia on todennakoi-
sesti ollut aina, vaikka hoitoon hakeutuvien maarat ovatkin viime vuosina kasva-
neetkin (Karna, 2023).

Jotkut hakeutuvat sukupuolidysforian hoitoihin vasta vanhemmalla ialla (Tinka-
nen ja Das, 2015). Vanhemman transihmisen voi olla vaikea hyvaksya itseaan,
saati sitten luottaa hyvaksyntadan muilta samaan sukupolveen kuuluvilta (Kittle
ym. 2023). Vaikeus hyvaksya omaa sukupuoli-identiteettia on myds yksi vahe-
mistdstressin muoto (Jaskari ja Keski-Rahkonen, 2021). ltsehyvaksynnan ja tur-
vaverkkojen puutteen on todettu olevan yhteydessa vahaisempaan preventatii-

visten terveyspalveluiden hyddyntamiseen ja taman seurauksena suurempaan
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akuuttihoidon kuormittamiseen (Kittle ym., 2023). Vaeston ikadantyessa ja trans-
sukupuolisuuden yleistyessa myds vanhempien transihmisten terveyden erityis-
piirteet tulevat olemaan entista enemman esilla terveydenhuollossa.

Myoskin transvanhukset, jotka tarvitsevat arkitoimissaan apua, eivat saa valtta-
matta sailyttdaa sukupuoli-ilmaisussaan itsemaaraamisoikeutta. Esimerkiksi vas-
takkaisen sukupuolen vaatteisiin pukeutumista saatetaan katsoa pahalla ja tuo-
mita joko laheisten tai hoitohenkilokunnan toimesta. Myos esimerkiksi sairaa-
lassa tai asumisyksikossa henkilokunta saattaa olla transkielteista, joko tarkoi-
tuksella tai tahattomasti. Esimerkiksi vastakkaisen sukupuolen vaatteisiin pukeu-
tumista saatetaan pitaa vitsina tai se saatetaan kieltad kokonaan, etenkin jos
henkilo ei pysty pukemaan itse itseaan. Myos muut ulkonaon yllapitamisen asiat,
jotka lievittavat dysforiaa, kuten transnaisilla ihokarvojen poistaminen saattavat
lakata olemasta mahdollisia, kun toimintakyky laskee. Tama saattaa aiheuttaa
dysforian pahenemista ja sosiaalisten tilanteiden valttelya, joka voi johtaa myds
yksinadisyyteen ja muista ihmisista eristaytymiseen. (Térma ym. 2014).
Vanhuksilla, joille on aloitettu sukupuolta vahvistava hormonihoito, huomioidaan
ikdantyminen annoksen titrauksessa. Hormonipitoisuuksien tulisi vastata saman-
ikdisen cishenkilon hormonipitoisuuksia (Tinkanen ja Das, 2015). Transvanhuk-
silla ika saattaa olla este sukupuolenkorjauskirurgioille niilden moninaisten riskien
takia. Etenkin, mikali henkild hakeutuu sukupuolenkorjaushoitoihin vanhemmalla
ialla, voi ammattilaisilla olla taipumusta epardida hoidon aloittamista terveysris-
kien takia (MacKinnon ym., 2021).

5.3 Transpotilaan kohtaaminen

Monet tutkimukset ovat todenneet, etta transsukupuolinen potilas ei hakeudu ter-
veydenhuollon piiriin muista kuin transsukupuolisuuteen liittyvista ongelmista,
ellei ole aivan pakko. Niinpa ongelmat saattavat edeta niin pahoiksi, etta niiden
hoitoon vaaditaan akuuttihoidon keinoja. Myods paivystykseen hakeutumista val-
teltiin, vaikka vointi olisi jo paivystyshoitoa vaativa. Téhan on monia syita, mutta
monissa tutkimuksessa paaasialliseksi ongelmaksi nousee transpotilaiden pelko
epakunnoittavasta kohtelusta akuuttihoidossa. Lisaksi transpotilaat kuuluvat
usein niihin ihmisryhmiin, jotka muutenkaan eivat hyddynna terveyspalveluja, ku-
ten matalatuloisiin, matalasti koulutettuihin seka mielenterveysongelmaisiin.
(Bauer ym., 2014; Chisolm-Straker ym., 2017; Samuels ym., 2018; Allison ym.,
2021; Thompson-Blum ym., 2021; Kittle ym., 2023; McSky ym., 2023).
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5.3.1 Transpotilaiden kohtaamisen haasteet

Bauer ym. (2014) toteavat, ettd 21% transsukupuolisista tutkimushenkildista ol
valtellyt paivystykseen (emergency room) hakeutumista, koska he uskoivat saa-
vansa huonompaa kohtelua transstatuksensa vuoksi. Oletus ei ollut syntynyt tyh-
jasta, silla samassa tutkimuksessa 52% nakyvasti transsukupuolisista potilaista
kuvasi negatiivisia kokemuksia paivystyskaynnista juuri transsukupuolisuuteensa
liittyen. Etenkin nuoremmilla transhenkildilla oli taipumusta olla epailevaisia pai-
vystyksesta saatavan kohtelun suhteen. Epasopiva kohtelu on ollut muodoltaan
loukkaavaa kielenkayttoa, vahattelya, naurunalaiseksi saattamista, transidenti-
teetin kiistamista seka jopa hoitohenkilokunnan kieltaytymista hoitamasta trans-
potilasta tai tutkimasta tai haastattelemasta tiettyja sukupuoleen liittyvia asioita.
Myos sukupuolimerkintaan ja nimeen liittyva hammennys koettiin epamukavana
ja nolona, ja se saattoi aiheuttaa myos tutkimusten tilaamiseen ja sairasvakuu-
tuksiin liittyvia haasteita. Akuuttihoidon hoitohenkilokunta saattoi myos todeta po-
tilaalle, ettei tieda transaiheista tarpeeksi tarjotakseen hoitoa, ja usein transpoti-
laat joutuivat selittdmaan transsukupuolisuuteensa liittyvia asioita hoitohenkilo-
kunnalle. (Bauer ym. 2014).

Hyvat sosiaaliset turvaverkot lisasivat hoitoon hakeutumisen todennakadisyytta,
matala koulutus- tai tulotaso seka muiden terveysongelmien ilmeneminen puo-
lestaan heikensivat todennakoisyytta hakeutua paivystykseen (Bauer ym. 2014).
USA:ssa, missa suuri osa tamankin tydn tutkimuksesta on tehty, on pitkalti kay-
tossa tyopaikkaan sidottu terveysvakuutusjarjestelma, jonka seurauksena mata-
lapalkka-aloilla tydskentelevat ja tyottomat jaavat herkemmin ilman hoitoa, mutta
ilmeisesti yksin tama jarjestelma ei selita transsukupuolisten vahaisempaa ter-
veyspalveluiden hyédyntamista (Stewart ym. 2020).

Barredon (2020) case study -tutkimuksessa kuvataan 48-vuotiaan transmiehen
kokemus paivystykseen hakeutumisesta akuutin eteisvarinan ja virtsatieinfektion
vuoksi. Vaikka kyseessa on yksittaistapaus, tutkimus kuvaa hyvin monia tai jopa
kaikkia niista virheista, joita paivystyshenkilokunta voi transpotilaan kohdalla
tehda (Lambda legal, 2016). Ensinnakin potilasta kutsuttiin hdnen vanhalla nimel-
laan (deadname), koska se luki hanen antamassaan henkilollisyystodistuksessa.
Han kertoi kysyttdessa aina nykyisen nimensa, mutta hanet vastaanottanut hoi-
taja kirjasi hanen tietoihinsa vanhan nimen, jota potilas ei edes tunnistanut omak-

seen. Kommunikaatio hoitajien valilla oli puutteellista, silla potilaasta kaytettiin
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jatkuvasti vaaraa nimea ja vaaria pronomineja hoitohenkildkunnan vaihtuessa.
Koko hoidon ajan potilasrannekkeessa nakyva vanha nimi ja nykyinen maskulii-
ninen ulkonako herattivat hammennysta.

Myos Allison ym. (2021) ja Goszkowicz ja Davis (2023) ovat tehneet vastaavia
havaintoja kuin Bauer ym. (2014) ja Barredo (2020), mutta eri osissa USA:ta.
Allison ym. (2021) ja McSky ym. (2023) tuovat myos esiin, etta hoitoalan jarjes-
telmissa voisi tulevaisuudessa olla mahdollista indikoida potilaan omiksi kokemat
nimi- ja sukupuolitiedot laillisten tietojen lisaksi. Myds Tuisku (2023) huomauttaa,
ettd kun laki sukupuolen vahvistamisesta muuttuu Suomessa, sukupuolimerkin-
tojen merkitys tietojarjestelmissa saattaa muuttua.

On ymmarrettavaa, etta kun henkildllisyystodistuksessa lukee virheellinen nimi ja
sukupuoli, virheitd saattaa sattua, mutta neljannella kerralla oman nimen ja su-
kupuolen selittely saman kaavan mukaan aina uudelle hoitajalle alkaa olla jo
kuormittavaa potilaalle, lisaten vahemmistostressia. Tama kertoo myos heikosta
tiedonkulusta hoitohenkilokunnan kesken. Barredon kuvaamassa tapauksessa
syy virheelliseen tietoon henkildllisyystodistuksessa johtui siitd, ettei potilas ollut
viela ehtinyt korjata tietoja. (Barredo, 2020).

Suomessa uuden translain myé6ta vuodesta 2023 nimen ja sukupuolen korjaami-
nen henkildtietoihin on ollut ilmoitusasia. Kuitenkin uusien henkildllisyystodistus-
ten saamiseen menee aikaa seka lain vaatiman odotusajan etta virastojen pitkien
kasittelyaikojen takia. Lisaksi uusien papereiden saaminen on maksullista, mikali
kyseessa ei ole ensimmainen nimen- tai sukupuolimerkinndn muutos. Sukupuo-
limerkinnan korjaaminen merkitsee Suomessa ainakin toistaiseksi myos henkil6-
tunnuksen vaihtumista. Tama taas aiheuttaa omia haasteitaan esimerkiksi pank-
kipalvelujen tai Iadkereseptien kanssa, ja niinpa moni transsukupuolinen ei valt-
tamatta halua korjata juridista sukupuoltaan. My0s potilastietojen digitaalisesti
nakyminen hoitaville tahoille voi osoittautua haasteeksi, silla tiedot siirtyvat poti-
laan ilmoituksella, jota ei valttamatta akuuttitilanteen ilmetessa ole ehditty tehda.
Lisaksi Suomessa sukupuolimerkinndissa on edelleen vaihtoehtoina vain mies
tai nainen, joten muunsukupuolisen transihmisen ei ole edes mahdollista saada
todellista sukupuoltaan kuvaavia henkilOllisyystodistuksia, jotka tukisivat oikein-
sukupuolittamista. (Digi- ja vaestétietovirasto, 2023; Seta, 2023).

Barredon kuvaamassa tapauksessa tarkemman tutkimuksen ja eteisvarinan to-

teamisen jalkeen potilaalta pyydettiin virtsanaytetta, ja han joutui selittamaan hoi-
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tajalle olevansa transsukupuolinen, ja etta han tarvitsee naisen anatomialle suun-
nitellun valineen virtsan keruuseen. Tama on hyva esimerkki tilanteesta, jossa
hoitajat eivat tieda, millaisia erityispiirteita potilaan transsukupuolisuus voi hoi-
dolle aiheuttaa, koska potilastiedoissa oli kylla merkinta transsukupuolisuudesta,
mutta hoitajalle ei tullut mieleen kysya sopivasta virtsanaytteenkeruuvalineesta.
(Barredo, 2020).

Barredon tapauksessa potilas joutui myos kuuntelemaan, kun hoitajat puhuivat
keskenaan hanen olevan nainen, joka esittaa miesta ja keskustelun ohimennen
kuullut sairaalahuoltaja (janitor) kyseli hoitajilta potilaan seksuaalisesta suuntau-
tumisesta ja transsukupuolisuudesta, vaikka tama on USA:ssakin suojattua poti-
lastietoa. Myos naapurisangyissa olevat potilaat kiinnostuvat transpotilaasta ja
yrittivat paasta vilkuilemaan hanen hoitoaan. Huonetoverit myds kutsuivat poti-
lasta loukkaavilla termeilla, ja ilmoittivat etteivat halua olla samassa huoneessa
hanen kaltaistensa inmisten kanssa. Tama on esimerkki transsukupuolisten koh-
taamasta epaasiallisesta kommentoinnista ja toisaalta myos yksityisyyden puut-
teesta. Lopulta, kun transpotilaan lasnaolo muodostui ongelmaksi huonetoverille,
asiattomasti kayttaytynytta potilasta ei poistettu, vaan sen sijaan asiattoman kay-
toksen kohde siirrettiin paivystyksen kaytavalle. (Barredo, 2020).

Barredon (2020) kuvaamassa tapauksessa potilastietojen leviaminen muille po-
tilaille ja hoitoon osallistumattomalle henkildkunnalle oli potilaan oikeuksia louk-
kaavaa, mutta lisdksi se altisti potilaan myds vaaralle. Potilaan huonetoverillaan
oli selkeasti negatiivisia mielipiteita transsukupuolisista, samoin kuin tutkimuk-
sessa mainitulla sairaalahuoltajalla. Potilas joutui kuuntelemaan epasopivaa pu-
hetta itsestaan, mutta nama henkildét muodostivat myos todellisen uhan hanen
terveydelleen. Transsukupuoliset henkilot kokevat verrokkeja enemman vakival-
taa ja sen uhkaa seka lahisuhteissa etta tuntemattomilta (Grant ym., 2011; Winter
ym., 2016; Milici, 2023) joten nama henkil6t olisivat voineet muodostua uhaksi,
mikali potilasta ei olisi siirretty pois kohorttihuoneesta.

Kun Barredon potilasta oltiin siitdmassa telemetriavalvontaa tarjoavaan yksik-
koon, todettiin ettei siellakaan ollut mahdollisuutta riittavaa yksityisyytta tarjoa-
vaan huoneeseen paikkojen puutteen takia. Lopulta potilas siirrettiin kaytavaan
odottamaan yhden hengen huonetta valvontaosastolta, ja odotus kesti lopulta

seitseman tuntia. Yksityinen huone kuitenkin auttoi salassa pidettavan potilastie-
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don pysymiseen salaisena. Pitkat odotusajat paivystyksessa vaikuttavat kuiten-
kin hoidon laatuun, ja tdssa tapauksessa nimenomaan potilaan transstatus johti
odotusajan pitenemiseen. (Barredo, 2020).

Hoidon laadusta oltiin huolissaan my6s monissa muissa tutkimuksissa. Monet
transhenkilot ovat kuvanneet tapauksia, joissa heita hoitava henkilokunta on kiel-
taytynyt tutkimasta heita. Myos hoitajien tietamattomyys transpotilaiden sukupuo-
lenkorjausprosesseista koettiin uhaksi hyvan hoidon toteutumiselle. Lisaksi
transhenkilot pelkasivat, etta heita hoitaisi transvastainen henkild, joka ei valtta-
matta hoitaisi heitd parhaalla mahdollisella tavalla. Tama korostui konservatiivi-
silla alueilla asuvilla transihmisilla. (Bauer ym., 2014; Allison ym., 2021; Goszko-
wicz ja Davis 2023).

Barredon kuvaamassa tapauksessa potilas kohtasi siis kolmen paivan mittaisen
hoitojakson aikana epasopivaa kaytosta niin hoitajilta, muilta tyontekijoilta kuin
muilta potilailtakin, potilastietojen leviamista, virheellisen nimen ja sukupuolitettu-
jen pronominien kayttda, ongelmia vessassa kaymisessa, epasopivia sankypaik-
karatkaisuja ja ylipdansa laadultaan huonomman hoitokokemuksen. Nama ovat
my0Os potilasoikeusjarjestd Lambda Legal:in (2016) listaamat transpotilaan ter-
veydenhuoltoon hakeutumisen riskit. Ongelmien juurisyy on usein se, etta kaikki
hoitavat tahot eivat tieda, mita tarkoittaa transsukupuolisuus ja etta heilla on vir-
heellisia ja negatiivisia mielikuvia transsukupuolisista.

Barredon (2020) kuvaama hoitajien toistuva hammennys potilaan nimesta, pro-
nomineista, juridisesta sukupuolesta, virtsaamistottumuksista, rintakehaa litista-
vasta binderista ja ylipaansa transsukupuolisuudesta konseptina johti haasta-
vampaan, kiusallisempaan ja stressaavampaan hoitokokemukseen kuin olisi asi-
anmukaista. Myds potilastietojen vuotaminen ja loukkaava kielenkaytto lisasivat
stressitilaa. Tama on yksi vahemmistdstressin muotoja: vahemmistoon kuuluva
eli tassa tapauksessa transmies joutuu selittamaan vahemmistonsa kokemusta
muille, olivatpa enemmiston kysymykset hyvantahtoisia tai pahantahtoisia. Jat-
kuva oman identiteetin ja elaman kyseenalaistaminen ja selitteleminen, kun kuu-
lja ei valttamatta edes yrita ymmartaa on pidemman paalle mielenterveydelle
haitallista. (Barredo, 2020; Jaskari ja Keski-Rahkonen, 2021).

Potilaan yksityisyydensuoja saattaa rikkoutua, kun potilastiedoista puhutaan aa-
neen paikoissa, joissa hoitoon osallistumattomat osapuolet saattavat olla kuule-
massa. Transsukupuolisuus saattaa herattaa monissa uteliaisuutta, joten trans-

potilaan kohdalla on oltava erityisen huolellinen, ettei kenellakaan ylimaaraisella
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ole mahdollisuutta paasta tietoihin kasiksi. Transsukupuolisen potilaan kohdalla
on myds erityisen tarkea miettia, millaisia asioita on oleellista kirjata (Mattila ym.,
2015; Barredo, 2020). Kuten aina, vain hoidon kannalta oleelliset asiat kirjataan.
Transpotilaan kohdalla on mietittava tapauskohtaisesti, missa maarin potilaan
transsukupuolisuutta tai siihen liittyvia hoitoja tulee kartoittaa haastattelussa tai
kuvata kirjauksissa (Mattila ym., 2015; Tuisku 2023).

Potilaan yksityisyyden suojaaminen on huomioitava myods hoitotoimenpiteissa,
jotka vaativat potilaan paljastamista. Transsukupuoliselle henkildlle oman kehon
nakyminen tuntemattomille saattaa olla hyvin satuttava ja traumaattinen koke-
mus. Mikali potilas on tajuissaan paljastamisen aikana, on erityisen tarkeaa selit-
taa potilaalle, miksi toimenpide tehdaan. Olisi myds hyva, etta lasna olisi mahdol-
lisimman vahan ihmisia ja perheenjasenet tai muut potilaat eivat vahingossakaan
paase nakemaan paljastamista. Mikali potilas on tajuton, paljastaminen ei luulta-
vasti ole valtettavissa, mutta on syyta varautua siihen, etta potilas herattyaan ha-
luaa tietda mita hanelle on tehty ja kuka hanen kehonsa on nahnyt. (Milici, 2023).
Kuten Barredon (2020) esimerkki tuo esille, myos vanhojen sukupuoli- ja nimitie-
tojen nakyminen hoitoalan tietojarjestelmissa voi aiheuttaa epamukavia koke-
muksia paivystyksesta. Tama saattaa ilmeta hammennyksena, kun potilaan ny-
kyinen sukupuolipresentaatio ei vastaakaan tiedoissa nakyvaa laillista suku-
puolta. Niinpa potilas saattaa joutua selittdmaan sukupuolensa yksityiskohtia
toistuvasti, vaikka se ei olisi hoidon kannalta oleellista. Potilaalle saattaa myds
olla epamukavaa, mikali hanta jatkuvasti kutsutaan nimella, jota han ei enaa koe
omakseen. Henkilo saattaa myds kokea identiteettinsa kyseenalaistetuksi, mikali
henkilokunta jatkuvasti kayttaa vaaraa nimea ja sukupuolitermeja. (Allison ym.,
2021; Goszkowicz ja Davis, 2023).

5.3.2 Onnistuneet kohtaamiset

Positiivisiakin kokemuksia paivystyksesta ja terveydenhuollosta ilmeni kirjalli-
suuskatsauksessa, ja niissa korostuu se, etta potilas koki hoitajansa olevan pe-
rehtynyt sukupuolen moninaisuuteen liittyviin aiheisiin eika potilaan tarvinnut itse
lahted avaamaan tilannettaan alusta asti tietamattomalle hoitajalle (Miettinen,
2021). Positiivisiinkin kokemuksiin liittyi kuitenkin useasti myos pelko, etta kohtelu
ei olisi aina yhta tasokasta, ja ajatus, etta trans-aiheisiin perehtynyt hoitaja on

enemman poikkeus kuin saanté (Miettinen, 2021).
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McSky ja kumppanit (2023) totesivat, ettd yksinkertaisesti potilaan oikeinsu-
kupuolittaminen, eli oikean nimen, pronominien ja muiden termien kayttaminen
potilaasta lisasivat kokemuksen positiivisuutta huomattavasti. He totesivat, etta
kun heti paivystyksen ilmoittautumisessa kysyttiin potilaan (englannin kielessa
sukupuolitettuja) pronomineja, potilaiden kokemus hoitojaksosta oli huomatta-
vasti todennakdisemmin positiivinen. Tama saattaa johtua siita, etta talldin poti-
laat kohdattiin todennakdisemmin omassa sukupuolessaan oikean nimen, pro-
nominien ja muiden termien osalta. Tama saattoi lisaksi myos rauhoittaa poti-
lasta, ja luoda mielikuvan transpositiivisesta ja turvallisesta ymparistosta, jossa
ei tarvitse piilotella asioita. Positiivisen ensivaikutelman seurauksena yhteistyo
hoitohenkildkunnan ja potilaan valilla voi olla huomattavasti sujuvampaa. (McSky
ym., 2023).

Myo6s Maragh-Bassin ym. (2017) tutkimuksen perusteella yksi transpotilaiden pai-
vystyskayntikokemuksia parantava asia oli uskomus siita, etta hoitohenkilokunta
ymmartaa jotain transsukupuolisuudesta ja suhtautuu siihen positiivisesti. Koke-
musta paransi myos se, mikali kysyttdessa kysymyksia transsukupuolisuudesta,
potilasta muistutettiin yksityisyyden suojasta ja siita, etta rehellisyys ei tule johta-
maan syrjintaan. Kuitenkaan USA:ssa syrjinta transsukupuolisuuden perusteella
ei ole kaikkialla kiellettya ja tassa tutkimuksessa potilaiden pelko syrjinnasta on
ollut konkreettinen. (Maragh-Bass ym., 2017).

Russell ym. (2018) totesivat, etta transihmisen valitseman nimen kayttaminen va-
hensi heidan masennusoireiluaan seka itsetuhoisia ajatuksia ja kayttaytymista.
Tutkimuksessa keskityttiin potilaan omaisten ja Iahipiirin oikeinsukupuolittami-
seen, mutta myos instituutioiden kautta tapahtuva oikean nimen kaytto vahensi

oireilua.

5.3.3 Hoitohenkilokunnan valmius transpotilaan kohtaamiseen

McSky ym. (2023) kohdistivat tutkimuksessaan kyselyn myds paivystyksen hoi-
tohenkildkunnalle. Vain noin puolet tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli saa-
nut minkaanlaista koulutusta transpotilaiden hoidon erityispiirteista, ja tama kor-
reloi myods kokemukseen transpotilaista vieraana potilasryhmana. Chisolm-Stra-
ker ym. (2018) tutkivat myos paivystyksessa tydskentelevien hoitoalan ammatti-
laisten suhtautumista transpotilaan haastatteluun ja hoitoon. Haastattelussa tut-

kimuskohteet kokivat olevansa melko hyvin varautuneita transpotilaiden kohtaa-
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miseen, ja kuvasivat uskaltavansa kysya potilaalta transaiheista, kuten pronomi-
neista tai kirurgioista. Tietamys sukupuolenkorjausprosessiin liittyvista hoidoista
oli kuitenkin heikkoa: vain 9,8% tiesi yleisimmista 1aakityksista ja 26,1% yleisim-
mista kirurgioista.

Jalaliym. (2015) tutkivat ensihoitajia (EMT) kouluttavien tutkinto-ohjelmien toteut-
tamaa opetusta LGBT-aiheista ja kulttuurisensitiivisyydesta (cultural sensitivity).
He totesivat, etta kaikki paitsi yksi kouluista olivat toteuttaneet jonkinasteista kult-
tuurillisen sensitiivisyyteen liittyvaa opetusta, mutta naiden koulutusten pituus
vaihteli 15min ja 8h valilla. Vain yksi kolmasosa toteutti nimenomaan LGBT-ai-
heisiin liittyvia koulutuksen osioita. Transihmisten terveydenhuollosta oli koulu-
tuksessa mainintaa vain puolella tutkimuskohteista ja esimerkiksi vain yksi kol-
masosa selitti osana koulutusta termien "sex” ja "gender” eron. Yksi kolmasosa
osallistuneista tahoista kuvasi kuitenkin olevansa kiinnostuneita LGBT-aiheita ka-
sittelevasta moduulista, jos sellainen olisi tarjolla, ja kaikki osallistuneet tiedosti-
vat, ettei heidan tarjpamansa koulutus LGBT-aiheista ei ole riittavaa. Bristol ym.
(2018) totesivat myos, etta heidan tutkimiensa paivystyksessa (emergency de-
partment) tydskentelevien hoitajien tietamys transaiheista ja kyky kohdata trans-
potilaita ja ymmartaa heidan kohtaamiaan haasteita paranivat koulutuksen
myota.

Ozkara San ym. (2019) toteuttivat sairaanhoitajaopiskelijoille simulaation, jossa
potilaana oli paivystykseen (emergency department) hakeutunut transnaispoti-
las. Simulaatiossa potilaan oireet olivat sekavuus, huonontunut ruokahalu, vasy-
mys (fatigue), selkakipu ja pahoinvointi. Simulaation potilas oli hormonihoitojen
seurauksena sairastunut rintasydopaan ja hanelle oli sen hoitojen seurauksena
kehittynyt hyperkalsemia. Simulaatio toteutettiin osana sydpapotilaan hoitotyon
kurssia. Simulaation palautteessa opiskelija kuvasivat, etta heilla oli simulaation
jalkeen parempi kasitys paivystykseen hakeutuvan transpotilaan hoitoon kuulu-
vista erityispiirteista. He kokivat, ettd transsukupuolisten potilaiden terveytta ei
oltu kasitelty opetussuunnitelmassa riittavasti tai ollenkaan ja he olivat tyytyvaisia
transpotilaan sisallyttamiseen osana simulaatiota, vaikka transaiheet eivat kurs-
sin sisaltoon kuuluneetkaan. Yksi opiskelija myds kuvasi, ettd huomasi jatkuvasti
kayttavansa potilaasta vaaraa sukupuolipronominia, vaikka han tiesi sen louk-
kaavan potilasta, ja han koki olevansa nyt valmiimpi kohtaamaan transpotilaita

tydssaan sensitiivisesti. (Ozkara San, 2019).
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Myos Wyckoff (2019) totesi, etta saatuaan koulutusta LGBT-aiheista, akuuttihoi-
dossa tyoskentelevat hoitajat kuvasivat kohtaavansa tulevaisuudessa transpoti-
laita eri tavalla. Hoitajien uskomuksissa ja mielipiteissa ei ollut merkittavaa muu-
tosta, kun vertaa koulutusta edeltaneita ja sen jalkeisia vastauksia. Vaikuttaa siis
silta, etta tutkittu ryhma hoitajia oli jo valmiiksi asenteeltaan melko transmyontei-
nen, koulutuksen myo6ta he saivat vain kaytannon keinoja transpotilaiden hoitoon.
On ymmarrettavaa, etta henkild, joka on asenteeltaan transmydnteinen, mutta ei
juurikaan kohtaa arjessaan transsukupuolisia ihmisia, saattaa sensitiivisyyspe-
rustein valtelld joidenkin arkojen, mutta oleellisten aiheiden puheeksi ottamista.
Niinpa selkea koulutus siita, millaisia asioita tulee kysya ja kirjata ja millaisia ei,
on tarkeaa. (Wyckoff 2019).

Myds Tuisku (2023) korostaa, etta ”[sJukupuolisensitiivisyys ei saa muodostua
miinakentaksi, jossa valtetaan ladketieteellisia tosiasioita. Voimme kuitenkin mi-
nimoida sosiaalista sukupuolidysforiaa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa ja
hanta koskevissa kirjauksissa.” Mattila ym. (2015) toteavat, etta potilaan suku-
puoli-identiteettiin ei yleensa ole tarvetta kiinnittda huomiota tilanteissa, joissa su-
kupuoli ei lity ajankohtaiseen terveysongelmaan. Tama on linjassa Samuelsin
ym. (2018) ja Wallin ym. (2023) I6yddksiin, joiden perusteella transihmiset kokivat
loukkaavana liiallisen keskittymisen heidan transsukupuolisuuteensa, joka tuntui
vievan huomiota muilta hoidon kannalta oleellisilta asioilta. Kuitenkin McSky ym.
(2023) huomauttavat, etta oikeinsukupuolittamien paransi potilaiden kokemusta

akuuttihoidosta.
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6 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6 on tehty kokonaisuudessaan hyvaa tieteellista kaytantéa noudat-
taen ja lahteiden kirjoittajat kreditoiden. Se on tarkistettu Turnltin-plagioinninesto-
ohjelmalla. Tiedonhakuvaiheessa tutkimusten luotettavuutta on analysoitu ja 1ah-
teitd on jouduttu epaluotettavina sulkemaan pois. Kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tuneet tutkimukset edustavat laajalti erilaisia hoitotydn osa-alueita kliinisesta
osaamisesta etiikkaan ja farmakologiasta potilaan kohtaamiseen. Tutkimuksia on
monista eri maista, ja eri maista tulleiden tutkimusten tulokset tukevat toisiaan.
Tiedonhakuprosessia on pyritty avaamaan ja tutkimukset on esitelty ja listattu
selkeasti lapinakyvyyden varmistamiseksi. Tyossa on noudatettu Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan opinnaytetydn eettisia ohjeita (TENK, n.d.).

Tyossa on pyritty kunnioittamaan transsukupuolisten ihmisten itsemaarittelyoi-
keutta ja kayttdmaan asianmukaista terminologiaa. Tydssa on pyritty valttamaan
transsukupuolisuuden stigmatisaatiota, vaikka siina esitellaankin paljon transsu-
kupuolisuuteen yhdistettyja negatiivisia seurauksia.

Tama kirjallisuuskatsaus perustuu tutkittuun tietoon ja kaikki siina esitetyt vaitteet
on mahdollista tarkistaa luotettavista lahteista. Johtopaatoksia, joita data ei tue,
ei olla tehty, ja on ilmaistu selkeasti, mika on tutkimuksista I0ytynytta tietoa ja
mika niiden tuloksista tehtya paatelmaa.

Yksi uhka luotettavuudelle on se, etta kaytetyt Iahteet ovat hyvin pitkalti lansimai-
sia muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia ei |0y-
tynyt yhdestakaan Afrikan maasta, Kaakkois-Aasiasta tai Lahi- tai Keski-ldasta.
Kauko-ldasta, Vali-Amerikasta ja Etela-Amerikasta on vain muutamia satunnaisia
tutkimuksia. Toki transsukupuolisuus on osittain kulttuurillinen konsepti siina
missa sukupuoli kokonaisuutenakin on. Niinpa Suomen kontekstissa l1ahinna lan-
simaissa tehdyn tutkimuksen hyddyntaminen voisi olla perusteltuakin. Todellinen
syy talle erilaisten kulttuurikontekstien puuttumiselle on kuitenkin kirjoittajan kie-
litaidon puute, ja se, etta kirjallisuushakua tehtiin vain suomeksi ja englanniksi.
Toinen ongelma on noussut siita, etta kirjoittaja on itsekin transsukupuolinen, sa-
moin kuin monet hanelle laheiset ihmiset. Aiheen ollessa lahella sydanta siita
saattaa olla haastavaa kirjoittaa objektiivisesti. Aktivismin puolelle lipsahtaminen
on ollut yksi tdman opinnaytetyon luotettavuuden riski, mutta ohjaajan, oikoluki-
joiden ja opponentin kanssa yhteistydssa teksti on pysynyt tieteellisena. Itselle
tarkeasta aiheesta kirjoittaminen on ollut myos motivoivaa, ja se on kannustanut

ja sitouttanut perehtymaan asioihin huolellisesti.
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Paljon tutkimusta, joka olisi voinut kuulua taman tyon piiriin, on jaanyt sen ulko-
puolelle. Tama johtuu siita, ettd yhden opinnaytetyon puitteissa ei ole mahdollista
kayda lapi kaikkea sita tutkimusmaaraa, mika aiheesta on kirjoitettu. Jatkuvasti
tutkimuksia lukiessa on tullut vastaan lahteita, jotka olisi voinut olla hyodyllista
sisallyttaa tyohon, mutta lopulta tiedonhaku oli laitettava kiinni, jotta tyd pystyttiin
saattamaan loppuun. Oleellisimmat paapiirteet on kuitenkin pyritty kuvaamaan,
vaikka lisatutkimukset olisivatkin saattaneet paljasta lisdd nyansseja. On myds
paljon asioita, joita ei ole viela tutkittu ja etenkin suomenkielista alkuperaistutki-

musta tulee toivottavasti tulevaisuudessa lisaa.
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7 Pohdinta

Tata opinnaytetyota tehdessa on korostunut, kuinka paljon ja kuinka odottamat-
tomilla tavoilla transsukupuolisten henkiloiden usein kayttamat hormonaaliset, ki-
rurgiset ja muut hoidot vaikuttavat fyysiseen terveyteen. Ei ole mahdollisesta yk-
siselitteisesti todeta, tulisiko transhenkild hoitaa miehen vai naisen hoito-ohjeiden
tai viitearvojen perusteella, vaan jokaisen hoidon osa-alueen kohdalla on pysah-
dyttava miettimaan, kuinka potilaan transsukupuolisuus iimeneekaan. Myos hor-
monihoitojen vaihe, ja se millaisia kirurgisia interventioita on taustalla voi vaikut-
taa hoitoon.

Monista yleisista akuuttihoidon tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista ei ole tutki-
musdataa transsukupuolisiin ihmisiin liittyen. Voi olla, ettd monien tutkimusten
viitearvot tai hoitojen toteutukset eivat vaihtele sukupuolten valilla, ja niinpa su-
kupuolenkorjaushoidot eivat vaikuta niihin. On myos mahdollista, etta tutkimusta
on tehty vasta muutamista yleisimmista tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista,
koska transsukupuolisuuden relevanssi akuuttihoidossa on vasta hiljattain muut-
tunut suuremmaksi transihnmisten maaran kasvaessa.

Kun potilaasta tutkitaan laboratoriokokeita, joissa sukupuoli vaikuttaa viitearvoi-
hin tai laskentakaavoihin, tieto potilaan sukupuolesta tulee yleensa suoraan kay-
tossa olevasta tietojarjestelmasta. Nama jarjestelmat kayttavat lahteenaan lahto-
kohtaisesti juridista sukupuolta. Niinpa transsukupuolisen potilaan kohdalla labo-
ratoriotutkimusten tuloksissa saattaa nakya halyttavia, viitearvoista poikkeavia lu-
kemia, jotka ovatkin todellisuudessa potilaan sukupuoli huomioiden normaaleja.
Myos esimerkiksi GFR:n sukupuolitettu laskentakaava voi johtaa virheellisiin joh-
topaatdksiin, kun juridinen sukupuolen ja kehon hormonitoiminta eivat kohtaa-
kaan taysin. Tama patee myos, jos potilas, jolla ei ole kaytdssa sukupuolta kor-
jaavia hoitoja, on vaihtanut juridisen sukupuolimerkintansa.

Tietoa ei vaikuta 16ytyvan, miten terveydenhoitoalan tietojarjestelmia on Suo-
messa muokattu uuden lain sukupuolen korjaamisesta voimaantulon seurauk-
sena, vai onko niitd muokattu ollenkaan. Mikali ei, riskina on, etta potilasta saa-
tetaan hoitaa tietojarjestelman luomien virheellisten olettamusten mukaisesti. Ei
ole myoskaan tietoa, nakyyko potilaan juridisen sukupuolen muutos jarjestel-
massa milldan lailla hoitohenkilokunnalle tiedoksi. Voi olla, ettd hyvinvoin-
tialuekohtaisesti asiasta on saatettu antaa ohjeistuksia, jotka eivat ole julkisesti

saatavilla. Ennen vuotta 2023 sukupuolen juridisen korjaamisen vaatimuksena
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oli lisdantymiskyvyttomyys, mutta nykyisin pelkka hakemus Digi- ja vaestorekis-
teriin riittda. Nykyisen lainsdadannon aikana on siis mahdollista, "ettd mieheksi
vaestorekisterissa merkitty henkilo voi olla raskaana ja synnyttaa” (Tuisku, 2023).
Nyt kun potilastiedoissa nakyvan sukupuolimerkinnan voi muuttaa ilmoitus-
asiana, tulee olemaan erityisen tarkeaa toteuttaa huolellinen haastattelu.
Transihmisilla on cisihmisia useammin mielenterveyden ongelmia. Lisaksi heilla
on isompi riski tulla elamassaan kaltoinkohdelluksi ja kohdata syrjintaa. Transih-
miset ovat myoOs cisverrokkejaan useammin matalatuloisia ja asuvat turvatto-
mammissa asuinymparistoissa. Voimavarojen vaheneminen psyykkisen oireilun
takia, sosiaalisiin tilanteisiin liittyva dysforia ja toisaalta myos syrjinta voivat lisata
riskia tyottomyyteen, koyhyyteen ja asunnottomuuteen. Rehellisyys sukupuoli-
identiteetista voi johtaa interpersoonallisiin konflikteihin ja perheen ja laheisten
tuen menettamiseen; pahimmillaan vakivaltaan. Niinpa transhenkild joutuu pun-
nitsemaan, haluaako han ottaa negatiivisen reaktion riskin ja etenkin riskin mer-
kitys korostuu, jos henkilo on taloudellisesti tai muutoin riippuvainen perheestaan.
Yhdistettyna kalliisiin sukupuolenkorjaushoitoihin ja heikentyneeseen tydllistymi-
seen, taipumus olla saamatta laheisilta rahallista tukea voi aiheuttaa velkaantu-
misriskin, muista kuluista tinkimista tai hoitojen hankkimista laittomasti. Erityisen
paljon riski syrjinnasta ja sen seurauksena syntyvasta koyhyydesta korostuu, mi-
kali henkild kuuluu johonkin muuhunkin marginalisoituun ryhmaan, esimerkiksi
etniseen vahemmistoon tai kielivahemmistoon. Transsukupuoliset ihmiset ovat
siis jo valmiiksi monella tavalla heikossa asemassa oleva vahemmisto, ja taipu-
mus valtella hoitoon hakeutumista seka primaarihoidossa etta hatatilanteessa
vain lisaa jo taman marginalisoidun ihmisryhman terveysriskeja.
Transsukupuolisen potilaan mielenterveyden uhat ovat hyvin laaja aihe, jonka
monet osa-alueet saattavat olla cissukupuoliselle vaikeita samaistua. Esimerkiksi
vahemmistostressi ja dysforia ovat monen transihmisen arjessa korostunut on-
gelma, muta valtavaestosta monella ei ole niihin kosketuspintaa. Niinpa transpo-
tilaan kohtaamisessa korostuukin itsemaarittelyn ja potilaalta saatavan tiedon
merkitys. Transpotilaan hoitoon liittyy myds monia kaytannon asioita, kuten esi-
merkiksi korostunut tarve varmistaa yksityisyyden suoja niin potilastietojen kasit-
telyssa kuin huonejarjestelyissakin.

Transsukupuolisuuteen liittyy monia hoitoeettisia kysymyksia. Sukupuolta korjaa-
vissa hoidoissa kohdataan kysymys siita, onko eettisesti oikein muokata muutoin
tervettd kehoa, jos haitat ovat vain potilaan subjektiivisesti kokemia (Kattelus,
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2020). Toinen eettisesti pohdituttava kysymys on, onko sukupuolenkorjaushoito
syyta olla verovaroin tarjottavaa, kun moni muu potilaan ulkonakéa muokkaava
hoito ei ole (Kattelus, 2020). Lisaksi on mietittava, tuleeko sukupuolenkorjaushoi-
toja toteuttaa, mikali henkildon sukupuoli-identiteetti ei ole pysyva, ja niinpa trans-
poliklinikoilla osana hoidontarpeen kartoitusta asetetaan potilaan pysyvaisluon-
teinen transidentiteetti kyseenalaiseksi ennen hoitojen aloittamista (Palveluvali-
koima, 2020a).

Akuuttihoidossa ei kuitenkaan puututa sukupuolen vahvistamishoitoihin ja niiden
etiikkaan, vaan tehtavana on hoitaa potilaan akuutti vaiva mahdollisimman hyvin.
Tahan sisaltyy luottamuksellisen hoitosuhteen luominen, silla mikali potilas joutuu
pelkaamaan negatiivisia seurauksia rehellisyydesta, han ei kerro tilastaan avoi-
mesti. Talldin oikean hoidon toteuttaminen muodostuu haasteeksi. Niinpa, vaikka
emme tietaisikdan onko potilaan sukupuoli-identiteetti pysyvaisluonteinen vai va-
liaikainen ilmio, voimme silti kohdata potilaan hanen toivomalla tavalla ja kayttaen
hanen toivomaansa termistdéa. Akuuttihoidon kannalta lienee harvoin relevanttia
analysoida, onko potilaan sukupuoli-identiteetti pysyva vai viela muokkautuva,
vaikka sukupuolenkorjaushoitoihin hakeutuvalla tama erotus onkin tehtava.
Enemminkin on oleellista vastata akuuttiin hoidon tarpeeseen ja luoda ymparisto,
jossa transpotilaalla on luontevaa olla omana itsenaan. Myos aktivistijarjestot,
kuten Seta, peraankuuluttavat itse koetun sukupuolikokemuksen olevan ainoa
oleellinen asia, kun maaritelladn, kuka on transsukupuolinen (Seta, 2023).
Akuuttinoidossa tyoskentelevalle on tarkeaa tarkastella omia ennakkoasentei-
taan ja miettia, miten hoitaa potilasta, jonka elamanvalinnoista tai identiteetin
osista on eettisesti eri mielta. Hoitajan etiikkaan kuuluu hoitaa kaikki potilaat hy-
vin, eikd ihmisryhmiin kohdistuvalle ennakkoluuloisuudelle ja negatiivisuudelle
ole tilaa, kun tavoitteena on pelastaa ihmishenkia. Kuitenkin on inhimillista, etta
jonkinlaisia ennakko-olettamuksia syntyy erilaisia ihmisryhmia kohtaan, ja niiden
tiedostaminen auttaa tarjoamaan parempaa hoitoa tulevaisuudessa.

Golder (2018) kuvaa hoitoalalla tydskentelevan katolilaisen kristityn kohtaamia
eettisia dilemmoja. Monet hanen kuvaamistaan eettisesti haastavista asioista liit-
tyvat eutaniasiaan, aborttiin ja ehkaisyyn, mutta han listaa myos transsukupuoli-
suuden yhtena kohtaamanaan eettistd pohdintaa vaativana terveydenhuollon
osa-alueista. Kristitylle hoitoalan ammattilaiselle, joka ei hyvaksy transsukupuoli-

suutta uskontoonsa vedoten, voi Golderin mukaan olla eettisesti haastavaa paat-
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taa, osallistuuko han hoitoon, jonka tavoitteena on potilaan sukupuolen vahvista-
minen. Entad kuuluuko henkildn, joka ei usko transsukupuolisuuteen silti osana
terveysalan opintoja perehtya siihen? Hoitamasta kieltadytyminen uskonnollisin
perustein on paljon yhteiskunnallisesti puhuttava kysymys, joka nousee esiin
myOs transsukupuolisten henkildiden ja etenkin heidan saamansa sukupuolta
vahvistavan hoidon kohdalla.

Akuuttihoidossa ilmenee hyvin harvoin tilanteita, joissa oikeus kieltaytya hoita-
masta potilasta tulisi relevantiksi, koska potilaan oikeus saada hoitoa on voimak-
kaampi kuin hoitoalan ammattilaisen oikeus kieltaytya hoitamasta hanta eettisesti
arveluttavia toimenpiteita (Laakariliitto, 2017). Olisi hyvin selkeasti syrjintaa jattaa
transsukupuolinen potilas hoitamatta transvastaisten mielipiteiden takia. Kuiten-
kin, kun etenkin transsukupuolisen potilaan kohdalla oikeinsukupuolittaminen ja
sensitiivinen kohtaaminen korostuvat, potilaan hoidon laatu saattaa karsia, mikali
hanta hoitava henkilo ei hyvaksy transsukupuolisuutta. Transvastainen hoitaja ei
valttamatta tarjoa transpotilaalle parasta mahdollista hoitoa, joten toki mahdolli-
suuksien mukaan transpotilaan akuuttihoitoa toteuttavien henkildiden tulisi olla
asenteeltaan transpositiivisia. Milionis ja Toska (2023) arvioivat, etta transitioon
keskittyneilla poliklinikoilla transpotilaan hoitamisesta kieltaytymisen ei pitaisi olla
vaihtoehto. Sama patee heidan mukaansa sukupuolenkorjaushoitojen ulkopuoli-
seen hoitotydhon, kuten akuuttihoitoon.

Tutkimuksista on selvaa, etta transsukupuoliset potilaat eivat voi aina luottaa saa-
vansa asianmukaista hoitoa ja kohtelua terveydenhuollosta. Taman seurauksena
transsukupuolinen potilas saattaa salata tietoa hoitohenkilokunnalta, mika vaikut-
taa luottamussuhteeseen hoitajan ja potilaan valilla ja saattaa myds johtaa hoi-
don kohdentamisen haasteisiin. Mikali potilas kokee, ettd ymparisto ei ole turval-
linen ja kuulija ei ole valttamatta transmyonteinen, han saattaa salata transsuku-
puolisuutensa, joka on kuitenkin monella tavalla vaikuttava tekija seka fyysiseen
ettd henkiseen terveyteen. Epahyvaksyvaiselle hoitohenkildkunnalle potilas ei
valttamatta kerro muitakaan hoidon kannalta olennaisia mutta arkoja asioita.
Laaketieteellisen sukupuolenkorjausprosessin aloittaneet valttelivat hoitoon ha-
keutumista muita transihmisia enemman, mahdollisesti koska nakyvasti transsu-
kupuolinen henkild kohtaa enemman sukupuoli-ilmaisuunsa liittyvia ennakkoluu-
loja (Bauer ym. 2014). Kuitenkin, kuten aiemmin fyysisen terveyden osiossa tuli
ilmi, sukupuolidysforian hoitoihin liittyy monenlaisia terveysriskeja. Etenkin su-
kuelinkirurgioiden riskit korostuvat, kun muistaa, ettei potilas valttamatta hanki
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oireisiin apua ennen kuin aaritilanteessa. On muistettava, etta vaikka transsuku-
puolisille tehtavat sukuelinkirurgiat ovat riskialttiita ja haastavia toimenpiteita, ne
ovat silti niihin hakeutuvalle transihmiselle mieluisampi vaihtoehto kuin alkuperai-
sista sukupuolielimista johtuva dysforia ja sosiaaliset haasteet. Sukuelinkirurgia
voi olla rajusta sukupuolidysforiasta karsivalle inmiselle hengenpelastava toimen-
pide.

Hoitavan tahon on muistettava kunnioittaa potilaan sukupuoli-identiteettia, vaikka
se olisikin haastavaa. Potilaan kohteleminen kunnioittavasti on aina osa hyvaa
hoitoa ja luottamussuhteen luomista. Etenkin, kun transihmisten on todettu usein
saavan epakunnioittavaa kohtelua akuuttihoidossa, on tarkeaa kiinnittaa huo-
miota omaan kaytokseen ja sanamuotoihin. Jo niinkin pieni asia kuin oikeinsu-
kupuolittamiseen pyrkiminen voi parantaa potilaan kokemusta hoidosta huomat-
tavasti. Vaikka kyseinen potilas ei kayttaisi fyysista olemusta muokkaavaa hoitoa
transsukupuolisuuteensa, hanen sukupuoli-identiteettinsa on silti todellinen, ja
sita tulee kunnioittaa. Vahingossa tapahtuvaa vaarinsukupuolittamista saattaa
tietenkin tapahtua, mikali hoitaja ei ole tottunut kohtaamaan transihmisia. Lipsah-
duksella ja jatkuvalla tietoisella sukupuoli-identiteetin kiistamisella on kuitenkin
selkea ero.

Hoitohenkilokunnan on tarvittaessa uskallettava kysya vaikeistakin aiheista,
mutta transpositiivinen asenne auttaa muotoilemaan kysymykset asiallisesti. Tie-
tamattomyys transaiheista voi akuuttitilanteessa olla vaarallista, joten potilaalta
on voitava kysya asioista. Jatkuva kyseleminen ja selitteleminen on tietysti poti-
laalle kuormittavaa ja vahemmistostressin osatekija. Kuitenkin heti hoidon alussa
oikeellisten tietojen keraaminen ja niiden valittdminen eteenpain tehokkaasti eh-
kaisee sita, etta potilas joutuisi selittamaan tilannettaan monta kertaa. Siksi hoi-
tajalla onkin tarkeaa olla jo jonkinlaista taustatietoa aiheesta, jotta potilaalla saa-
dun tiedon voi ymmartaa. On myods muistettava, etta kaikki transpotilaan akuutti-
hoitoa vaativat ongelmat eivat liity transsukupuolisuuteen, ja on ymmarrettava,
millaisissa tilanteissa kaikkia yksityiskohtia sukupuolenkorjausprosessista ei ole
tarpeen kysella.

Kun tietoa transpotilaiden hyvan hoidon piirteista akuuttihoidossa on paremmin
saatavilla, transpotilaat voivat saada asiantuntevampaa ja sensitiivisempaa koh-
telua terveysalan ammattilaisilta. Vaikka tassa opinnaytety6ssa onkin kuvattu
laajalti monenlaisia transsukupuolisuuteen liittyvia fyysisen ja psyykkisen tervey-
den uhkia, toivon, ettei aihe nayttaydy lukijalle monimutkaisena. Transihmisen
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terveys on moniulotteinen asia, mutta kaikkea siita ei tydelamassa tarvitse tietaa
ulkoa, kunhan muistaa transpotilasta hoitaessaan nojata tutkittuun tietoon en-

nakko-olettamusten sijasta ja kohdata potilaan taman sukupuoli-identiteettia kun-
nioittaen.
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Tutkijat, Tutkimuksen tar- | Tutkimus- Keskeiset tulokset
vuosi, maa | koitus menetelma
ja n-luku
Adriaan- Kuvata transihmis- | Kirjallisuus- | Triglyseridi-arvot muuttuvat,
sen ym. | ten terveyden muu- | katsaus, DM2 yleisempaa, mahdolli-
(2017) toksia hormonihoi- | n=28 sesti aktiivisemman monito-
Uusi-See- | tojen seurauksena roinnin takia. Syopamonito-
lanti laboratorioarvojen rointi tarkeda mutta haasta-
kautta. vaa sukupuolitettujen mer-
kintojen ja erilaisten ku-
dosmuutosten takia (vagi-
naalinen atrofia, rintakudok-
sen maara). Eri arvot muut-
tuvat eri tavoin sukupuolen-
korjauksen yhteydessa.
Agénor Selvittda transmas- | Haastattelu- | Testosteronin koetaan va-
ym. kuliinien, jotka har- | tutkimus, hentavan raskauden riskia.
(2020), rastavat seksia pe- | n=21 Jotkut uskovat kuukautisten
USA niksellisten ihmis- loppumisen hormonihoitojen
ten kanssa eh- johdosta tarkoittavan, etta

kaisyn kayton ko-

kemuksia.

raskaaksi ei voi tulla, vaikka
nain ei ole. Luotettavaa tie-
toa koettiin olevan hankala
saada. Hoitohenkilokunnalla
oli haasteita ymmartaa tran-
sihmisten seksuaalisuutta.
Gynekologin palvelujen kay-
misen Kkoettiin pahentavan

dysforiaa.
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Allison ym. | Selvittda transsu- | Haastattelu- | Isoimmat ongelmat paivys-
(2021), kupuolisten koke- | tutkimus, tyksessa olivat hoitohenkil®-
USA muksia paivystyk- | n=9 kunnan kaytos, henkilokun-
seen  hakeutumi- nan tietamattomyys, epailys
sesta. transvastaisuuden vaikutuk-
sesta tulevaan hoitoon, su-
kupuoli-identiteetin  indikoi-
misen vaikeus jarjestelmissa
(johtaen virheellisiin nimitie-
toihin ja liialliseen selitte-

lyyn).
Baral ym. | Kuvata transnais- | Kirjallisuus- | Transnaisilla oli  ketaan
(2013), ten HIV-tartuntojen | katsaus, muuta demografiaa enem-
USA maaraa kansainva- | n=80 man HIV-tartuntoja kehitty-
lisesti. neissakin maissa. Tama ei
selity pelkastaan seksityolla
tai suojaamattomalla sek-
silla, koska muut seksityota
tekevat ryhmat eivat nous-
seet yhta selvasti esiin kuin
transnaiset seksityontekijat.
Barredo, Kuvata potilasta- | Case study, | Transsukupuolinen potilas
(2020), paus epaasialli- | n=1 saattaa saada paivystyk-
USA sesta  kohtelusta sessa huonompaa hoitoa su-

paivystyksessa.

kupuolensa takia. Huono
kohtelu voi olla muodoltaan
mm. epasopivaa kaytosta
niin hoitajilta, muilta tyonteki-
joilta kuin muilta potilailtakin,
potilastietojen leviamista, vir-
heellisen nimen ja sukupuo-
litettujen pronominien kayt-
t064, ongelmia vessassa kay-
misessa tai epasopivia san-

kypaikkaratkaisuja.
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Bauer ym. | Selvittda transpoti- | Kyselytutki- | Transpotilailla oli paljon ne-
(2014), laitten  paivystys- | mus, n=433 | gatiivisia kokemuksia pai-
USA ja Ka- | palvelujen kayttoa, vystyksesta, ja siksi monet
nada valttelya ja koke- valttelevat paivystykseen ha-
muksia. keutumista.
Bristol ym. | Parantaa hoitajien | Koulutus- Hoitajien tietamys testilla mi-
(2018) tietamysta LGBT+- | paiva ja ky- | tattuna parani sensitiivisyys-
USA potilaista koulutuk- | sely, n=40 koulutuksen myota. Monet
sen avulla ja selvit- kokivat myoOs subijektiivisesti
taa, kuinka hyvin oppineensa paljon, ja kertoi-
saatu tieto vaikutti vat aikovansa muuttaa kay-
mielikuviin. tostaan sukupuolitettujen
termien ja seksuaalisuu-
desta ja sukupuolesta kysy-
misen suhteen.
Carpenter, | Miten  intersuku- | Kirjallisuus- | Intersukupuolisuutta hoide-
2016 puolisten ihmisten | katsaus, taan usein hormoneilla ja ki-
ihmisoikeudet to- | N=94 rurgioilla, joskus potilaan toi-
teutuvat ja millaista veesta, mutta usein myods
hoitoa heille teh- vastoin potilaan tahtoa.
daan.
Chand- | Kuvata kives- | Case study, | Estrogeenihoidot saattavat
hoke ym. | sy6paan sairastu- | n=1 lisata kivessyovan riskia.
(2018) Ka- | neen transnaisen
nada tapaus.
Cheung Kuvata yleisimpien | Kirjallisuus- | Hematokriitti, punasolujen
ym. (2021) | laboratoriokokei- katsaus, maara ja ferritiinipitoisuus
den arvojen muu- | n=52 muuttuvat hormonihoitojen

tosta transsuku-
puolisten potilaiden
hormonihoidon

seurauksena.

aikana. GFR:n osalta ei ole

konsensusta, mitd suku-
puolta transpotilaalla tulisi
kayttaa. Tnt-pitoisuuksiin on
myos haastavaa loytaa sopi-

via viitearvoja.
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Chisolm- Selvittda transsu- | Kyselytutki- | 35/240 oli jattdnyt mene-
Straker kupuolisten taipu- | mus, n=240 | matta paivystykseen vaikka
ym. musta  paivystyk- syyta olisi ollut. Syita oli: ra-
(2017), seen hakeutumat- halliset syyt, aiemmat koke-
USA tomuuteen. mukset epakunnioittavasta
kohtelusta, hoitohenkilokun-
nan tietdamattomyys ja hoito-
paikkojen kykenemattomyys
tarjota transihmisten tarvit-
semia huoneratkaisuja.
Chisolm- Selvittaa, miten | Kyselytutki- | Suurin osa koki uskalta-
Straker transpotilaita hoita- | mus, n=399 | vansa kysya vaikeistakin ai-
ym. vat ammattilaiset heista, tietamysta yleisim-
(2018), paivystyksessa ko- mista hoidoista ja niiden vai-
USA kivat haastattelemi- kutuksista oli vain vahan.
sen ja kohtaami- 15.5% oli saanut koulutusta,
sen. silti vain 9.8% tunsi 1aakityk-
set.
Connell ja | Kuvata tromboem- | Kirjallisuus- | Estrogeenihoito lisaa trom-
Connors bolian riskeja eri | katsaus, boembolian riskia, testoste-
(2020), hormonihoidoissa. | n=42 ronihoito myds mahdollisesti
USA (hematokriitin ja rasvakudok-

sen estrogeenijohdan-
naiseksi muuttumisen
myo6ta). Etenkin  kirurgiset

operaatiot lisaavat myos tata

riskia transihmisilla.
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Davis, Kuvata sukupuo- | Kirjallisuus- | Piirteita, jotka hoitajan pitaa
(2021), Ka- | lenkorjaushoitoja ja | katsaus, tuntea transihmisten fysiolo-
nada niiden komplikaati- | n=16 giasta ovat mm. hormonihoi-
oita. toihin, leikkaushoitoihin, nai-
den hoitojen yleisiin kompli-
kaatioihin, ei-laakkeellisiin
hoitomenetelmiin, akuuttiti-
lanteen  erotusdiagnostiik-
kaan seka tiettyjen laborato-
riokokeiden toteuttamiseen
liittyvat asiat.
Deutsch Kuvata hormoni- | Laboratorio- | Transnaisten estrogeeni-
ym. hoitoja saavien | tutkimus, hoito johtaa matalampiin ve-
(2015), transinmisten ve- | n=47 renpaineisiin ja transmiesten
USA renpaine-, lipidi-, korkeampaan BMI:hin, jopa
kehonkoostumus- ad 30.
ja sukupuolihormo-
nimuutoksia.
Freier ym. | Kuvata pankreatiit- | Case study, | Haiman tulehdus ja muut Gl-
(2021), tia sairastavan | n=1 vaivat saattavat olla seu-
USA transnaisen hoito- rausta estrogeenihoidoista.

polku.
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Gendered
Innovat-

ions,
USA

n.d.

Kuvata sukupuolen
vaikutusta auto-on-
nettomuuksien ai-
heuttamiin ~ vam-

moihin.

Kirjallisuus-
katsaus,
n=30

Kun autojen turvallisuutta

testataan, testinuket ovat
mieskehon muodon mukaan
suunniteltuja, ja "naisnuket”
ovat olleet vain pituudeltaan
ja painoltaan pienempia ver-
sioita miesnukeista. Niinpa
naiset saavatkin autokolariin
joutuessaan keskimaarin va-
kuin

kavampia vammoja

miehet vastaavissa kola-
reissa. Naisten ja miesten
kehot eroavat toisistaan mm.
kehon muodon, lihas- ja ni-
velvoimakkuuden, selkaran-
kan asennon ja eri ruumiin-
osien massajakauman
osalta, ja nama ovat kaikki
asioita, jotka vaikuttavat lii-
kenne- tai muuhun onnetto-
muuteen joutuvan henkildon
eri vammojen todennakoi-

syyksiin.

Getahun
ym.
(2018),
USA

Selvittaa, lisaako

sukupuolta kor-
jaava hormonihoito
riskia akuuteille
kardiovaskulaari-

sille ongelmille.

Kohorttitut-
kimus,
n=4960

Transnaisten estrogeeni-
hoito vaikuttaa lisdavan sy-
valaskimotukosriskia. Trans-
miehilla saattaa olla korke-
ampi riski sairastaa myokar-

diitti.

Golder
(2018),
USA

Pohtia katolilaisten
terveydenhuollon
ammattilaisten
kohtaamia eettisia

kysymyksia.

Mielipidekir-

joitus

Jotkut katolilaiset eivat hy-
vaksy transsukupuolisuutta
uskontonsa vuoksi. Tuleeko
heidan silti hoitaa transpoti-
laita ja oppia koulussa trans-

potilaiden asioista?
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Gomez Selvittaa trans- | Haastattelu- | Testosteronin koetaan va-
ym. miesten ehkaisyn | tutkimus hentavan raskauden riskia,
(2020), kayton  kokemuk- | n=20 jotkut uskovat kuukautisten
USA sia. loppumisen hormonihoitojen
johdosta tarkoittavan, etta
raskaaksi ei voi tulla. Luotet-
tavaa tietoa ehkaisysta ol
haastateltavien mukaan
hankala saada. Hoitohenki-
IOkunnalla oli haasteita ym-
martaa transihmisten seksu-
aalisuutta.
Goszko- Selvittaa syita, | Haastattelu- | Ongelmia olivat: vaara nimi
wicz ja Da- | jotka  aiheuttavat | tutkimus, ja sukupuoli jarjestelman tie-
vis (2023), | transihmisten tai- | n=9 doissa, epaasialliset kysy-
USA pumuksen valtella mykset, vaarinsukupuolitta-
paivystykseen ha- minen, yksityisyydensuojan
keutumista. puute, puute ammattilaisten
tiedoissa, ammattilaisten
kieltaytyminen hoitamasta ja
tutkimasta transpotilasta.
Grant ym. | Kuvata transihmis- | Kyselytutki- | Matalat tulotasot, itsemur-
(2011), ten asemaa yhteis- | mus, hayritykset, vakivalta, tydpai-
USA kunnassa. n=6450 kan menetys, hairinta, asun-

nottomuus, sukupuolenkor-
jausprosessin haasteet

19% vastaajista oli ollut tilan-
teessa, jossa hoitoalan am-
mattilainen kieltaytyi hoita-
masta heita. 50% oli joutunut
ohjeistamaan laakareita

transaiheista




11 (25)

Greene Tutkia sukupuolen- | Laboratorio- | Sukupuolihormonien maara
ym. korjaushoitojen vai- | tutkimus, veressa vaikuttaa naihin ar-
(2022), kutusta troponiini- | N=172 voihin, kun hormonihoitoja
USA ja BNP-PT-arvojen kulunut yli vuosi; arvot vas-
viitearvoihin taavat terveiden cismiesten
ja -naisten arvoja (tutkimus
tehty nuorilla ja terveilld, ika
toinen iso tekija Vviitear-
voissa)
Hanley ym. | Kuvata transsuku- | Kirjallisuus-
(2021) puolisten potilaiden | katsaus,
USA sukupuolta vahvis- | n=30
tavien kirurgioiden
komplikaatioita
Hashmi | Kuvata estrogeeni- | Case study, | Estrogeenihoito altistaa
ym. hoidon aiheuttama | n=1 pankreatiitile etenkin val-
(2021), pankreatiittitapaus miiksi dyslipidemiasta karsi-
Iso-Britan- villa
nia
Jalali ym. | Selvittdd, minka- | Kyselytutki- | Kaikissa kouluissa oli ollut
(2015) laista  koulutusta | mus, n=16 | jonkinlaista kulttuurillisen
USA sairaalan ulkopuoli- sensitiivisyyden koulutusta,

sen ensihoidon

tyontekijat saavat
transsukupuolisuu-

desta.

jonka kesto vaihteli 15min-
8h. Vain yhdeksassa tarjot-
tiin  koulutusta transspesi-
feista terveysongelmista ja

muutenkin koulutuksen

maara oli hyvin vahainen.
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Kaurich Kuvata, mitka eri | Kirjallisuus- | Estrogeenihoidot, myos
(2008) ladkkeet lisdavat | katsaus, transnaisten hormonikor-
riskia akuuttiin hai- | n=31 vaushoidot, lisdavat haima-
matulehdukseen ja tulehdusriskia, mahdollisesti
milla mekanis- riskin  nouseminen johtuu
meilla valtimotromboosista tai ko-
honneista  triglyseridimaa-
rista.
Kittle ym. | Selvittdd LGBT+- | Kyselytutki- | Monet kokivat pelkoa syrjin-
(2023), vanhusten taipu- | mus, nasta  terveyspalveluissa.
USA ja | musta olla hakeu- | n=2560 Monet pelkasivat myontaa
Etela-Ko- | tumatta hoitoon vahemmistostatustaan, ei-
rea vatka valttamatta kokeneet
olevansa tarpeeksi varmoja
identiteetistaan kertoakseen
siitd muille. Hyvat sosiaaliset
turvaverkot paransivat ter-
veyspalveluiden kayton to-
dennakdisyytta.  Tutkimus
my0s totesi, etta terveystar-
kastusten valttely saattaa
johtaa korkeampiin paivys-
tyskayntimaariin sairauksien
akutisoituessa.
Lam ym. | Selvittaa, millaista | Kyselytutki- | Transpotilailla akuutti mie-
(2021), Ka- | kohtelua akuuteista | mus, lenterveyden ongelma ol
nada mielenterveyshairi- | n=1182 cispotilaita todennakodisem-

Oista karsivat trans-
potilaat ovat saa-
neet ja millaisia
mielenterveys-

hairiot nama ovat

min paivystykseen hakeutu-
misen syy. Ongelmat liittyvat
harvinaisemmin paihteiden
kayttéon kuin cissukupuoli-
silla. Transihmiset olivat kes-
kimaarin cisihmisia kdyhem-
mista naapurustoista ja ma-

talammin koulutettuja
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Lao and | Kuvata tapaus | Case study, | Transmiehen trakea pysyy
Crawley, transmiehesta, n=1 cisnaista vastaavana suku-
(2021), joka intuboitiin pit- puolenkorjauksesta  huoli-
USA kaaikaisesti  liian matta, joten tama on huomi-
suurella  putkella oitava intubaatioputken koon
vahingoittaen koko valinnassa
trakeaa
Lillemoe Kuvata nuorten | Kirjallisuus- | Sukupuolenkorjaushoitoihin
ym. (2023) | transihmisten ter- | katsaus paasyn vaikeudet voivat ai-
veysdenhuollon heuttaa mielialahairioita, it-
erityispiirteita hata- setuhoisuutta ja hoitoon ha-
tilanteissa keutumisen valttelya. Monet
sukupuolidysforiaa lievitta-
vat itsehoitomenetelmat voi-
vat olla vaarallisia, esim. bin-
ding
Liszewski | Kuvata millaisia | Kirjallisuus- | Muunsukupuoliset potilaat
ym. (2018) | haasteita muunsu- | katsaus, kohtaavat tilanteita, joissa
USA kupuoliset potilaat | n=5 heitd ei suostuta hoitamaan

kohtaavat tervey-
denhuollossa

USA:ssa ja millai-
sin keinoin heidan

mahdollisuuksiaan

saada terveyden-
huoltoa voidaan
parantaa

ja he valttavat usein hoitoon
hakeutumista tai sukupuoli-
identiteettinsa ilmaisemista
terveydenhuollon  konteks-
tissa. Tata voidaan valttaa li-
saamalla tietoisuutta ja su-
vaitsevaisuutta muunsu-
kupuolisista identiteeteista ja
heidan kehojensa mahdolli-
sista erityispiirteista (esim.
kohdunkaula- ja rinta-
syopaseulonnat, erektiohai-

riot)
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Machin ja | Kuvata estrogeenin | Kirjallisuus- | Transnaisilla on kohonnut
Ragni ja  progesteronin | katsaus, SLT-riski, mutta ei ole var-
(2020), vaikutusta syvalas- | n=96 muutta vastaako riski nuoria
USA kimotukosriskiin eri vai postmenopausaalisia cis-
potilasryhmissa: naisia. Riskiprosentti on tut-
transnaisissa, hor- kimuksesta riippuen 2%-
monaalista eh- 21%, muussa populaatiossa
kaisya kayttavissa, n. 1%. Riski ei myoskaan
raskaana olevissa, vaikuta laskevan hoidon jat-
PCOS-potilaissa, kuessa pidempaan, kuten
naitda  hormoneja hormonaalisessa eh-
kayttavissa  mie- kaisyssa. Akuutissa SLT:ssa
hissa (esim. Etu- antikoagulaatioprotokolla ei
rauhasvaivoihin), vaadi muutoksia, mutta
rintasyopapoti- profylakiseen antikoagulaati-
laissa seka post- oon ei ole ohjeistuksia.
menopausaalisissa
naisissa
MacKin- Selvittda, kuinka | Kirjallisuus- | Nykyinen malli sukupuolen-
non ym. | paljon sukupuolen- | katsaus, korjaushoitoihin  paasemi-
(2021) korjaushoitoihin n=69 selle on rakennettu sen pe-

ka-

dutaan ja kuvata

hakeutumista

hoitoalan ammatti-
laisten  suhtautu-

mista tahan

lon ymparille, etta joku saat-
taa katua valintaansa. Mikali
joku potilas onkin paattanyt
perua  sukupuolenkorjauk-
sensa (detransition), tama ei
ole ollut hanta hoitaneiden
ammattilaisten tekeman vir-

heen takia
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Maragh- Selvittaa mitka teki- | Kyselytutki- | Identiteetista kertominen oli
Bass jat tukevat ja mitka | mus, n=101 | helpompaa, jos henkilo uskoi
(2017), estavat LGBT-ihmi- kuulijan olevan queer-positii-
USA sia kertomasta hoi- vinen, jos vahemmistosta-
tohenkilokunnalle tuksella oli merkitysta hoidon
sukupuolestaan ja kannalta ja jos yksityisyy-
seksuaali-identi- densuojasta mainittiin erik-
teetistaan. seen. Estavia tekijoita oli syr-
jinnalta suojaavien lakien
puute ja kokemus, etta tieto
saattaisi levita.
McSky ym. | Selvittaa miten | Kyselytutki- | Oikeinsukupuolittaminen
(2023) transpotilaat ja | mus, n=264, | (pronominit) oli kiistatta yh-
USA heita hoitaneet am- | 242 transih- | teydessa parempiin hoitoko-
mattilaiset kokevat | mista ja 122 | kemuksiin. Hoitajat kokivat
hoidon  sujuneen | hoitajaa hoidon helpommaksi, mikali
paivystyksessa ja olivat saaneet koulutusta,
mitka asiat edes- eika pelkka tyon kautta oppi-
auttoivat parempaa minen riittdnyt koulutuksena
kokemusta molem-
mille osapuolille
Milici kuvata transsuku- | Kirjallisuus- | Transpotilaan  tutkimiseen
(2023), puolisen traumapo- | katsaus, cABCDE:n mukaisesti liittyy
USA tilaan hoidon eri- | n=20 monia erityispiirteita, kuten

tyispiirteita
cABCDE-metodin

kautta

mahdollisten kirurgioiden
seuraukset, haastava ilma-
teiden hallinta, sensitiivisyys
E-kohdassa, vakivallan huo-

mioiminen anamneesissa
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Milionis ja | Analysoida hoito- | Pohdinta-ar- | paivystyksellista hoitoa vaa-
Toska, tyon etiikan kei- | tikkeli tivassa tilanteessa potilaan
(2023), noin, onko ammat- terveys on tarkeampi arvo
Kreikka tilaisella  oikeutta kuin hoitajan moraalit. Tosin
kieltaytya hoita- transvastainen henkilo ei
masta  transpoti- ehka tarjoa parasta hoitoa,
lasta vai onko se joten jos mahdollista, tarjo-
syrjintaa taan transpositiivisempi hoi-
tohenkilokunta
Nota ym. | Selvittdd myokar- | Kohorttitut- | Transnaiset karsivat
(2019), diitin, SLT:n ja | kimus, SLT:istd ja AVH:ista muita
Alanko- AVH:iden ilme- | Nn=6793 todennakdisemmin. Trans-
maat nevyytta trans- miesten SLT-todennakoi-
populaatiossa ver- syys oli matala mutta AVH-
rattuna  cissuku- todennakoisyys korkea.
puolisiin Kaikki hormonihoitoa saavat
olivat korkeammassa
myokardiittiriskissa
Pihlajamaa | Selvittdéa HLBT+- | Kirjallisuus- | Sukupuolta vahvistavien hoi-
(2021), ihmisten kokemaa | katsaus tojen piiriin paaseminen on
Suomi syrjintaa Suo- | seka kyselyt | Suomessa haastavaa.
messa ja haastatte-
lut
Porter Kuvata transsuku- | Kirjallisuus- | Transihmisten mielenter-
(2023), puolisuuden ja per- | katsaus, veysoireilu  diagnosoidaan
USA soonallisuushairidi- | n=54 usein virheellisesti persoo-

den yhteissairasta-
vuuslukujen tausta-

syita

nallisuushairioksi, vaikka
sen taustalla onkin usein to-
dellisuudessa dysforia tai va-
hemmistostressi. Tama joh-
tuu osittain terveydenhuollon
ammattilaisten ennakkoluu-
loista ja tottumattomuudesta

transsukupuolisuuteen.
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Ozkara Luoda simulaatio- | Haastattelu | Opiskelijat kokivat haasta-
San kasikirjoitus syto- | ja simulaa- | vana potilaan oikein suku-
(2019), staattihoitoihin liit- | tio, n=32 puolittamisen, vaikka tiesi-
USA tyvasta hyperkalse- vatkin tdman sukupuolesta
miasta karsivan ja halusivat kayttaa oikeita
transnaisen  hoi- termeja. Opiskelijat kertoi-
dosta ja kuvata si- vat, etteivat olleet aiemmin
mulaatioon osallis- koulutuksessaan olleet si-
tuneiden opiskeli- mulaatiossa, jossa huomioi-
joiden mielipiteita taisiin LGBT+-ihmisia. Myds
casesta hormonihoitojen syopariskit
tulivat  monelle  uutena
asiana, rintakudosksen kas-
vaessa siihen syntyvan syo-
van todennakoisyys nousee

kuten cisnaisellakin.
Roberts Selvittaa, eroa- | Kohorttitut- | Transnaisilla AFAT ja krea
ym. vatko transnaisten | kimus, n=95 | vastasivat miesten arvoja,
(2014), rutiineimpien labro- mutta hemoglobiini, hemato-
USA jen arvot cismies- kriitti ja LDL-kolesteroliarvot

ten ja -naisten vas-

taavista

vastasivat naisia. Triglyseri-
dit olivat seka cismiehia etta
-naisia korkeammat. Kalium
ja natrium olivat cismiesten
tasolla. HDL-kolesteroli aset-
tui miesten ja naisten kes-

kiarvon valiin.
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Robles ym. | Selvittda, aiheut- | Haastattelu | Suurin osa tutkittavista oli
(2016) taako transsuku- | n=250 kokenut jonkinlaista inhimil-
Meksiko puolinen identiteetti listd karsimysta transsuku-
itsessaan ihmi- puolisuutensa seurauksena,
sessa masennusta mutta yleensa karsimyksen
tai muita mielenter- maara kuvattiin lievaksi ja
veysongelmia ja siedettavaksi. Eniten karsi-
karsimysta vai mysta  transidentiteettinsa
onko niiden syy seurauksena raportoivat syr-
transsukupuolisuu- jintaa,  vaarinsukupuolitta-
desta johtuneessa mista ja vakivaltaa kohdan-
negatiivisessa koh- neet osallistujat, mik& vah-
telussa vistaisi  hypoteesia etta
transsukupuolisten ihmisten
huono kohtelu eli vahemmis-
tOstressi aiheuttaa karsi-
mysta eikd transsukupuoli-

suus itsessaan.
Rosendale | Kuvata paivystyk- | Kirjallisuus- | On paljon transsukupuolis-
ym. (2018) | sessa tyoskentele- | katsaus, ten fyysiseen terveyteen liit-
valle hoitohenkilo- | n=88 tyvia asioita, joista paivystys-

kunnalle oleellisia
tietoja transsuku-
puolisen henkildn
anatomiasta ja fy-

siologiasta

henkilokunnan tulisi olla tie-
toinen, mm. sydankohtauk-
sen, syvalaskimotukoksen ja
osteoporoosin riski seka jot-
kin

huolellinen haastatteleminen

laakeinteraktiot. Myos

on tarkeaa.
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Russell Selvittda, vahen- | Kyselytutki- | Kun ymparilla olevat ihmiset
ym. taako transinmisen | mus, n=129 | kayttivat transhenkiloista
(2018), oikean nimen heidan haluamiaan nimia,
USA kayttd masennus- heilla esiintyi masennusoirei-
ja itsetuhoisuusoi- lua 5,37 yksikkoa vahem-
reilua man, itsetuhoisia ajatuksia
29% vahemman ja itsetu-
hoista kayttaytymista 56%
vahemman.
Saito ym. | Kuvata transsuku- | Kohorttitut- | Hormonaaliset sukupuolen-
(2021), Ja- | puolisten potilaiden | kimus, n=37 | korjaushoidot muuttavat
pani ekg-loydosten su- EKG:n sukupuolittunei-
kupuolittuneisuutta suutta.
Samuels Kuvata transihmis- | Haastattelu- | Yli 40% kertoi valtelleensa
ym. ten kokemuksia | tutkimus, paivystykseen hakeutu-
(2018), paivystykseen ha- | n=32 mista, tahan syrjinnan pelko
USA keutumisesta oli isoin syy, muita merkitta-

via syita olivat aiemmat huo-
not kokemukset ja pitkat
odotusajat. Ongelmia huo-
noissa kokemuksissa oli ollut
jatkuva selitteleminen suku-
puoli-identiteetista, henkilo-
kunnan epatietoisuus, yksi-
tyisyyden puute ja paivys-
tystd vaativien tilanteiden
traumatisoivuus, joka oli li-
saantynyt sukupuoli-identi-
teetin takia. Niinpa moni ei
mene paivystykseen ellei ole

aivan pakko.
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Schultz Selvittda, millaista | Haastattelu- | Yleisia itsetuhoisuuden syita
ym. kohtaamista trans- | tutkimus, olivat toivon ja elamankont-
(2023), sukupuoliset toivo- | n=15 rollin puute seka vahemmis-
USA vat, kun he hakeu- tostressi, ja naihin osallistu-
tuvat hoitoon akuu- jat kokivat saaneensa apua,
tin itsetuhoisuuden kun ammattilainen oli kuun-
takia nellut ja todella ymmartanyt
heitd. Hoitajien onnistunut
kommunikointi lisasi positiivi-
sia kokemuksia.
Schwartz | Kuvata transmies- | Kirjallisuus- | Transmiehen vaginaveren-
ym. ten  vaginaalisen | katsaus, vuotoon on suhtauduttava
(2019), verenvuodon tutki- kuten cisnaisenkin. Endo-
USA mista ja hoitoa metriumin atrofia altistaa si-
seka ehkaisymene- sasynnytintulehduksille.
telmien kayttoa Testosteroni ei ole ehkaisya,
vaikka moni ammattilainen-
kin luulee niin. Testosteroni-
hoitoja saava ei saa olla ras-
kaana sikion turvaamiseksi.
Shima- Kuvata neovaginan | Case study, | Neovaginan perforaatio on
mura ym. | perforaatiotapaus | n=1 mahdollinen  komplikaatio
(2015) Ja- miehesta naiseksi sukupuol-
pani taan korjaavan genitaaliki-

rurgiassa.  Penetratiivinen
seksi vaikuttaa lisaavan ris-
kia sille. Se voi johtaa perito-
niittiin ja oireilla myds sa-

mantapaisesti.
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Stewart Selvittdd maaseu- | Kohorttitut- | Tutkimuksen kohteista 51%
ym. dulla asuvien trans- | kimus, kavi kohdaunkaulansyovan
(2020), sukupuolisten tai- | n=250 seulonnoissa (cisnaisista
USA pumusta hyddyn- 81%) ja ehkaisya kaytti 48%
tad gynekologian (65% cisnaisista). 53% rinta-
palveluita syOpaseulontoihin kutsuista
hyodynsi mahdollisuutta
(kutsun saivat yli 40 vuotiaat
miehet, joilla oli edelleen rin-
nat ja yli 50 vuotiaat naiset,
jotka olivat saaneet hormoni-
hoitoja yli 5 vuotta). Tutki-
muksen populaatiosta 92%
omasi terveysvakuutuksen,
joten sen puute ei selita pal-
veluiden hyddyntamisen va-

jetta.
Taub ym. | Selvittda, millaisia | Laboratorio- | Transmiesten  gynekologi-
(2020), ovulaation  merk- | tutkimus, nen vuoto loppui n. 6kk hor-
USA keja ilmenee hor- | n=20 monihoitojen aloittamisesta.

monihoitoa saavilla

transmiehilla

Spotting-vuotoa ja koholla
olevia mesntruaatiohormo-
nipitoisuuksia ilmeni, vaikka
varsinaiset kuukautiset olisi-

vatkin jo loppuuneet.
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Thomp- Selvittda transsu- | Kyselytutki- | |adketieteellisen  sukupuo-
son-Blum | kupuolisten ihmis- | mus, n=112 | lenkorjauksen aloittaneet
ym. ten taipumusta val- valttelivat hoitoon hakeutu-
(2021), Ka- | tella paivystykseen mista enemman, kuin transi-
nada hakeutumista tioitumattomat. Sosiaaliset
turvaverkot helpottivat hoi-
toon hakeutumista, matala
koulutus- tai tulotaso seka
muiden terveysongelmien il-
meneminen heikensivat to-
dennakdisyytta hakeutua
paivystykseen.
Torma ym. | Selvittdd vahem- | Kohorttitut- | Syrjinta oli pitkalti rakenteel-
(2014) mistoihin kuuluvien | kimus, lista, ei yksiloon kohdistu-
vanhusten  koke- | n=374 vaa. Usein palveluiden suun-
maa syrjintaa sosi- nittelussa ei oltu otettu huo-
aali- ja terveyspal- mioon vahemmistoja.
veluissa kaymalla
lapi kanteluita.
Visnyei Kuvata hyperkalse- | Case study, | Epaluotettavista lahteista
(2014), miasta karsineen | n=1 saadut silikoni-injektiot voi-
USA transnaisen ta- vat johtaa komplikaatioihin.
paus, jossa pitkaai-
kaiset silikoni-injek-
tiot johtivat munu-
aisten vajaatoimin-
taan.
Waldner Kuvata puberteetin | Kohorttitut- | QT-aika ei pidentynyt nailla
ym. alkua estavan laak- | kimus, n=33 | potilailla.
(2023), keen vaikutusta
USA QT-aikaan transpo-

tilailla.
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Wall ym. | Selvittdda, millaista | Kyselytutki- | Transsukupuolisten  koke-
(2023), kohtelua transsu- | mus, n=147 | mukset akuuttihoidosta si-
USA kupuoliset  olivat salsivat paljon vaarinymmar-
saaneet akuuttihoi- ryksia ja ylimaaraista kysele-
dossa seka pri- mista. Vaarinymmarrykset
maarihoidossa, ja johtivat laskutusongelmiin ja
IOoytééd  epakohtia my0s potilaan ja ammattilai-
heidan  saamas- sen valisen luottamuksen
taan kohtelusta. puutteeseen. Ammattilaiset
jaivat usein myos kiinni
transsukupuolisuuteen ja
syyttivat hormonihoitoja poti-
laan vaivoista.
Wang ym. | Kuvata Tnt-arvojen | Kohorttitut- | 98.9% tapauksissa potilai-
(2023), kaytosta transihmi- | kimus, den maaritys siita oliko heilla
USA silla. n=846 troponiinit koholla ei olisi
muuttunut kumpaa tahansa
sukupuolta olisi kaytetty viit-
teena. Kolme potilasta sai
kuitenkin eri tuloksen, riip-
puen siita kaytettiinko heihin
alkuperaisen vai uuden su-
kupuolen arvoja. Nailla kol-
mella potilaalla oli myokar-
diitti tai tyypin 2 infarti (in-
farkti ilman ateroskleroottista
tukosta).
Winter ym. | Koontitutkimus Kirjallisuus- | Monet asiat heikentavat
(2016), transpotilaiden ter- | katsaus, transihmisten terveytta,
Iso-Britan- | veydenhuollon n=116 etenkin vahemmistostressi
nia, Aus- | piirteista ja erilaiset yhteiskunnalliset

tralia, USA

haasteet.
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Willging
ym.
(2019),
USA

selvittaa mista
syista transpotilaat
jattavat  hakeutu-
matta  paivystyk-
seen, seka miten
hoitoa voisi paran-
taa haastattele-
malla transpotilaita
ja heidan kanssaan
tyoskentelevia hoi-
toalan ammattilai-

sia.

Haastattelu-
tutkimus,
n=31

Syyt miksi transihmiset jatta-
vat hakeutumatta paivystyk-
seen: henkilokunnan tieta-
mattomyys transihmisten
anatomiasta ja fysiologiasta,
henkilokunnan kayttama
loukkaava kielenkaytto ja
vaarinsukupuolittaminen, to-
dellisen sukupuolen ja kay-
tossa olevan nimen poikkea-
minen tietojarjestelmissa
olevista nimi- ja sukupuolitie-
doista, kokemus siita, etta
henkilokunnan asenteet
saattavat vaikuttaa hoitoon
tai intimiteettisuojaan. Miten
paivystykseen hakeutumista
ja siella oloa voisi tehda mu-
kavammaksi: vahemman
riippuvuutta byrokratiasta ja
jarjestelmissa nakyvista tie-

doista, kohtaaminen oike-

assa sukupuolessa.
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Wyckoff,
(2019),
USA

Tarjota paivystyk-
sen hoitajille koulu-
tusta LGBT+-ai-
heista, ja selvittaa,
paraniko  heidan

tietamyksensa.

Kyselytutki-
mus ja kou-
lutuspaiva,
n=30

Osallistujat kuvasivat kyse-
lyssa, etta muuttaisivat kay-
tostaan LGBT+-potilaita koh-
datessaan saatuaan koulu-
tusta, mutta heidan usko-
muksensa ja mielipiteensa
eivat muuttuneet koulutuk-
sen avulla. Vaikuttaa silt3a,
etta hoitajilla oli jo melko
LGBT+-positiivisia  mielipi-
teita ja koulutuksen avulla he
saivat kaytannon keinoja po-

tilaiden tukemiseen.




