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Rrbihheli

Transsukupuolisten henkildiden elaméntyytyvaisyys ennen
sukupuolen korjausprosessia, sen aikana ja sen jalkeen

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 1) transsukupuolisen henkilon eldmantyytyvaisyyttd ja

maaritelld se aineistoldhtoisesti, 2) elamantyytyvaisyyteen yhteydessd olevia tekijdita ennen

sukupuolen korjausprosessia, sen aikana ja sen jilkeen seka 3) hoitohenkilokunnan mahdollisuuksia

parantaa transsukupuolisen ihmisen elamantyytyvaisyytta sukupuolen korjausprosessin aikana.

Tutkimusaineisto kerattiin haastatteluin 2010 seitsemalta sukupuolen korjausprosessin lapikayneelta

ja analysoitiin aineistolahtdiselld sisallonanalyysilla. Elamantyytyvaisyyden kasitteessa tunnistettiin

viisiulottuvuutta: sopusointu oman olemassaolon kanssa, terveystasapaino, eliman rakenteiden

kunnossa oleminen, perhe-eliman toimivuus ja sosiaalinen toimintakyky. Sukupuoliristiriita oli

heikentanyt elamantyytyvaisyytta ennen korjausprosessiin lahtod. Korjausprosessin aikaa kuvattiin

elimantyytyvaisyyden kannalta vaihtelevaksi. Korjausprosessin jalkeen elamantyytyvaisyyden koettiin

parantuneen. Eldmantyytyvaisyytta heikensivat ja paransivat prosessin eri vaiheissa omassa ja

sosiaalisessa elaméantodellisuudessa olevat tekijat seka itse sukupuolen korjausprosessiin

sisaltyvat tekijat. Hoitohenkilokunta parantaa transsukupuolisten henkildiden elaméntyytyvaisyytta

mahdollistamalla tarpeenmukaisen hoitosuunnitelman ja sen toteuttamisen, organisoimalla

hoitoprosessia sekd hankkimalla lisad tietoa transsukupuolisuudesta.

LEENA HEINONEN, TARJA SUOMINEN, AINO MATTILA, JARI KYLMA

TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Transsukupuolisuus (ent. transseksuaalisuus) tar-
koittaa ristiriitaa, joka vallitsee ihmisen sukupuo-
li-identiteetin ja hdnen ruumiillisten sukupuolio-
minaisuuksiensa valilla. Tama merkitsee sita, etta
miehen kehossa eliava kokee olevansa ja haluaa
olla nainen tai naisen kehossa eldva kokee ole-
vansa ja haluaa olla mies. Anatomisen sukupuo-
len ja sukupuoli-identiteetin vilinen ristiriita ai-
heuttaa henkil6lle subjektiivista kdrsimysta ela-
man eri osa-alueilla. (Michel ym. 2002, Pimenoff
2006a, Mattila 2008.) Hin ei sosiaalisissa tilan-
teissa tule kohdatuksi oikeaksi kokemansa suku-
puolen edustajana ja oman ruumiin sukupuoleen
liittyvat piirteet ja toiminnot tuntuvat hinesta

vastenmielisiltd ja itselle sopimattomilta. Tastd
voi muun muassa seurata vaikeuksia solmia la-
heisia ihmissuhteita. Osa karsii erilaisista reaktii-
visista psyykkisista oireista. (Mattila 2008.)

Eri maissa sukupuoliristiriitaa tutkitaan ja
hoidetaan eri tavoin. Suomessa tutkimusta ja hoi-
toa ohjaa STM:n asetus. Tutkimus ja hoito on
keskitetty Taysiin ja Hyksiin. Niissd toimii moni-
ammatillinen, transsukupuolisuuden tutkimuk-
seen ja hoitoon perehtynyt tyoryhma. (Suomen
sdddoskokoelma 2002/1053.) Hoitomuodoksi on
vakiintunut sukupuolen korjaus, jossa erilaisin
lddketieteellisin keinoin pyritddn korjaamaan ke-
hoa ihmisen sisdistda kokemusta vastaavaksi. (Tii-
tinen ym. 2003, Mattila 2005, Pimenoff 2006b,
Mattila 2008.) Sukupuolen korjaukseen kuuluu
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useimmilla oikeaksi koetun sukupuolen mukai-
nen hormonihoito. Miehesta naiseksi -transsuku-
puoliset eli transnaiset hankkivat yleensd myos
parran poiston, daniterapiaa tai aanihuulileik-
kauksen ja useimmat lisdksi sukuelinten korjaus-
leikkauksen. Naisesta mieheksi -transsukupuoli-
set eli transmiehet vastaavasti hyotyviat suuresti
rintojen pienennysleikkauksesta. He poistattavat
yleensd myos sisdiset sukuelimet, mutta epavar-
man lopputuloksen vuoksi vihemmist6 hakeutuu
ulkoisten sukuelinten korjausleikkaukseen. Jokai-
sen transsukupuolisen ei edellytetd hankkivan
kaikkia mahdollisia hoitoja. (Mattila 2008, Mat-
tila ja Lonnqvist 2011.)

Korjatun sukupuolen vahvistaminen vaesto-
kirjanpitoon edellyttda, ettd henkilt eldi oikeak-
si koetun sukupuolen roolissa; timin han osoit-
taa tavallisesti noin vuoden mittaisella ”tosiela-
man kokeella”. Lisdksi hanen tulee olla lisdanty-
miskyvyton ja tdysi-ikdinen. Sukupuolen vahvis-
tamista ja sukuelinkirurgisia toimenpiteitd varten
tarvitaan psykiatrin puoltavat lausunnot molem-
mista tutkimusyksikoistd eli Hyksin sukupuoli-
identiteetin tutkimuspoliklinikalta ja Taysin
TRANSpoliklinikalta. (Suomen saadoskokoelma
2002/ 1053, Mattila 2008.) Tutkimuksiin hakeu-
tumisesta henkilon itsensa riittdvaksi maarittele-
man sukupuolen korjausprosessin loppuun saak-
ka kuluu yleensd aikaa vahintdan puolitoista
vuotta, mutta kliinisen tuntuman mukaan useim-
miten kahdesta kolmeen vuotta, joskus pitem-
paankin.

Koska STM:n asetus (Suomen siaidosko-
koelma 2002/1053) sidntelee vain hormonihoi-
don aloitusta ja ulkoisten sukuelinten korjausleik-
kauksia, muut hoidot joudutaan hankkimaan
asiakkaiden kotipaikkakuntien mukaisilta tervey-
denhuollon yksikoiltd. Transsukupuolisuuden
hyvin pienen esiintyvyyden vuoksi kdytannot eri
puolella Suomea ovat kirjavat ja monet ovat en-
simmadisia transsukupuolisia, joita hoitavat tyon-
tekijat tapaavat.

Elamintyytyvaisyydella voidaan tarkoittaa
yleistd, ihmisen koko elimaa koskevaa subjektii-
vista arviota, jota tehdessdan ihminen kiinnittaa
huomiota omiin toiveisiinsa, tavoitteisiinsa ja
mahdollisuuksiinsa eliminsa suhteen ja arvioi
onko hin pystynyt toteuttamaan niitd itseddn tyy-
dyttavilld tavalla. Tédssd tutkimuksessa eliman-
tyytyvaisyydelld tarkoitetaan alustavasti ihmisen
subjektiivista arviota tyytyvaisyydestddn koko ela-
mainsi ajatellen. (Diener ym. 1999, 2003.)

Elimantyytyviisyyden mittaamiseksi on kehi-

tetty useita mittareita, kuten esimerkiksi Satisfac-
tion With Life Scale (SWLS) (Diener ym. 1985) ja
Life Satisfaction Scale (LS) (Koivumaa-Honkanen
2005). SWLS tarkastelee kokonaiselamantyyty-
vdisyytti viiden ulottuvuuden kautta: onko elimi
sujunut odotusten mukaisesti, kokeeko vastaaja
eliminsa hyviksi, onko hin siihen tyytyviinen,
onko hin saanut elimissa tarkeiksi kokemansa
asiat ja haluaisiko hin eldd eliminsid uudelleen
muuttamatta sitd oleellisesti. LS tarkastelee eld-
mantyytyvaisyyttd neljan ulottuvuuden kautta:
vastaajan kokema elamin mielenkiintoisuus ja
helppous seka hianen kokemuksensa yksindisyy-
destd ja eliminsid onnellisuudesta. (Diener ym.
1985, Koivumaa-Honkanen 2000, Diener ym.
2003, Koivumaa-Honkanen 2005, Martikainen
2006, Veenhooven 2010.)

Elimantyytyviisyys on toivottu seka terveyttd
ennustava ja suojaava tekija. Tyytymattomyys
elimddn saattaa liittyd haitalliseen terveyskadyt-
taytymiseen, haitallisiin terveysvaikutuksiin ja
lisddantyneeseen kuolleisuuteen. Tyytymattomyys
ennustaa tyokyvyttomyyttd aiemmin terveilld
henkiloilla. (Koivumaa-Honkanen ym. 2000,
2004, 2005.) Elamantyytyvaisyyden tutkimus on
siis tarkedd myos transsukupuolisten henkil6iden
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

Elimantyytyviisyyttd on aiemmin tutkittu
kohtuullisen paljon, kuten esimerkiksi depression
(Koivumaa-Honkanen 2011, Korhonen ym.
2011) ja alkoholin kayton (Koivumaa-Honkanen
ym. 2012) yhteydessa. Toteutettujen tietokanta-
hakujen (MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, kesa-
kuu 2011) perusteella transsukupuolisten henki-
loiden elamantyytyvaisyytta on sen sijaan tutkittu
vahidn. Haut toteutettiin kdyttden termejd ”trans-
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sexual”, ”transsexuals”,

»

transsexualism”,
sgender” ja “life satisfaction”. Tietokannoista

tran-

l6ytyi yhteensa nelja tutkimusta (Zimmermann
ym. 2006, Cysarz ym. 2008, Erich ym. 2008,
2010). Loydetyt tutkimukset on toteutettu Sak-
sassa (Zimmermann ym. 2006) ja Puolassa ldake-
tieteessa (Cysarz ym. 2008) sekd Amerikassa so-
siaalityossd (Erich ym. 2008, 2010).

Haut rajattiin tarkasti kisitteeseen "life satis-
faction”, koska timin tutkimuksen kohteena on
nimenomaan elimantyytyvaisyys ja se haluttiin
pitdd tutkimuksen eksaktina kohteena. Laajenta-
malla hakuja muilla lahikasitteilld olisi hakutu-
loksia todennikaisesti tullut enemmin esimerkik-
si onnellisuudesta ja tyytyvaisyydestd, mutta ne
olisivat laajentaneet tutkimuksen niakokulmaa
elamantyytyvaisyytta laajemmaksi.



Tutkimustulosten mukaan elimantyytyvaisyy-
den taso vaihtelee: Zimmermannin ym. (2006)
tutkimuksen mukaan transsukupuoliset henkilot
olivat merkittdvisti muuta vaestod tyytymatto-
mampid elimainsd kun taas Erichin ym. (2008)
tutkimuksen mukaan transsukupuoliset henkilot
(n = 91) kuvasivat olevansa tyytyvaisia elamaan-
sd. Osallistuneet kuvasivat perhesuhteitaan paa-
asiassa hyviksi, mutta itsetuntoon liittyvat ongel-
mat saattoivat aiheuttaa vaikeuksia.

Elamantyytyvaisyyteen yhteydessa olevien te-
kijoiden tutkimuksessa on havaittu, ettd naisesta
mieheksi -transsukupuolisilla elamantyytyvaisyys
ei ollut yhteydessd hoidon etenemiseen (Cysarz
ym. 2008). Sen sijaan hyvit perhesuhteet ja kor-
kea elimintyytyviisyys olivat yhteydessa toisiin-
sa (Erich ym. 2008). Erichin ym. (2010) tutki-
muksessa ei havaittu etnisten ryhmien vilisid
eroja elamantyytyvaisyydessa. Toteutettujen ha-
kujen perusteella aikaisempaa tutkimusta trans-
sukupuolisten henkiloiden elamantyytyvaisyydes-
td on hyvin vihin ja suomalainen tutkimus puut-
tuu kokonaan.

Aikaisemman tutkimustiedon vihyyden vuok-
si tassd tutkimuksessa paadyttiin metodisesti laa-
dulliseen tutkimukseen (Eskola ja Suoranta 2005,
Begley 2008, Kylma ja Juvakka 2012). Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kuvata 1) transsukupuolisen
henkilon elamantyytyvaisyytta ja maaritelld se
aineistolahtoisesti, 2) elimantyytyvaisyyteen yh-
teydessad olevia tekijoitd ennen sukupuolen kor-
jausprosessia, sen aikana ja sen jilkeen seka 3)
hoitohenkilokunnan mahdollisuuksia parantaa
transsukupuolisen ihmisen elimantyytyvaisyytta
sukupuolen korjausprosessin aikana.

TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimusta ohjanneet tutkimuskysymykset oli-
vat:

1. Miten transsukupuoliset ihmiset maarittelevat
elamantyytyvaisyyden?

2. Millaiseksi transsukupuoliset ihmiset kuvaa-
vat elimantyytyvaisyytensd ennen sukupuolen
korjausprosessia, prosessin aikana ja sen jal-
keen?

3. Mitka tekijat ovat heikentdneet tai paranta-
neet transsukupuolisten ihmisten elamantyy-
tyvdisyyttd ennen sukupuolen korjausproses-
sia, prosessin aikana ja sen jilkeen?

4. Miten hoitohenkilokunta voi edistdd transsu-
kupuolisen ihmisen elimintyytyviisyyttd su-
kupuolen korjausprosessin aikana?

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT
OSALLISTUJAT JA AINEISTON KERUU

Osallistujat valittiin harkinnanvaraisesti. Osallis-
tumiskriteereiksi maariteltiin, ettd henkil6 oli ol-
lut potilaana TRANS-poliklinikalla ja hanelld oli
diagnosoitu transsukupuolisuus (F64.0) (Psykiat-
rian luokituskasikirja 1997), hidnen yhteystieton-
sa olivat loydettavissa sahkoisestd potilastietojar-
jestelmasta, hianelld ei ollut hoitosuhdetta ensim-
maiseen tutkijaan ja aktiivinen asiakkuus
TRANS-poliklinikalla oli paattynyt vuoteen 2007
mennessd. Kymmenesta kriteerit tayttavasta hen-
kilostd tutkimukseen osallistui kolme transmiestd
ja nelja transnaista. Aineisto kerattiin 18.8.2010
ja 7.9.2010 valisend aikana.

Aineisto kerittiin avoimin haastatteluin, jol-
loin haastattelujen lahtokohtana olivat tutkimus-
kysymykset. (Kylma ja Juvakka 2012.) Tarkaste-
lun kohteena olleet kolme ajanjaksoa maariteltiin:
aika ennen tutkimuksiin hakeutumista, sukupuo-
li-identiteetin tutkimuksen alkamisesta sukupuo-
len viralliseen vahvistamiseen eli henkil6tunnuk-
sen muutokseen kulunut aika (”sukupuolen kor-
jausprosessi” tdssa tutkimuksessa) ja aika timan
jalkeen. Ilmeni, ettd kolmen haastateltavan suku-
puolen korjausprosessi oli alkanut ja yhden paat-
tynyt ennen vuotta 2003; neljan haastateltavan
sukupuolen korjausprosessi oli tapahtunut koko-
naan uuden asetuksen aikana. Haastattelut kesti-
vit keskimaarin tunnin, lyhimman kestdessa 27
minuuttia ja pisimmén 95 minuuttia. Haastatel-
tavien yksityiskohtaisista ja elavistia kertomuksis-
ta syntyi vaikutelma, ettd he kykenivit hyvin
palauttamaan mieliinsd sukupuolen korjauspro-
sessin kulun, vaikka aikaa ensikaynnista TRANS-
poliklinikalla oli jo kulunut useampia vuosia;
esiin tulleita asioita ei erikseen tarkistettu potilas-
kertomuksista. Haastattelut sujuivat ongelmitta.
Haastattelutilanteet olivat luontevia ja luotta-
muksellisia, joten tutkijan ja osallistujien vuoro-
vaikutussuhde oli toimiva.

AINEISTON ANALYYSI

Aineisto kirjoitettiin tekstiksi ja analysoitiin ai-
neistoldhtoisella sisdllonanalyysilla. (Graneheim
ja Lundman 2004, Kylmi ym. 2008, Kylmi ja
Juvakka 2012.) Aluksi luettiin haastattelut, joista
muodostettiin yleiskuva. Taman jilkeen haastat-
telut analysoitiin systemaattisesti tutkimuskysy-
mysten ohjaamana. Analyysiyksikoksi valittiin
lausuma, joka vastasi tutkimuskysymykseen.
Lausumat pelkistettiin kadottamatta alkuperiista
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Taulukko 1.
Esimerkki aineiston pelkistamisesta:

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistys

”...ja sit on tietysti ollu syyllisyytti...”

”...niinku outous subteessa itseen...”

...se hyvd tarkottaa et lopputulos on nyt se mikd sen piti

ollakin ja ma oon ihan tyytyviinen leikkaustuloksiin...”

oli syyllisyyden tunteita
outouden tunne suhteessa itseen

on ollut tyytyviinen leikkaustuloksiin

Taulukko 2.
Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Pelkistykset

Alaluokka

Voi eldd omana itsendin

Ei tarvitse yrittda olla jotain mita ei onnistu olemaan
Ei tarvitse yrittad olla jotain sellaista miti ei ole

On sovussa itsensd kanssa

Saa olla sellainen kuin kokee olevansa

MAHDOLLISUUS ELAA OMANA ITSENAAN

Taulukko 3.
Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta

Alaluokka

Yliluokka

MAHDOLLISUUS ELAA OMANA ITSENAAN
KEHOSOPU
MIELEN SOPU

SOPUSOINTU OMAN OLEMASSAOLON KANSSA

informaatiota (Taulukko 1). Aineisto oli laadulli-
sesti rikas, koska tutkimuskysymyksiin vastaavia
pelkistyksia kertyi kaikkiaan 822 kappaletta. Pel-
kistykset listattiin ja ryhmiteltiin niin, ettd sisal-
l6llisesti samankaltaiset muodostivat keskendan
luokan, joka nimettiin sisdlt6d kuvaavasti (Tau-
lukko 2). Sisallollisesti samankaltaiset luokat yh-
distettiin ja ndin saatu yliluokka nimettiin ala-
luokkia kuvaavalla tavalla (Taulukko 3). Aineis-
ton analyysin jdlkeen kirjoitettiin tulokset, minka
yhteydessi tarkistettiin luokittelun loogisuus suh-
teessa pelkistyksiin ja aineistoon.

TULOKSET

ELAMANTYYTYVAISYYS
Elimantyytyvaisyydessa tunnistettiin viisi ulottu-
vuutta: sopusointu oman olemassaolon kanssa,
terveystasapaino, elamin rakenteiden kunnossa
oleminen, perhe-elimin toimivuus ja sosiaalinen
toimintakyky.

Sopusointu oman olemassaolon kanssa mer-
kitsi kehosopua, mielensopua ja mahdollisuutta
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eldd omana itsendan. Kehosopu syntyy itsea miel-
lyttavistd olemuksesta ja siitd, ettd kehoa ei tar-
vitse peitelld useilla vaatekerroksilla. Osallistujat
toivat esille muun muassa:” ... voi olla ilman t-
paitaa pibassa tai jotain tdllasta, ettd ei tarvi to-
pata viittd paitaa pddlle...”. Mielensopu syntyy
hyvistd olosta kotona ja toissi, psyykkisesta ta-
sapainosta, rauhallisesta olosta seka kyvysta il-
maista itseadn haluamallaan tavalla. Tata kuvat-
tiin esimerkiksi: ”... et on kotona hyvi olla ja
t6issd on hyvd olla ja silleen..”. Mahdollisuus
eldd omana itsendan merkitsee sitd, ettd ihminen
saa olla sellainen kuin sisdisesti kokee olevansa
eikd hdnen tarvitse yrittda olla muuta. Haastatel-
tavat kertoivat: “...ettd saa eldd niinku omana
itsendnsd eikd tartte yrittdd olla jotain mitd ei on-
nistu olemaan...”.

Terveystasapaino rakentuu kokemuksellisesta
terveydestd. Haastateltavat totesivat esimerkiksi,
ettd “...elamantyytyvdisyys mulle tarkottaa sitd,
ettd terveys tulee ensin...”. Lisiksi siihen kuuluu
tarpeenmukaisen hoidon saaminen. Tarpeenmu-
kainen hoito sisaltaa sopivan laakityksen ja koke-



muksen siitd, ettd sairaudet ja hoito ovat tasapai-
nossa ja vointia seurataan. Eras osallistuja kuvasi:
”...pdds sen ahistuksensa kans hoitoon...”.

Eliminrakenteiden kunnossa oleminen koos-
tuu tyostd, vapaa-ajasta, harrastuksista, mielek-
kadstd toiminnasta, asunnosta ja rahasta. Osallis-
tujat kertoivat esimerkiksi: “...eldmdn perusasiat
kunnossa, et on tyopaikka...”.

Perhe-elaman toimivuuteen kuuluvat perheen-
jasenet, ldhi-ihmisten terveys ja hyviksytyksi tu-
leminen perheessd. Perheenjdseniksi luetaan
kumppani, lapset ja vanhemmat, joiden terveys
on tarkedd oman elamantyytyvaisyyden kannalta.
Osallistujat totesivat esimerkiksi seuraavasti: “...
parisubde on yks mikd on ollu mulle hirveen tar-
kee...”. Hyviksytyksi tuleminen tarkoittaa, ettd
elamassa on perheenjasenid, jotka hyviksyvat ha-
net tasa-arvoiseksi perheenjaseneksi sellaisena
kuin hdn on. Erds haastateltava kertoi: ”...on
hyva eldmankumppani, joka hyviksyy iban alus-
ta asti semmosena kun on...”.

Sosiaalinen toimintakyky on kanssakdymisti
ihmisten kanssa, ystavyyssuhteiden ja muiden ih-
missuhteiden olemassa oloa. Kanssakdyminen
muiden ihmisten kanssa on sosiaalista toimintaa,
jossa vietetdan aikaa muiden ihmisten seurassa.
Ystavyyssuhteet eroavat muista ihmissuhteista,
joihin lasketaan kaverit, sukulaiset, tuttavat ja
yhteistyokumppanit. Tdta kuvattiin esimerkiksi:
“...v0i tavata ystivid ja olla ibmisten kanssa...”.

ELAMANTYYTYVAISYYS ENNEN SUKUPUOLEN KORJAUSPROSESSIA,
SEN AIKANA JA SEN JALKEEN
Elimintyytyviisyyttd ennen sukupuolen korjaus-
prosessia kuvattiin huonoksi. Sukupuoliristiriita
aiheutti hankaluutta elimissi. Tuohon aikaan
sisdltyi pohdintaa omasta transsukupuolisuudes-
ta ja korjausprosessiin lihtemisestd. Asiasta haet-
tiin tietoa ja pohdittiin, olisiko omalla kohdalla
muuta vaihtoehtoa kuin korjausprosessiin lihte-
minen. Erads haastateltavista kertoi: ”...sillon kun
oli ihan yksin ittensd kanssa ja yritti ettii tietoo
transasiasta ja muuta niin se oli niinku sellasta
tosi abistavaa aikaa ja sit sellasta tosi yksindistd
aikaa...”. Toisaalta esiin tuli tyytyviisyyttd esi-
merkiksi elimin rakenteiden kunnossa olemiseen
tai toimivaan perhe-elimain, kuten seuraava lai-
naus osoittaa ... diti sano et mitd sd nyt tollasia
mietit et ei se nyt 0o ollenkaan mikdin vaihtoeb-
to et vdlit menis poikki...”.

Korjausprosessin aika koettiin elimantyyty-
vaisyyden kannalta vaihtelevaksi. Elimantyyty-
viisyyden kuvattiin heikentyneen rankan proses-

sin vuoksi jopa siind maarin, ettei prosessin aika-
na voinut edes puhua elimintyytyvaisyydesta.
Osallistujat kuvasivat tilannetta muun muassa:
“...se oli vihan enemmin niinku vaan semmosen
tietyn vaibeen yli selvidmistd...”. Korjausproses-
sin jalkeen elamantyytyvaisyyden kuvattiin pa-
rantuneen. Tdma tuotiin esille esimerkiksi: ”
prosessin jalkeen mun elimantyytyvdisyys on
koko ajan tasaisesti noussut...”. Tutkimuksessa
ei tullut esiin katumusta sukupuolen korjauspro-
sessin lapikdaymisestd. Korjausprosessi koettiin
valttamattomyytend, koska sukupuoliristiriita
aiheutti kdarsimysta ja hankaloitti elamaa.

ELAMANTYYTYVAISYYTTA HEIKENTANEET TEKIJAT

Elimantyytyviisyytta heikensivit korjausproses-
sin aikana omassa elimintodellisuudessa (Tau-
lukko 4) ja sosiaalisessa elimintodellisuudessa
(Taulukko 5) olevat tekijat seka itse sukupuolen
korjausprosessiin sisaltyvit tekijat (Taulukko 6).

Omassa eldamantodellisuudessa elamdin-
tyytyvdisyyttd heikentdneet tekijit
Omassa elamantodellisuudessa elimantyytyvai-
syytta heikensi oman itseyden pohdinta. Tama oli
lasnd korjausprosessin kaikissa vaiheissa ja mer-
kitsi sen miettimistd onko oman kokemuksen
taustalla transsukupuolisuus. Lisdksi tima mer-
kitsi itseen, omaan identiteettiin ja elaman suun-
taan liittyvien asioiden kisittelyd sekd uuteen
rooliin ja kehoon sopeutumista. Osallistujat ku-
vasivat muun muassa: ~...sen miettiminen, et
mikd mua vaivaa, et miks md en oo niinku mun
pitdis...”. Elamantyytyvaisyyttd heikensi myos
mahdottomuus eldd omana itsendan ennen suku-
puolen korjausprosessia, mika merkitsee sitd, etta
kokee sukupuolensa viiriksi, ei voi eldd oikeak-
si kokemassaan sukupuoliroolissa ja joutuu esit-
tamaan jotakin muuta kuin sisimmassdan tuntee
olevansa:™... et ei voinu olla oma ittensd...”.
Sukupuoliristiriidan kasittelyn ongelmallisuus
ilmeni keinottomuutena kisitelld sukupuoliristi-
riitaa ennen korjausprosessia. Osallistujilta saat-
toivat puuttua sekd vilineet ettd valmius ristirii-
dan kasittelemiseen. He kuvasivat esimerkiksi:
”...mutta sit ei ollu vilineitd kasitelld siti (suku-
puoliristiriitaa)...”. Psyykkinen paha olo heiken-
si elamantyytyvaisyyttd sukupuolen korjauspro-
sessin kaikissa vaiheissa. Se nayttdytyi esimerkik-
si masennuksena, ahdistuksena, syyllisyydentun-
teina, tyytymattomyytena itseen, huolena itsestd,
kireytend ja itsetuhoisuutena: ”...et oli niin paha
olla oman ittensd kanssa...”.



Taulukko 4.

Omassa elamdntodellisuudessa elamantyytyviisyytta heikentdvit tekijat sukupuolen korjausprosessin eri

vaiheissa

Ylaluokat

Alaluokat ennen prosessia

Alaluokat prosessin
aikana

Alaluokat prosessin
jalkeen

Oman itseyden pohdinta

Mahdottomuus eliid omana
itsendaan

Keinottomuus kasitella
sukupuoliristiriitaa

Psyykkinen paha olo

Kehotuska

Ulkonékoon liittyvat
kysymykset

Omien tarpeiden laimin-
lyonti

Itsensa varassa elaminen

Ian karttuminen

Eliminrakenteiden
epavarmuus

Oliko itse transihminen
Transsukupuolisuuden
pohdinta vei paljon energiaa
Oma itse oli hukassa

Ei saanut olla oma itsensa
Piti esittda

Kyvyttomyys rehellisyyteen
itsed kohtaan

Kokemus vaarasta sukupuo-
lesta

Ei vilineita kasitelld sukupuo-
liristiriitaa

Ei valmis kisittelemain
sukupuoliristiriitaa itsensd
kanssa

Masennus

Ahdistus

Syyllisyyden tunteet
Tyytymattomyys itseen
Huoli itsestd

Ahdistus kehoon liittyen
Hiped kehoon liittyen

Seksuaalisuuden jadadyttimi-
nen

Huolenpidon laiminlyéminen
itsed kohtaan
Sukupuoliristiriidan tukahdut-
taminen

Kohtaamattomuus itsed
kohtaan

Salailu

Eristdytyminen
Mahdottomuus liikkua
julkisilla paikoilla

Huoli siiti ettei tule hyviksy-
tyksi omana itsendan

Ikdantyminen

Suru ikdantymisen
vaikutuksesta

sukupuolen korjausprosessiin

Eldiminhallinnan hankaluudet
Pakeneminen tyontekoon
Ongelmat alan valintaan
liittyen

Itseen liittyvien
asioiden ldpikdyminen
Kehoon liittyvd
pohdinta

Masennus

Ahdistus
Syyllisyyden tunteet
Kireys
Itsetuhoisuus

Oman tyylin 16ytami-
sen vaikeus

Itselle epamiellyttava
ulkoniko

Tuen puute
Eristdytyminen
Huoli siitd ettei tule
hyviksytyksi omana
itsenddn

Taloudelliset huolet
Arjen hankaluudet

Itseen liittyvien
asioiden ldpikdymi-
nen

Kehoon liittyva
pohdinta
Riittamattomyyden
tunne oikeaksi
koetussa sukupuoli-
roolissa

Ahdistumisherkkyys

Tyoeliman
epavarmuus
Elimin stressi
Taloudelliset huolet




Taulukko §.

Sosiaalisessa elimantodellisuudessa elimantyytyvaisyyttd heikentavat tekijat sukupuolen korjaus-

prosessin eri vaiheissa

Yliluokat Alaluokat ennen prosessia Alaluokat prosessin aikana  Alaluokat prosessin
jalkeen

Hankaluudet perhe- Huoli liheisistd Sukupuolen korjausproses-  Huoli liheisista

suhteissa Vaikeudet vanhempien siin liittyvit vaikeudet Liheisen menetys

kanssa

Sosiaalisen toiminta- Vaikeudet ihmissuhteissa

kyvyn lasku Ulkopuolisuuden tunne
Ongelmat seurustelu-
suhteissa

Thmisten tietimatto-

myys sukupuolen

korjausprosessista

Vikivallan uhan pelossa ~ Valppaus

eliminen ja kohtaami- Vikivallan kohteeksi

nen joutuminen

Asenteet yhteiskunnassa  Kielteiset mielipiteet ”sateen-
kaari-ihmisiin” liittyen
Transsukupuolisuuteen
suhtautumisen ennustamat-
tomuus

Sukupuolten lokerointi

puolison kanssa
Sukupuolen korjausproses-
sin hidastuminen perhes-
yistd

Huoli vanhemman
transsukupuolisuuden
vaikutuksesta lapsiin
Laheisten kriisi sukupuoli-
ristiriitaan liittyen

Vaikeudet ihmissuhteissa
Ulkopuolisuuden tunne

Vidrit mielikuvat
Ympariston himmennys
Thmisten ymmartamatto-
myys

Kiusatuksi tuleminen
vapaa-ajalla

Kiusatuksi tuleminen toissa

Kiusatuksi tuleminen

Kielteiset mielipiteet
Halventavien termien
kayttdminen
Syrjinnén pelko
Syrjityksi tuleminen

Kehotuska ennen korjausprosessia todentui
ahdistuksena omasta kehosta seka hapeina omaa,
itselle vaarda sukupuolta ilmentdvaa kehoa koh-
taan. Tata kuvattiin: ”...mua abistaa ja hivettdd
mun kebo...”. Ulkondkoon liittyvit kysymykset
liittyivat itselle epamiellyttavaian ulkoniakoon ja
oman tyylin l6ytimisen vaikeuteen: “... se peili
oli byvin tuttu prosessin aikana ja se mitd sieltd
ndki aina huononsi sitd elamanlaatua...”.

Omien tarpeiden laiminlyonti oli ldsnd ennen
korjausprosessia ja se sisdlsi seksuaalisuuden jaa-
dyttamisen, sukupuoliristiriidan tukahduttami-
sen, kohtaamattomuuden itsensi kanssa ja itsestd
huolehtimisen laiminly6énnin. Erds haastateltava
kuvasi: ”...md en syony yhtddan mitddin, en vas-
tannut puhelimeen,tai itseasiassa md laitoin pu-
helimesta virrat pois kokonaan ja en aukassut
ovee ollenkaan... ja en liikkunut yhtiin minne-
kddn enkd pitany huolta itsestdni...”. Ttsensd va-
rassa eliminen ennen korjausprosessia ja sen ai-
kana oli huolta siitd, ettd ei tule hyviaksytyksi
muiden ihmisten taholta, ja jaa ndin ilman mui-
den tukea. Lisiksi se merkitsee sitd, ettd joutuu

salailemaan omaa kokemustaan ja tunteitaan
muilta ihmisiltd sukupuoliristiriitaan liittyvissd
asioissa jopa siind maarin ettd alkaa eristaytya
eikd uskalla liikkkua julkisilla paikoilla: “...se tie-
tysti aiheutti sitten mullekin sellasia kaubeita pai-
neita kun md en uskaltanut kellekddn kertoa...”

Ian karttuminen koettiin uhkana sukupuolen
korjausprosessille ennen prosessia: “...sillain van-
ha et suretti et tuleeko tdstd eldmdd ollenkaan...”.
Eliminrakenteiden epavarmuus heikensi eliman-
tyytyvaisyytta korjausprosessin kaikissa vaiheissa.
Se merkitsi arjen ja elimanhallinnan hankaluuk-
sia, alan valintaan liittyvid ongelmia, tyontekoon
pakenemista, tyoelaman epavarmuutta, taloudel-
lisia huolia ja elimin stressid. Naitd kuvattiin
esimerkiksi: ”...ja sit kun on pitkii sairaslomii niin
sitten... niin ne saa ekaks sitten ne lomautusla-
put...

£t

Sosiaalisessa eldmdantodellisuudessa eldman-
tyytyvdisyyttd heikentdneet tekijit

Sosiaalisessa elimantodellisuudessa elamantyyty-
vaisyyttd heikensivit hankaluudet perhesuhteissa

|



Taulukko 6.

Sukupuolen korjausprosessissa elimantyytyvaisyyttd heikentavat tekijat sukupuolen korjausprosessin eri

vaiheissa
Yliluokat Alaluokat ennen Alaluokat prosessin aikana Alaluokat prosessin
korjausprosessia jalkeen
Sukupuolen Tiedon puute Prosessista johtuva kdytinnon Hormonihoidon
korjausprosessiin transsukupuolisuuteen  asioiden hoitamisen vaikeus sivuvaikutukset
liittyvat hankaluudet  liittyen Korjausprosessin kuormittavuus Leikkauskomplikaatiot
Tiedon puute Oman elamin suunnittelun vaikeus  Kipu
transsukupuolisuuden  Keholliset vaivat Edelleen jatkuva
hoitokaytantoihin Sairaalassa oleminen karvankasvu
liittyen Odottaminen
Ongelmat lahetteen Hormonihoidon sivuvaikutukset
saamisessa Leikkauskomplikaatiot
Sairausloma
Ristiriidat viranomaistahojen
kanssa
Tyytymattomyys Hormonihoidon hankaluudet Tyytymittomyys
hoitokaytantoihin Epilaatiohoidon hankaluudet jatkohoitoon
Hoitokdytintojen epidselvyys
sukupuolen korjausprosessissa
Korjausprosessista aiheutuneet
taloudelliset tappiot
Epdasialliseksi koettu kohtelu
Etunimen ja sosiaaliturvatunnuk-
sen muuttamisen eri aikaisuus
Hoitohenkilokunnan tiedon puute
Liheisten tuen puute hoitohenkil6-
kunnan taholta
Tyytymattomyys Tyytymattomyys
hoidon tuloksiin rintakirurgiaan
Tyytymattomyys
daneen

korjausprosessin kaikissa vaiheissa. Ne merkitsi-
vit huolta ldheisista (esimerkiksi omista lapsista),
vaikeuksia vanhempien ja kumppanin kanssa,
liheisten menettdmista ja liheisten kriisejd suku-
puoliristiriitaan liittyen: “...kumppanin kanssa
asioiden lapivieminen, niin se oli niinku kaikkein
vaikeinta siind...” . Sosiaalisen toimintakyvyn
lasku ennen korjausprosessia ja sen aikana sisilsi
vaikeuksia ihmissuhteissa (esimerkiksi ongelmia
seurustelusuhteessa) ja ulkopuolisuuden tunnetta.
Erids tutkimukseen osallistunut kuvasi: “...et oli
jotain sellaista kohtaamattomuutta niissa ibmis-
subteissa ja seurustelusubteissa...”. Myos ihmis-
ten tietamattomyys sukupuolen korjausprosessis-
ta prosessin aikana heikensi elimintyytyvaisyyt-
td. Tdmd ilmeni ympériston vddrind mielikuvina
ja himmennyksend ja ymmartimattomyytena:
“...et must tuntuu et joillain oli tiettyji mieliku-
via et nyt kun md muutun tillain niin sit musta
tulee ihan pimee ja hullu...”.

Vikivallan uhan pelossa eliminen ja vikival-
lan kohtaaminen olivat konkreettista todellisuut-
ta osalle haastatelluista prosessin kaikissa vaiheis-
sa. Tama ilmeni vaatimuksena olla valppaana
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mahdolliselle vikivallalle tai vikivallan kohteek-
si joutumista. Myos kiusaaminen kuuluu tihdn
yhtend ulottuvuutena. Tétd kuvattiin esimerkiksi:
“...ja sitten tavallaan kasvanut siitd sellaset an-
tennit pddahdan ettd jatkuvasti joutu katteleen
erilaisia pakoreittejd kaiken varalta ettd jos joku
sattuu jotain huomaamaan...”. Yhteiskunnassa
vallitsevat asenteet voivat heikentia myos ela-
mantyytyvaisyyttd. Tama ulottuvuus oli lisna
ennen korjausprosessia ja sen jalkeen. Tdhin si-
sallytettiin ”sateenkaari-ihmisiia” koskevat kiel-
teiset asenteet ja mielipiteet, ihmisten luokittelu
kahteen sukupuoleen, transsukupuolisuuteen suh-
tautumisen ennakoimattomuus, halventavien ter-
mien kadyttdminen seka syrjinndn pelko ja syrji-
tyksi tuleminen: “...niin kdyttdd sitd sanaa transu
joka lyé korviin niin paljon ettd ... se solvaa ja se
sattuu...”.

Sukupuolen korjausprosessiin liittyvdt eldmdin-
tyytyvdisyyitd heikentdneet tekijit

Itse korjausprosessiin liittyen elamantyytyvaisyyt-
td heikensivit sukupuolen korjausprosessiin liit-
tyvit hankaluudet prosessin eri vaiheissa. Ennen



prosessia heikentavit tekijat olivat tiedon puute
transsukupuolisuudesta, sen hoitokdytannoistd ja
lahetteen saamisen ongelmat. Korjausprosessin
aikana prosessista johtuva kdytinnon asioiden
hoitamisen vaikeus, prosessin kuormittavuus, ke-
holliset vaivat, sairaalassa oleminen, odottami-
nen, hormonihoidon sivuvaikutukset, leikkaus-
komplikaatiot, sairausloma ja ristiriidat viran-
omaistahojen kanssa heikensivit elamantyytyvai-
syyttd. Myos korjausprosessin jdlkeen hoitojen
sivuvaikutukset ja komplikaatiot, kuten kipu ja
jatkuva karvan kasvu, heikensivit elimantyyty-
vaisyyttd. Hankaluuksia kuvattiin esimerkiksi:
”...miten ees tulis pddsemddn hoitoon, kun se
tuntu olevan niin vaikeeta...; ”...ettd jos menit
asioimaan jotenkin iban virallisesti ja l6it paperit
pOytdan ja sit naama ndyttikin vihdan erilaiselta
kuin ajokortissa...”.

"Tyytymattomyys hoitokaytantoihin johtui
muun muassa hoitokaytiantojen epaselvyydesti,
hoitojen taloudellisesta kuormittavuudesta, hoi-
tohenkilokunnan tiedon puutteesta ja epdasialli-
sesta kohtelusta: ”...et vaikka md olin saanu sen
dg:n niin md vaan odotin sen tuskalliset niinku
melkein puol vuotta et ma saan hormonit...”.
Elimantyytyviisyytta heikensi myos tyytymatto-
myys hoidon tuloksiin, kuten ddneen ja rintaki-
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rurgian tuloksiin: ... toi rintojen poistoleikkaus
ei kauheen kaunista jilkee oo...”.

ELAMANTYYTYVAISYYTTA PARANTANEET TEKIJAT

Elamantyytyvaisyytta paransivat korjausprosessin
aikana omassa elimiantodellisuudessa (Taulukko
7) ja sosiaalisessa elamintodellisuudessa (Tauluk-
ko 8) olevat tekijat seka itse sukupuolen korjaus-
prosessiin sisaltyvat tekijat (Taulukko 9).
Omassa elamantodellisuudessa elimantyyty-
vaisyyttd paransi omien tarpeiden kuunteleminen
konkreettisen korjausprosessin jilkeen. Se mer-
kitsi seka itsensd kuuntelua, mika tarkoitti huo-
lenpitoa itsestd ja omaan itseen tutustumista ettd
fyysisestd kunnosta huolehtimista kuten esimer-
kiksi sdannollisen liikuntaharrastuksen aloitta-
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mista tai painon pudottamista: ”...sit alko itses-
tdan pitddn huolta ja kiinnittddn sithen myos
huomiota...”. Mahdollisuus sopusointuun oman
olemassaolon kanssa paransi elamantyytyvaisyyt-
ta sukupuolen korjausprosessin kaikissa vaiheis-
sa: se merkitsi mahdollisuutta eldid omana itse-
ndan ja kohdatuksi tulemista oikeaksi koetussa
sukupuoliroolissa. Lisiksi se merkitsi parantunut-
ta kehosopua ja mielen sopua. Osallistujat kertoi-
vat esimerkiksi:”...n0 se just ettd md oon nyt se
mikd md oon aina ollu...”.

Omassa elimédntodellisuudessa elimantyytyvaisyytta parantavat tekijit sukupuolen korjausprosessin

eri vaiheissa

Yliluokka Alaluokat ennen prosessia

Alaluokat prosessin aikana

Alaluokat prosessin
jalkeen

Omien tarpeiden

Fyysisestd kunnosta
huolehtiminen
Oman itsen kuuntelu

kuunteleminen
Mahdollisuus Mabhdollisuus elii omana
sopusointuun itsenddn

oman olemassa-
olon kanssa

Elaminrakentei-
den kunnossa
oleminen

Omien voima-
varojen hyodyn-
taminen

Esiin tuleminen

Oikeaksi koetussa sukupuoli-
roolissa kohdatuksi tuleminen

Harrastukset
Tyo
Raha

Onnistumisen kokemukset
Omat voimavarat
Luottamus tulevaisuuteen
Henkilokohtainen vapaus

Avoimuus suhteessa muihin
ihmisiin
Rehellisyys itsed kohtaan

Mahdollisuus elid omana
itsendin

Kehosovun paraneminen
Mielen sovun paraneminen
Oikeaksi koetussa sukupuoli-
roolissa kohdatuksi tuleminen

Harrastukset
Tyo
Raha

Onnistumisen kokemukset
Voimavaraistavat luonteen-
piirteet

Luottamus tulevaisuuteen
Myonteiset tunteet

Mabhdollisuus elai
omana itsendin
Oikeaksi koetussa
sukupuoliroolissa
kohdatuksi tuleminen

Harrastukset

Tyo

Raha

Koti

Vapaa-aika
Opiskelu
Itsevarmuuden
lisdantyminen
Myonteiset tunteet
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Taulukko 8.

Sosiaalisessa elimidntodellisuudellisuudessa elamantyytyviisyyttd parantavat tekijit sukupuolen

korjausprosessin eri vaiheissa

Yliluokka Alaluokat ennen prosessia

Alaluokat prosessin
aikana

Alaluokat prosessin
jalkeen

Perhe-elamin toimivaus Perheenjasenet

Liheisten tuki

Mahdollisuus sosiaaliseen  Ystavyyssuhteet
toimintaan Sosiaalinen toiminta
Vertaistuki

Perheenjasenet
Liheisten tuki
Puolisosta eroaminen

Ystivyyssuhteet
Sosiaalinen toiminta
Sosiaaliset suhteet
Vertaistuki

Myoénteinen tyoilmapiiri

korjausprosessia
kohtaan

Muiden transihmisten
auttaminen

Perheenjasenet
Lihi-ihmisten terveys
Perheen perustaminen
Sosiaalinen toiminta

Sosiaaliset suhteet
Aitous ihmissuhteissa

Taulukko 9.

Sukupuolen korjausprosessissa elimantyytyvaisyyttd parantavat tekijdat sukupuolen korjausprosessin eri

vaiheissa

Yliluokka

Alaluokat ennen prosessia

Alaluokat prosessin
aikana

Alaluokat prosessin
jalkeen

Tarpeenmukaisen hoidon

hakeminen ja saaminen pulmiin

Avun saaminen psyykkisiin

pulmiin

Avun hakeminen sukupuoli-

ristiriitaan

Avun saaminen sukupuoli-

ristiriitaan

Tiedon saaminen sukupuoli-

ristiriitaan liittyen

Yksilollisten tarpeiden
huomioiminen sukupuolen
korjausprosessin
suunnittelussa

Avun hakeminen psyykkisiin

Avun saaminen
psyykkisiin pulmiin
Laikitys
Hakeutuminen
korjausprosessiin
Korjausprosessin
eteneminen

Avun saaminen
psyykkisiin pulmiin
Hakeutuminen
korjausprosessiin
Avun saaminen
sukupuoliristiriitaan
Korjausprosessin

Diagnoosin saaminen lapikdyminen
Nimen vaihtaminen Nimen vaihtaminen
Hormonihoito Hormonihoito
Rintojen poisto Henkil6tunnuksen
Toipuminen toimenpi- vaihtaminen

teistd Korjausleikkaukset

Kehon muuttuminen
itselle mieluisaan
suuntaan

Realistiset odotukset
Tyytyviisyys hoito-
tuloksiin

Kehon muuttuminen
itselle mieluisaan
suuntaan

Realistiset odotukset

Yksilollinen hoito-
suunnitelma
Kuulluksi tuleminen
hoitavien henkiloiden
taholta

Eliminrakenteiden kunnossa oleminen oli
elimantyytyvaisyytta parantava tekija kaikissa
prosessin vaiheissa. Se tarkoitti, ettd oli harras-
tuksia, tyota ja rahaa. Lisaksi koti, vapaa-aika ja
opiskelu sisiltyivat tihdn luokkaan: ”...ne asiat
mistd md sain voimaa, mitkd kannatteli sitd ai-
kaa, niin oli urbeiluharrastus...; ”...et on tyopaik-
ka...”. Omien voimavarojen hyodyntiaminen oli
my6s merkittivd elimantyytyviisyyttd parantava
tekija prosessin kaikissa vaiheissa. Se piti sisal-
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lddn onnistumisen kokemukset esimerkiksi opis-
kelujen loppuunsaattamisen suhteen, omat voi-
mavarat, joiden avulla selvisi vaikeistakin hetkis-
td, luottamuksen tulevaisuuteen ja henkilokohtai-
sen vapauden tunteen, joka merkitsi esimerkiksi
kotoa itsendistymistd ja riippumattomuutta muis-
ta ihmisistd. Lisdksi tihdan luokkaan kuuluvat
voimavaraistavat luonteenpiirteet, myonteiset
tunteet ja itsevarmuuden lisdantyminen: ”...7n0 se

vahva tahto ja se itsepdisyys mikd multa on 16y-



tyny aina....”. Esiin tuleminen elimantyytyvai-
syyttd parantavana tekijana oli lisnad ennen kor-
jausprosessia. Se tarkoitti avoimuutta suhteessa
muihin ihmisiin eli sukupuoliristiriidan julki tuo-
mista ja siitd keskustelua seka rehellisyytta itsed
kohtaan, mikd nayttaytyi uskalluksena myontda
itselle, ettd on transihminen. Haastateltavat ker-
toivat: ”...kun md toin asian julki, et mdi en niin-
ku endid periaatteessa salaillu sitd...”.
Sosiaalisessa elimintodellisuudessa elaman-
tyytyvdisyyttd paransi perhe-elimin toimivuus
korjausprosessin kaikissa vaiheissa. Tama merkit-
si tilannetta, jossa elamain kuului perheenjasenia
ja ldheisia, joilta saatiin tukea eliman eri vaiheis-
sa: “...mubun subtauduttiin niinku poikatyttéon,
et kylld md sain olla semmonen poikamainen...”;
”...se kun parisubteessa oli asiat vield hyvin...”.
Myos lahi-ihmisten terveys oli merkitsevaa. Mah-
dollisuus sosiaaliseen toimintaan paransi eliman-
tyytyvaisyyttd prosessin kaikissa vaiheissa; se piti
sisdllddn ystavyyssuhteet, sosiaalisen toiminnan,
vertaistuen, muiden transihmisten auttamisen ja

”»

aitouden ihmissuhteissa. Tadsta kerrottiin: ”...et
on niinku tutustunut ihmisiin omana itse-
nddn...”.

Itse sukupuolen korjausprosessiin sisaltyva
elimadntyytyvdisyyttd parantava tekija oli tar-
peenmukaisen hoidon hakeminen ja saaminen
prosessin kaikissa vaiheissa. Se merkitsi, ettd apua

psyykkisiin pulmiin ja/tai sukupuoliristiriitaan oli
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haettu ja saatu:”... pddsi vibdoin niinku purka-
maan sitd tilannetta ja hoidon piiriin et se oli
semmonen silleen niinkun tosi positiivinen jut-
tu...”. Lisdksi tdhdn luokkaan kuuluivat muun
muassa diagnoosin saaminen, sukupuolen kor-
jaustoimenpiteet, kehon muutos mieluisaan suun-
taan, nimen vaihtaminen ja tyytyvaisyys hoitotu-
loksiin. Yksilollisten tarpeiden huomioiminen
sukupuolen korjausprosessin suunnittelussa tar-
koitti yksilollistd hoitosuunnitelmaa, jossa tavan-
omaisesta hoitojarjestyksesta voitiin poiketa jos
tilanne niin vaatii ja kuulluksi tulemista hoitavien
henkiloiden taholta, mika vaatii hoitohenkilo-
kunnalta sukupuoliristiriidan todesta ottamista,
sen asianmukaista hoitosuunnitelmaa ja kykya
kuulla potilaan omaa tunnetta tilanteestaan: “
et mut otettiin tosissaan ja et md sain oikeesti
apua...”;”...se oli hienoo et se jarjesty sit sillain
pdin, kun se oli ainoo tapa edetd...”.

HOITOHENKILOKUNNAN MAHDOLLISUUDET PARANTAA
TRANSSUKUPUOLISEN HENKILON ELAMANTYYTYVAISYYTTA
SUKUPUOLEN KORJAUSPROSESSIN ERI VAIHEISSA
Tarpeenmukainen hoitosuunnitelma ja sen toteut-
taminen merkitsi yksilollisen hoitosuunnitelman
mahdollistamista, tarpeenmukaisen tuen organi-
soimista, potilaan kunnioittamista sekd puolison
huomioimista. (Taulukko 10). Yksilollisen hoito-
suunnitelman toteuttaminen tarkoitti jokaisen
potilaan sen hetkisen tilanteen huomioon otta-

Hoitohenkilokunnan keinot parantaa transsukupuolisen ihmisen elimantyytyvaisyytta sukupuolen

korjausprosessin aikana

Ylaluokka

Alaluokat

Mahdollistamalla tarpeenmukainen hoitosuunnitelma
ja sen toteutuminen

Organisoimalla paremmin hoitoprosessin rakenne

Lisaamalla tietoa

Mabhdollistamalla yksil6llinen hoitosuunnitelma
Organisoimalla tarpeenmukainen tuki
Kunnioittamalla potilasta

Huomioimalla puoliso

Jdrjestimilld moniammatillinen tyoryhma
Selkeyttamalld tyoryhman tyonjakoa
Jarjestamalla potilaalle loppulausunnot
Tehostamalla yhteistyota hoitotahojen valilla
Helpottamalla hoitoonpadsya

Lyhentimalld jonotusaikoja

Huolehtimalla jatkohoidosta

Antamalla kirjallista tietoa transsukupuolisuudesta
potilaalle

Antamalla potilaalle tietoa erilaisista hoito-
vaihtoehdoista

Antamalla potilaalle tietoa jalkihoidosta
Antamalla kirjallista tietoa transsukupuolisen
henkilon jatkohoidosta vastaavalle taholle
Hankkimalla tietoa transsukupuolisuudesta
Hallitsemalla oikean termiston
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mista hoitoa suunniteltaessa ja myos mahdolli-
suutta poiketa tavanomaisesta hoitokaavasta ti-
lanteen sita vaatiessa. Sukupuolen korjausproses-
siin ldhtevan henkilon elamintilanne voi olla
monin tavoin kuormittunutta, minka vuoksi olisi
mahdollistettava myos tarpeenmukaisen tuen or-

E2)

ganisointi omalle kotipaikkakunnalle: ”...se oli
tosi stressaava aika ja ois ollu hyva kun ois ollu
semmonen kanava jonne ois voinu purkaa sitd
stressid...”. Potilaan kunnioittaminen merkitsee
asiallista kohtelua, joka ilmenee my0s siina, ettd
transsukupuolisuutta ei nosteta esiin, jos potilas
hakeutuu terveydenhuollon palveluihin muissa
terveyspulmissa, joiden hoito ei vaadi korjauspro-
sessin huomioimista. My6s puolison huomioi-
mista pidettiin tirkeind. Kumppanille olisi annet-
tava tietoa transsukupuolisuudesta, korjauspro-
sessin kulusta ja sen aiheuttamista muutoksista.
Lisdksi puolison huomioon ottaminen ja parita-
paamisten jdrjestiminen nahtiin pariskunnan
kommunikaation parantamisen nikokulmasta
tarkedna.

Hoitoprosessin rakenteen parempi organi-
sointi merkitsi koko prosessin tarkentamista. Ko-
rostettiin transsukupuolisten henkiléiden tutki-
mukseen ja hoitoon perehtyneen tyéryhman ole-
massaoloa, tyonjaon selkeyttd, hoitoon padsyn
helpottamista ja nopeuttamista. Tyoryhmdin toi-
vottiin transsukupuolisten ihmisten hoitoon eri-
koistunutta sairaanhoitajaa: ...et olis ollut sella-
nen selked tiimi, joka kdsittddkseni nyt on, jo
silloin, ois ollu hyvd jos olis ollu joku sairaanhoi-
taja...” Sukupuolen korjausprosessiin liittyy lu-
kuisia kdynteja terveydenhuollon eri toimipisteis-
sd, joiden yhteistyon toivottiin sujuvan nykyista
tehokkaammin. My®6s jatkohoito olisi suunnitel-
tava huolella. Jatkohoidossa huolta aiheutti pelko
hoitopaikan tietimattomyydesta transsukupuoli-
sen henkilon hoitokaytannoistd esimerkiksi hor-
monihoidon osalta. Loppulausuntoja ei liheskdan
aina ollut toimitettu asianomaisille, mika hanka-
loitti jatkohoitoa: ...se et tdllaset asiat; et tiedon
kulku ja tiedon saanti ja mulla ois itelldni selkees-
ti kaikki sellaset loppulausunnot ja paperit...”

Tiedon lisidminen seka potilaalle ettd hoito-
henkilokunnalle koettiin merkityksellisena. Poti-
laan kannalta on keskeistd, ettd hian saa tietoa
hoitovaihtoehdoista ja tarvitsemansa jatkohoito-
ohjeet toimenpiteiden jalkeen seka suullisesti etta
kirjallisesti. Tarkedd on myos informaation oikea
ajoitus: informaatio annettaisiin potilaan ollessa
niin hyvissi kunnossa, ettd han pystyy tiedon
omaksumaan. Monet toivoivat my0s, ettd tietoa
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transsukupuolisuudesta annettaisiin kirjallisessa
muodossa. Talloin sen voisi antaa esimerkiksi
omaldakarille, tyoterveysladkarille tai jollekin
muulle potilaan oman harkinnan mukaan. Ta-
min nihtiisiin helpottavan jatkossa asiointia
terveydenhuollon palveluissa: ”..ettei aina tarvit-
sisi itse olla antamassa tietoa...”.
Hoitohenkilokunnan toivottiin hakevan tie-
toa transsukupuolisuudesta ja siihen liittyvista
hoitokdytdnnoistd seka kayttdvan oikeanlaista
termistod transsukupuolisuuteen ja sen hoitoon
liittyen: ”... ja sitten osa hoitohenkilokunnasta
saattaa Réiyttdad niinku sukupuolenvaibto termid,
mikd on ollu tdysin vanha jo sillon...” Tutkimuk-
seen osallistuneilla oli kokemusta myos siitd, ettei
lddkarilld, jonka vastaanotolle he sukupuoliristi-
rildan vuoksi menivat ollut transsukupuolisuu-
desta minkaanlaista tietoa. Siksi esimerkiksi l4-
hetteen saaminen tutkimusjaksolle oli hankalaa
ja vaati paljon potilaan omaa aktiivisuutta: .. se
ettd ihmiset sitte oikeesti sais niinku niitd lihet-
teitd helpommin, ettei siind heti ruvettais, ettd
ensin tehdddin omia psykiatrisia tutkimuksia vaik-
ka jossain polilla ennen kun edes pddsee ja edes
annetaanko libetettd, et semmonen, etti olis
enemmin tietoa ihmisilld transibmisistd ja ettd
tiedettdis ettd voidaan lihettdd ja ettd se on ib-
misten oikeus saada se lihete ja minne ldbetetddin
ettei niinku pysdytetd sitd avunbakemista...”

POHDINTA
TUTKIMUSETIIKKA

Tutkimukselle saatiin puoltava lausunto sairaan-
hoitopiirin eettiseltd toimikunnalta, tutkimuslupa
ja -sopimus vastuualuejohtajalta sekd potilastie-
tojen luovutus- ja kdyttolupa johtajaylilaakarilta.
Tutkimuksen mukaanottokriteerit tiyttaville hen-
kiloille lahetettiin kirje, jossa informoitiin tutki-
muksesta ja korostettiin osallistumisen vapaaeh-
toisuutta. Osallistuneilta pyydettiin kirjallinen
suostumus. Osallistujat olivat harkinneet tark-
kaan osallistumistaan. He olivat motivoituneita
kertomaan tutkittavasta ilmiostd, koska he piti-
vit tutkimusta tarpeellisena transsukupuolisten
ihmisten hoidon kehittimisti ajatellen. Tutki-
musprosessin aikana huolehdittiin siita, ettd tut-
kimusaineisto oli vain tutkijoiden kiytossa. Kos-
ka kyseessd on pieni potilasryhma, tietojen luot-
tamuksellisuuteen kiinnitettiin erityisesti huo-
miota. Haastateltavien taustatiedoista kirjattiin
vain sukupuoli (Kuula 2006, Kylmai ja Juvakka
2012.)



TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
reina ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksii-
visyys ja siirrettdvyys (Lincoln ja Cuba 1983,
Mays ja Pope 2000, Malterud 2001, Kylma ja
Juvakka 2012), joiden mukaan luotettavuutta
tarkastellaan tdssd. Taman tutkimuksen ensim-
mainen ja kolmas tutkija ovat perehtyneet trans-
sukupuolisten ihmisten todellisuuteen kliinisen
tyonsd kautta. Vain tutkimuksen ensimmdiselld
kirjoittajalla oli kaytettavissian koko haastatte-
luaineisto. Analyysista ja tuloksista keskusteltiin
saannollisesti tutkimusryhmassa. Keskustelu tois-
ten tutkijoiden kanssa vahvistaa laadullisessa tut-
kimuksessa tutkimuksen ja sen tulosten uskotta-
vuutta.

Tutkimuksen vaiheet on raportoitu mahdolli-
simman tarkasti. Analyysin jokainen eri vaihe
tallennettiin omaan dokumenttiinsa. Ndin mene-
tellen voidaan kuvata analyysin eri vaiheet (ks.
esimerkit analyysin vaiheista Taulukot 1, 2 ja 3).
Tulosten raportoinnin yhteydessd esitetdan au-
tenttisia lainauksia tutkimushaastatteluista.
Nimai tukevat vahvistettavuutta.

Refleksiivisyys edellyttii tutkijoiden arvioin-
tia vaikutuksestaan aineistoon ja tuloksiin. Haas-
tattelut tehtiin mahdollisimman avoimesti ilman
etukateisodotuksia ja tarkentavat kysymykset oli-
vat mahdollisimman neutraaleja. Keskustelut tut-
kimusryhmain kanssa auttoivat pysymaan aineis-
tolahtoisyydessa.

Tdhdn tutkimukseen osallistuneita kuvataan
ainoastaan sukupuolen osalta, koska kyseessa on
sensitiivinen osallistujaryhma. Tdmi vaikeuttaa
tutkimustulosten siirrettavyytta toiseen vastaa-
vaan kontekstiin.

TULOSTEN TARKASTELU JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tutkimustulokset osoittavat, etta transsukupuo-
liset henkilot sisallyttivat elimantyytyvaisyyteen
viisi ulottuvuutta: sopusointu oman olemassaolon
kanssa, terveystasapaino, elimin rakenteiden
kunnossa oleminen, perhe-elaman toimivuus ja
sosiaalinen toimintakyky. Tuloksissa on saman-
kaltaisuutta aikaisempiin tutkimuksiin ja eliman-
tyytyvdismittareihin nihden. Life Satisfaction
Scale (LS) tarkastelee elamantyytyvaisyyttd neljan
eri ulottuvuuden kautta: vastaajan kokema ela-
man mielenkiintoisuus ja helppous sekd hanen
kokemuksensa yksindisyydestdin ja elimansi on-
nellisuudesta. (Koivumaa-Honkanen 2000,
Diener ym. 2003, Koivumaa-Honkanen 20035,
Martikainen 2006, Veenhooven 2010.) Tama tut-

kimus tuotti kuitenkin aikaisempaa tietoa yksi-
tyiskohtaisemman kuvauksen nimenomaan trans-
sukupuolisten ihmisten elimantyytyvaisyydesta.
Tutkimus tuotti myos uutta tietoa transsukupuo-
listen ihmisten elamantyytyvaisyyteen yhteydessa
olevista tekijoistd, joita ei ole aiemmissa tutki-
muksissa tunnistettu. Nama tekijat perustuvat
osallistuneiden subjektiivisiin kokemuksiin. Laa-
dullisessa tutkimuksessa ilmioiden vilisten yh-
teyksien osoittaminen perustuu subjektiivisiin
kokemuksiin (tutkimukseen osallistuneiden omat
kuvaukset siitd, miten eri asiat ovat yhteydessa
toisiinsa) (Kylma ja Juvakka 2012).

Tutkimuksen mukaan sukupuolen korjaus-
prosessin jalkeen elamantyytyvaisyyden koettiin
péddasiassa parantuneen. Koettuun terveysongel-
maan oli saatu apua. Sukupuolen korjausproses-
si oli mahdollistanut transsukupuolisille henki-
loille elamisen oikeaksi koetussa sukupuolessa ja
kohdatuksi tulemisen oikeaksi koetussa sukupuo-
liroolissa. Myos aiemmat tutkimukset ovat osoit-
taneet transsukupuolisten henkiloiden hyotyneen
korjausprosessista. (Pimenoff 1993, Pimenoff
1998, Michel ym. 2002, Tiitinen ym. 2003, Mat-
tila 2005, Newfield 2006, Pimenoff 2006b, Zim-
mermann 2006, Mattila 2008.)

Elamantyytyvdisyytta heikensivat monet teki-
jat prosessin kaikissa vaiheissa: oman itseyden
pohdinta, elimin rakenteiden epavarmuus, han-
kaluudet perhesuhteissa, vakivallan uhan pelossa
eliminen ja sen kohtaaminen sekd sukupuolen
korjausprosessiin liittyvat hankaluudet. Erityises-
ti ndihin asioihin on kiinnitettivd huomiota
transsukupuolisten ihmisten hoidossa, koska tut-
kimuksissa on todettu, ettd elamaan tyytymatto-
myys voi ennustaa kuolleisuutta ja toimia yleise-
nd terveysriski-indikaattorina ennakoiden haital-
lisia terveysmuutoksia (Koivumaa-Honkanen ym.
2000, 2004, 2005).

Samoin elimantyytyvaisyyttd paransivat useat
tekijat prosessin kaikissa vaiheissa: mahdollisuus
sopusointuun oman olemassaolon kanssa, eli-
manrakenteiden kunnossa oleminen, omien voi-
mavarojen hyddyntdminen, perhe-elimin toimi-
vuus, mahdollisuus sosiaaliseen toimintaan seka
tarpeenmukaisen hoidon hakeminen ja saaminen.
tyytyvdisyyden on todettu ennustavan terveytta.
(Koivumaa-Honkanen ym. 2000, 2004, 2005.)

Hoidon ja hoitoty6n kehittimiseksi tunnistet-
tiin kolme tekijaa. Parannusta toivottiin tarpeen-
mukaisen hoitosuunnitelman ja sen toteutumisen
mahdollistamiseen, hoitoprosessin rakenteen pa-
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rempaan organisointiin ja tiedon lisiamiseen.
Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta voi pa-
rantaa transsukupuolisen henkilon elamantyyty-
vaisyyttd myos mahdollistamalla yksilollisen hoi-
tosuunnitelman, organisoimalla tarpeenmukaista
tukea sekd kunnioittamalla potilasta ja huomioi-
malla hianen ldheisensa. Vaikka edelld mainittuja
asioita voidaankin pitdd yleisind hyvan hoidon
tavoitteina, asettaa transsukupuolisuuden harvi-
naisuus niiden toteutumiselle omat haasteensa.
Kaytannossa suuri osa transsukupuolisten henki-
loiden terveydenhuoltopalveluista jarjestetddn
heidan kotipaikkakuntiensa mukaisissa yksikois-
sd, joissa etukiteistiedot transsukupuolisuudesta
saattavat olla vihiiset.

Osalla tutkimukseen osallistuneista oli koke-
musta sukupuoliristiriidan tutkimisesta ja hoidos-
ta ennen vuotta 2003, jolloin astui voimaan
STM:n transsukupuolisten henkiloiden tutkimus-
ta ja hoitoa ohjaava asetus (Suomen siadosko-
koelma 2002/1053). Ennen asetusta hoitokaytan-
not olivat erilaisia kuin nykyisin eiviatka tyoryh-
mait olleet siind maddrin moniammatillisia kuin
mitd ne nyt ovat. Ndin ollen tutkimuksessa esiin
nousseita parannustoiveita on osin tihdn paivdaan
mennessa jo toteutettu. Jos henkil6 tarvitsee tii-
viimpaa psyykkista tukea, ldhetteitd kotipaikka-
kunnan mielenterveyspalveluihin tehddan herkas-
ti ja hdnen ldheisidan tavataan. Lisdksi tarpeen
mukaan pohditaan, missd transukupuoliset hen-

kilot voivat tyostaa transsukupuolisuuteen ja kor-
jausprosessiin liittyvid tunteita ja ajatuksia.

Transsukupuolisten henkiloiden tutkimukseen
ja hoitoon erikoistuneet moniammatilliset ty6ryh-
mat ovat olemassa ja toimivat asetuksen mukai-
sesti nykyisin Hyksissd ja Taysissa. Asetuksen
voimaantulon jdlkeen myos lahetekdytanto lienee
ainakin osittain helpottunut, kun on selkedsti
madritelty kaksi tutkimuksista vastaavaa yksik-
kod. Myos yhteistyota toimijoiden vililld on te-
hostettu. Taysin ja Hyksin tyoryhmat kehittavat
nykyisin yhteistyota ja yhteisymmarrysta hyvista
hoitokaytanndista palavereissa, joihin mahdolli-
suuksien mukaan kutsutaan my6s muita yhteis-
tyokumppaneita terveydenhuollosta, Trasek
ry:std, joka on valtakunnallinen sukupuolivihem-
mistojen yhdistys ja Seta ry:n Transtukipisteesta.
Tietoa transsukupuolisuudesta ja sen hoito-
kaytiannoistd jaetaan tutkimusjakson yhtey-
dessa.

Taman tutkimuksen tuloksia voisi hyodyntaa
kehittamalld transsukupuolisten ihmisten eliman-
tyytyvaisyytta kartoittava suomenkielinen kysely-
mittari, jollaista ei tietddksemme ole olemassa.
Sen avulla olisi mahdollista systemaattisesti seu-
rata muutoksia elimantyytyviisyydessa sukupuo-
len korjausprosessin eri vaiheissa. Mittaria voisi
kayttad sekd kliinisen tyon tukena ettd tieteelli-
sessd tutkimuksessa. Sen avulla voisi tutkia muun
muassa hoidon vaikuttavuutta.

Heinonen L, Suominen T, Mattila A, Kylma |. Life satisfaction in transgender people before, during and

after the sex reassignment process

Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2013:50:5-20

This study describes life satisfaction of people
having undergone a sex reassignment process,
associated factors during the process and health
care personnel’s possibilities to advance life
satisfaction. The data were collected using open
interviews from seven persons having undergone
a sex reassignment process and analyzed using
inductive content analysis.

Five dimensions emerged from the data which
describe life satisfaction experienced by trans-
gender people: harmony with one’s existence,
balance with one’s health, structures of one’s life
being in good condition, functionality of family
life and ability to function socially. Incongruity
concerning one’s sex had weakened one’s life
satisfaction before the sex reassignment process.

Life satisfaction during the sex reassignment
process was described as changeable. After the
process life satisfaction was mostly experienced
improved. Factors weakening and strengthening
one’s life satisfaction during the sex reassignment
process included factors in one’s own life reality,
factors in social reality and factors related to the
sex reassignment process.

Health care personnel strengthen transgender
persons’ life satisfaction during the sex
reassignment process by enabling a care plan
based on one’s needs and carrying it through,
organizing the structure of the care process in a
better way and acquiring more knowledge of
transgenderism.
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