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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon aiheena on transsukupuolisen sukupuolenkorjausprosessi
Suomessa. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Lahden
ammattikorkeakoulu ja tyota tullaan kayttdmaan opetuksen tukena.
Tutkimukseen on koottu tietoperustaa sukupuolen moninaisuudesta seka
miten lait ohjaavat sukupuolenkorjausprosessia. Opinnaytetyon
tarkoituksena on koota yhteen tietopaketti transsukupuolisten
sukupuolenkorjausprosessista ja tavoitteena on lisata tietoa
sukupuolenkorjausprosessista ja siihen liittyvista hoidoista.

Ty6 on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja aineisto on analysoitu sisallén
analyysimenetelmalla. Aineiston kerdamiseen on kaytetty EBSCO Cinahl,
PubMed, Medic ja Mastofinna tietokantoja.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena saatiin selville sukupuolenkorjaus-
prosessin kulku ja siihen liittyvat mahdolliset hoidot. Tutkimuksen myd6ta
selvisi, ettd sukupuolenkorjausprosessi Suomessa jakautuu diagnoosi,
arkielamén kokemuksen ja sukupuolen vahvistamisen vaiheeseen.
Korjausprosessin eri vaiheisiin kuuluu erilaisia hoitoja, joista henkild voi
itselleen hoitohenkilokunnan kanssa suunnitella omanlaisensa hoitopolun.
Erilaisia hoitomahdollisuuksia ovat esimerkiksi hormonihoidot, kirurgiset
toimenpiteet, 4ani- ja puheterapia seké karvoituksen poisto.
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ABSTRACT

This thesis explains transgender person’s gender reassignment in Finland.
Lahti University of Applied Sciences commissioned the thesis and it is
going to be used at studies. The thesis contains theory about gender
diversity and how the laws regulate the gender reassignment. The purpose
of the thesis is to collect information about gender reassignment and the
aim is to increase information about gender reassignment and the
treatments, which are included in the process.

The thesis was done with a literature review and the used literature was
analyzed with a content analysis. The literature was collected by using
EBSCO Cinahl, PubMed, Medic and Mastofinna databases.

The outcome of the literature review shows the process of the gender
reassignment and the treatments which are included in the process. The
study shows that gender reassignment in Finland is divided into a
diagnostic, experience of everyday life and gender confirmation phase. In
the gender reassignment’s different phases belongs different treatment
methods, which person can choose, together with a medical staff and
create a personal treatment path for themselves. The different treatment
methods can be for example hormone therapy, surgical procedures, voice
and speech theraphy and body hair removal.

Key words: transgender person, gender reassignment, gender diversity,
sex reassignment therapy, gender dysphoriaa
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1 JOHDANTO

Transsukupuolinen ihminen kokee olevansa toista sukupuolta, kuin mihin
hanet on méaaritelty. Sukupuoliristiriita iimenee normaaleista
kromosomeista, hormonitoiminnasta ja anatomiasta huolimatta.
Syntymasta saakka maaritelty sukupuoli aiheuttaa yleensa karsimysta ja
ahdistusta, joten moni kokee kehon korjaamisen tarpeelliseksi. Yksilolliset
tarpeet transsukupuolisten valilla ovat hyvin vaihtelevia hoitoja valitessa.
Sukupuolenkorjausprosessia saatelee ladketiede ja Suomen laki.
(Pimenoff 2006, 164-165.)

Transsukupuolisten maarastéa on vaihtelevia arvioita. Sen ilmantuvuus on
kuitenkin noussut tietamyksen myota. (Pimenoff 2006, 164.)
Esiintymisyleisyydeksi on arvioitu 1:500-1:50 000 vaestdsta. 2000-luvun
alussa Suomessa transsukupuolisia arvioitiin olevan 200-300. (Tasa-arvo
valtuutetun toimisto 2012, 8.) Trasek ry:n (2017) tietojen mukaan
korjaushoitoihin viime vuonna hakeutui Tampereelle ja Helsinkiin yli 400
henkiloa ja tdna vuonna he uskovat maaran nousevan yli 500 henkil6on,

koska tieto asiasta on lisdantynyt ja se on hyvéaksyttavampaa.

Tama kirjallisuuskatsaus kasittelee transsukupuolisuutta ja sukupuolen
korjausprosessia Suomessa. Eri maissa kaytannot voivat olla erilaisia,
joten rajaus vain Suomen sukupuolenkorjausprosessiin oli luonnollinen.
Tutkimuksen aihe on monimutkainen ja tuo monelle uutta tietoa, mukaan
lukien terveydenhuollonammattihenkil6t. Tutkimuksen tarkoituksena on
koota yhteen selkea tietopaketti transsukupuolisuuteen liittyvasta
sukupuolenkorjausprosessista. Opinnaytety® on tarkoitettu lisddméaan
hoitohenkilokunnan tietoa asiasta, mutta se on pyritty kirjoittamaan
selkeasti, erilaiset ladketieteelliset termit aukikirjoitettuna, jotta myés muut
henkil6t voivat sen ymmartaa. Tutkimuskysymyksien aiheina ovat
transsukupuolisuuden diagnosointi, sukupuolenkorjausprosessin

eteneminen, seka siihen liittyvat hoidot.

Opinnaytetyon tietopohjana on kasitelty sukupuolen moninaisuutta ja

sukupuolenkorjausprosessiin liittyvia lakeja. Kun puhutaan



transsukupuolisuudesta, on hyva ymmartaa sukupuolen moninaisuuden
laajuus, koska sen ymmartaminen luo mahdollisuuden sukupuolen
laajemman kasityksen hyvaksymiselle ja biologia keskeisen ajattelun
vahenemiselle. Sukupuolenkorjausprosessiin liittyvien lakien kasittely

auttaa ymmartamaan, miten prosessi etenee ja miksi.

Teoriatiedon I6ytaminen transsukupuolisen sukupuolenkorjausprosessista
oli haasteellista, tiedon vahaisyyden takia. Tietokannoista perinteisella
hakutavalla tiedon etsimisen rinnalle tuli manuaalinen haku.
Englanninkielisia lahteita 16ytyi suomenkielisten liséksi ja niita vertailtiin

Suomen hoitokaytéantéihin sopiviksi.



2 SUKUPUOLEN MONINAISUUS

Sukupuolen moninaisuus kuvaa ihmisen omaa sukupuolen kokemusta ja
fyysisista rajoista irtautumista. Sukupuoli ei ole kaksijakoinen mieheen ja
naiseen jaettava termi. Jos vastaavaa kahtiajaon periaatetta kaytettaisiin,
jaisi iso joukko ihmisia sukupuoli-maaritelman ulkopuolelle. Osa ihmisista
tuntee olevansa molempia vaihtelevasti tai ei koe kuuluvansa
kumpaankaan. (Seta & Transtukipiste 2015, 3-4.) Sukupuolen

moninaisuus sisaltdad monta eri nakdkantaa.

Sukupuoli on fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisista ulottuvuuksista
muodostuva kokonaisuvous. Psyykkinen ulottuvuus kasittaa inmisen oman
kokemuksen sukupuolestaan ja sukupuoli-identiteetistaan. Fyysinen el
biologinen néakdkulma voidaan jakaa geneettiseen, anatomiseen ja
hormonaaliseen sukupuoleen. (Vilkka 2010, 17-18.) Sosiaalisten,
kulttuuristen ja psyykkisten nakokulmien lisdksi sukupuolta voidaan
maarittdd myads juridisten seikkojen avulla. Sukupuoli-identiteetti on
yksilollinen yhdistelmé& néaita kaikkia eri ndkokulmia, johon lisatéaan viela
ihmisen sukupuolen ilmaisu ja oma henkilékohtainen kokemus omasta
sukupuolesta. Sukupuoli-identiteetti ei vaikuta ihmisen seksuaaliseen
suuntautumiseen. (Tanhua, Mustakallio, Karvinen, Huuska, & Aaltonen
2015, 8-9.)

Sukupuoleen liittyva termit voivat olla hyvin samankaltaisia ja sekoittuvat
usein keskenéan. Olennaisia termeja sukupuolta maarittamaan ja
ymmartamaan ovat intersukupuolisuus, transvestismi, transgender,

sukupuoliristiriita ja transsukupuolisuus.

2.1 Biologinen sukupuoli

Biologinen sukupuoli hallitsee kasitysta sukupuolesta ja sen pohjalta
tehdaan kahtiajako naiseen ja mieheen. Biologisen sukupuoliominai-
suuksien ajatellaan harhaanjohtavasti olevan linjassa ihmisen sukupuoli-
identiteetin kanssa. Biologinen sukupuoli on laaja kasite ja sen eri osa-

alueet eivat valttamatta kulje aina samassa linjassa. Biologinen nékdkanta



muodostuu kolmesta osa-alueesta: geneettisesta, hormonaalisesta ja

anatomisesta sukupuolesta. (Vilkka 2010, 17.)

Lapsen geneettinen sukupuoli syntyy hedelmoéityshetkelld (Venhola 2001,
6). Geneettinen sukupuoli maarittyy sukusoluista, joita ovat muna- ja
siittiosolut. Sukusolujen mukana alkio saa sukukromosomit. Aidilta
munasolun mukana lapsi saa aina x-kromosomin ja iséan siittiosta x- tai y-
kromosomin, mika maarittda lopulta geneettisen sukupuolen.
Kromosomiyhdistelmasté x+x syntyy tytto ja x+y syntyy poika. (Vilkka
2010, 17.) Ne ovat tavallisimmat kromosomiyhdistelmét, mutta myés
variaatioita niiden valilta 16ytyy. Ihmisella voi esimerkiksi olla ylimaaraisia

sukupuolikromosomeja. (Venhola 2001, 5.)

Hormonaalinen sukupuoli maaraytyy sukupuolihormoneja erittavien
sukurauhasten mukaan. Tehtavaa hoitavat paaasiassa naisilla munasarjat
ja miehilla kivekset. (Vilkka 2010, 18.) Sukurauhasten eli gonadien
paatehtavind on tuottaa ja varastoida sukusoluja eli siittidita ja munasoluja
seka tuottaa sukupuolihormoneja eli androgeeneja ja estrogeeneja (Sand,
Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 490). Mieshormoneista eli
androgeeneista tarkein on testosteroni. Testosteroni tuotanto takaa
primaaristen ja sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien kehittymisen.
Primaarisia tunnusmerkkeja ovat miehen sukupuolielimet. Niiden kehitys,
kasvu ja toiminta vaativat testosteronin riittavaa tuotantoa. Sekundaarisia
sukupuoliominaisuuksia miehilla ovat parrankasvu, maskuliininen kaytos,
aanenmurros sekd miehinen ruumiinrakenne. Estrogeenit ovat tarkeimpia
naishormoneja. (Sand ym. 2011, 493-494, 500-501.) Estrogeenia syntyy
padasiassa munasarjoissa, lisamunuaiskuoressa ja rasvakudoksessa,
mutta sita erittyy myds pienia maaria kiveksissa (Venhola 2001, 32).
Estrogeenit vastaavat naisen primaaristen ja sekundaaristen
sukupuoliominaisuuksien kehittymisesta. Sukuelinten kasvu ja kehitys,
rintojen kasvu seka naiselliset muodot syntyvét estrogeenien ansiosta.
(Sand ym. 2011, 500-501.)

Anatominen sukupuoli k&sittda ihmisen kehon ulkoiset ja sisaiset,

rakenteelliset sukupuoliominaisuudet (Vilkka 2010, 18). Miehen ulkoiset



sukuelimet ovat kivespussi ja siitin. Sisaisiin sukuelimiin kuuluvat taas
kivekset, lisédkivekset ja siemenjohdin. (Sand ym. 2011, 490.) Naisella
ulkoisiin sukupuolielimiin eli ulkosynnyttimiin kuuluu klitoris seké isot ja
pienet hapyhuulet. Sisaisiin sukuelimiin kuuluvat kohtu, munasarjat ja
ematin. (Sand ym. 2011, 495-497.) Sisaiset sukupuolielimet maarittyvat
kromosomien mukaan (Harkdnen & Vaananen 2011a). Ulkoisten
sukupuolielinten kehityssuunta riippuu mieshormoneista. Miehen ulkoiset
sukupuolielimet syntyvét, kun androgeeneja erittyy. Ilman androgeeneja,
sukupuolielimet kehittyvat feminiiniseen suuntaan. (Harkénen & Vaananen
2011b.)

2.2 Sosiaalinen ja kulttuurinen sukupuoli

Sosiaalisella sukupuolella tarkoitetaan kaikkea sita, mité jaa biologian
ulkopuolelle. Omat kokemukset, tuntemukset ja persoonallisuus
maarittavat sosiaalista sukupuolta, mutta siihen vaikuttavat myds kulttuuri,
sosiaalinen ymparisto ja juridiikka. Kulttuuri vaikuttaa esimerkiksi
kayttaytymiseen liittyviin sukupuoliominaisuuksiin, kuten rooliin,
puhetapaan ja eleisiin. (Vilkka 2010, 18-20.)

Sosiaalinen sukupuoli on tarkea osa sukupuolen maaritelméaa. Biologisen
ja sosiaalisen nakdkannan erottaminen on ollut erityisen tarkeaa
feministisen aatteen synnyssé. 1940-luvulla Simone de Beauvoir toi esille
ajatusta siita, etta sukupuoleksi ei synnyta vaan sukupuoleksi tullaan
(Vilkka 2010, 18). Biologiasta irtautuminen mahdollisti asioiden
muuttumiseen 1950-1960-luvuilla. Nainen ei ollut enaa fyysiseen kehoon
rajoittunut vanki vaan maskuliinisuus ja feminiinisyys elavéat yksilollisesti
sosiaalisessa sukupuolessa. (Aarnipuu 2008, 64.) Biologisella ja
sosiaalisella sukupuolella ei ole suoraa syy-seuraus-suhdetta toisiinsa.
(Vilkka 2010, 20). Feministinen liike avasi tien sukupuolen
monimuotoisuuden ymmartamiselle. Sosiaalisessa sukupuolessa elaa silti
vahvasti vastakkainasettelun naisen ja miehen vélilla. Sosiaalisessa
nakokannassa stereotypiat paasevat kukoistamaan erilaisuutta

korostavassa kahtiajaossa. Transsukupuolisten on vaikea paasta



sosiaalisesti “oikeiden” miesten tai naisten maaritelmaan, yhteiséssa

elavien vahvojen normien takia. (Haataja 2011, 4.)

2.3 Intersukupuolisuus

Intersukupuolisuus syntyy latinankielisista sanoista inter eli vélissa ja
sexus eli sukupuoli (Aarnipuu 2008, 69). Intersukupuolisuus tarkoittaa
tilannetta, missa ihmisen biologisen sukupuolen maarittelevat piirteet eivat
ole yksiselitteisesti miehen tai naisen. Biologisen sukupuolen variaatiota
voi esiintya kromosomien, sukurauhasten, ulkoisten ja sisaisten
sukupuolielinten tai hormonitoiminnan saralla. (Tuovinen, Stalstrom,
Nissinen & Hentila 2011, 331.) Intersukupuolisuus voi johtua useasta eri
syysta ja intersukupuolisten valilla voi olla suuria yksilokohtaisia eroja.
Noin yksi 2000:sta lapsesta syntyy monimuotoituneilla fyysisilla
sukupuolipiirteillda. Sukupuolen valinta ei ole talléin yksiselitteinen. Naissa
tilanteissa ladketiede kayttaa termeja “sukupuolen kehityksen hairid” tai
“sukupuolen kehityksen monimuotoisuus”. Laaketiede hoitaa
intersukupuolisuutta valitsemalla lapselle sukupuolen, mitd vahvistetaan
ladketieteellisin keinoin. Useasti sukuelimia leikataan, niiden
normalisoimiseksi, vaikka toiminnallisia ongelmia ei olisikaan. Pienille
lapsille tehtavat, mahdollisesti turhatkin, leikkaukset ovatkin saaneet paljon
kritiikkia vastaansa. (Huuska 2008, 51-52.)

Intersukupuolisuus on eraanlainen kattokasite kaikille epaselville
sukupuolille ja laéketieteellisille maarityksille. Intersukupuolisuus kattaa
alleen nykyaan myo6s vanhahtavan hermafrodiitti-kasitteen eli kun ihmisella

on sekd miehen, ettd naisen sukupuolielimet. (Aarnipuu 2008, 68-69.)

2.4 Transgender

Transihminen on kasite, mika kattaa allensa kaikki, joiden sukupuoli-
identiteetit ja sukupuolen ilmaisut eroavat syntyessa maaritellyn
sukupuolen normeista. Transgenderit, transvestiitit ja transsukupuoliset
kuuluvat transihmisiin. (THL 2015a.)



Transgender-kasitteella kuvataan usein sukupuolen moninaisuutta. Silla
kuvataan myds ihmisia, jotka eivat sovi miehen ja naisen sosiaalisiin
normeihin tai eivat ole luokiteltavissa kumpaankaan sukupuoleen
sellaisenaan. Transgender ei henkilokohtaisesti koe olevansa
yksiselitteisesti kumpikaan, mies tai nainen. (Tuovinen ym. 2011, 332.)
Sukupuolen ilmaisu voi olla oma henkilokohtainen yhdistelm& molempia,
feminiinisyytta ja maskuliinisuutta. Transgendereista voidaan kayttaa myos
termi& muunsukupuolinen. (THL 2015a.) Transgender-diagnoosilla voi olla
mahdollisuus saada sukupuolen korjaushoitoja. Osa transgendereista ei

kuitenkaan halua minkéénlaista fyysista korjausta. (Jamsa 2008, 35.)

2.5 Transvestismi

Transvestiitti ja transsukupuolinen sekoittuvat usein termeind, vaikka ne
tarkoittavat kahta eri asiaa. Transvestiitti on mies tai nainen, jolla on tarve
elaytya ja ilmaista vastakkaisen sukupuolen ominaispiirteita. Transvestiitti
pukeutuu ajoittain vastakkaiseksi sukupuoleksi ja elaytyy rooliin.
Sukupuolien ilmaisu on vaihtelevaa ja se on osa heidan sukupuoli-
identiteettiaan. Vastakkaisen sukupuolen rooliin elaytyminen voi toimia
voimavarana tuoden elamaan rentoutta, mielihyvaa ja itseilmaisun
vapautta. (Huuska 2008, 57; Vilkka 2010, 41-44.) Yleisimmin transvestiitti
on perheellinen heteromies (Huuska 2008, 57). Transvetismin onkin
arveltu johtuvan ahdasmielisesta heteroseksuaalisesta
sukupuolikulttuurista (Vilkka 2010, 41).

2.6 Transsukupuolisuus

Transsukupuolisuus ja transseksuaalisuus tarkoittavat samaa asiaa.
Nykyaan puhutaan kuitenkin vain transsukupuolisuudesta, koska
transseksuaalisuus on vanhentunut ja harhaanjohtava termi.
“Seksuaalisuus”-péatteesta luovuttiin, koska transsukupuolisuus ei liity
ihmisen seksuaaliseen suuntautumiseen. (Tuovinen ym. 2011, 332.)

Transsukupuolinen ihminen kokee sukupuoliristiriitaa eli gender

dysphoriaa (Pimenoff 2006, 164). Se on sukupuoli-identiteetin ja



ruumiillisen sukupuolen yhteensopimattomuuden aarimuoto (Mattila 2016).
Transsukupuolinen ei koe edustavansa samaa sukupuolta, mihin hanet on
kasvatettu, luokiteltu ja laéketieteellisesti maaritelty. He kokevat usein
tarvetta paasta korjaamaan fyysista ulkomuotoaan sukupuoli-identiteettia
vastaavaksi tavalla tai toisella. Sukupuoliristiriitaa yritetaan ratkaista
sukupuolenkorjaushoidoilla. (JAmsa 2008, 35.) Osalle riittdd pelkk& nimen
muutos tai hormonihoidot, mutta jotkut tarvitsevat genitaalikirurgiaa
tunteakseen sukupuoli-identiteetin kokonaiseksi (Huttunen 2015).

Transnainen on luokiteltu syntyessaan mieheksi sukupuoli-
ominaisuuksiensa mukaan, mutta kokee oikeasti olevansa nainen.
Transmies on taas luokiteltu syntyessaan naiseksi sukupuoliominai-
suuksien mukaan, mutta kokee sisimmassaan olevansa mies. (Tuovinen
ym. 2011, 332.) Aihetta kasitellessa kaytetaan paljon lyhenteita MtF ja FtM
(Vilkka 2010, 36). MtF eli male to female tarkoittaa transnaista ja FtM eli

female to male tarkoittaa transmiesta (Mattila & Tinkanen 2015, 1).



3 TRANSSUKUPUOLISUUTEEN LUTTYVAT LAIT JA ASETUKSET

Erilaiset lait ja asetukset ohjaavat sukupuolenkorjausprosessia ja
suojaavat sukupuoli-identiteettid seka sukupuolten valista tasa-arvoa.
Laissa ja asetuksissa on kuvattu tarkasti, mita sukupuolenkorjaus-
prosessiin vaaditaan ja milloin voi oman sukupuolensa vahvistaa

juridisesti.

3.1 Tasa-arvolaki

Tasa-arvolaki eli laki naisten ja miesten vélisesté tasa-arvosta 609/1986,
uudistettiin koskemaan myos syrjintaa sukupuoli-identiteettia tai
sukupuolen ilmaisua kohtaan. Tasa-arvolaissa 8.8.1986/609 maaritellaan
sukupuoli-identiteetin olevan jokaisen oma kokemus sukupuolestaan ja
sukupuolen ilmaisun olevan henkildn oma tapa tuoda koettua sukupuolta
esille kaytoksella, pukeutumisella tai muulla tavalla. Tasa-arvolaissa
kielletaan syrjintd, jos henkilon fyysiset sukupuolta maarittavat
ominaisuudet eivat ole yksiselitteisesti naisen tai miehen (Tanhua ym.
2015, 11).

3.2 Asetus transsukupuolisen hoidon jarjestamisesta

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sukupuolen muuttamiseen tahtaavan
tutkimuksen ja hoidon jarjestdmisesta seka laéketieteellisesta
selvityksesta transseksuaalin sukupuolen vahvistamista varten 1053/2002,
maaritelladn transsukupuolisten henkildiden tutkimus ja hoidot ja se, etta
ne ovat keskitetty Helsingin ja Tampereen yliopistollisiin sairaaloihin.
Asetuksesta kaytetaan myos nimitysta transasetus (Tasa-arvovaltuutetun
toimisto 2012, 9) ja asetuksessa kaytetdan vanhaa termia transseksuaali.

Asetuksessa 1053/2002 kerrotaan, etté transsukupuoliselle tai epaselvéan
sukupuoli-identiteetin omaavalle tulee antaa lahete jompaan kumpaan
yliopistolliseen sairaalaan, kun han hakeutuu la&kariin

perusterveydenhuoltoon tai muualle sukupuoli-identiteetin h&irion vuoksi.
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Asetuksen 1053/2002 mukaan molemmissa sairaaloissa on
transsukupuolisuuteen erikoistunut moniammatillinen tyéryhma, joka
vastaa hoidosta ja tutkimuksista. Tyoéryhmaa johtaa psykiatriaan
erikoistunut erikoislaakari. Ryhman kaytettavissa tulee olla myos
endokrinologiaan erikoistuneita sisatautien ja gynekologian
erikoislaakareitd. Helsingin yliopistollisessa sairaalassa sukuelinkirurgiaan
erikoistunut plastiikkakirurgian erikoislaakari tekee myos tyéryhman
kanssa yhteisty6ta.

Asetuksessa 1053/2002 on myds maininta yksilollisen hoitosuunnitelman
laatimisesta yhdessa potilaan ja tydryhman kanssa, kun transsuku-
puolisuus on varmistunut. Hoitosuunnitelma pitaa sisallaan ne asiat joihin
halutaan muutosta, keinot, joilla ne saavutetaan seka prosessiin

kaytettavan aika-arvion.

3.3 Sukupuolen vahvistamisen laki

Transsukupuolisten oikeaksi kokemaa sukupuolta ja sen vahvistamista
saatelee laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 28.6.2002/563.
Laissa kaytetddn viela vanhahtavaa termia transseksuaali ja lakia ollaan

uudistamassa.

Laista 28.6.2002/563 kaytetd&dn myos nimitysta translaki (Tasa-
arvovaltuutetun toimisto 2012, 9). Siin& maaritellaan edellytykset, kuinka
henkil6 pystytdan vahvistamaan kuuluvaksi vastakkaiseen sukupuoleen,
sekd saamaan vastakkaista sukupuolta vastaavaa henkilétunnus.

Henkilolta vaaditaan:

e Laakarinlausunto lisaantymiskyvyttémyydesta

o Laaketieteellinen lausunto halusta elaa pysyvasti vastakkaisen
sukupuolen roolissa

e Suomen kansalaisuus tai asuinpaikka Suomessa

o Eisaa elada avioliitossa tai rekisteroidyssa parisuhteessa
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Lain uudistettu versio (8.4.2016/252) tulee voimaan maaliskuussa 2017 ja

se tulee sisaltamaan muutoksia sukupuolen vahvistamiseen.
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4  TUTKIMUSILMIO

Tutkimuksen tarkoitus on koota yhteen selkea tietopaketti

transsukupuolisuuteen liittyvasta sukupuolenkorjausprosessista.

Tavoitteena on lisata tietoa transsukupuolisuudesta ja siihen liittyvasta

sukupuolenkorjausprosessista.

4.1 Tutkimuskysymykset

1. Miten transsukupuolisuus diagnosoidaan Suomessa?
2. Miten transsukupuolisen sukupuolenkorjausprosessi etenee?

3. Mita hoitoja transsukupuolinen voi saada hoitoprosessiinsa?

Tutkimusmenetelmé&na toimii kirjallisuuskatsaus. Kuvailevalla
kirjallisuuskatsauksella pystytdan kuvaamaan jokin aihealue tai
asiakokonaisuus (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7) ja se on yleisimmin
kaytetty tutkimusmenetelma kirjallisuuskatsausten eri tyypeista. Se ei
omaa tarkkoja saantoja ja kaytetty aineisto voi olla laaja-alaista.
Tutkittavaa ilmitta kuvaillaan laajasti. (Salminen 2011, 6.)
Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittdmiseen, hakuprosessiin ja aineiston valintaan,
aineiston arviointiin, aineiston analyysiin ja lopuksi raportin kirjoittamiseen
(Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 24- 33).

4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Aineiston hakuprosessissa tutkija kehittaa strategian, jonka avulla han
pystyy luotettavasti hakemaan lahteita eri tietokannoista. Itse hakuprosessi
on tutkimuksen luotettavuuden kannalta kriittinen vaihe, koska huonosti
tehty hakuprosessi vaaristaa tutkimuksen tuloksia. Tutkija itse maarittelee
aihealueeseen kuuluvat keskeiset kasitteet, joita kayttaa hakusanoina
tietoa etsiessa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 25-26.)
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin hakemalla lahteita tietokannoista
EBSCO Cinahl, Medic, PubMed, Arto, Melinda ja Mastofinna. Kaytettyja
hakusanoja olivat transsukupuol*, transsek*, transgender, transsex*,
sukupuolenkorjaus, transsexual surgery seka transsexual treatment. Arto

ja Melinda eivat antaneet yhtaan aiheeseen liittyvaa sisaltoa.

EBSCO Cinahlista tuli hakusanalla “transsex*” 623 kpl osumia. Kun
rajausta pienensi saatavilla oleviin kokonaisiin teksteihin, tuli osumia 183.
Iso osa oli kuitenkin maksullisia tai muista syista teksteihin ei paassyt
kasiksi. Suurin osa teksteista liittyi aiheeseen, mutta kasitteli
transsukupuolisuutta seksuaaliterveyden nakdkulmasta, joka ei taas ole
taman kirjallisuuskatsauksen kannalta tarkeaa tietoa. Transseksuaalisuus
on vanhentunut kasite ja nykyaan kaytetaankin asianmukaisempaa sanaa
transsukupuolinen (Vorma, Burrell & Mahka 2015, 17). Hakusanoina piti
kayttaa molempia termeja, laajemman tuloksen saamiseksi. Mastofinnasta
hakusanalla transsukupuol* 16ytyi 10 kpl lahteitd, joista 4 tuli kayttoon asti.
Hakusanalla “transsek*” 10ytyi 13 kpl sopivia kirjallisuuslahtieta ja niista 2
otettiin opinnaytetydhdn mukaan. Medicista l6ytyi “transsex*’-hakusanalla
35 kpl osumia. Niista 9 lahdetté oli opinnaytetyéhén sopivia. PUbMED: sta
“treatment transsexual” haulla 16ytyi osumia 732 kpl. Rajausta tiukennettiin
ilmaisiin, kokonaisiin ja kymmenen vuotta vanhoihin teksteihin. Silla maara
laski 73 kappaleeseen. Lahteiksi sopivia oli kuitenkin vain pari, koska

suurin osa teksteista kasitteli aihetta vaarasta nakokulmasta.

Koska perinteisen tiedonhaun tulos oli suppea, tahan tyohon taytyi hakea
tietoa myos manuaalisesti. Perinteisellda hakutavalla |0ydetyt lahteet
antoivat hyvan pohjan aihealueen ymmartamiselle. Esimerkiksi Medicin
suomalaiset artikkelit sukupulenkorjausprosessista kokonaisuudessaan
kertoivat aiheesta enemman. Niiden avulla oli helpompaa laajentaa hakua
yksityiskohtiin kuten eri hoitoihin. Esimerkiksi siten 16ytyi my6s tieto siita,
ettd sukupuolenkorjausprosessi Suomessa perustuu WPATH:in eli World
Professional Association for Transgender Healthin kaytantéihin. Hyvia ja
hyodyllisia 1ahteita 16ytyi myds nettisivujen kautta, kuten: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Trasek ja Seta.
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Mukaanotto- ja poissulkukriteerit kuuluvat osana hakustrategiaan, hyvat
kriteerit auttavat tutkijaa tunnistamaan ja valitsemaan ty6lleen sopivia
l&hteita ja poissulkemaan virheelliset tai tydlle sopimattomat lahteet (Niela-
Vilén & Kauhanen 2015, 26). Mukaanottokriteereita olivat lahteen sisallén
tutkimuskysymykseen vastaavuus, kymmenen vuoden sisdén julkaisu ja
englannin- tai suomenkielisyys. Koska ty0 kasittelee vain Suomessa
tehtavaa sukupuolenkorjausprosessia, piti ulkomaalaisia lahteita kayttaa
harkiten ja verrata Suomen kaytanteisiin. Rajauksessa jaivat pois myos
transsukupuolisten henkilokohtaiset kokemukset, tuntemukset ja
kirjoitukset. Jotkin otsikoltaan vain vahan aihetta sivuavatkin saattoivat
sisaltaa opinnaytetydhon kuuluvaa tietoa. Siksi sisallon tutkiminen
mukaanottokriteereissa oli tarkea.

Kaikki l0ydetyt ja l&hteiksi valikoituneet aineistot analysoitiin sisallon
analyysimenetelmalld, koska silla menetelmalla etsitaan eroja ja
yhtélaisyyksia aineistoiden valilla. Silla myo6s pyritddn muodostamaan
tiivistetty kuvaus aiheesta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Lahteiden sisaltba piti tutkia jo hakuprosessin aikana ja se helpotti
analyysin tekoa. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia kaytettiin
analyysin apuna. Lahteet kaytiin tarkasti lapi, alleviivaten opinnaytetytn
tutkimuskysymyksiin liittyvat tekstit eri varein. Alleviivaamisen jalkeen
aihekokonaisuudet luokiteltiin tutkimuskysymysten alle. Analyysin aikana
sukupuolenkorjausprosessin jako diagnosointi, arkielaméan kokemus ja
sukupuolen vahvistamisen vaiheeseen tuli selvemmaksi. Tyon rakenne
muodostui samalla tata noudattavaksi. Teksteja analysoidessa tarkeaa ol
verrata niiden yhteensopivuuksia ja eroja keskenaan. Erityisesti
vieraskielisten lahteiden tietoja verrattin WPATH:in saadoksiin, seka
Trasekin ja Duodecimin artikkeleihin. Nain niiden luotettavuus varmistettiin
ja samalla tarkistettiin, ettd ne sopivat Suomessa tehtavaan

sukupuolenkorjausprosessiin.
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5 TRANSSUKUPUOLISEN SUKUPUOLEN KORJAUSPROSESSI

Transsukupuolisen hoitoprosessi on laaja, pitkakestoinen ja
monimutkainen kokonaisuus. Usein luullaan, ettd sukupuolenkorjaus-
prosessiin kuuluu pelkka genitaalialueiden leikkaushoito. Sukupuolen
korjausprosessiin kuuluvat psykiatrinen diagnosointi, juridiset muutokset
seka kehon feminisointi tai maskulinisointi hormonihoidoilla, leikkauksilla ja
muilla hoidoilla. (Huuska 2008, 53-54.) Nykyd&n prosessista kaytetaan
mieluummin sukupuolenkorjaus-sanaa, koska sukupuolen vaihtaminen ei

kuvaa transsukupuolisen omaa kokemusta (Jamsa 2008, 35).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sukupuolenkorjauksesta ei maaraa
mitaan tiettya jarjestysta hoidoille, vaan se jatetaan transsukupuolisen ja
hanen laakarinsa harkintaan. Prosessi on henkilokohtainen kokonaisuus,
minka sisaltd vaihtelee yksiloittain. Osalle riittéa pelkka diagnoosi,
nimenmuutos tai hormonihoidot, mutta osa tarvitsee sukuelinkirurgiaa
kokeakseen sukupuoli-identiteettinsa eheéksi. My6s hoitojen aloittamisen
ajankohta sekéa aika, mika hoitoihin kuuluu, vaihtelevat. Laki ja laaketiede
kulkevat kasi kadessa koko prosessin ajan. (Pimenoff 2006, 164-165 &
169.) Suomessa transsukupuolisten sukupuolen korjausprosessi kuuluu
kokonaisuudessaan julkiseen terveydenhuoltoon (Trasek ry, 2016).
Suomen hoitokaytdnnét on muodostettu The World Professional
Association For Transgender Health eli WPATH:in Standards of Care -
hoitosuosituksiin perustuen (Huuska 2008, 54-55; Tainio 2013, 20).

5.1 Diagnosointi vaihe

Transsukupuolisen hoitoprosessi alkaa, kun han hakeutuu esimerkiksi
oman paikkakuntansa perusterveydenhuoltoon ja kertoo sukupuoli-
ristiriidastaan (Trasek ry 2016). Asetuksen 1053/2002 mukaan kaikilla
l&a&ékareilla on velvollisuus antaa lahete Helsingin tai Tampereen
yliopistolliseen sairaalaan transtydryhman tutkittavaksi, jos potilas tuntee

itsensa transsukupuoliseksi (Mattila & Tinkanen 2015).
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Diagnosointivaiheen aikana poissuljetaan muu mielenterveyshairio ja
varmistetaan, etta kyseessa on transsukupuolisuus. Muu mielenterveys-
hairi6 voi olla esimerkiksi skitsofrenia. Diagnoosia hakevan on taytynyt olla
varma transsukupuolisuudestaan yhtédjaksoisesti ainakin kahden vuoden
ajan. Sukupuoliristiriita pystytaan hoitamaan laéketieteellisesti vasta, kun
sukupuoli-identiteetti on vakaa, selkea ja pysyva. (Huuska 2008, 53.) Myds
henkisia voimavaroja prosessia ajatellen kartoitetaan. Prosessi on pitka ja
vaatii ihmiselta paljon psyykkista tyota. Diagnosointivaihe voi kestaa

puolesta vuodesta vuoteen. (Trasek ry, 2016.)

Transsukupuolisuus on etiologialtaan eli syntytavaltaan tuntematon
sukupuoli-identiteetin hairi6 (F64.0) (Pimenoff 2006, 165). Transsuku-
puoliselle voidaan antaa kaksi eri diagnoosia: muunsukupuolisuus
/transgender -diagnoosi (F64.8) tai transsukupuolisuusdiagnoosi (F64.0).
Muunsukupuolisuus/ transgender-diagnoosi eroaa vain silta osin, etta
joskus hoitoihin on vaikeampi paasta. (Trasek ry, 2016.) Transsuku-
puolinen henkild tayttdéd F64.0 diagnostiset kriteerit, kun han haluaa elaa
vastakkaisen sukupuolen roolissa, transsukupuolisuuden kokeminen on
kestanyt vahintaan kaksi vuotta, seké kyseessa ei ole muu mielenterveys-
hairi6 tai kromosomipoikkeavuus (Pimenoff 2006, 165; Huuska 2008, 53;
HUS 2016).

Transsukupuolisuusdiagnoosi on erilainen muihin psykiatrisiin
diagnooseihin verrattuna. Diagnoosin yhtena kriteerina on potilaan oma
subjektiivinen kokemus ja toive. Ei ole olemassa yksittaista osoitinta
diagnoosin tekoon vaan se saavutetaan tutkimalla transsukupuolisen
sukupuoli-identiteettia ja siihen liittyvia osa-alueita. Yleensa
transsukupuolinen hakeutuu hoitoon itse diagnosoituaan itsensa. Potilaan
omien tuntemuksien ja muuttumishalun tulee vakuuttaa laakari, jotta
diagnoosi voidaan tehda. Laakariltéa vaaditaan perehtyneisyytta ja kliinista
kokemusta oikean arvioin tekemiseen. Tutkimuksissa poissuljetaan
samalla, ettei sukupuolen muutoshalu johdu mielenterveyshairiésta kuten
skitsofrenian oireesta, tukahdutetusta homoseksuaalisuudesta tai
kromosomipoikkeavuudesta. (Pimenoff 2006, 165 & 167.)
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Vaikka transsukupuolisuus on edelleen psykiatrisessa tautiluokituksessa
maaritelty sukupuoli-identiteetin hairioksi, on tutkimuksissa todettu, ettei
transsukupuolisuudessa ole kyse psyykkisestéa sairaudesta (Kurri 2011,
207). Transsukupuolisuus ei ole mielenterveyshairid, mutta siihen liittyvat
asiat ja ymparisto voivat luoda psyykkisia ongelmia. Kehon vaaranlaisuus
ja siihen liittyvat rooliodotukset voivat olla satuttavia ja aiheuttaa itseinhoa.
Tasta aiheutuva psyykkinen kipu voi olla niin voimakasta, etta transsuku-
puolinen turvautuu haitallisiin selviytymiskeinoihin helpottaakseen oloaan.
Esimerkiksi fantasiamaailmaan vetaytyminen voi olla sellainen. Sukupuo-
liristiriitaa on talléin vaikea tunnistaa. (Huuska 2008, 53.) Syrjiva kulttuuri
on myds transsukupuolisille mielenterveyshairioita aiheuttava asia (Kurri
2011, 207). Sosiaalisessa ymparistossa transsukupuolisten leimautuminen
voi aiheuttaa ihmissuhteissa ja perheesséa ongelmia, mika voi johtaa
psyykkiseen ahdistukseen (Coleman, Bockting, Botzer, Cohen-Kettenis,
DeCuypere, Feldman, Fraser, Green, Knudson, Meyer, Monstrey, Adler,
Brown, Devor, Ehrbar, Ettner, Eyler, Garofalo, Karasic, Lev, Mayer,
Meyer-Bahlburg, Hall, Pfafflin, Rachlin, Robinson, Schechter, Tangpricha,
Trotsenburg, Vitale, Winter, Whittle, Wylie & Zucker 2012, 4). Muita
sosiaalisen ymparistdn aiheuttamia mielenterveyshairiita voivat olla
masennus ja ahdistuneisuushairio (Kurri 2011, 207). Transsukupuolisten
mielenterveysongelmista on kuitenkin viela vain vahan tutkimustietoa
(Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Health Issues
and Research Gaps and Opportunities, Board on the Health of Select
Populations, and Institute of Medicine 2011, 232).

Sukupuolenkorjausprosessi vaatii paljon henkisia voimavaroja sen lapi
kayvalta ja sen aikana tapahtuu psykologista kasvua seké kehitysta.
Prosessiin kuuluu oman maailmankuvan, elaméantarinan ja historian
uudelleen arviointia. Samalla on opittava paastamaan irti lapsuuden ja
nuoruuden aikaisista selviytymiskeinoista ja rooleista. Sukupuolenkorjaus-
prosessin lapi kayvalta vaaditaan sopeutumista uuteen tilanteeseen,
l&heisille avautumista ja itsensé hyvaksymista. Onnistunut sukupuolen-
korjausprosessi luo eheédn minédkuvan. (Huuska 2008, 54.)
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5.2 Arkielaméan kokemuksen vaihe

Arkielaman kokemuksen vaihe tai ns. tosielaméan koe, tulee diagnoosin
saamisen jalkeen (Mattila 2016). Arkielaman kokemuksen vaihe ei ole
diagnoosin oikeuden testausta vaan eraanlainen siirtymavaihe uuteen
sukupuoleen (Pimenoff 2006, 167). Sen aikana transsukupuolinen elaa
uudessa sukupuolessaan vahintdan vuoden ajan. Suomessa edellytetdan
oikeaksi koetussa sukupuoliroolissa elamista vuoden ajan, ennen
sukupuolen virallista eli juridista vahvistamista. (Mattila 2016.) Arkielaman
vaihe ei ole edellytys hormonihoidolle, mutta hormonihoito aloitetaan

yleensa arkielaméan vaiheen aikana (Pimenoff 2006, 167).

Arkielaman kokemuksen vaihe vaatii transsukupuoliselta psyykkisia
voimavaroja. Hoitojen aikana yhteiskunnassa elaminen ja normaalin arjen
jatkaminen vaativat tyota. Joskus hoitojen tulokset eivat vastaa
transsukupuolisen ihannemies tai -nais kuvaa, mika aiheuttaa pettymysta.
Suuresta muutoksesta ja mahdollisista pettymyksista huolimatta uuden
vartalon kanssa tulisi jaksaa ty6elamassa, yllapitaa arkea ja ihmissuhteita.
Arkielaman kokemuksen tarkoituksena on auttaa prosessin lapikayvaa
hyvaksymé&an menneisyytensa ja nykyisyytensa seka auttaa tulevaan
elamaan ja arkeen. (Vilkka 2010, 39-40.)

Transsukupuolisten nimenmuutokselle ei ole olemassa omaa
lainsaadantda vaan siihen sovelletaan Nimilakia 9.8.1985/694. Etunimi
vaihdetaan yleensa hormonihoitojen aloittamisen jalkeen arkielaméan
kokemuksen vaiheessa. Nimenmuutosilmoitus tehdaan oman kotikunnan
maistraattiin ja sen voi muuttaa kerran ilman perusteluja. Uuden etunimen
taytyy noudattaa nimilakia ja henkilolle voidaan muuttaa vastakkaisen
sukupuolen nimi vain silla periaatteella, etta han on saanut trans-
diagnoosin. Henkild voi myos halutessaan ottaa sukupuolineutraalin
nimen, josta maistraatti voi pyytaa nimilautakunnan lausunnon nimen

sopivuudesta etunimeksi. (Tasa-arvovaltuutetun toimisto 2012, 10.)

Sukupuolen korjausprosessin hoitotoimenpiteet aloitetaan HYKS:ssa tai

Taysissa. Sukupuolen korjausprosessiin hoitovaihtoehtoja ovat
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hormonihoito, rintojen alueen leikkaus, karvojen laserilla poisto,
aataminomenan hoylays ja &anen hoitoa. (Mattila 2016; Mattila &
Tinkanen 2015, 1.) Jokainen prosessin lapikayva paattaa itse, mita hoitoja
haluaa ja kansainvalinen tutkimus onkin osoittanut, etteivat kaikki
transsukupuolisuus-diagnoosin saavat tarvitse kaikkia hoitoja. (Pimenoff
2006, 168).

5.2.1 Hormonihoito

Transsukupuolisuus-diagnoosin saaneista suurin osa lahetetaan
hormonihoitoarvioon. Se on tehtédva samassa yliopistosairaalassa kuin
diagnoosikin, hoitoa ohjaavan asetuksen mukaan. (Mattila & Tinkanen
2015, 1.) Hormonihoidot aloitetaan arkielaman kokemuksen aikana.
Hoitoja aloittavien transsukupuolisten terveydentilassa, toiveissa,
taustoissa ja iassa voi olla suuriakin vaihteluja. (Tinkanen & Das 2015, 1)
Osa transsukupuolisista ei kayta hormonihoitoja ollenkaan. Se voi johtua
omasta halusta tai terveydellisesta, hormonihoitoja estavasta seikasta.
(Seksi ja trans 2016, 41.)

Hormonihoitoihin paasyyn vaaditaan tiettyja kriteereitd. The World
Professional Association for Transgender Health eli WPATH:in

kansainvalisten ohjeiden mukaan niita on nelja:

1. Hormonihoitoihin hakeutuvalla taytyy olla koettu ja hyvin
dokumentoitu sukupuoliristiriita-diagnoosi

2. Hanen tulee omata riittdva kyky paatoksentekoon ja hoitoon
haluamiseen

3. Hanen taytyy olla tarpeeksi vanha

4. Henkilon mahdollisten terveydellisten tai mielenterveydellisten
ongelmien tulee olla hallinnassa, hoidossa seka huomioituja.
(Coleman ym. 2012, 34.)

Suomessa sukupuoliominaisuuksia pysyvasti muuttava hormonihoito
voidaan aloittaa vasta 16-vuotiaille, mutta sitd nuoremmat voivat saada

puberteettia jarruttavaa hoitoa (Mattila 2016). Hoitoa saavan ja hanen
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lahisukunsa terveysanamneesi tulee selvittéaa ja arvioida. Hormonihoitoa
saavalta tiedustellaan myds kaytetyt ladkkeet, paihteet ja leikkaukset.
Ennen hormonihoidon aloittamista kerrotaan hoitojen aiheuttamista
muutoksista, riskeista ja aikataulusta. On tarkeaa painottaa, ettd osa

muutoksista ovat osittain peruuttamattomia. (Tinkanen & Das 2015, 1-2.)

Transsukupuolisen hormonihoidoilla on kaksi tavoitetta. Ensimmaisena
tavoitteena on vaimentaa ihmisen omaa sukuhormonituotantoa. Toinen
tavoite on aikaansaada ja yllapitda halutun sukupuolen sukupuolipiirteita
seka hormonitoimintaa. (Hembree, Cohen-Kettenis, Delemarre-van de
Waal, Gooren, Meyer, Spack, Tangpricha & Montori 2011; Tinkanen &
Das 2015, 1.) Transnaisille aloitetaan feminisoiva hormonihoito ja
transmiehille maskulinisoiva hoito (Mattila & Tinkanen 2015, 1).
Hormonihoito, kaytetyt laakkeet ja annokset, suunnitellaan yksilollisesti.
Ylisuuret hormoniannokset eivat nopeuta muutoksia vaan ovat
terveysriski. (Tinkanen & Das 2015, 1.) Hormonihoidolla on kummallekin
sukupuolelle omat fyysiset ominaisvaikutuksensa (Coleman ym. 2012, 36).

Transmiehille aloitetaan testosteronihoito, mik& voidaan toteuttaa ruiskeina
tai geelilla. Usein hoito aloitetaan geelilla, koska silla testosteroni maaraa
on mahdollista kasvattaa pikkuhiljaa. Ruiskeisiin siirrytdén yleensa
myOhemmin ja niiden tavoitteena on luoda normaali miehen
testosteronitaso. (Tinkanen & Das 2015, 4-5.) Testosteronihoito tuo
miehekkaita piirteita esiin. Se aiheuttaa adnen madaltumista, klitoriksen
suurentumista, emattimen limakalvon kuivumista, kuukautisten
poisjaamista, rintakudoksen surkastumista seka kasvojen ja vartalon
karvoituksen kasvua. Hoitojen my6téa vartalo muuttuu maskuliinisemmaksi
lihasmassan kasvaessa ja kehon rasvan jakautumistavan muuttuessa.
(Coleman ym. 2012, 36; Tinkanen & Das 2015, 5.)

Transnaisilla aloitetaan estrogeeni- ja antiandrogeeninen laakitys.
Vaihtoehtoina voidaan kayttaa estradiolivaleraatti- tai
estradiolihemihydraattitabletteja. Tablettien lisaksi on olemassa ihon
kautta annosteltavia estrogeenilaastareita ja -geelid. Niitd kaytetaan
tromboembolisilla riskiryhmilla, koska laskimotukosriski on pienempi.
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Estrogeenien lisdksi hoitoon kuuluu antiandrogeeniset ladkkeet. Ne
tehostavat estrogeenin vaikutusta ja alentavat testosteronitasoa.
(Tinkanen & Das 2015, 1-2.) Feminisoiva hormonihoito kasvattaa rintoja,
surkastaa paisuvaiskudosta, pienentaa kivesten kokoa, vahentéa ihon
rasvaisuutta, hidastaa karvojen kasvua, heikentaa lihasvoimaa ja muuttaa
rasvan jakautumista (Coleman ym. 2012, 36; Tinkanen & Das 2015, 2).
Paino nousee keskimaaraisesti noin nelja kiloa, kun rasvaa kertyy etenkin
lantion alueelle. Transnaisten hormonihoidolla on myo6s todettu olevan
heikentava vaikutus libidoon. (Tinkanen & Das 2015, 2.)

Hormonihoitojen vaikutusten nékymisessa voi kulua parista kuukaudesta
vuosiin. Fyysiset muutokset ilmenevat kolmen hormonihoitovuoden
aikana, minka jalkeen tilanne ei enaa muutu. (Tinkanen & Das 2015, 2-3.)
Hormonihoito ei valttdmaétta aiheuta kaikissa potilaissa kaikkia ylla
mainittuja muutoksia ja muutosten tasot voivat vaihdella (Coleman ym.
2012, 36).

Hormonihoito on pitka prosessi, mutta sen seurannan ei tarvitse tapahtua
hoidon aloittaneessa sairaalassa (Mattila 2016). Jatkoseuranta siirtyy
muualle, sopivan hoidon I8ydyttya ja sen jatkuttua pari vuotta.
Seurantakaynnit ovat tarkeitd. Niissa seurataan ladkkeiden sopivuutta
seka psyykkista ja fyysista tilannetta. (Tinkanen & Das 2015, 1.)

Transsukupuolisen hormonilaakityksella ei ole mitaan tiettya ylaikarajaa,
mutta ian myo6ta annoksia suositellaan pienennettaviksi fysiologiselle
tasolle. Estrogeenilaakityksen lopettamista ei suositella. Lopulta siirrytaan
ihon kautta annosteltaviin laakkeisiin. (Tinkanen & Das 2015, 1 & 4.)

5.2.2 Rintojen alueen leikkaukset FtM ja MtF

Varsinkin suuret rinnat ovat naisellinen piirre ja ne saattavat haitata
transmiehia (Girshick 2008, 84). He voivat yrittda piilottaa niita paidan alle,
sitoa niité teipilla tai tiukalla sidoksella rintakeh&é vasten (Karhunen-
Enckell, Kolehmainen, Kaariainen & Suominen 2015, 383). Mastektomian

eli rintojen kokonaan poistamisen (Duodecim 2016), avulla transmiehet
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voivat paremmin eldd miehen roolissa yhteiskunnassa. Toimenpiteesta
puhutaan myds rintakeh&n maskulinisaationa, eli kirurgisesti muutetaan

rintakeh&aa miehisemmaéksi. (Karhunen-Enckell ym. 2015, 383.)

Rinnat ovat transnaisille merkittdvat minékuvan ja naiseuden kannalta
(Karhunen-Enckell ym. 2015, 385). Transnaisilla rinnat kasvavat
hormonihoitojen avulla. Rintojen maksimaalinen kasvaminen tapahtuu
puolentoista vuoden ja kahden vuoden aikana, jonka jalkeen rinnat eivat
enda suurene, ilman kirurgista toimenpidetta. (Committee on Lesbian,
Gay, Bisexual, and Transgender Health Issues and Research Gaps and
Opportunities, Board on the Health of Select Populations, and Institute of
Medicine 2014; Karhunen-Enckell ym. 2015, 385; Tinkanen & Das 2015,
374.) Hormonihoitojen vaikutus rintojen kasvuun on yksil6llista ja osalle
transnaisille kasvaa A- tai B- kupin kokoiset rinnat, mutta osalle kasvu jaa
viela pienemmaksi (Karhunen-Enckell 2015, 385; Tinkanen & Das 2015,
374). Hormonihoitojen kautta saavutettu rintojen kasvu ei useimmiten ole
riittdva, jotta ne kavisivat sukupuolitunnusmerkeista, joten apuna
kaytetaan rintojen augmentaatiokirurgiaa, eli rintojen suurentamista
(Karanki 2010, 4; Karhunen-Enckell ym. 2015, 385; Mattila & Tinkanen
2015). Toisinaan rinnan rakentamisesta kaytetddn myo6s nimitysta
rintarekonstruktio, jossa rinta rakennetaan kayttamalld omaa kudosta,
rintaimplanttia tai naiden yhdistelmaa (Jahkola, Hietanen, Kauhanen,
Kolehmainen, Kuokkanen, Rosenberg, Suominen & Svarvar 2016, 9).
Englanniksi termi on chest reconstruction ja toimenpide ei juurikaan eroa
naiseksi syntyneiden potilaiden rintojen korjaukselta (Coleman ym. 2012,
62).

Rintojen poisto

Rintojen poisto on toimenpide, jota monet transmiehet kokevat ainoastaan
tarvitsevansa korjausprosessiinsa. Ennen toimenpidetta hormonihoidot

eivat ole valttamattomia (Coleman ym. 2012, 59, 62), mutta
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testosteronihoito saattaa auttaa saamaan paremman lopputuloksen
(Karhunen-Enckell ym. 2015, 383).

Mastektomia on peruuttamaton toimenpide (Karhunen-Enckell ym. 2015,
383), joten siihen padsemiseen transsukupuolisuuden diagnoosin tulee
olla selvilla. Transpoliklinikan psykiatri kirjoittaa lahetteen, joka samalla
vahvistaa diagnoosin, julkiselle puolelle keskussairaalan tai muuhun
sairaanhoidonpiirin yksikk6on, jossa on kaytettavissa plastiikkakirurgin
palveluita. (Karanki 2010, 8.) Leikkaukseen paésemisen ehtoina on myos,
ettd henkild on taysi-ikdinen, han ymmartaa leikkauksen riskit, hyddyt,
seka haitat ja my0s sen, etté leikkaus on peruuntumaton (Karhunen-
Enckell ym. 2015, 383).

Leikkaustekniikoita on erilaisia. Sopiva tekniikka valitaan potilaan rinnan
koon ja ihon maaran perusteella. Valintaan vaikuttavat myos nannipihan
koko ja nannin sijainti. Leikkauksessa irrotetaan suuri osa
rintarauhaskudosta, seka pienennetddn nanneja ja siirretddn ne oikealle
paikalleen. (Karhunen-Enckell ym. 2015, 383.) Esteettisesti hyvan
tuloksen aikaansaamiseksi taytyy ottaa huomioon, ettd naisilla ja miehilla
nannit sijaitsevat rintakehalla eri kohdissa, miehilla ne sijaitsevat hieman
sivummalla rintakehélla, kuin naisilla. Pienissé rinnoissa, joissa ei ole
paljon rintarauhaskudosta voidaan kayttaa rasvaimua. (Karanki 2010, 8.)
Rasvaimua voidaan myds hyddyntaa isompien rintojen leikkauksessa

rintakehan muotoilussa (Karhunen- Enckell ym. 2015, 383).

Leikkauksen jalkeista turvotusta ehkaistaan pitamalla rintakehalla
napakkaa sidosta, noin neljan viikon ajan. Se auttaa myés ihon
vetaytymisessa. Erityisesti rintakehaan kohdistuvaa liikuntaa ei tule tehda
ennen kuin haavat ovat taysin parantuneet. (Karhunen-Enckell ym. 2015,
384.) Sairasloma leikkauksen jalkeen on useimmiten kolme viikkoa
(Karanki 2010, 10).

Leikkauksen jalkeisia komplikaatioita saattavat olla hematooma, el
verenvuoto kudokseen, haavojen aukeaminen, tulehdukset (Karhunen-

Enckell ym. 2015, 384), nannin verenkiertohdirid, joka johtaa nannin
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kuolioon, seka isot arvet (Coleman ym. 2012, 61). Muita komplikaatioita
voivat olla arpikudoksen liikakasvu, epatasainen rintakeha, ylimaarainen
iho, seké tuntopuutos. Komplikaatioita kuitenkin tulee harvemmin.
(Karhunen-Enckell ym. 2015, 384.) Huonon verenkierron takia nanni
voidaan menettad, mutta nannin ja nannipihan mukainen kuvio pystytaan

tatuoimaan ihoon myéhemmin (Karanki 2010, 10).

Rintojen suurennus

Rintojen suurennus tapahtuu parin vuoden hormonihoitojen jalkeen, jos
rinnat eivat ole kasvaneet tarpeeksi. Leikkaukseen paasee transtydryhman
psykiatrin [&hetteella tai plastiikkakirurgin arvioimana. (Karanki 2010, 4.)
Rintojen kokoa ja muotoa pyritaan leikkauksella saamaan

luonnollisemmaksi (Karhunen-Enckell ym. 2015, 385).

Maskuliininen rintakeha on feminiinista rintakehaa korkeampi, seka
leveampi ja rintakehan muoto on myds litteampi. Sen takia kookkaatkin
rinnat maskuliinisessa rintakehéssa saattavat nayttaa todellista
pienemmilta. Rintaimplantit valitaan siis yhdessa potilaan kanssa,
kuunnellen hanen toiveitaan. (Karhunen-Enckell 2015, 385.) Valintaan
vaikuttavat myos potilaan rintakehan koko ja rintakeh&n ihon venyvyys.
Kudoksia ei voi venyttaa kerralla liikaa, koska niihin saattaisi tallgin tulla

verenkiertohairio, sekd implantti voisi rikkoutua. (Karanki 2010, 5.)

Rintaimplantteja on useita eri malleja ja kokoja (Karanki 2010, 4;
Karhunen-Enckell 2015, 385) ja transnaisilla implantti asennetaan usein
rintalihaksen alle. Implantin sisaltdméa aine vaikuttaa siihen, kuinka
luonnolliselta rinta tuntuu. Elimistdé muodostaa implantin ymparille
kuitenkin aina sidekudoskotelon, jonka takia rinta voi myéhemmin tuntua
kovalta. Uusimmissa implanteissa kaytossé oleva karhea pinta, seka
potilaalle ohjattu oikean tyyppinen hieronta, vahentavéat kapselin
muodostusta. (Karanki 2010, 4-5.)
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Transnaiset ovat useimmiten tyytymattémia rintojensa kokoon, joten he
hakeutuvat helposti uusintaleikkauksiin (Karhunen-Enckell 2015, 385).
Talléin vaihtoehtona on asentaa ensimmaisessa leikkauksessa potilaalle
ekspanderia eli kudosvenytin, joka on suolavedella taytettava
laajenninimplantti, joka venyttda kudoksia ennen toisessa leikkauksessa
laitettavaa pysyvéaa implanttia (Karanki 2010, 5; Karhunen-Enckell 2015,
385; Jahkola ym. 2016, 24). Rintojen suurennuksessa voidaan kayttaa
my0s autologista rasvansiirtoa. Siina rasvaa siirretdan helposti saatavasta
paikasta rinnan alueelle ja rintalihakseen. Se mahdollistaa paremmin
rinnan muotoilun. (Karhunen-Enckell 2015, 385; Jahkola ym. 2016, 22).
Julkisella puolella tehdyissé rintojen suurennuksissa kaytetaan kuitenkin
useimmiten pysyvia implantteja, joten potilaan kannattaa hakeutua
yksityiselle puolelle, jos kokee tarvetta lisdleikkauksiin (Karhunen-Enckell
2015, 385).

Leikkauksen jalkeen seuraavana paivana potilaalle annetaan sopivat
rintaliivit, joita tulee kayttaa aina lilkkeella ollessa ja jonkin aikaa myos
yolla. Potilas saa sairaslomaa, joka vaihtelee kaytetyn leikkaustekniikan ja

potilaan ammatin mukaan. (Jahkola ym. 2016, 31.)

Rintojen suurennuksen riskit ovat samanlaiset kuin naiseksi syntyneiden
rintaleikkauksissa (Karhunen-Enckell ym. 2015, 385). Leikkausalueelle
kertyy toisinaan hematooma, eli kudoksiin on verenvuodon seurauksena
tullut turvotusta. Jos turvotusta on liilan paljon, se saatetaan joutua
poistamaan uudessa leikkauksessa. (Karanki 2010, 5.) Leikkausalueella
saattaa esiintyd myos tuntopuutoksia ja pienissa vaurioissa tuntopuutokset
korjaantuvat itsestaan ajan kanssa. (Karanki 2010, 5; Jahkola ym. 2016,
32).

5.2.3 Karvoituksen poisto

Karvoitus on maskuliininen piirre, mihin hormonihoidolla on valitettavan
vahan vaikutusta (Mattila 2016). Transnaisille feminiinisen sukupuoli-
identiteetin kannalta olisi tarkeda saada karvoitusta vahentymaan

(Karppinen 2015, 1). Siksi sukupuolenkorjausprosessiin kuuluu myos
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karvoitukset vahentaminen laserilla tai muilla keinoilla (Mattila & Tinkanen,
1). Karvoituksesta ei hoitomuodoilla paase kokonaan eroon vaan
puhutaankin karvoitusta vahentavistd menetelmista. Hoidon valintaan
vaikuttavat ihmisen ihotyyppi, karva laatu ja hoidon saatavuus. (Karppinen
2015, 1))

Karvanpoistossa kaytettavat hoitolaitteet voi jakaa laserlaitteisiin ja
valoimpulssilaitteisiin. Laserlaitteella saadaan optimaalisin tulos vaalean
ihon ja tumman karvoituksen yhdistelmalla. Vaaleisiin karvoihin laser- ja
valoimpulssilaitteet eivat tehoa. (Karppinen 2015, 1-2.) HYKS tarjoaa
ainoana Suomessa laserepilaatiota julkisella puolella. Muualla maassa

yksityisella puolella voi kayda maksusitoumuksen kanssa. (Mattila 2016.)

Ammattilaiset kayttavat laser- ja valoimpulssilaitteita, mutta on olemassa
myo6s kotona itse kaytettavia keinoja. Hoylays, epilointi pinsetein tai
epilaattorilla, vahaus, kemiallinen depilointi ja eflornitiinivoide ovat
vaihtoehtoja kotona kaytettaviksi karvanpoistomenetelmiksi. Niill& ei

kuitenkaan saavuteta pysyvia vaikutuksia. (Karppinen 2015, 2.)

5.2.4 A&nen hoito

A&ni on iso osa sukupuoli-identiteettia, siksi &anen hoitaminen oikeaksi
koettuun sukupuoleen sopivaksi on tarkeaa. Transmiehet harvoin tuntevat
tarvetta danen korjaukselle tai hoidoille, koska testosteroni madaltaa
aanen ja kasvattaa aanielimiston kokoa. On myds arveltu, ettd sosiaalinen
ymparistd hyvaksyy monimuotoisempia miehen aania kuin naisen.
(Sellman & Rihkanen 2015, 1.) Transhaiset taas tarvitsevat useammin
apua &anen kanssa. Hormonihoito ei vaikuta feminiinisesti aaneen.
(Mattila 2016.)

Puhe- ja daniterapia

Puhe- ja &&niterapiaa tarvitsevat yleensa transnaiset. Heidat ohjataan

puheterapiaan foniatrin arvion kautta (Mattila & Tinkanen 2015, 1).
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Feminiininen &ani on oktaavin korkeampi kuin maskuliininen aani.
Puheterapian keskeinen tavoite on harjoitusten avulla danen
perustaajuuden nostaminen ja puheen feminisointi. Sopivan &énen
voimakkuuden, artikulaation ja savelkorkeuden ldytaminen on myds
puheterapian tavoitteena. Puheen lisaksi nonverbaaliseen viestintaan eli
asentoihin, eleisiin ja ilmeisiin, kiinnitetaan tarvittaessa huomiota. Aaneen
liittyviin harhaluuloihin, mielikuviin ja hyvaksyntaan paneudutaan myas.
(Sellman & Rihkanen 2015, 1.)

Terapiakertojen suurempi maara tuo parempia tuloksia. Terapiakertojen
maara on kuitenkin yksilollista. Transnaisten puheterapiakertojen maarat
voivat vaihdella 1-40 valilla. Terapian toimivuus edellyttdd myos
omatoimista harjoittelua kotona. A&ni- ja puheterapiassa paastaan usein
lopputulokseen, missa ulkoinen olemus ja dani ovat sopusoinnussa.
(Sellman & Rihkanen 2015, 3.)

Aanihuulileikkaus

Aanihuulileikkaus voidaan kokea tarpeelliseksi, jos aanen naisellistaminen
ei onnistu konservatiivisin keinoin eli puhe- ja aaniterapian avulla. Hoitanut
foniatri tekee yleenséa lahetteen toimenpiteeseen. (Mattila 2016.)

Aanikirurgi paattaa kliinisen tutkimuksen avulla, onko leikkaus mahdollista

tehda, seka leikkausmenetelméan (Karanki 2010, 3-4).

Leikkaustapoja on kaksi: &anihuulta joko kiristetaan tai niitd lyhennetaan.
Aanihuulten kiristys on yleisemmin kaytetty menetelma. Se tehdaan
paikallispuudutuksessa ja ulkokautta. (Karanki 2010, 3.) Aanihuulten
lyhennys tehddan suunkautta tahystamalla ja yleisanestesiassa. (Karanki
2010, 3; Sellman & Rihkanen 2015, 3.) Toimenpiteet ovat paivakirurgisia
(Sellman & Rihkanen 2015, 3).

Kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen tarvitaan &ani lepoa. Aani on k&heé noin
kuukauden ja k&heys vahenee vabhitellen. (Karanki 2010, 3.) Leikkauksen

tuloksena matalat ja tummat maskuliiniset aanet katoavat. Entinen
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sukupuoli ei ilmene dadnessa enaa esimerkiksi yskiesséd, nauraessa tai
huutaessa. Aanen dynamiikka muuttuu leikkauksen seurauksena.
Matalimman ja korkeimman sekd kovimman ja hiljaisimman &aanen valiset
erot kapenevat. Leikkausta ei suositella tehtavaksi tasta syysta

nayttelijdille tai laulajille. (Sellman & Rihkanen 2015, 3.)

5.2.5 Aataminomenan hoéylays

Aanen korjaamisen lisdksi kaulan aluetta saatetaan joutua operoimaan
aataminomenan takia. Se on kilpiruston ylareuna, minka kulma teravoityy
kurkunpaan tyontyessa eteenpain. Naisilla vastaavaa ei tapahdu. (Karanki
2010, 4.) Aataminomenan leikkaaminen on perusteltua, koska
aataminomena on nékyva ja maskuliinisen stigman omaava

sukupuolipiirre (Sellman & Rihkanen 2015, 1).

Aataminomenan hoylays on yksinkertainen ja suhteellisen pieni
toimenpide. Se toteutetaan paivakirurgisesti ja paikallispuudutuksessa.
(Karanki 2010, 4; Sellman & Rihkanen 2015, 1.) Aataminomenaa pyritaan
pienentamaan niin paljon kuin mahdollista (Karanki 2010, 4), leikkaamalla
tai poraamalla kilpiruston ulkonevinta osaa. HYKS:ssa toimenpidetta on
tehty kaikille, joilla on iso aataminomena ja jotka haluavat leikkaukseen.
(Sellman & Rihkanen 2015, 1-2.)

5.3 Sukupuolen vahvistamisen vaihe

Arkielaman kokemuksen jalkeen tulee prosessin viimeinen vaihe. Siihen
kuuluu sukupuolen juridinen vahvistaminen ja genitaalikirurgia (Trasek ry
2016). Ne onnistuvat vasta toisen psykiatrin arvion jalkeen. Sukupuolen
juridisessa vahvistamisessa henkildon sukupuoli muutetaan
vaestorekisteriin ja han saa uuden henkilétunnuksen. Transsukupuolinen
voi halutessaan valita my6s genitaalikirurgian hoitoprosessiinsa.
Suomessa genitaalien leikkaushoito onnistuu vasta arkielamén
kokemuksen ja toisen psykiatrin mielipiteen jalkeen. Transnaisille tehtavéat
leikkaukset ovat vaginoplastiaa eli vaginan muovausleikkaus (Karanki

2010, 5) tai vain orkiektomia eli kivesten poisto (Trasek ry, 2016).
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Transmiehille peniksen luomiseen on kaytdssa kaksi leikkausvaihtoehtoa:

falloplastia ja metaidoioplastia (Seksi ja trans 2016, 45).

5.3.1 Sukupuolen juridinen vahvistaminen

Ihmiset voivat ilmaista omaa sukupuoli-identiteettiddn monin eri tavoin,
mutta Suomessa on talla hetkella vain kaksi virallista sukupuolta, nainen ja
mies (THL 2015b). Virallinen sukupuoli on vaestorekisteriin kirjattu
sukupuolimerkinta ja siitd kaytetd&dn myds nimitysta juridinen sukupuoli.
Oikeaksi koetun sukupuolen juridisen vahvistamisen voi suorittaa, kun
laissa transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 2002/563 saadetyt
tietyt ehdot tayttyvat. (Tanhua ym. 2015, 9.)

Lain 2002/563 mukaan henkilo tarvitsee kahdelta psykiatrian
erikoislaakariltd lausunnon todisteeksi siita, etta haluaa elda pysyvasti
toisessa sukupuolessa. Toinen ladkareistad kuuluu henkil6d hoitaneeseen
tiimiin ja toisen laakarin tulee olla toisesta yliopistollisesta sairaalasta
Helsingista tai Tampereelta, joka kuuluu my6s transsukupuolisuutta
tutkivaan tydryhmaan. Toisen laékarin tulee tavata potilas henkilo-
kohtaisesti ja tehda arvio. (Tasa-arvovaltuutetun toimisto 2012, 9.) Lain
2002/563 mukaan henkilon taytyy olla myds Suomen kansalainen tai
hanella tulee olla asuinpaikka Suomessa. Han ei mydskaan saa elaa
avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa.

Laissa 2016/252 on edelleen maininta lisdantymiskyvyttomyys-
vaatimuksesta. Siind kerrotaan, etta ennen kuin sukupuoli voidaan
vahvistaa juridisesti, taytyy sukupuolenkorjaus prosessia lapikayvan
todistaa lisdantymiskyvyttomyytensa. Laissa ei kuitenkaan vaadita
pysyvaa lisdantymiskyvyttomyytta, joten hormonihoitojen sivuvaikutuksena
tulevan hedelmattémyyden katsotaan tayttavan lain kohdan
lisdantymiskyvyttomyydesta. Jos hormonihoidot kuitenkin jostain syysta
lopetetaan, ovat sen vaikutukset palautuvia eli hedelmallisyys palautuu.
Sukupuolielinkirurgia puolestaan johtaa pysyvaan hedelmattomyyteen
(Vorma, Burrell & Mahka 2015, 15.)
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Vaikka laki ei vaadi pysyvaa lisaantymiskyvyttomyyttd, on
sterilointivaatimus arveluttava valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan
eettisen neuvottelukunnan (ETENE) mukaan. Neuvottelukunta viittasi
Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimukseen ja perustuslain turvaamaan
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen. Sosiaali- ja terveysministerion
tydryhman loppuraportissa ehdotetaan, etta lisdantymiskyvyttomyys-
vaatimus poistetaan translaista kokonaan. (Vorma ym. 2015, 15-16.)

Esitysluonnoksen ehdotus perustuu nakemykseen, ettéa
transsukupuolisten henkildiden oikeus perus- ja
ihmisoikeuksina turvattuihin henkilékohtaiseen
koskemattomuuteen ja yksityiselaman suojaan edellyttaa,
ettd lisaantymiskyvyttdmyysvaatimus poistetaan
translaista. (Vorma ym. 2015, 16.)

YK:n kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen ja halventavan kohtelun
tai rangaistuksen erityisraportoija oli vuonna 2013 kiinnittanyt huomiota
seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvien ihmisten huonoon
kohteluun. Erityisraportoija on kehottanut eri maita muuttamaan
lainsaadantoa niin, etta sieltd kumotaan peruuttamattomat ja tunkeilevat
toimenpiteet, kuten pakkosterilisaatio ja sukupuolielinten
normalisointileikkaus. (Perus- ja ihmisoikeusyhteyshenkildiden verkoston

asettama ty6éryhma 2014, 18.)

Lisdantymiskyvyttomyysvaatimukselle ei ole mydskaan ladketieteellisia
perusteluja. Asiantuntijahaastattelujen ja muiden seikkojen perusteella
voidaan todeta, ettd 2000-luvun alussa saéadetyn lain
lisdantymiskyvyttomyysvaatimuksen perustana olisi ollut [&hinna
perinteisen perhemallin sailyttdminen seka tarve saada nopeasti aikaan

tarkeaksi koettu laki. (Tasa-arvovaltuutetun toimisto 2012, 18-19.)

Transsukupuolinen hakee itse, kaikkien lain 2002/563 kohtien taytyttya,
muutosta kirjallisella hakemuksella sukupuoleensa oman kotikuntansa
maistraatilta. Maistraatti vahvistaa sukupuolen ja vie vahvistetun
sukupuolen vaestotietojarjestelmaan, jolloin henkilé saa myos uuden

henkil6tunnuksen. (Tasa-arvovaltuutetun toimisto 2012, 9.)
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5.3.2 Genitaali- eli sukuelinkirurgia

Sukuelinkirurgia sijoittuu sukupuolen korjausprosessin loppuun.
Leikkauksiin paasemiseksi tulee saada molempien transpoliklinikoiden
psykiatrilta lausunnot (Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, and
Transgender Health Issues and Research Gaps and Opportunities ym.
2014, 199; Mattila 2016). Takana tulee olla my6s yhtéajaksoinen 12
kuukauden hormonihoito ja arkielaman kokemuksen vaihe (Coleman ym.
2012, 60; Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Health
Issues and Research Gaps and Opportunities ym. 2014, 199). Potilaan
tulee olla myos tietoinen leikkauksen riskeista ja siitd, etta leikkauksia
joudutaan tekemaan useampia miellyttdvan lopputuloksen
saavuttamiseksi. Potilaan on myds hyva tietda leikkauksien jalkeisista
toipumisjaksoista sairaalassa. (Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, and
Transgender Health Issues and Research Gaps and Opportunities ym.
2014, 199.)

Suomessa ulkoisten sukuelinten korjausleikkaukset tehddéan HYKS: issa ja
sitd ennen tehtavat emattimen, kohdun ja munasarjojen poistot tehdaan
TAYS:in tai HYKS:in naistenklinikoilla. Jos haluaa poistattaa vain kohdun
ja munasarjat, sen voi tehd& omassa sairaanhoitopiirissaan. (Mattila
2016.)

Osa transihmisista ei koe tarvetta tai halua sukuelinkirurgiaa (Kolehmainen
& Suominen 2015, 387; Seksi ja trans 2016, 44). Transmiehet poistattavat
yleisimmin kohdun ja munasarjat, mutta eivat halua muutoksia ulkoisiin
sukupuolielimiin. Transnaiset hakeutuvat paljon yleisemmin ulkoisten
sukupuolielimien leikkauksiin. (Mattila 2016.) Osalle sukuelinkirurgia on
valttamaton, jotta he voivat kokea oikeasti kuuluvansa kyseiseen
sukupuoleen. Kirurgia voi auttaa henkilod kokemaan helpompina ja
luontevampina tilanteet, joissa ollaan seksikumppanin kanssa seka paikat
kuten uimabhallit, ladkéarin vastaanotot ja kuntosalit. (Coleman ym. 2012,
55.)
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Hormonihoidot tulee keskeyttdd ennen leikkausta ja niita voidaan jatkaa
jonkin ajan kuluttua leikkauksesta. Transmiehilla hormonihoito on hyva
jattaa pois viikkoa ennen leikkausta ja hoidon jatkaminen voi alkaa viikko
leikkauksen jalkeen. Jos transnainen menee vaginoplastiaan, tulee
hormonihoito keskeyttaa asteittain niin, etta tauko kestaa nelja viikkoa

ennen ja jalkeen leikkauksen. (Karanki 2010, 2.)

Peniksen rakentamiseen kaytetdan yleisimmin kahta eri tapaa. Potilaan
toiveita kunnioitetaan ja leikkaustapa valitaan sen mukaan, miten han
haluaa peniksen toimivan leikkauksen jalkeen. (Kolehmainen & Suominen
2015, 388; Seksi ja trans 2016, 45-46.) Metaidoioplastia (metoidioplastia),
on yksi vaihtoehto, jos potilaan toiveena on paasta eroon naisellisista
sukuelimista ja saada esteettinen penis. Phalloplastia (falloplastia) on
potilaalle toinen vaihtoehto, jos hadnen toiveena on mahdollisimman aidon
nakoéinen ja toimiva penis, seké virtsaaminen seisaaltaan ja yhdynta.
Metaidoioplastian jalkeen potilaan on mahdollista jatkaa phalloplastiaan.
(Karanki 2010, 12-13; Coleman ym. 2012, 63; Kolehmainen & Suominen
2015, 388.)

Vaginoplastiassa neovaginan rakentamiseen hyédynnetaan
genitaalialueen kudoksia, joten harvemmin tarvitsee ottaa lisda kudosta
muualta. Leikkaus tapahtuu urologin ja plastiikkakirurgin yhteistyona.
(Kolehmainen & Suominen 2015, 390.) Leikkaukset suoritetaan Suomessa
ainoastaan HYKS:n sairaalassa (Karanki 2010, 5). Leikkauksen lopputulos
vaihtelee kaytettavien kudosten laadun mukaan, mutta yleisimmin tulos on

hyvin luonnollinen (Kolehmainen & Suominen 2015, 391).

Sukuelinkirurgian jalkeen ei tule harrastaa sellaista seksia, jossa
kosketaan sukuelimiin, ennen kuin keho on taysin parantunut
leikkauksesta. Seksin harrastamisen aloittaminen leikkauksen jalkeen,
henkilon taytyy kuunnella kehoaan vaarénlaisen kivun takia. Alueen
tunnon palautumiseen voi menna parikin vuotta. (Seksi ja trans 2016, 44-
45.))
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FTM-leikkaukset

FtM- leikkaukset ovat transmiehille ja vaihtoehtoina on kohdun ja
munasarjojen poisto (ovariohysterektomia), emattimen poisto
(kalpektomia), metaidoioplastia ja phalloplastia, joissa rakennetaan
mikrophallos tai neofallos ja kivekset (Coleman ym. 2012, 57). Kirurgisesti
muodostetusta peniksesta kaytetaan nimitysta penoidi tai neophallus
(neofallos) (Karanki 2010, 13).

Kohdun ja munasarjojen poiston voi tehda julkisella tai yksityisella puolella
ja leikkauksen suorittaa gynekologian erikoislaakari. Leikkaus on yleinen ja
sitd tehdaan erilaisista syista eri potilaille. Leikkauksessa poistetaan
kohdun runko-osa, kohdunkaula ja munasarjat. Leikkaustekniikoita on
erilaisia. Vatsanpeitteiden I&api tehtavassa leikkauksessa alavatsalle
tehdaan noin 10 cm pitka viilto, joko vaakasuoraan tai pystysuoraan.
Kohtu ja munasarjat poistetaan viillon kautta. Leikkaus tehdéaén yleensa
yleisanestesiassa. Tahystysleikkauksessa navan seudulle tulee monta
pienta viiltoa, ja leikkaus suoritetaan niiden kautta. Toimenpide tehdaan
yleisanestesiassa ja siita jaa pienet arvet. Kohtu ja munasarjat voidaan
poistaa myos emattimen kautta alateitse. Leikkaus voidaan tehda
yleisanestesiassa tai epiduraalipuudutuksessa. Eméttimen poisto tehdaén
tarvittaessa ja yleensa vasta silloin, kun lahdetd&n muokkaamaan ulkoisia
sukupuolielimia. Estrogeeni- ja progesteronihormonin tuottaminen loppuu

kokonaan, kun munasarjat poistetaan. (Karanki 2010, 10-11.)

Leikkauksesta toipuu noin kahdessa viikossa ja laakéri kirjoittaa
sairaslomaa tyosta, leikkaustavasta ja toipumisen ennusteesta riippuen 2-
6 viikkoa. Leikkausalue on toimenpiteen jalkeen kipeé ja emattimesta voi
tihkua verista vuotoa noin kuukauden leikkauksen jalkeen. Raskasta
likuntaa ja painavien tavaroiden nostelua tulee valttaa, siihen saakka, kun
on kunnolla parantunut. (Karanki 2010, 11.)

Plastiikkakirurgialla on vaativaa rakentaa miehen genitaaleja muistuttavat

sukupuolielimet, minké takia iso osa transmiehista ei halua ulkoisten
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sukupuolielimien kirurgiaan. Leikkaukset ovat usein myds monivaiheisia.
(Karanki 2010, 12.)

Metaidoioplastiassa klitoriksesta muotoillaan mikrophallos ja leikkaus
suoritetaan kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa
hormoniterapialla suurennettu klitoris irroitetaan osittain limakalvoista,
jolloin saadaan sen koko pituus esiin. (Karanki 2010, 12; Seksi ja trans
2016, 45.) Pienet hdpyhuulet muodostavat virtsaputken jatkon ja suurista
hapyhuulista muotoillaan kivekset. Kiveksiin otetaan rasvaa useimmiten
pakarasta, jolloin samalla muotoillaan pakaraa miehisemmaksi. Toisessa
vaiheessa mikrophalloksen kokoa kasvatetaan ja rasvaa poistetaan
hapykukkulasta. Metaidoioplastisesti rakennettu penis on kooltaan pieni,
mutta aidon nakdinen ja sen nakyvyys riippuu henkilon
ruumiinrakenteesta. Virtsaaminen seisaaltaan ei kuitenkaan onnistu
(Karanki 2010, 12.), eikd myoskaan yhdynnan harrastaminen, mika riippuu

myo0s siitd, miten kukin yhdynnan maarittelee (Seksi ja trans 2016, 46).

Phalloplastia (falloplastia) -tekniikkaa kaytetaan onnettomuuteen
joutuneille seka transmiehille (Karanki 2010, 13). Leikkaustapoja on
useita, yksi tapa neofalloksen luomiseen on, etté otetaan kudosta ja ihoa
kasivarren, nivusen tai reiden alueelta. Kudoksesta muotoillaan
esteettisen nakdinen neofallos ja se kiinnitetdan mikrokirurgisesti kehoon
ja verenkiertoon, jotta pystytaan sailyttamaan tunto ja toimiva verenkierto.
(Karanki 2010, 13; Kolehmainen & Suominen 2015, 388-389.) Klitoris
jatetddn usein neofalloksen sisdén (Seksi ja trans 2016, 45) ja
virtsaputkea jatketaan neofalloksen paéhén saakka. Neofallos on
samannakoinen kuin luonnollisesti kehittynyt penis ja sen pituus on noin
10-15 cm. Erektio on mahdollinen, jos neofallokseen asennetaan

erektiopumppu. (Karanki 2010, 13.)

Gracilisfalloplastia on phalloplastian muoto, jossa nivuksessa olevien
viiltojen kautta otetaan kayttoon gracilislihakset ja niiden avulla
muotoillaan neofallos. Ihosiirre tulee lihasten paéalle, jotta kokonaisuus
nayttaa luonnolliselta. Taman tekniikan avulla neofalloksen tahdonalainen

likuttaminen on mahdollista, mika saattaa my6s mahdollistaa erektion ja
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yhdynnan. Etuna on myds huomaamattomat kudoksen ottokohdat ja
kudoskuoliot, seka pienempi riski virtsafisteleihin. (Kolehmainen &
Suominen 2015, 389.) Kivekset luodaan phalloplastioissa samalla tavalla
kuin metaidoioplastiassa. Orgasmien saaminen leikkauksen jalkeen on
mahdollista. (Seksi ja trans 2016, 45-46.)

Neofallos ei tyhjene virtsatessa samalla tavalla kuin synnynnéinen penis,
joten se kannattaa sormia kayttamalla rullaten tyhjentaa. Jos
tyhjentdminen ei onnistu, siitd voi tulla hajuhaittaa tai ylimaarainen virtsa
voi lorahtaa myéhemmin pois. (Karanki 2010, 14; Kolehmainen &
Suominen 2015, 388 & 390.) Virtsaa voi tulla myés useammasta eri
aukosta tai virtsasuihku lahtee vinoon, neofalloksen paassa olevan
tukoksen tai reikien takia. Nama ongelmat voidaan korjata myohemmissa
leikkauksissa (Karanki 2010, 14).

Parantuminen leikkauksesta vie sairaalassa parikin viikkoa ja lopulliseen
hyvaan tulokseen paaseminen voi viedd useammankin vuoden, useiden
leikkausten takia (Kolehmainen & Suominen 2015, 389-390).

MtF- leikkaukset

MtF- leikkaukset on tarkoitettu transnaisille ja vaihtoehtoina ovat kivesten
poisto (orchiectomia), peniksen poisto (penectomia) ja vaginan luominen
(vaginoplastia) (Coleman ym. 2012, 57). Neovaginan rakentamisen
yhdeydessa tehdaan myaos klitoris ja hapyhuulet (Karanki 2010, 6;
Kolehmainen & Suominen 2015, 390). Osa transnaisista kokee

tarvitsevansa ainoastaan kivesten poiston (Trasek ry 2016).

Vaginopalstiassa tehdaan tilaa neovaginalle, virtsaputken ja perasuolen
valiin, jolloin taytyy halkaista lantionpohjan lihaksia (Kolehmainen &
Suominen 2015, 390). Poistettavan peniksen iho hyddynnetaan ja siita
muovataan neovaginan sisapinta. Osa terskasta myos irroitetaan ja siita
muotoillaan Klitoris ja klitoriksen huppu saadaan tehtya esinahasta.

Poistettavien kivesten ihoa kaytetaan rakentamalla niista hapyhuulet ja
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virtsaputkea lyhennetaan. (Karanki 2010, 6; Kolehmainen & Suominen
2015, 390; Seksi ja trans 2016, 46.)

Toimenpiteen jalkeen potilas joutuu olemaan sairaalassa toipumassa pari
viikkoa. Leikkausalue pestaan huolellisesti paivittain ja samalla sita tulee
dilatoida paivittain. (Karanki 2010, 6.) Dilatoinissa aloitetaan pienemmalla
sauvalla penetroimaan emaétinta ja myohemmin siirrytddn isompaan.
Dilatointi on tarkeaa, koska muuten rakennettu emétin voi vetaytya ja sita
on vaikea enaa korjata. (Seksi ja trans 2016, 48.) Dilatointia on hyva tehda
niin kauan, etta leikkausalueen arvet ovat kypsyneet, eli noin puolitoista
vuotta. Saanndlliset yhdynnat voivat myos korvata sauvalla tehtavan
dilatoinnin. (Kolehmainen & Suominen 2015, 390.) Neovagina ei kuitenkaa
liukastu itsestaan, joten liukuvoiteen kayttdminen vahentaa hankausta ja

estaa pienten haavojen syntymisen (Seksi ja trans 2016, 48).

Sairasloma riippuu tydnkuvasta, mutta yleisimmin se on 6-8 viikkoa
(Karanki 2010, 6). Klitoriksen tunto palautuu muutaman kuukauden
kuluttua ja orgasmikyky palautuu samalla (Kolehmainen & Suominen
2015, 390-391; Seksi ja trans 2016, 48).
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6 POHDINTA

Tutkimme jo tehtyja opinnaytetdita aiheesta ja huomasimme ettei
kokonaisuudessaan sukupuolenkorjausprosessista Suomessa ole
aiemmin kirjoitettu. Transsukupuolisten leikkaushoidosta ja hoitotydssa
kohtaamisesta loytyi kuitenkin toita. Kaiken kaikkiaan aiheeseen liittyen ol
vain pari opinnaytety6ta. Halusimme luoda selke&n tyon, mik& helpottaisi
tiedon saantia aiheesta, jota erityisesti hoitohenkilékunta pystyisi
hyddyntamaan. Pyrimme kuitenkin kirjoittamaan tekstin siind muodossa,

ettd se on myos yleisesti ymmarrettavissa.

Aloitimme tydn maarittelemalla erilaisia sukupuoleen liittyvia kasitteita,
jotka sekoittuvat useasti toisiinsa tai ovat muuten epaselvia. Nain
toivoimme, etté opinnaytety6 olisi helpommin ymmarrettavissa.
Sukupuolen moninaisuuden ymmartdminen on tarke&a, ennen
syventymista sukupuolenkorjausprosessiin. Emme kasitelleen tydssamme
seksuaalisuutta, koska se ja sukupuoli ovat kaksi eri asiaa, eivatka ne
maaraa toisiaan. Halusimme pitda nama asiat erillaan ja keskittya

pelkastaan sukupuoleen.

Tyon edetessa ymmarsimme, miten laajaa kokonaisuutta kasittelimme.
Aiheen sisaistamiseen lakeineen, hoitoineen ja kasitteineen, meni aikaa.
Opinnaytetyon tarkoituksen oli luoda selked tietopaketti sukupuolen-
korjausprosessista, selkeasti jAsennellyssd muodossa. Sen takia tyo
saattaa vaikuttaa luettelomaiselta. Aihe sisaltaa erittain paljon erilaisia
palasia, joten jouduimme otsikoimaan tarkasti, jotta tyo olisi selkea.
Jaoimme sukupuolenkorjausprosessin kirjallisuuden mukaan kolmeen eri
vaiheeseen. Prosessiin saatavat hoidot otsikoimme tarkasti, koska niiden
kirjoittaminen isompien kokonaisuuksien alle, olisi luonut sekavan
kokonaisuuden. Luottelomaisuus helpottaa tekstin lukemista ja
ymmartamista ja lukija ndkee heti sisallysluettelosta, mistéa asioista

transsukupuolisen sukupuolenkorjausprosessi Suomessa koostuu.
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6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli koota selked tietopaketti
sukupuolenkorjausprosessista. Sukupuolenkorjausprosessi Suomessa
kuvautui kolmiosaiseksi lahteiden lapikaymisen aikana. Jako diagnosointi,
arkielamakokemus ja sukupuolen vahvistus vaiheeseen |oytyi lahteita
yhdistelemalla. Diagnosointivaiheessa transsukupuolinen lahtee itse
hakemaan perusterveydenhuollosta diagnoosia itselleen.
Perusterveydenhuollosta han saa lahetteen trans-polille ja siella
diagnosoidessa tutkitaan, ettei kyse ole mielenterveydenhdiriosta kuten
skitsofreniasta ja etta kokemus transsukupuolisuudesta on kestanyt
ainakin kaksi vuotta. Diagnoosin saamisen jalkeen alkaa arkielaman
kokemuksen vaihe, minka aikana totutellaan uuteen, oikeaksi koettuun
sukupuoleen. Vaiheen aikana voidaan aloittaa hormonihoidot. Myds
tapauskohtaisesti rintojen alueen leikkaukset, karvojen poisto, aanen hoito
ja aatamin omenan hdylays ovat mahdollisia hoitoja. Sukupuolen
vahvistamisen vaihe sisaltéd mahdollisuuden genitaalikirurgiaan ja
sukupuolen juridiseen vahvistamiseen. Saadakseen juridisesti vahvistetun
sukupuolen taytyy terveydenhuollosta saada kahden psykiatrian
erikoislaakarin lausunnot halusta eldd uudessa sukupuolessa seka
lausunnon lisdantymiskyvyttomyydesta. Myds suomenkansalaisuus tai
asuinpaikka Suomessa vaaditaan ja se, ettei ela avioliitossa tai

rekisterdidyssa parisuhteessa.

Aineiston perusteella voidaan todeta, ettd sukupuolenkorjausprosessi on
pitka ja vaativa kokonaisuus. Prosessiin liittyy myds vanhentuneita
kaytantoja, jotka osittain loukkaavat transsukupuolisten ihmisoikeuksia ja
itsemaaraamisoikeutta. Transsukupuolisuus maaritelladn myds edelleen
ICD-10 luokituksessa mielenterveyshairioksi, vaikka kirjallisuus toteaa,
etta se ei nain ole. Tulokset kertovat, ettd hoitopolut ovat potilailla aina
yksiléllisia ja onnistunut prosessi auttaa transihmista rakentamaan
paremman minakuvan. Sukupuolen vahvistaminen oikeaksi koettuun
ehkaisee myo0s syrjintdéd yksityis- ja tydelamassa, kun henkilépapereissa ei
ole enaa merkintaa sukupuolesta, joka aiheuttaa ristiriitaa ulkonaon

kanssa.
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Tutkimuksen yhtena tuloksena nousi esiin, ettéd aiheesta on kirjoitettu
vahan. Erityisesti hoitotyon tutkimuksia oli lAhes olematon maara.
Transsukupuolisuudesta ja siihen liittyvista hoidoista olisi tarpeellista
saada enemman tutkimustietoa. Aihe on tarked, ajankohtainen ja selkedasti

kasvussa.

Hoitoty0dssa transsukupuolisuuden ja sukupuolenkorjausprosessin
kohtaaminen on viela suhteellisen harvinaista ja hoidot on keskitetty
kahteen yliopistolliseen sairaalaan. Transsukupuoliset asioivat kuitenkin
oman paikkakuntansa terveysasemilla hoitoon pyrkiessédén ja myos hoidon
eri vaiheissa. Aineistoa keratessamme kohtasimme ajatuksia siita, etta
transukupuolisuudesta tarvitaan enemman tietoa, erityisesti
perusterveydenhuollossa. Terveyskeskuksien hoitohenkilokunnalla ei
valttamatta ole tarvittavaa tietoa transukupuolisuudesta ja sen hoidoista ja
tilanne saattaa tulla heille yllattden. Transsukupuolisen potilaan
kohtaamista hoitotydssa helpottaisi, jos hoitohenkilokunta tietéisi asiasta
enemman ja he pystyisivat luontevammin reagoimaan tilanteeseen.
Aiheesta on jo kirjoitettu jonkin verran aiemmin, siksi emme valinneet sité
opinnaytetydon nakokulmaksi, vaan pyrimme juuri tuomaan lisaa tietoa

asiasta.

Tutkimusten perusteella suurin osa transsukupuolisista ovat tyytyvaisia
hoitojen lopputulokseen. Tyytyvaisyys hoitoihin oli my6s joidenkin
tutkimusten mukaan hyvaa, mutta otannat olivat kapeita. Eraan
tutkimuksen mukaan transsukupuolisten tyytyvaisyys hoitoon on korkeaa
(Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Health Issues
and Research Gaps and Opportunities, Board on the Health of Select
Populations, and Institute of Medicine 2011). Toinen tutkimus kertoo, etta
tulokset ovat yleensa hyvia tai vahintaan tyydyttavia 70-90 %
potilastapauksista. Hoitoja katuu vain muutama prosentti. (Tasa-
arvovaltuutetun toimisto 2012, 13.) Myds Huuskan mukaan (2008, 54)
seurantatutkimuksissa hoidot ovat olleet lahes aina tuloksellisia ja
kuntouttavia. Tulosten ollessa nain positiivisia, voi ennustaa, etta hoitojen

kysynta lisdantyy.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyOn eettisyytta tarkastellessa pohdimme lahteiden eettisyytta ja
tieteellista pitavyyttd. Systemaattisessa haussa emme loytaneet
paljonkaan lahteita, koska aiheesta on kirjoitettu vahan, mutta niiden
lukeminen auttoi haun laajentamiseen. Siksi jouduimme turvautumaan
manuaaliseen hakuun eri aineistoiden ja sivustojen avulla, hyvéan ja
luotettavan tiedon saamiseksi. Varsinaisia tutkimuksia aiheesta oli vaikea
|6ytaa ja tyon luotettavuutta heikentaa haun toistettavuuden heikkous.
Lahteet, lahdemerkinnat ja lainaukset ovat kuitenkin merkattu tarkkaan,

mika lisda taman tyon luotettavuutta.

Tutkimme ja vertailimme l&hteiden faktoja toisiinsa, tiedon paikkansa
pitdvyyden ja ajantasaisuuden varmistamiseksi. Varsinkin ulkomaalaisten
lahteiden kanssa, piti kayttaa Suomen mallia vertailuun. Esimerkiksi
Brasilialaisen lahteen (Costa & Mendonca 2014) mukaan
transsukupuolisten sukupuolen-korjaushoidot olivat hyvin erilaisia kuin
Suomessa. Monissa vieraskielisissa lahteissa kuitenkin kaytettiin samoja
WPATH:in standardeja hoidossa kuin Suomessakin, joten niitd pystyimme
kayttamaan lahteind. Lahteiden luotettavuutta pyrimme myo6s lisddmaan
vertailemalla etsittya tietoa varmasti luotettaviin l&hteisiin, kuten
Duodecimin artikkeleihin. Koska kayttdmissamme ainoistoissa,
etsimamme tieto oli hyvin hajanaista, taytyi tuolle tiedolle 16ytya
yhtalaisyyksia useammasta lahteestd, ennen kuin pystyimme sen
tydhomme ottamaan. Jos tietoa ei 10ytynyt luotettavista suomenkielisista
|&hteista, taytyi se karsia pois. Esimerkiksi transnaisille tehtavasta
kivestenpoistosta emme |oytaneet laajemmin vertailtavaa tietoa, joten

jouduimme jattamaan aiheen maininnan tasolle.

Opinnaytety6n aihetta miettiessdmme paadyimme poissulkemaan tyostéa
lapsilla esiintyvan transsukupuolisuuden ja siihen liittyvat mahdolliset
hoidot, rajauksellisista ja eettisista syista. Translaissa on méaaritelty, etta
vain taysi-ikainen henkild voi vahvistaa vastakkaisen sukupuolen, mutta
nuorille voidaan antaa puberteettia jarruttavia hormonihoitoja. Tasta

esimerkiksi Amnesty on huomauttanut, etta se ei takaa lapsen tai nuoren
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etua, kun nuori joutuu kayttdmaan henkilokorttia, jossa on vaara

sukupuolimerkintd 18- ikavuoteen asti (Amnesty 2017).

6.3 Kehittamisehdotukset

Parissa aineistossa, esimerkiksi Tasa-arvovaltuutetun 2012 raportissa, oli
toivottu hyvaa ja selkeaa opaslehtista aiheesta, jonka voisi esimerkiksi
jakaa terveyskeskuksiin asiakkaille ja hoitajille tai oppilaitoksille.
Opinnaytetyon aihetta miettiessdmme, oppaan tekeminen nousi yhdeksi
ajatukseksemme, mutta paadyimme kuitenkin kirjallisuuskatsaukseen.
Mielestdmme opaslehtinen olisi hyva kehittdmisehdotus, koska sita kautta
tieto transsukupuolisuudesta ja korjausprosessista paasisi useampien

ihmisten tietoon, helpon luettavuuden kautta.

Kirjoittaessamme tydmme laki-osiota jaimme miettimaan eettisia- ja
ihmisoikeuskysymyksia. Lisaantymiskyvyttomyyden vaatiminen, ennen
sukupuolenvahvistamista viela tana paivana on eettisesti kyseenalaista ja
edustaa vanhettunutta ajatusmaailmaa. Vaikkakin véliaikainen
lisaantymiskyvyttomyys hyvaksytaan, se on silti transihmisié alentava.
Lisaantymiskyvyttomyys-asian eettista vaaryytta lisda se, etta sen
vaatimiselle ei ole ladketieteellisia perusteita. Myds naimattomuuden
vaatiminen ja puolisolta luvan pyytdminen, ennen sukupuolen-
vahvistamista on tasa-arvoa rikkovaa. Suomessa sukupuolenkorjaus-
prosessiin kuuluvat yksityiskohtaiset haastattelut ja kahden vuoden
odotusaika, on myo6s koettu ndyryyttaviksi trans-piireissa. Prosessi on
pitka ja kuluttava ja sen aikana punnitaan psyykkista kapasiteettia ja
potilaan elamaa hyvin yksityiskohtaisesti. Sukupuolenkorjausprosessissa
on paljon eettisia kysymyksia ja jatkotutkimus ehdotuksenamme on, etta
sukupuolenkorjausprosessia tarkasteltaisiin seka tutkittaisiin

ihmisoikeuksien, etiikan ja tasa-arvon nakokulmasta.
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