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Tiivistelma

Tutkimus késitteli sukupuolen korjaushoitoihin padsyn esteitd, hidasteita sekd niiden seu-
rauksia Suomessa hoitoihin hakeutuneiden henkildiden kokemana. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa sosiaalityon toimijoille tietoa sukupuolen moninaisuudesta ja sukupuolen
korjaushoidoista seki edistdd sukupuolen korjausprosesseihin liittyvien erityiskysymys-
ten ja haasteiden tunnistamista. Rakenteellinen sosiaalityd ja intersektionaalisuus muo-
dostivat tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen ja sukupuolen korjaushoitojen saatavuu-
den haasteita tarkasteltiin erityisesti néistd ndkdkulmista. Tutkimus oli laadullinen ja ana-
lyysimenetelmédnd kéytettiin aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid. Tutkimuksen aineistona
oli osa Seta ry:n teettimastd kyselytutkimuksen aineistosta liittyen sukupuolen korjaus-
hoitojen saatavuuteen Suomessa vuosina 2003-2021.

Tutkimuksen tulosten perusteella sukupuolen korjaushoitoihin pdisyn esteissi ja hidas-
teissa ristedvit rakenteelliset ja yksilon tilanteeseen liittyvit tekijat. Sukupuolen korjaus-
hoitoihin hakeutuneiden kokemusten perusteella merkittavimpié esteiti ja hidasteita ovat
palvelurakenteeseen, terveydentilaan, toimintakykyyn ja eldméintilanteeseen liittyvét
haasteet, kokemukset syrjinnistéd sekd tiedon puute. Niistd haasteista aiheutuvat seurauk-
set liittyivét osallisuuteen, hyvinvointiin ja sukupuolidysforiaan ja vaikuttivat monella eri
osa-alueella sukupuolen korjaushoitoja toivoneiden ithmisten elaméén. Erityisen haavoit-
tuvaksi ryhméksi havaittiin sukupuolen korjaushoitoihin hakeutuvat nuoret transihmiset,
jotka olivat kohdanneet paljon erilaisia haasteita hoitojen saamisessa.

Suuri osa koetuista esteistd ja hidasteista oli rakenteellisia, joihin voidaan vaikuttaa ra-
kenteellisen sosiaalityon keinoin. Sosiaalityon tarkedna tehtdvand on tukea erityisesti yh-
teiskunnassa heikommassa asemassa olevia ihmisié. Intersektionaalinen ldhestymistapa
on tirked tarkasteltaessa transihmisten eriarvoiseen asemaan vaikuttavia ristedvii ja ku-
muloituvia tekijoitd sekd tunnistamaan sukupuolen korjaushoitoihin hakeutuvien yksil6l-
liset ja moninaiset tuen tarpeet.

Asiasanat: sukupuolen korjaushoidot, transihmiset, rakenteellinen sosiaalityd, intersek-
tionaalisuus
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1 Johdanto

Transihmisten juridiseen asemaan liittyvd translain uudistaminen on ollut erityisesti
viime vuosina vahvasti esilld kansallisessa mediassa. Translakiuudistusta on suunniteltu
ja pyritty edistiméén jo ldhes kymmenen vuotta. Ihmisoikeusjirjestot ja -kampanjat ovat
nostaneet otsikoihin keskustelua nykyisen translain epékohdista, sukupuolivihemmistoi-
hin kuuluvien ihmisten kohtaamasta syrjinnisti ja tehneet yhd nakyvampai tyota transih-
misten oikeuksien edistimiseksi. Myds omassa tydssdni lukion koulukuraattorina ja
aiemmissa tehtivissdni koulumaailmaan ja nuorisoty6hon sijoittuvissa ihmisoikeus- ja
yhdenvertaisuustyon hankkeissa sukupuolivihemmistdihin kuuluvien nuorten eriarvoi-
nen asema sekd syrjintddn liittyvét kokemukset ovat nousseet esille. Nuorten ja nuorten
aikuisten kanssa tyoskennellessd ty0dssdni ndkyy my0s ajankohtainen muutos sukupuo-
lenkorjaushoitoihin hakeutuvien henkildiden lukumiairdn voimakkaasta kasvusta Suo-
messa (Kérnd 2021a). Kehityksen on todettu olevan samansuuntaista myds kansainvali-

sesti (Almazan & Keuroghlian 2021; Kearns ym. 2022).

Nykyisestd, vuodesta 2003 voimassa olleesta translaista (Laki transseksuaalin sukupuo-
len vahvistamisesta 563/2002), Suomi on saanut useita kannanottoja ja huomautuksia
koskien transihmisten perus- ja ithmisoikeuksien toteutumista. Esimerkiksi jo vuonna
2012 Euroopan neuvoston ihmisoikeusvaltuutettu julkisti kannanoton, jossa Suomea ke-
hotettiin tekemddn muutoksia translakiin Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus huo-
mioiden ja muun muassa poistamaan laissa oleva lisddntymiskyvyttomyysvaatimus. Ny-
kymuotoisessa translaissa ladkérin todistus henkilon lisdéntymiskyvyttomyydestd on
edellytys sukupuolen juridiselle vahvistamiselle eli virallisen sukupuolimerkinnin kor-
jaamiselle oman sukupuoli-identiteetin mukaiseksi. Vuonna 2013 Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid perusti lain uudistamista valmistelevan tydryhmaén, jonka tehtdvéksi asetettiin
translain muutostarpeiden arviointi ja ehdotuksen laatiminen uudistuksen toteuttamiseksi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Vuonna 2015 Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous (Council of Europe
2015) hyvéksyi paitoslauselman, jossa Euroopan neuvosto antoi jasenmailleen suosituk-
sia transihmisten ihmisoikeuksien edistimisestd ja toteuttamisesta. Péd4toslauselman mu-
kaisesti jisenmaiden tulisi ottaa kdyttoon itsemédrdédmisoikeuteen perustuva, nopea, li-

pindkyvé ja saavutettava menettelytapa juridisen sukupuolen tunnustamiseksi. Tama



menettelytapa ei saisi siséltdd vaatimuksia esimerkiksi idsté ja liséksi siind tulisi poistaa
ladketieteelliset vaatimukset juridisen sukupuolen tunnustamiseksi. Lisdksi ehdotettiin
harkitsemaan kolmannen juridisen sukupuolivaihtoehdon kéyttéonottoa henkil6llisyysto-
distuksissa. Jdsenmaita kehotettiin myos tuottamaan aktiivisesti tietoa ja lisidméén kou-
lutusta sukupuolen moninaisuutta koskien erityisesti ammattilaisille. Myds Euroopan
neuvoston ihmisoikeusvaltuutettu on vuonna 2014 (Muiznieks 2014) vahvasti suositellut
itsemédrddmisoikeuden kunnioittamista homo-, lesbo-, bi-, trans- ja intersukupuolisten

lasten ja nuorten hoidossa (Huuska 2016).

Nyt elettdessd syksyéd 2022 translakiuudistusta odotetaan yha. Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 on vuonna 2021 kdynnistdnyt hankkeen itsemddrddmisoikeutta kunnioittavan lain
sukupuolen vahvistamisesta sddtdmiseksi Sanna Marinin hallitusohjelman mukaisesti.
Uudessa translaissa on tarkoitus poistaa vaatimus lisddntymiskyvyttomyydestd sukupuo-
len juridisen vahvistamisen saamiseksi ja laédketieteelliset hoidot on tarkoitus eriyttda ju-
ridisen sukupuolen vahvistamisesta. Suunnitelmana on, ettd uusi laki mahdollistaisi tiysi-
ikdisten henkildiden juridisen sukupuolen korjaamisen perustellulla hakemuksella. (So-

siaali- ja terveysministerio 2021a.)

Uuteen translakiin kaavaillaan siis ikédrajaksi tdysi-ikdisyyttd, mika ei ole Euroopan neu-
voston péitdslauselman suosituksen mukaista. Myds Setan nuorisotoimikunta (Seta ry
2022a) toteaa antamassaan lausunnossa luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi suku-
puolen vahvistamisesta, ettd tdysi-ikdisyyteen perustuvaa ikdrajaa juridisen sukupuolen
vahvistamiseksi ei voida pitdd lapsen oikeuksien mukaisena. Terveyden ja hyvinvoinnin
haasteet ovat yleisempid transtaustaisilla lapsilla ja nuorilla samanikaisiin cissukupuoli-
siin henkil6ihin verrattuna ja eldminen tilanteessa, jossa oma sukupuoli ei vastaa viesto-
rekisterissd olevaa sukupuolimerkintdd, voi altistaa tdiméin valmiiksi haavoittuvassa ase-
massa eldvin ryhmaén syrjinnélle ja vikivallalle. Liséksi lausunnossa todetaan, ettei tiysi-
ikdisyysvaatimus ole tieteellisen tutkimusnidyton mukainen, noudata kansainvélisesti eri
maissa asiasta laadittuja lakeja tai ole koherenssissa Suomen muun lainsddddnnon kanssa.
Suomen laissa sdddetddn esimerkiksi, ettd 15 vuotta tiyttdneelld on oikeus muuttaa ni-
mensd itsendisesti tietyin edellytyksin ja 15-vuotias on myds Suomen lain mukaan rikos-
oikeudellisesti vastuullinen. Setan nuorisotoimikunta katsookin téstd syystd 15 vuoden
ikdrajan sopivan Suomen lainsddddnndlliseen perinteeseen myds juridisen sukupuolen

vahvistamista koskien. (Mt.)



Taysi-ikdisyysvaatimukseen liittyvdn problematiikan lisdksi nykyisessé hallituksen esi-
tyksessé uudeksi translaiksi toteutuu vain naisiksi tai miehiksi itsensd miérittelevien hen-
kiloiden itsemédraamisoikeus (HE 189/2022 Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi suku-
puolen vahvistamisesta ja sithen liittyviksi laeiksi). Sukupuolen juridisessa vahvistami-
sessa on esityksen mukaan mahdollista valita sukupuoleksi vain mies tai nainen, muun-
sukupuolisten ja muiden ei-binddristen henkildiden jaddessd edelleen ilman sukupuoltaan

vastaavaa rekisterimerkintéé (Seta ry 2022b).

Juridisen sukupuolen sdéntelyn muuttaminen perus- ja ihmisoikeuksia paremmin kun-
nioittavaksi ja lisddntymiskyvyttomyysvaatimuksen poistaminen juridisen sukupuolen
vahvistamisprosessista ovat tirkeitd edistysaskelia transihmisten aseman parantamisessa.
Juridisen sukupuolen sdéintelyn muuttaminen enemmaén itsemédrittelyoikeuteen perustu-
vaksi antaa toiveita koko sukupuolenkorjausprosessin kehittymisestd hiljalleen ithmisoi-

keuksia kunnioittavammaksi. (Ks. Tasa-arvovaltuutettu 2022.)

Lakimuutoksilla ei kuitenkaan kehitetd 1d4ketieteellistd hoitojirjestelméa tai sukupuolen
korjaushoitojen saavutettavuutta. Ladketieteellisten sukupuolen korjaushoitojen saata-
vuuteen liittyy nykymuodossaan paljon epdkohtia (Salovaara 2022; Aarnipuu 2008, 212—
213, 216-218). Sen vuoksi sukupuolenkorjaushoitojen saatavuuteen liittyvét esteet ja hi-
dasteet sekd niiden seuraukset hoitoja saaneiden tai toivoneiden yksildiden eldméssé ovat
my0s tdmin sosiaalityon pro gradu -tutkielman aiheena. Vaikka sukupuolen korjaushoi-
dot ovat lddketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvid toimenpiteitd, sukupuolen korjaus-

hoidoilla ja niiden saatavuudella on vahva sosiaalinen ja yhteiskunnallinen sidos.

Sukupuolen korjausprosessin eri vaiheissa transihmiset voivat tarvita monenlaisia sosi-
aali- ja terveysalan palveluita. Vaikka palveluntarpeet eivét suoraan liittyisi sukupuolen
korjaushoitoihin, voivat asiakkaan eldmaéntilanne ja korjaushoitojen saatavuuteen liittyvit
esteet tai hidasteet ja niiden seuraukset vaikuttaa monella tavalla elaméén ja hyvinvointiin
(ks. luvut 5 ja 6). Sosiaalitydssd ihmisen eldméntilannetta tulisi ymmaértdd kokonaisval-
taisesti (Lindh, Hautala & Romakkaniemi 2018, 52—55) ja tunnistaa myds mahdolliseen
sukupuolenkorjausprosessiin liittyvit tekijét asiakkaan tilanteen taustalla. Lisdksi norma-
titvisuuden purkaminen asiakastydssé on tarkedéd (Pohjola 2017, 92-93). Sosiaalityon ko-

konaisvaltaisuuden ja syrjinnidn vastaisuuteen sitoutumisen nikokulmasta sosiaalitydssa



on tirkedd ymmartdd myds transihmisten kokemuksia koko sosiaali- ja terveyspalvelu-

jarjestelmaistd (Pohjola 2019, 325-326).

Tamin sosiaalityon pro gradu -tutkielman tehtdvédnd on kuvata ja tulkita transihmisten
sukupuolen korjaushoitoihin paédsyyn liittyvid esteité ja hidasteita Suomessa sekd ndiden
esteiden ja hidasteiden seurauksia hoitoihin hakeutuneiden eliméssi. Tavoitteenani on
tutkielmani avulla tuottaa sosiaalityon toimijoille tietoa sukupuolen moninaisuuden aihe-
piiristd ja parantaa sosiaalityon ammattilaisten kykya tunnistaa transihmisten sukupuolen
korjaushoitoihin liittyvié erityiskysymyksia ja haasteita. Tdma tukee sosiaalityon tarkeda
tavoitetta ymmartdd haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten eldméntilanteita ja niihin

liittyvid sosiaalisia ilmiditd (Pohjola 2019, 325-329).

Aiempana tutkimuksena sukupuolen moninaisuuteen ja transihmisyyteen liittyen on tehty
erilaisia selvityksi transihmisten hyvinvoinnista ja terveydesti, syrjinti- ja vikivaltako-
kemuksista, seksuaalisen hdirinndn kokemuksista sekd itsemurhariskiin liittyvistd tee-
moista. Esimerkiksi Lepola (2018, 79—83) on selvittinyt laadullisen tutkimuksen mene-
telmin seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen kokemuksia moniperustaisesta syrjinnésti
ja sen seurauksista ja toteaa syrjinndn, ulossulkemisen ja eriarvoisen kohtelun kokemus-
ten moninkertaistuvan henkilon kuuluessa useampaan kuin yhteen vihemmistoon. Oi-
keusministerio (2021a) on myds julkaissut ajankohtaista tutkimustietoa seksuaali- ja su-
kupuolivihemmistdjen tilanteesta Suomessa ja timén selvityksen mukaan transihmiset ja
intersukupuoliset kokevat hiirintda ja syrjintdd enemmaén kuin seksuaalivihemmistoihin
kuuluvat cissukupuoliset henkil6t. Liséksi selvityksessd todetaan itsemddraamisoikeuden
ja ihmisoikeuksia loukkaavan lainsddddnnon olevan keskeisid erityiskysymyksié transih-
misten kohdalla. Oikeusministerion julkaisu perustuu padosin Euroopan unionin perusoi-
keusviraston FRA:n (European Union Agency for Fundamental Rights) vuonna 2020 jul-
kaisemaan HLBT-kyselytutkimukseen, jonka yhtend keskeisend havaintona oli, etté lain-
saddannolld, poliittisilla toimenpiteilld ja syrjintdd torjuvilla toimenpiteilld on vaikutusta
sithen, kuinka avoimesti transihmiset pystyvit eldmddn sukupuoli-identiteettinsd mu-

kaista elaméa (mt).

Sukupuolen moninaisuuteen liittyvda tutkimusta yhteiskuntatieteen alalla on Suomessa
tehty melko vdhian. Suomalaista véitdskirjatason tutkimusta transsukupuolisuudesta on

tehty vasta 2000-luvulta alkaen. Yhteiskuntatieteen alalta aiheesta ovat viitelleet Jan



Wickman aiheenaan transihmisten omat ndkemykset transsukupuolisuudesta ja binééri-
sestd sukupuolijirjestelméstid (Wickman 2001) ja Hanna Vilkka transihmisten sukupuolta
koskevan tiedon muodostumisesta (Vilkka 2006). Erityisesti 2010-luvulta alkaen Suo-
messa on tehty transtutkimusta sukupuolen tutkimuksen alalla (Alasuutari ym. 2017).
Esimerkiksi Jarvion (2018) sukupuolen, kulttuurin ja yhteiskunnan tutkimuksen véitos-
kirja kasittelee seksuaali- ja sukupuolipoliittista kansalaistoimintaa ja sen vaikutuksia
seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjd koskevaan lainsdddédntoon Suomessa. Viestintitie-
teiden alalta Aira Huttusen (2022) véitdskirja késittelee suomalaisten transihmisten tieto-

kiytantdji.

Tutkielman teoreettinen viitekehys muodostuu keskeisten késitteiden avaamisesta ja taus-
toittamisesta. Keskeisié kasitteitd tutkielmassa ovat sukupuolen moninaisuuden ja suku-
puolen korjaushoitojen liséksi rakenteellinen sosiaalityd (ks. luku 3.1) ja intersektionaa-
lisuus (ks. luku 3.2), jotka ovat sosiaality6llisid ndkdkulmia tutkielman aiheeseen. Raken-
teellisen sosiaalityon ndkokulma on tutkielmassani merkittdva, silld transihmisten ase-
maan liittyy voimakkaita eriarvoisuutta tuottavia ja ylldpitdvid yhteiskunnallisia raken-
teita. Tastd on esimerkkini lainsdadintd, joka muun muassa edellyttdd lisiantymiskyvyt-
tomyyttd ehtona sukupuolen juridiselle vahvistamiselle ja on siten ristiriidassa transih-
misten perus- ja ithmisoikeuksien kanssa (Tasa-arvovaltuutettu 2022). Lisédksi tavassa,
jolla sukupuolen korjaushoidot on Suomessa jirjestetty, on myos havaittu merkittdvia on-
gelmia saavutettavuuden nakokulmasta, silld iso osa korjaushoitoja tarvitsevista jdd ko-
konaan tai osittain ilman hoitoja (Salovaara 2022). Sukupuolen korjausprosessi, johon
kuuluu lddketieteellisten hoitojen jérjestaimisen liséksi sukupuoli-identiteetin tutkimus- ja
diagnosointijakso ennen hoitoja, mahdollinen nimenmuutos ja sukupuolen juridinen vah-
vistaminen sekd henkildtunnuksen muuttaminen, voidaan ndhda rakenteellisen sosiaali-
tyon ndkokulmasta vahvasti sddnneltynd yhteiskunnallisena rakennekokoelmana, johon
liittyy lukuisia esteitd ja epdkohtia. Ndmi epédkohdat ovat transihmisten tielld esteend
mahdollisuuteen eldd omana itsenéddn ja tulla ndhdyksi oman sukupuolensa edustajana,
mika tuottaa tarvetta esteiden tunnistamiseen ja niiden purkamiseen rakenteellisen sosi-

aalityon nikokulmasta.

Intersektionaaliset sosiaalityon teoriat ovat tutkielmassani myds tirked viitekehys, silld
transihmisten eldméssd on usein monia keskendén ristedvid eriarvoisuutta aiheuttavia te-

kijoitd. Transihmisend eldminen nyky-yhteiskunnassa voi olla itsessddn kuormittavaa ja



altistaa krooniselle vihemmistostressille syrjinnén pelon, syrjintikokemusten, hipein ja
salailun vuoksi lisdten mielenterveys- ja pdihdeongelmien riskid sekid riskid sairastua
myos fyysisiin sairauksiin (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021). Terveyteen, toimintaky-
kyyn ja hyvinvointiin liittyvit tekijit voivat aiheuttaa liséé syrjintdd ja eriarvoisuutta yk-
silon eldmaisséd (Isola 2014, 285-287). Transihmisten tydllisyystilanne on myds muuta
viestod heikompi ja pelko syrjinndstd on usein esteend kouluttautumiseen aloille, joilla

syrjintdd odotetaan erityisesti ilmenevin (Seta ry 2021).

Pro gradu -tutkielmani aineistona on osa Seta ry:n tilaamasta ja Lapin yliopiston tutkijan
Samuel Salovaaran alkuvuodesta 2022 toteuttamasta kyselytutkimuksesta henkildille,
jotka ovat itse tai joiden lapsi on hakeutunut sukupuolen korjaushoitoihin tai toivonut
korjaushoitoja Suomessa vuosina 2003—2021 (Salovaara 2022). Tutkielman fokuksessa
ovat kyselytutkimuksen vastaukset liittyen vastaajien kokemiin esteisiin ja hidasteisiin
sukupuolen korjaushoitojen saamiseksi sekéd nédiden esteiden ja hidasteiden aiheuttamat
seuraukset hoitoja saaneiden tai toivoneiden henkildiden eldmaéssd. Téssd tutkielmassa
hyddynnettdva aineisto on luonteeltaan laadullista, silld kyseessd on avoimiin kysymyk-
siin saadut sanalliset vastaukset. Laadullisen aineiston analysointiin kdytetddn tutkiel-

massa aineistoldahtoisia sisdllonanalyysin menetelmia.
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2 Sukupuolen moninaisuus ja sukupuolen korjaaminen

2.1 Sukupuolen késite, binddrinen sukupuolijirjestelmé ja cisnormatiivisuus

Sukupuolten eroja ja yhtildisyyksid on kasitteellistetty ja luokiteltu tutkimuskohteena
monin tavoin eri aikakausina ja eri tieteenaloilla. Binddrinen sukupuolijirjestelmé, ajatus
kahdesta vastakkaisesta ja toisiaan tdydentivéastd sukupuolesta, jotka olisivat perustelta-
vissa luonnollisena ja biologisena tosiseikkana, nousee silti usein edelleen esiin yleisend
normina yhteiskunnassamme. Témin sukupuolinormatiivisen sukupuolijérjestelman mu-
kaan ihmiset olisivat jaettavissa selvisti toisistaan erottuviksi miehiksi ja naisiksi anato-
misten ja biologisten piirteiden perusteella ja timéa jako olisi muuttumaton. (Héstbacka &
Sirén 2017, 9; Juvonen 2016, 33-36.) Ajattelutavan taustalta voidaan 16ytaa esimerkiksi

luonnontieteiden ja erityisesti evoluutioteorian vaikutuksia (Juvonen 2016, 33-36).

Rotkirch (2016, 15-27) esittelee puolestaan tavan hyodyntdéd evoluutioteoriaa ihmislajin
sukupuolen moninaisuuden ja sukupuolijakoon liitettdvien piirteiden erojen ja vaihtelun
tarkastelussa. Evoluutiobiologia jakaa suvullisesti lisdéntyvét lajit kahteen sukupuoleen
sukusolujen koon perusteella. Luokittelu tarjoaa selkeéin mééritelmén sukupuolten erojen
tarkasteluun, mutta samaan aikaan tulevat esiin myds luonnon moninaisuus seka lajien ja
yksiloiden vililld vallitsevat erot. Keskeisend huomiona Rotkirch nostaakin esiin ihmis-
lajin poikkeuksellisen joustavat ja moninaiset sukupuolijérjestykset. Ihmisten kayttiyty-
miseen liitetyistd sukupuolitetuista piirteistd ei voida 16ytdd ehdottomia ja lopullisia su-
kupuolirooleja vaan erot ndyttaytyvét asteittaisina, suurelta osin padllekkiisind ja ne voi-
vat myoOs muuttua eldiméankulun aikana. Rotkirch korostaa, ettd luokittelussa kahteen eri
sukupuoleen, ihmisié ei voida evoluutiobiologisen tutkimuksenkaan nédkdkulmasta jakaa
selkedsti naisellisiin ja miehisiin piirteisiin, vaan jakauma on havaittujen ominaisuuksien
osalta suurelta osin pédillekkdinen ja muuntuva. Biologisesti tarkasteltuna thmisten fysio-
logisten piirteiden perusteella ei myOskdén voida tehda jakoa tarkalleen kahteen selkedsti
madriteltyyn luokkaan, silld sukupuolten piirteet ndyttdytyvat moninaisina ja variaatioita

on useampia kuin kaksi (Fausto-Sterling 2012).

Biologisten ajattelumallien lisdksi sukupuolta on tarkasteltu esimerkiksi yksilokehityksen
sekd sosiaalisen ja yhteiskunnallisen aseman ndkokulmista. Sukupuolta tarkastelevista

yksilokehityksen teorioista Sigmund Freudin psykoseksuaalisen yksilokehityksen teoria
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korostaa anatomista sukupuolieroa ja késittdd sukupuolen identiteetting, joka muodostuu
kehitysvaiheiden kautta sukupuoleensa samaistumalla. Freudin teoriassa keskeisté on su-
kupuolen kaksijakoinen malli poikalapsen samaistuessa isddnsa ja tyttolapsen &itiinsi.
Behavioristiset oppimisteoriat ovat puolestaan Freudiakin kritisoiden jaotelleet sukupuo-
lille tyypillisid persoonallisuuspiirteitd, joissa sukupuoli ndhdéén anatomisten erojen si-
jaan opittuina sosiaalisina ominaisuuksina. Ndiden teorioiden mukaan sukupuoli néyttiy-
tyy sosiaalisena ominaisuutena, joka hankitaan oppimalla. Sosiaalisen oppimisen kan-
nalta keskeistd sukupuolen omaksumisessa on itsesosialisaatio, joka mahdollistaa kehit-
tyvén yksilon kriittisyyden suhteessa hinelle valmiiksi tarjottuihin sukupuolirooleihin ja
esimerkiksi transsukupuolisen lapsen ldhipiirin odotuksia vastaamattomien sukupuolitet-

tujen kiyttdytymismallien omaksumisen. (Juvonen 2016, 3637, 41-43.)

Sukupuolta on hahmotettu myo0s strukturalistisesta ndkokulmasta, jonka mukaan yhteis-
kunnalliset rakenteet maarittelevét sukupuolikategoriat ja niihin liittyvit normit. Vilkan
(2006, 48) mukaan esimerkiksi Karl Marxin, Friedrich Engelin ja Max Weberin ajatte-
lussa sukupuoli oli esilld osana yhteiskunnan rakenteellisia kysymyksié tarkasteltaessa
esimerkiksi sukupuoliroolien, vallan tai talouden jakautumista. Téllaisia kysymyksié oli-
vat muun muassa sukupuoliroolit tyon ja kotityon vililld. Mies ndhtiin yhteiskunnan ra-
kentajana ja nainen kodin ylldpitdjand, ditind ja vaimona, jonka rooli oli toimia miehen
tyovoiman uusintajana. Juvosen (2016, 43—44) mukaan yhteiskunnassa vaikuttavina
makrotason tekijoind sukupuolijakoa on jisennetty myds sosiologisissa tarkasteluissa yh-
teiskunnallisten ja sosiaalisten sukupuoliroolien nédkokulmasta. Sukupuolten vilille syn-
tyvid eroja voidaan selittdd my0s kulttuurisesti jaettujen tehtdvien sukupuolittuneina roo-
leina. Sukupuoleen voidaan ndahdd kohdistuvan yhteiskunnallisesti osoitettuja tyonjaolli-
sia tehtdvid ja vaatimuksia sekd odotuksia ja niiden myo6td rakentuvia sukupuolirooleja

tai sukupuolistereotypioita. (Mt.)

Filosofi Judith Butler (2006, 56—58) riisuu sukupuolijaon biologisen perustan ja sukupuo-
likdsityksiin kietoutuneet rakenteet ja normit ennalta mééritettyind. Butler mieltdd suku-
puoli-identiteetin kehittyvén sosiaalisesti tuotettuna kielellisend jaotteluna. Sukupuolija-
koa hén tarkastelee ajan ja yhteiskunnan diskursseina tuotettuna ja luonteeltaan muuttu-
vana. Juvonen (2016, 51-52) nostaa esiin sen, miten merkittivallé tavalla Butlerin ajattelu
tuo esille sukupuolijakoon liittyvien eri teorioiden vaikutuksen ja muistuttaa, ettd ne ovat

historiaansa ja valtarakenteisiin sidottuja sekd luonteeltaan normatiivisia. Butler (2006,
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242-247) tunnistaa strukturalistien tavoin sukupuolijaottelua ohjaavat kulttuuriset ja so-
siaaliset normit, mutta ei nie niitd deterministisesti sukupuolta mairittelevind. Tarked
erotteleva tekijd onkin siind, ettd Butlerin ajattelun mukaan normeja uusinnetaan ja pide-
tdén voimassa toistotekojen avulla. Tdma sisdltdd myos mahdollisuuden muutokseen ja
tilaisuuden rakentaa sukupuoleen liitettyjd diskursseja toisin. Juvosen (2016, 52) mukaan
Butlerin ajattelu on nostettu vahvasti esiin esimerkiksi sukupuolentutkimuksen seki
queer- tutkimuksen kentélld. Se tuo mukanaan muutoksen ja aktiivisen toimijuuden mah-
dollisuuksia siind, miten voidaan muokata uusia puhetapoja ja kéyténteitd tuottaen tilaa
ja bindérisen sukupuolijaon ylittdvid diskursseja huomioiden ne ihmiset, jotka eivét

mahdu normatiivisiin sukupuoli- ja seksuaali-identiteetteihin.

Vilkka (2006, 51) kiinnittdd huomiota yhteiskuntatason ja sen myo6td objektiivisuuteen
pyrkivin tason vahvaan painoarvoon suhteessa sukupuolen teoreettiseen tarkasteluun.
Tama jattdd yksilotason ndkokulmille ja madrittelyille vahéisen roolin tai sivuuttaa ne
helposti jopa kokonaan. Vilkka nostaakin esiin tirkeédn kriittisen ja eettisen ndkdkulman
ajatuksesta sosiaalisissa tilanteissa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa tuotetusta sukupuo-
lesta: Jos sukupuoli ndhddén tekona jotakin varten, mikd merkitys jdé yksilon kokemuk-

selle sukupuolestaan?

On tdrkedd erottaa myds, miten sukupuolen diagnosointi ulkoapéin tuotettuna luokitte-
luna on eri asia kuin yksilollinen sukupuoli-identiteetti. Kangasvuo (2022, 88, 144—145)
kuvaa identiteettid kdsityksend itsestd, joka muovautuu omien ajatusten, mielikuvien, eli-
méntapahtumien ja muistojen kautta. Identiteetti kuvaa myds sitd, millaisiin ryhmiin ja
yhteisoihin kuuluu tai millaisista erottautuu. Kangasvuon tutkimuksessa on ollut mukana
muunsukupuolisia bi- ja panseksuaalisesti suuntautuneita henkil6itd. Tutkimuksen mu-
kaan diagnoosilla F64.8 Muu sukupuoli-identiteetin hédirid, on ajoittain ollut vaikeaa
saada Suomessa sukupuolta vahvistavia hoitoja. Tdmén vuoksi muunsukupuolisilla ithmi-
silld voikin olla diagnoosinaan F64.0 eli transsukupuolisuus- diagnoosi, joka ei kuiten-
kaan kerro muusta kuin lddketieteellisestd padtoksestd sekd mahdollisesti paremmasta
mahdollisuudesta saada toivomiaan sukupuolta vahvistavia hoitoja. (Mt.) Sukupuoli-
identiteettien kirjo on paljon moninaisempi, kuin diagnoosit tai bindérinen sukupuolijér-
jestelmd antavat ymmartdd. Diagnoosi tai juridinen sukupuoli ei siis valttdmaittd kerro

henkilon omasta sukupuoleen liittyvéstd kokemuksesta tai identiteetistd varsinkaan niin
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kauan kuin yhteiskunnan rakenteellisella tasolla juridisia sukupuolia on vain kaksi. (Tai-

nio 2013; Taavetti 2014, 26-29.)

Rakenteellisella tasolla transfobia ja bindérinen sukupuolijérjestelma vaikuttavat transih-
misten asemaan yhteiskunnassa. Kangasvuo (2022, 142) méiérittelee transfobian yleiseni
negatiivisena suhtautumisena, kielteisind asenteina, mitétdintini ja syrjintdni transihmi-
sid kohtaan. Rakenteellisen transfobian hidn nidkee ilmenevéan esimerkiksi siind, miten
transihmiset jatetdédn huomiotta terveyspalveluissa. Binddrinen sukupuolijérjestelma aset-
taa erityisesti muunsukupuoliset henkil6t rakenteellisesti eriarvoiseen asemaan (Lepola
2018, 41). Kangasvuo (2022, 142) nostaa esiin esimerkkejd haastattelemiltaan henki-
1611t4, jotka ovat muunsukupuolisuuden vuoksi jittineet hakeutumatta transpolille tai ko-
kevat kynnyksen hoitoihin hakeutumiseen erityisen korkeana binddrisen sukupuolijérjes-
telmin vuoksi. Nicholasin (2019) mukaan syrjivd suhtautuminen sukupuolen moninai-
suuteen ja transihmisyyteen ei johdu pelkistdédn transfobiasta, vaan my0s binddrisyyden

normista.

Cisnormatiivisuus tarkoittaa normia, jonka mukaan kaikkien ihmisten oletetaan olevan
cissukupuolisia eli identifioituvan heille syntyméssda méériteltyyn sukupuoleen (THL
2022a). Cisnormatiivisuus on tirked kisite tarkasteltaessa vihemmistdstressid, jolle eri-
tyisesti transihmiset altistuvat. Vahemmistostressin taustalla ovat hitaasti muuttuvat sosi-
aaliset ja rakenteelliset olosuhteet, jotka aiheuttavat kroonista psyykkistd kuormitusta
niille henkiléille, jotka eivdt mahdu ndissd olosuhteissa vallitseviin normeihin. Vahem-
mistOstressin aitheuttamia mielenterveysongelmia ovat esimerkiksi masennus, ahdistus,
syOmishdiriot, traumaattinen stressihdirid, pdihdehdiriot ja itsetuhoisuus. Fyysisind ter-
veysongelmina on havaittu lisdéntynyt riski sairastua muun muassa astmaan, diabetek-
seen, sydédn- ja verisuonitauteihin seké infektioihin. (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021,

Meyer 2003.)

2.2 Sukupuolen moninaisuuden keskeinen kasitteisto

Sukupuolen moninaisuutta kuvaava késitteisto ja késitykset sukupuoli-identiteeteistd ovat
jatkuvassa muutoksessa ja toisaalta aihepiirin sanastolla tai termeilld ei ole tdysin mah-
dollista tavoittaa sukupuolen hienosyistd monimuotoisuutta. Kaytdnnossd késitteiston
moninaisuus ndyttdytyy my0s esimerkiksi tdmén tutkielman aineistossa vastaajien kuva-

tessa sukupuoltaan hyvin monin eri tavoin (ks. luku 4.2). Sama termien moninaisuus ja
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monisanaisuus ndkyy myds Huttusen (2022, 69) tutkimuksessa. Termeisté ja sanoista on
olemassa monenlaisia maéritelmia ja lisdksi jokaisen ihmisen oma kasitys ja madritelma
sukupuolestaan on yksilllinen. Sukupuolen kokemukset ja maéritelméit ovat syvisti mer-
kityksellisid heille, joita ne henkilokohtaisesti koskevat, mink& vuoksi vaarinsukupuolit-
tamisella ja sukupuoli-identiteetin huomiotta jattdmiselld voi olla vakavia seurauksia yk-
silon hyvinvoinnille (Nicholas 2019). Mahdollisuus itsemiirittelyyn ja sukupuolen ku-
vaamiseen omin késittein ja ilmaisuin on merkittdvéssa roolissa transnuorten resilienssin
kehittymisessd (Singh, Meng & Hansen 2014). Yleisimmin kadytossé olevien sukupuolen
moninaisuutta kuvaavien kisitteiden tunteminen mahdollistaa my0s osaltaan aiheesta

kaytavin keskustelun (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2021).

Kaytén tissé tutkimuksessa termeja transihminen ja transsukupuolinen kuvaamaan kaik-
kia niitd henkil6itd, joiden sukupuoli-identiteetti ja/tai sukupuolen ilmaisu aina tai joskus
eroaa niistd odotuksista, joita liitetddn siithen sukupuoleen, johon henkilé syntymadssi
madritettiin kuuluvaksi (ks. esim. Kennis ym. 2021; THL 2022a). Tata késitettd kaytetdén
usein sateenvarjokdsitteend kattamaan sekd transsukupuoliset, muunsukupuoliset ettd
transvestiitit, vaikka yksilon késitys tai kokemus asiasta voikin olla tistd ajattelutavasta
eroava. Muunsukupuolisuus on usein kaytetty kattokadsite ei-binéérisille sukupuoli-iden-
titeeteille, eli sukupuolen kokemuksille, jotka eivét sovi kaksinapaiseen sukupuolijakoon
naisiksi ja miehiksi. Muunsukupuolinen henkil6 voi esimerkiksi olla sekd mies ettd nai-
nen, jotain miehen ja naisen véliltd, kokonaan jaon miehiksi ja naisiksi ulkopuolella tai
sukupuoleton. Toisaalta esimerkiksi Callanderin ym. (2021) tutkimuksessa 26 % osallis-
tujista médritteli sukupuolensa samaan aikaan bindérisin ja ei-binéérisin termein, kun taas
34 % kaytti pelkdstddn binddrisid termejéd (esim. mies, transmies, nainen, transnainen) ja
40 % ainoastaan ei-binddrisin termeji. Transvestisuudella tarkoitetaan henkilon tarvetta
ilmaista esimerkiksi pukeutumalla ja eldytymdilld toista sukupuolta kuin henkildlle on
syntymidssd madritetty, mutta transvestiitit ovat usein tyytyviisid syntymaéssa heille mai-
ritettyyn sukupuoleen eivitka koe tarvetta sukupuolenkorjaukseen. Cissukupuolisuudella
puolestaan tarkoitetaan sukupuoli-identiteettid ja sukupuolen ilmaisua, jotka vastaavat
yksilolle syntymidssd madriteltyd sukupuolta ja siihen liitettyjd kulttuurisia odotuksia.

(Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2021; THL 2022a.)

Sukupuolenkorjausprosessien kannalta keskeinen termi on lisdksi sukupuoliristiriita,

jolla tarkoitetaan ihmisen tunnetta siitd, ettd oma sukupuoli ei vastaa hdnelle syntymaéssa
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madritettyd sukupuolta (Ramos ym. 2021). Sukupuoliristiriita voi aiheuttaa sukupuo-
lidysforiaa, joka ymmairretdan kokonaisvaltaiseksi pahan olon tunteeksi, joka voidaan eri-
telld kehodysforiaksi ja sosiaaliseksi dysforiaksi. Kehodysforia tarkoittaa oman kehon su-
kupuolitettuihin piirteisiin kohdistuvaa vierauden, ahdistuksen ja inhon tunnetta, kun taas
sosiaalinen dysforia on pahan olon ja ahdistuksen tunnetta liittyen siihen, ettei tule sosi-
aalisissa tilanteissa ndhdyksi oman sukupuolensa edustajana. (Sukupuolen moninaisuu-
den osaamiskeskus 2021.) Jessen, Haraldsen ja Stinicke (2021) totesivat tutkimuksessaan
sukupuolidysforian olevan subjektiivinen ja intensiteetiltddn vaihteleva kokemus, johon
vaikuttavat muun muassa yhteiskunnassa vallitsevat sukupuolinormit seké yksilon sosi-

aaliset suhteet.

Sukupuolen korjaushoidot on yleisesti kdytetty termi tarkoittamaan transihmisille suun-
nattuja ladketieteellisid hoitoja, joilla pyritddn muokkaamaan kehon sukupuolitettuja piir-
teitd paremmin sukupuolen kokemusta vastaaviksi. Tétd termid kéytettiin myos tdmén
tutkielman aineistona olevassa kyselytutkimuksessa sukupuolen korjaushoitojen saata-
vuudesta Suomessa (Salovaara 2022), joten sitd kdytetdéin myos téssd tutkielmassa. Seta
ry:n mukaan parempi termi sukupuolen korjaushoidoille voisi olla sukupuolta vahvistava
hoito (Seta ry 2022b), joka kuvaa paremmin kyseisten lddketieteellisten hoitojen luon-
netta hoitoina, joiden tavoitteena on vahvistaa henkilon jo olemassa olevaa sukupuolta
kehon sukupuolitettuja piirteitd muokkaavien hoitojen avulla. Sukupuolen juridisesta
vahvistamisesta, jolla tarkoitetaan henkilon virallisen sukupuolimerkinndn muuttamista
toiseksi véestorekisterissd, kiytetddn rinnakkain kasitteitd sukupuolen juridinen korjaa-

minen ja sukupuolen oikeudellinen korjaaminen tai vahvistaminen (THL 2022a).

Nykyinen translaki on nimeltddn “Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta”
(563/2002), mutta lain nimessé ja muualla lakitekstissé esiintyva termi transseksuaali on
vanhentunut ja antaa vdirdn mielikuvan siitd, ettd transsukupuolisuus liittyisi seksuaali-
suuteen, eikd sitd sen vuoksi ole suotavaa kdyttdd transsukupuolisuudesta puhuttaessa,
silld sukupuoli ja seksuaalisuus ovat eri asioita. (Kaltiala-Heino ym. 2015; Trasek ry

2022a.)

Taavetti (2015, 28) muistuttaa, ettd sukupuolen moninaisuuteen liittyvaa termistéd muo-
kataan jatkuvasti ja sitd ymmarretddn yksilollisesti. Identiteettid kuvaavina termeiné ne

voivat tarkoittaa sukupuolivihemmistéon kuuluville hyvin erilaisia asioita. Esimerkiksi
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osalle transsukupuolisuus on positiivinen identiteetti, joillekin transtaustaiseksi kutsu-
tuksi tuleminen voi puolestaan olla loukkaavaa. Osa sukupuolivihemmistoon kuuluvista
el mieluummin miérittele sukupuoltaan ollenkaan tai saattaa kayttdd eri méaritelmié ti-
lanteesta riippuen. Tarkeintd onkin kunnioittaa itsemadrittelyoikeutta ja kdyttda jokaisen
itsestddn kayttdmaa sukupuolisanastoa. Myos Vilkka (2006, 161-162) toteaa transihmis-

ten olevan seki sukupuolta koskevan tiedon kdyttéjid ettd tiedon aktiivisia tuottajia.

2.3 Sukupuolen korjausprosessi ja korjaushoidot Suomessa

Sukupuolen korjaushoitojen ja transihmisten sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvien eri-
tyiskysymysten historia on Suomessa varsin lyhyt. Nykymuotoiseen korjausprosessiin
vuosikymmenten saatossa johtanut kehitys ldhti litkkeelle 1950-luvulta, jolloin Suomessa
tehtiin ensimmaisid sukupuolen korjaamiseen téhtddvid leikkauksia. 1950-luvulta saakka
transsukupuolisiin henkiloihin on ollut mahdollista soveltaa nykydin jo kumottua
kastroimislakia korjausleikkauksen mahdollistamiseksi. 1960-luvulla muutamat transsu-
kupuoliset henkil6t hakivat lupaa kastraatioon kastroimislain nojalla, mutta hakemukset
hyléttiin eiké valituslupaa ollut. Yksittdiset transsukupuoliset henkil6t saivat kirurgista ja
psykiatrista hoitoa Hyksissd, mutta yleisesti ottaen laédkarit ja muu terveydenhuollon hen-
kilokunta ei tiennyt transsukupuolisuudesta juuri mitddn, eivétkd transsukupuoliset hen-
kilot tienneet, mistéd voisivat saada apua. 1980-luvulla henkildtunnuksen korjaaminen ja
etunimen vahvistaminen tulivat mahdolliseksi viemélld asia oikeuteen, mutta kdytannot
ja paatokset yksittdisissd maistraateissa vaihtelivat. 1980—1990-luvuilla transsukupuoli-
suuden diagnooseja ja hoitopddtoksid tehtiin vaihtelevilla kdytdnnoilld eri kaupunkien
psykiatrisissa yksikdissé ja 1990-luvulla sukupuolen korjausleikkaukset keskitettiin Tam-
pereen yliopistolliseen keskussairaalaan. Transsukupuolisten asiaa ajava Trasek ry perus-
tettiin vuonna 1984 ja sen tavoitteena oli transsukupuolisten henkiléiden tukemisen li-
saksi tuoda transsukupuolisuutta ja transsukupuolisten henkildiden kohtaamia ongelmia

yleiseen tietoisuuteen. (Suhonen 2007, 56-61.)

Merkittava askel sukupuolenkorjaushoitojen historiassa oli vuonna 1992 julkaistu Sosi-
aali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen eli Stakesin tutkijan Merja Rastaan
(1992) tutkimus ”Oikeus oman identiteetin mukaiseen elamaan? Tutkimus transseksuaa-

lien eldméstd ja asemasta Suomessa”. Tutkimuksessa nostettiin erityisesti esiin
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transsukupuolisten ihmisten eldmédssdén kohtaamat vaikeudet seké korkeat itsemurhalu-

vut (mt.,74-83).

Rastaan (1992) julkaisun jialkeen vuonna 1992 Stakes perusti tydoryhmaén, jossa pohdittiin
transsukupuolisten hoito- ja tukipalveluiden kehittdmistd. Tydryhmi julkaisi vuonna
1994 muistion, jossa oli ehdotukset transsukupuolisten henkildiden lddketieteellisesté
hoidosta seké sosiaalisesta tuesta. Vuonna 2002 hyvéksyttiin eduskunnassa laki “’trans-
seksuaalin sukupuolen vahvistamisesta” (563/2002), jolloin my0s vanha kastroimislaki
kumottiin. Vuonna 2004 tuli mahdolliseksi ei-bindédrinen diagnoosi F64.8 Muu suku-
puoli-identiteetin hdirid, mik& mahdollisti ensimmaéistd kertaa hakeutumisen sukupuolen
korjaushoitoihin ilman vaatimusta muuttaa juridista sukupuolta. Vuoden 2002 translaki
on edelleen voimassa ja uuden translain sditdminen on kesken. (Aarnipuu 2008, 119—

121; Suhonen 2007, 61-65)

Nykyéddn ladketieteellisid sukupuolenkorjaushoitoja, esimerkiksi hormonihoitoja tai su-
kupuolta vahvistavaa kirurgiaa, julkisesta terveydenhuollosta toivovilta henkil6iltd edel-
lytetddn ennen hoitojen aloittamista sukupuoli-identiteetin tutkimusjakson ldpikdymista
ja sukupuoliristiriidasta kertovan diagnoosin saamista niin kutsutulta transpolilta. Suku-
puoli-identiteetin tutkimukset sekd myos mahdollisten korjaushoitojen aloitus on keski-
tetty Suomessa Tampereen yliopistolliseen sairaalaan (Tays) Trans-poliklinikalle ja Hel-
singin yliopistolliseen sairaalaan (Hus) sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle.
(Kérnd 2021a.) Taysin Trans-poliklinikkaan ja Husin sukupuoli-identiteetin tutkimuspo-
liklinikkaan viitataan tdssd tutkielmassa jatkossa sanalla transpoli, joka on vakiintunut

termi sukupuolen korjausprosesseista Suomessa kiytavéssi keskustelussa.

Sukupuoli-identiteetin tutkimusjaksolle pddsemiseksi tarvitaan 144kéarin 1dhete ja 1dhetettd
pyytivi henkild voi itse valita, haluaako ldhetteen tutkimuksiin Tampereelle vai Helsin-
kiin. Sukupuolenkorjaushoitoja sddtdvan asetuksen (STM 1053/2002) mukaisesti ladka-
rin on kirjoitettava ldhete sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin asiakkaan sitd pyytiessa.
Toisaalta vuonna 2020 julkaistun Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palkon
suosituksen mukaisesti sukupuoli-identiteetin tutkimusjaksolle haluavan henkilon koti-
kunnan terveydenhuollon tulisi arvioida henkilon psykiatrisen ja psykososiaalisen hoidon
tarve ja jérjestdd mahdollinen tarpeelliseksi katsottu hoito jo ennen transpolille 1dhetta-

mistd (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palko 2020). Transihmisten perus-
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ja ihmisoikeuksia ajava sekd hoitojédrjestelmén kehittdmiseen osallistuva Trasek ry kui-
tenkin katsoo, etté jatkossakin 1dhete tutkimuksiin tulisi saada suoraan keskitetyille tutki-

muspoliklinikoille. (Trasek ry 2022b.)

Sukupuoli-identiteetin tutkimusjakso alkaa ensimmaisestd tutkimuskaynnisti tutkimuk-
set suorittavalla transpolilla ja tutkimusjakson tarkoituksena on varmistua henkilon trans-
sukupuolisuudesta ja sukupuoli-identiteetistéd seké sulkea pois mahdolliset psyykkiset sai-
raudet, jotka voisivat vaikuttaa henkilon sukupuolen kokemukseen. Lisdksi tutkimusjak-
solla pyritddn varmistamaan, ettd henkil6l114 on riittdvét henkiset voimavarat sukupuolen-
korjauksen ldpikdymiseksi, silld kyseessd on melko pitké ja raskaskin prosessi. Taté tut-
kimusjaksoa kutsutaan myos diagnosointivaiheeksi ja kiytdnndssd diagnosointi ja tutki-
mukset koostuvat henkilon eldménkerran ldpikdymisestd sairaanhoitajan kanssa, sosiaa-
lityontekijdn tapaamisesta, psykiatrin haastattelusta, psykologin tekemisti testeisti ja
haastatteluista seké joissain tapauksissa ldheisten tapaamisesta. Tutkimus- ja diagnosoin-
tivaiheen kesto on véhintdin puoli vuotta, mutta usein se kestdéd jopa vuoden tai enem-

minkin. (Kaltiala-Heino 2015; Trasek ry 2022b.)

Sukupuoli-identiteetin tutkimusjakson péitteeksi on tutkimukset suorittavasta yksikosti
mahdollista saada psykiatrian erikoislddkariltd diagnoosi joko transsukupuolisuudesta
(diagnoosikoodi F64.0, transsukupuolisuus) tai muunsukupuolisuudesta (diagnoosikoodi
F64.8, muu sukupuoli-identiteetin hdirid). Diagnoosin saaminen on edellytys varsinaisten
ladketieteellisten korjaushoitojen saamiseksi julkisesta terveydenhuollosta. Ndiden diag-
noosien vélinen kdytdnndn ero on muun muassa se, ettd muunsukupuolisuusdiagnoosilla
saatavat sukupuolen korjaushoidot ovat osittain erilaiset kuin transsukupuolisuusdiag-
noosilla. Lisdksi nykylainsddddnnén mukaan muunsukupuolisille ei ole olemassa juri-
dista sukupuolimerkintéa, joten he eivit voi vahvistaa juridista sukupuoltaan, toisin kuin
transsukupuolisuusdiagnoosin saaneet henkil6t. (Kaltiala-Heino ym. 2015; Kérnéd 2021a;
Kérnd 2021b; Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2022). Téssi tutkielmassa ku-
vataan muunsukupuolisten kokemia esteiti ja hidasteita sukupuolen korjaushoitojen saa-

vutettavuudessa tarkemmin luvussa 5.4.

Suomessa on vield kdytossd kansainvdlinen tautiluokitus ICD-10, jossa edelld mainitut
diagnoosikoodit F64.0 ja F64.8 kuuluvat mielenterveyden ja kdyttdytymisen hairididen

padluokkaan. Transsukupuolisuus ei kuitenkaan endi lddketieteenkdén ndkokulmasta ole
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mielenterveyden hiirid, vaan osa ihmisyyden luonnollista monimuotoisuutta. ICD-11
diagnoosiluokituksessa transsukupuolisuus tuleekin korvautumaan diagnoosilla suku-
puolen yhteensopimattomuudesta ja siirtyméédn pois mielenterveyshairidluokasta. Trans-
sukupuolisuuteen tai sukupuoli-identiteetin ja kehon viliseen ristiriitaan liittyvd diag-
noosi on tyokalu ldédketieteellisten sukupuolenkorjaushoitojen jirjestimisessd, jotta titd
ristiriitaa ja sen aiheuttamaa kérsimysti, ahdistusta, masennusta ja psykososiaalisen toi-

mintakyvyn laskua voidaan hoidoilla lievittda. (Karnd 2021a.)

Diagnoosin asettamisen jilkeen sukupuolenkorjausprosessia lapikayva henkil6 voi saada
sukupuoli-identiteetin tutkineelta transpolilta ldhetteen toivomiinsa laédketieteellisiin su-
kupuolenkorjaushoitoihin. Hoitojen tavoitteena on muokata kehoa enemmaén henkilon
omaa sukupuoli-identiteettid vastaavaksi ja vihentd siten kehodysforiaa. Suomessa saa-
tavilla olevia sukupuolen korjaushoitoja ovat osittain diagnoosista riippuen maskulinisoi-
vat ja feminisoivat hormonihoidot, kasvojen karvoituksen véhentdminen, dénihuulileik-
kaukset ja aataminomenan pienentdminen sekd rintaimplantit, rintakehén maskulinisaa-
tioleikkaus ja sukuelinkirurgia. Kéytettdvét hoitomenetelmét valitaan yksildllisesti yh-
teistyOssd ladkidrin kanssa hoitoithin hakeutuvan henkilén toiveet mahdollisuuksien mu-

kaan huomioiden. (Kédrnd 2021a; Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2022.)

Kansainvilisen seurantatutkimuksen (Park ym. 2022) mukaan sukupuolen korjaushoito-
jen pitkdaikaisista vaikutuksista on vain vdhén tutkimusta, vaikka lyhytaikaisissa seuran-
tatutkimuksissa onkin havaittu merkittdvaa hyvinvoinnin lisddntymisté hoitojen seurauk-
sena. Parkin ym. (mt.) tutkimuksessa seurattiin hoitojen vaikutuksia jopa 40 vuotta hoi-
tojen jilkeen. Tutkimusryhmén tulosten perusteella sekd transmaskuliinit ettd transfemi-
niinit henkil6t olivat kirurgisten sukupuolen korjaushoitojen jilkeen tyytyvaisempid ke-
hoonsa kuin ennen leikkaushoitoja ja heilld oli merkittdvasti vihemmén sukupuolidysfo-
rian kokemuksia. Tdmin liséksi mielenterveys koheni ja mielenterveyden hdiriot seké it-
setuhoiset ajatukset vihenivit. Kirurgisten ja hormonihoitojen muodostama kokonaisuus
todettiin sukupuolidysforian toimivaksi hoitomuodoksi, joka parantaa hoitoihin hakeutu-
neiden kokonaisvaltaista hyvinvointia pysyvésti. (Mt.) Myods Almazan ja Keuroghlian
(2021) toteavat laajan tutkimuksensa tuloksena sukupuolen korjaushoitoihin padsyn vi-
hentdvéan merkittdvasti psyykkistd karsimystd ja itsemurha-ajatuksia ndihin hoitoihin ha-

keutuvilla. Kennis ym. (2022) mukaan ilman sukupuolen korjaushoitoja jadminen oli
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yhteydessd ahdistuneisuuteen, kehodysforiaan, seksuaaliseen tyytymédttomyyteen seki

yleisesti matalampaan eldménlaatuun.

Kennis ym. (2022) selvitti tutkimuksessaan bindéristen transihmisten, eli transnaisten ja
transmiesten, sekd muunsukupuolisten henkiléiden eroja toiveissa ja tarpeissa koskien
sukupuolen korjaushoitoja. Tutkimuksen mukaan hoitojen tarve ja syyt hakeutua suku-
puolen korjaushoitoihin olivat pitkilti samanlaiset, erityisesti kirurgisten sukupuolen kor-
jaushoitojen kohdalla. Binéériset transihmiset ja muunsukupuoliset erosivat merkittdvim-
min toisistaan niissi tilanteissa, joissa henkild ei toivonut sukupuolen korjaushoitoja it-
selleen. Bindérisilld transihmisilld suurin syy olla hakeutumatta sukupuolen korjaushoi-
toihin oli pelko ladketieteellisistd komplikaatioista ja hoitojen epdonnistumisesta. Muun-
sukupuolisilla syy olla hakeutumatta hoitoihin oli useimmin se, etti saatavilla olevat su-
kupuolen korjaushoidot tahtdavét lahtokohtaisesti binddrisesti sukupuolitettujen kehon-
piirteiden aikaansaamiseen, eivétkd hoitojen lopputulokset valttimétti ole paremmin yh-
teensopivia muunsukupuolisen henkilon identiteetin kanssa kuin mitd henkilon keho en-

nen hoitoja on. (Mt.)

Taminhetkisen kansallisen lainsddddnndn mukaan diagnoosi transsukupuolisuudesta on
edellytys juridisen sukupuolen korjaamiselle, joka voi nykyisen translain ja -asetuksen
(563/2002; 1053/2002) mukaan tapahtua noin vuoden kuluttua diagnoosin asettamisesta
niin kutsutun "tosielimén vaiheen” jdlkeen. Tdmin ajanjakson aikana sukupuolenkor-
jausprosessia lapi kdyva henkild pyrkii eliméédn sosiaalisesti sukupuoli-identiteettinsi
mukaista eldmii. Liséksi tuona aikana kidyddén seurantakdynneilld sukupuoli-identiteetin
tutkimusjakson toteuttaneella transpolilla. Kdytdnndssd moni transihminen on eldnyt
oman sukupuolensa mukaista eldmii jo ennen sukupuoli-identiteetin tutkimusjaksoa ja
diagnoosin saamista, jolloin “tosieldman vaiheessa” eletddn tavallista eldiméé kuten en-
nenkin, tosin véarit sukupuolimerkinnit henkildpapereissa ja sukupuolen kanssa yhteen-
sopimaton henkil6tunnus aiheuttavat usein vaikeuksia. (Sukupuolen moninaisuuden

osaamiskeskus 2022.)

Myds Oikeusministerion (202 1a) raportin perusteella merkittdva osa transihmisisti kokee
syrjintdd tilanteissa, joissa heiddn tdytyy esittdd sukupuolimerkinnén siséltava henkil6lli-
syystodistus. Toisaalta osa transihmisistd alkaa eldd kokemansa sukupuolen mukaisessa

sosiaalisessa roolissa vasta diagnoosin ja esimerkiksi hormonihoidoilla saadun avun
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jélkeen. "Tosieldmén vaiheen” jdlkeen on mahdollista saada ldhete toisen sukupuoli-iden-
titeetin tutkimuksia tekevian poliklinikan psykiatrille niin kutsuttua second opinion -kéyn-
tid varten, silld sukupuolen juridista vahvistamista ja mahdollista genitaalikirurgiaa var-
ten vaaditaan puoltava lausunto kahdelta psykiatrilta. Kiytdnnossé tima on lahinnd muo-
dollisuus ja toteutetaan niin, ettd Tampereen transpolilta diagnoosin saaneet henkil6t kéy-
vit hakemassa toisen lausunnon Helsingin transpolilta ja Helsingistd diagnoosin saaneet

Tampereelta. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2022; Trasek ry 2022b.)

Edelld on kuvattu suomalaisen sukupuolenkorjausprosessin eri vaiheita sukupuoli-iden-
titeetin tutkimusjaksosta diagnoosin asettamiseen ja korjaushoitoihin seké juridiseen su-
kupuolen vahvistamiseen. Sukupuolenkorjausprosessin eri vaiheiden pituus, odotusajat,
hoitojen saatavuus ja kokemukset prosessista vaihtelevat huomattavasti hoitoihin hakeu-
tuneiden henkildiden vililld (ks. Loponen 2021, 75-88; tdimén tutkielman luvut 5 ja 6).
Kokemusten kirjo nousee esiin myos tdmain tutkielman aineistona kdytetyn Setan vuonna
2022 julkaiseman sukupuolen korjaushoitojen saatavuutta selvittineen kyselytutkimuk-
sen tuloksista. Huomattavaa on, ettd vain pienelld osalla sukupuolen korjaushoitoihin ha-
keutuneista prosessi etenee sujuvasti, silld suurin osa vastaajista, noin 86 %, oli kohdan-
nut ainakin jonkin esteen tai hidasteen korjaushoitojen saatavuudessa. Tamaén lisdksi yli
40 % kyselyyn vastanneista oli jdéinyt ainakin toistaiseksi ilman toivomiaan sukupuolen

korjaushoitoja. (Salovaara 2022.)
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3 Rakenteellinen sosiaality0 ja intersektionaalisuus viitekehyksena
3.1 Rakenteellinen sosiaality®

Rakenteellinen sosiaality0 on yhteiskunnallisesti tirked ja lakisddteinen osa sosiaalityGta.
Yksiloiden ja perheiden kanssa tehtdva ty0 on aina ollut keskeistd sosiaalityon ydinalu-
etta, mutta sen vaikutukset eivit ylld poistamaan niitd haasteita, joita rakenteellisen tason
ongelmat asiakkaille aiheuttavat. Tarvitaan siis tietoa rakenteellisista ongelmista, joiden
pohjalta voidaan ennaltachkadisti ja ratkaista sosiaalisia ongelmia seké edistidd hyvinvoin-
tia tukevia olosuhteita ja rakenteita. Laajemmin tarkasteltuna rakenteellisen sosiaalityon
tarkedna tavoitteena on kohdentaa painopistettd ongelmia korjaavasta ennaltachkéisevéaan

tyohon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 106.)

Vuonna 2014 Suomessa voimaan tulleen sosiaalihuoltolain uudistamisen kautta raken-
teellinen sosiaalityd tehtiin lakisddteiseksi osaksi sosiaalityon kenttdd. Samalla raken-
teellisen sosiaalityon tdrkeimmiksi tehtdviksi médriteltiin sosiaaliseen hyvinvointiin ja
sosiaalisiin ongelmiin liittyvin tiedon tuottaminen seké sosiaalihuollon asiantuntemuksen
hyddyntiminen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissid kysymyksissd. Rakenteellisen so-
siaalityon tulee siten havainnoida ja reflektoida thmisten sosiaaliseen hyvinvointiin liit-
tyvid ilmi6itd sekd luoda toimintatapoja ja kehittdd padtoksentekoa seké palveluita, jotka
ennaltaehkdisevit ja korjaavat sosiaalisia ongelmia. Téhén tarvitaan tietoa asiakkaan tar-
peista ja niihin liittyvistd yhteiskunnallisista rakenteista ja lisdksi on tuotettava tietoa so-
siaalipalveluiden ja muun sosiaalihuollon vaikutuksista. Tarkedd on myos tuoda sosiaali-
huollon asiantuntemusta osaksi muuta hyvinvointity6ta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014;
Sosiaali- ja terveysministerio 2021; Partanen, Leinonen & Lindh 2022, 11.) Tdma sosi-
aalihuoltolain uudistaminen velvoittaa ja toisaalta myds mahdollistaa sosiaalityon kehit-

tdmisen erilaisilla sosiaalityon makrotasoilla (Matthies 2021, 234).

Pohjolan (2014, 16-36) mukaan rakenteellisen sosiaalitydon voidaan hahmottaa koostuvan
neljésti eri osa-alueesta, joita ovat tietotyd, inkluusiotyd, strategiaty0 ja oikeudenmukai-
suusty0. Tietotyd kasittdd epdkohtien osoittamisen ja eteenpdin vilittimisen tiedontuo-
tannon avulla. Strateginen ty6 tapahtuu edistdmélld kestdvda yhteiskuntapolitiikkaa ja
vaikuttamalla lainsdddantdon ennakoivasti ja lainsdddédnndn sosiaalisia vaikutuksia arvi-

oiden. Inkluusiotydssd puolestaan rohkaistaan kansalaisia osallistumaan ja vaikuttamaan
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oman eldmaéntilanteensa lisdksi palvelujédrjestelmiin ja yhteiskunnallisten epédkohtien
muuttamiseen. Pohjola ym. (2019, 37) toteaa olevan perustelua, ettd sosiaalityontekijalla
on sekd vapaus ettd velvollisuus tehdé osallisuutta painottavaa sosiaalityotd, jossa asiak-
kaan asiantuntemuksen hyddyntdminen on keskeisessd osassa sosiaalityon kehittimista
ja rakenteellista sosiaalityotd. Oikeudenmukaisuusty6td tehddéin seuraamalla ja edista-
malld kansalaisten oikeuksien toteutumista seké nostamalla esiin eri vdestoryhmiin liitty-
vid tasa-arvokysymyksid. Jokaiseen neljdén osa-alueeseen siséltyy sosiaalipoliittinen tyo-

ote sosiaalityohon. (Mt.)

Rakenteellinen ja ennaltachkiisevi sosiaalityd edellyttidvit sosiaalityoltd laajaa erityis-
osaamista yksilod koskevista sosiaalisista ja yhteiskunnallisista ilmidisté, yhteiskunnal-
lista rakenteiden ja ongelmakenttien hahmottamista sekd hyvinvointia edistdvien toimien
hallitsemista. Lisdksi yhteiskunnalliset ja globaalit muutokset tuovat omat vaatimuksensa
rakenteiden analysointiin ja kehittimiseen. Tietojen kokoaminen ja raportointi ovat tér-
keitd rakenteellisen tyon tapoja, mutta on myds olennaista varmistaa, ettd tiedon pohjalta
luodaan tavoitteita ja uudistavia menetelmid. Lisdksi on huolehdittava, ettd koottua tietoa
hyodynnetddn padtoksenteossa ja ongelmakohtien korjaamisessa. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterid 2012, 16; Kivipelto 2021, 23; Pohjola ym. 2019, 26-29.)

Rakenteellisen sosiaalitydon ndkokulmasta on keskeisté tarkastella my0s sortoa ja syrjayt-
tdmista epdtasa-arvoa ylldpitidvien rakenteiden vélineend. Rakenteellisen tyon yhtena tér-
keimmisté tavoitteista voidaan tdstd nakokulmasta ndhda yhteiskunnallista eriarvoisuutta
tuottavien rakenteiden muuttaminen tiedon avulla. Laajempana tavoitteena on pyrkimys
yhdenvertaisuuteen ja kansalaisten osallisuuteen, jolloin marginalisoidutkin ryhmit saa-
vat ddnensd kuuluville ja mahdollisuuden vaikuttaa suoraan heita koskeviin asioihin. Ra-
kenteellinen sosiaality0 voidaan kiteyttdd kriittiseksi muutostyoksi, joka on olennainen
osa sosiaalityon perustehtévid. (Pohjola 2014, 17, 25; Pohjola ym. 2019, 26; Pohjola
2019, 327-328; Smith 2008, 200-211.)

Rakenteellisessa sosiaalitydssd on Pohjolan (2014, 19-20, 26-27) mukaan keskeista kriit-
tinen yhteiskunnallisten mekanismien tarkastelu. Rakenteellinen sosiaalityd on tété tavoi-
tetta vasten tarkasteltavissa vaikuttamistoimintana, jossa olennaista on pyrkid muutta-
maan olosuhteita ja jarjestelmid ihmisten hyvinvoinnin tueksi. Tarkedd on pyrkid teke-

madn tyotd rakenteiden muuttamiseksi ja kehittdmiseksi, jotta ne edistdvit paremmin
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ihmisten vélistd yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa. Keinoina seka toisaalta myds tavoitteina
on kansalaisten kanssa tehtdvd yhteistyd ja kumppanuus muutostydssd. (Mt.) Smith
(2008, 208-211) korostaa edellisten liséksi tarkeind muutoskeinoina eriarvoistavien teki-

joiden tarkastelun, syrjinndn muotojen niakyviksi tekemisen ja verkostoitumisen.

Sosiaalitydssé toimitaan niin yksilolliselld kuin yhteiskunnallisellakin tasolla sekd niiden
valiin jadvilla jannitteisilld kentilld, joissa eriarvoisuus ja syrjdyttiminen syntyy ja uusiu-
tuu, mutta jossa sitd voidaan myos purkaa. Ndité jannitteitd tulisi pyrkid ymmartamaién ja
edistdd ratkaisujen 10ytymistd. (Pohjola 2019, 24.) Konkreettisella tasolla sosiaalitydssi
on tirkedd tehda yhté aikaa tyotd sekd yksilokohtaisella ettd rakenteellisella tydotteella.
Niiden ei siis tarvitse olla toistensa vastakohtia, vaan ne voidaan ndhdi sosiaalityon ko-
konaisuuden osina, jotka kietoutuvat toisiinsa. Asiakkaat toimivat eri ympdristoissé ja
olosuhteissa eli monenlaisissa rakenteissa. Rakenteet puolestaan vaikuttavat yksiloihin,
heiddn arkeensa ja eldménvalintoihinsa. Lisdksi rakenteellinen sosiaalityd voi parhaim-
millaan tukea my0s asiakasta hahmottamaan sosiaalisia rakenteita ja toimimaan niissa.
Rakenteiden tiedostaminen ja tarkastelu voi olla tirked tavoite jo itsessddn. (Pohjola, Lai-
tinen & Seppdnen 2014, 284.) Myos Juhila (2018, 245) nostaa esiin rakenteellisen ja yk-
silollisen tyon kietoutuneisuuden, silla hdnen mukaansa rakenteelliset tekijat ovat alati
ldsnd asiakaskohtaisessa sosiaalitydsséd. Juhila perustelee tété silld, ettd yhteiskunnalli-
seen eriarvoistumiseen vaikuttavien tekijoiden, osallisuuteen liittyvien esteiden ja asiak-
kaan eldmaéntilanteessa olevien taustatekijoiden tunnistaminen on edellytys asiakkaan tu-

kemiselle sosiaality0ssa.

Suomalaisen rakenteellisen sosiaalitydn nykytilaa arvioidessa 10ytyy useita kehittdmis-
kohteita esimerkiksi tietotyon osalta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen
(Liukko, Muurinen & Karjalainen 2022) mukaan rakenteellisen sosiaalityon tietoa tuote-
taan paikallisesti jonkin verran, mutta yhtendiset kdytdnnot ja menetelmit tiedon tuotta-
miseen puuttuvat. Kansallisella tasolla arvioituna rakenteellisen sosiaalityon tiedontuo-
tanto on vield vajavaista eikd hyvinvointialueiden keskindinen vertailu ole mahdollista.
Siten rakenteellisen sosiaalityon tietoa ei voida hyddyntédé sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmien kehittamisessd, seurannassa ja ohjaamisessa. Lisdksi yhteinen ym-
marrys siitd, mitd rakenteellisella sosiaality6llé tarkoitetaan, on alueellisesti vaihtelevaa

ja varsin epéselvdd. Selvityksen mukaan rakenteellisen sosiaalityon tuottamalla tiedolla
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tulisi olla merkittavé asema sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmien kehittdmi-

sessd. (Mt.)

Rakenteellisen sosiaalityon nykytilaa, tietokdyténtdjd ja kehittdmistarpeita Lapissa selvi-
tettiin Partasen, Leinosen & Lindhin (2022) tutkimuksessa. Keskeisend tuloksena myos
tdssd aineistossa nousi esille, ettd rakenteellisen sosiaalityon toteutuminen on vihéiisti ja
epayhtendistd. Tutkimuksessa tarkastelluista pilottikunnista puuttuivat rakenteellisen so-
siaalityon systemaattiset tietokédytdnndt ja tiedolla johtamiseen tarvittavat rakenteet. Tu-
loksissa tuotiin myos esiin rakenteellisen sosiaalityon tietotyon kapea-alaisuus ja varo-
vaisuus, miké johtaa siihen, etteivét sosiaalityOssd esiin nousevat palvelujirjestelman
puutteet ja epdkohdat tule tarpeeksi huomioiduiksi jarjestelmén kehittdmisessé ja padatok-
senteossa. Kaiken kaikkiaan rakenteellinen sosiaality® jda sivuosaan sosiaalityon painot-

tuessa vahvasti yksilokohtaiseen tyohon. (Mt., 51-56.)

Kansainvilisesti rakenteellinen sosiaalityd voidaan paikantaa teoreettisesti osana prog-
ressiivista ja kriittistd sosiaalityotd, joka tarkastelee laajemmin yhteiskunnalliseen eriar-
voisuuteen vaikuttavia tekijoitd, kuten sosiaalis-taloudellisia ja poliittisia rakenteita (Mul-
laly 2007, 49-50). Rakenteellisen sosiaalityon odotetaan olevan poliittista, osallistavaa ja
voimauttavaa sekd tekevén yhteistyotd kansalaisliikkeiden kanssa rakenteellisen epéoi-
keudenmukaisuuden vihentdmisesséd (Fook 2015; Smith 2008, 207-212). Siind missé ra-
kenteellisen sosiaalityon keskiossd ndhdédan usein yksildiden toimijuuden ja rakenteiden
vélinen vuorovaikutus (Pohjola 2014, 22), my0s yksildiden pyrkimyksid rajoittavien ra-
kenteiden raivaaminen olemassa olevassa sosiaalisessa jirjestelméssd voidaan nidhda ra-
kenteellisen sosiaalityon tavoitteena. Néin sosiaalista epdtasa-arvoa, sortoa ja vallitsevia
valtasuhteita voidaan muuttaa kasvattamalla tietoisuutta ndistd epdkohdista (Bloemen

2015; Smith 2008, 208-209).

Rakenteellinen sosiaality6 voidaan ndhdé keskeisessd asemassa transihmisten aseman pa-
rantamisessa. Transihmisten hyvinvointiin keskeisesti liittyvét sukupuolenkorjaushoidot
janiiden saatavuus seké juridinen sukupuolen vahvistaminen ovat tarkkaan laeilla ja ase-
tuksilla sddnneltyjd ja muodostavat ndin keskeisen rakenteellisen transihmisten hyvin-
vointiin vaikuttavan tekijan. Lisdksi tdmé sddntely ja sukupuolenkorjausprosessiin liitty-
vit rakenteet ovat muotoutuneet sellaisiksi, ettd suuri osa transihmisistd, jotka olisivat

toivoneet sukupuolenkorjaushoitoja, ovat jddneet ilman niitd (Salovaara 2022).
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Sukupuolenkorjaushoitojen ja sukupuolen juridisen vahvistamisen saavutettavuutta voi-

daan siten pitdd heikkona.

Koska rakenteellisen sosiaalityon ndkokulmasta tiedon tuottaminen asiakkaiden tarpeista
on keskeisté rakenteisiin liittyvien ongelmakohtien korjaamiseksi, voidaan timén tutkiel-
man aiheena olevat sukupuolenkorjaushoitoihin padsyn esteet, hidasteet ja niiden seu-
raukset ndhda osana rakenteellisen sosiaalityon kenttdd ja siiné tarvittavaa tiedon tuotta-
mista. Transihmiset voidaan yhteiskunnallisesti eriarvoisen asemansa vuoksi nahdd mar-
ginalisoituna ihmisryhméné, jonka heikkoa yhteiskunnallista ja sosiaalista asemaa ei riit-
tavésti vield tunnisteta. Tunnistamisen tueksi tarvitaan rakenteellista tietotyotd sekd oi-
keudenmukaisuustydtd. Pohjolan (2014, 19) mukaan tarve rakenteelliselle tydotteelle
nouseekin esiin usein haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien ja vihemmistoryhmien
kautta. Syrjintdén ja eriarvoisuuteen puuttuminen suuntaa toimintaa paitsi yksilon elé-
minolosuhteiden tukemiseen ja voimaantumiseen, my0s ihmisoikeuksien ja sosiaalisen

oikeudenmukaisuuden toteutumiseen (Mt.).

3.2 Intersektionaalisuus

Sukupuolen korjaushoitojen saavutettavuuden haasteet ja niiden vaikutukset transihmis-
ten eldmdin ovat sosiaalityon ndkokulmasta monitahoinen kysymys. Rakenteellisen so-
siaalityon ndkokulman lisdksi intersektionaalinen 1dhestymistapa tukee aiheen tarkastelua
yksittdisid tekijoitd tai yksilollisid kokemuksia laaja-alaisemmin. Intersektionaalisuus on
noussut keskeiseen asemaan transtutkimuksessa viime vuosina (Alasuutari ym. 2017) ja
vaikuttanut yleisemmin queertutkimuksen kentélld jo 2000-luvun alusta 1&htien (Ilmonen
2011). Intersektionaalisuus on yksi keino ymmartda ja analysoida maailman, thmisten ja
inhimillisten kokemusten monimuotoisuutta (Hill Collins & Bilge 2016, 2). Intersektio-
naalisuuden teoriaa on tehnyt tunnetuksi yhdysvaltainen feministi ja oikeustieteen pro-
fessori Kimberlé Crenshaw (1989; 1991), joka kritisoi antirasistista ja feminististi teoriaa
kapea-alaisesta ndkokulmasta rasismia kohtaavien naisten asemaa tarkasteltaessa. Esi-
merkkind Crenshaw kéytti tyOpaikkasyrjintddn liittyvéa tapausta, jossa oikeusjirjestelma
ei tunnistanut sekd sukupuolta ettd rodullistamista yhdessé taustalla vaikuttavina teki-
joind. Tarkasteltaessa yksittdisid marginalisointiin tai syrjintddn vaikuttavia tekijoitd, ku-
ten sukupuolta tai etnistd taustaa, saadaan kokonaistilanteesta yksipuolinen kuva ja tér-

keitd eriarvoisuutta lisddvid 1lmi6itd voi jdddd huomaamatta. Samalla marginalisoidaan
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osa syrjintdkokemuksista kokonaan. Crenshaw esittelee intersektionaalisuuden kisitteen
vélineend tarkastella useita, yhdessi ja risteévisti vaikuttavia syrjintédn ja eriarvoisuuteen

liittyvid muuttujia. (Crenshaw 1989, 139-140, 149.)

Intersektionaalisuuden ndkokulmana tai ldhestymistapana voidaan nihda olleen olemassa
jo kauan ennen sen akateemista tai teoreettista miéritelmaa. Esimerkiksi Ilmonen (2011)
nostaa esiin 1970—80-lukujen afrikkalaisamerikkalaisten feministien aktivismin seka es-
seistiikan, jossa on késitelty etnisen taustan, sukupuolen ja seksuaalisuuden yhteen kie-
toutuneita merkityksid. Myos Hill Collins (2015) nostaa esiin intersektionaalisuuden kes-
keisend ajattelutapana 1980-luvun kansalaisaktivismissa erityisesti etnisen taustan, luo-
kan ja sukupuolen ristedvien tekijoiden ndkyvéksi tekemisessd. Jos katsotaan sitd, miten
pitkddn ihmiset ovat eléneet erilaisten eriarvoisuutta tuottavien tekijoiden ja niiden ris-
teymien vaikutuspiirissé, on selvii, ettd intersektionaalisilla alistussuhteilla on pitka his-

toria (Hill Collins & Bilge 2016, 63—64).

Intersektionaalisen teorian 1dhtokohtana onkin syrjinnén ja eriarvoisuuden tarkastelu mo-
nitahoisena ilmioné. Intersektionaalisuus kiinnittdd huomiota sithen, miten ihmisen ase-
maan ja yhdenvertaisuuden toteutumiseen vaikuttavat monet erilaiset tekijit samanaikai-
sesti. Ndihin ihmisten vélisiin erontekoihin ja luokitteluihin liittyvid tekijoind voidaan
ndhdi esimerkiksi sukupuoli, etninen tausta, ikd, sosioekonominen tausta, toimintakyky
ja seksuaalinen suuntautuminen. Moniperustaista syrjintéé ja sen vaikutuksia, thmisten
identiteettien monitahoisuutta ja yhteiskunnallista asemaa syvéllisemmin ymmartadkseen
tulisi tarkastella néitd ihmisid erottelevia tekijoitd ja niiden risteymid laajasti. Intersektio-
naalisuuden avulla voidaan myds tutkia syrjinndn mekanismeja ja ymmaértad niiden taus-

talla olevia etuoikeuksien ja eriarvoisuuksien rakenteita. (Rossi 2021, 74-75.)

Intersektionaalisuus termind tulee englannin kielen risteysté, intersection, tarkoittavasta
sanasta. On hyvi muistaa, ettd intersektionaalisen 1dhestymistavan késittelemat kategori-
soinnit eivit ole tarkkarajaisia ja muuttumattomia. Esimerkiksi identiteettiin liittyvit te-
kijat madrittyvét ihmisten itsemaédrittelyn tai méérittelykamppailuiden tuloksena. Eronte-
koja ja luokitteluja voidaan kayttdéd tyovélineind esimerkiksi valtarakenteiden tai eriar-
voisuutta lisddvien tekijoiden ymmaértimiseen, mutta samalla on tirkeééa tarkastella myos
niitd kriittisesti vélttden stereotypioita ja vahvoja ennakko-oletuksia. (Rossi 2021, 75.)

Myd6s Ilmonen (2011) huomauttaa, ettdi samalla kun suuri osa intersektionaalista
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tutkimusta keskittyy kuvaamaan marginalisoituja ja alistettuja positioita, olisi tirkedd
muistaa kysyé, millainen on intersektionaalinen subjekti. Intersektionaalisuudella on tér-
ked tavoite tuoda tarkasteluun myds erilaisten ryhmien sisdisid eroja ja kuvata todelli-
suutta ainutkertaisten ja ainutlaatuisten kokemusten kautta. [lmonen korostaakin intersek-
tionaalisuuden tehtdvdd moninkertaisesti marginalisoitujen yksilollisen nékdkulman
kuuntelijana ja esiin tuojana. On tirkeda vélttdd luomasta uusia rajoittavia ja toiseuttavia
yleistyksid. Ilmonen huomauttaa, etti eriarvoistavien tekijéiden tunnistamisen tulisi olla
ensimmadinen askel, minka lisdksi tulisi pohtia intersektionaalisuutta konkreettisena muu-
toksen tyovilineend. Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd siihen, ettei intersektionaalisuus

jaa pelkdstdan tarkastelun tasolle (mt.).

Intersektionaalisuutta on kritisoitu késitteena siitd, ettd sille ei ole selkeéd ja vakiintunutta
madritelmad (mm. llmonen 2011; Hill Collins 2015). Késitettd on pyritty jisentdméén eri
tavoin esimerkiksi sen mukaan, milld eri tasoilla sitd tarkastellaan tai miten sitd lahesty-
mistapana tai teoriana hyddynnetidan. Crenshaw (1991) luokittelee intersektionaalisuuden
ulottuvuudet kolmeen eri kategoriaan: rakenteelliseen, poliittiseen ja representatiiviseen
intersektionaalisuuteen. Rakenteellisella intersektionaalisuudella tarkoitetaan sosiaali-
sissa ja kulttuurisissa rakenteissa olevia monikerroksisia ja pysyviisluonteisia, rutinoitu-
neita eriarvoisuutta tuottavia kategorisointeja. Poliittista intersektionaalisuutta voidaan
ndhdé vallan ja poliittisen kamppailun ilmidissé, joissa on kyse useamman kuin yhden
tekyjan edistdmispyrkimyksestd. Representatiivisella intersektionaalisuudella Crenshaw
tarkoittaa julkiseen puheeseen ja esitykseen seké kulttuurisiin koodeihin sisdltyvaa kykya

tunnistaa intersektionaalisuutta ilmidna.

Hill Collins (2015) puolestaan jésentdd intersektionaalisuuden ldhtokohdan kolmelle eri
tasolle: sitd voidaan hyodyntdd niin tutkimuskohdetta tarkasteltaessa kuin menetelmalli-
sesti. Lisdksi my0s toiminnan tasoa voidaan kuvata intersektionaalisena. Toisaalta tarkas-
teltaessa valtarakenteita ja eriarvoisuutta ylldpitdvid rakenteita, yhti lailla tiedon ja vallan
suhdetta, intersektionaalisuuden luonteeseen kuuluu uusiutua ja tarkentua sitd mukaa kun
ymmarrys intersektionaalisuudesta lisddntyy. Kaikkia kolmea tasoa voidaan katsoa tar-
vittavan yht lailla sosiaalisen muutoksen edistamiseksi. Pelkka ristedvien tekijéiden tun-
nistaminen, havainnoiminen ja huomioiminen ei riitd, vaan tarvitaan syvillisempai ana-
lyysia siitd, miten syrjinndn ja sorron muodot linkittyvét ja vaikuttavat toisiinsa ja millai-

sia vaikutuksia niilld on. Liséksi pitdisi keskustella ylipddnsa sorrosta ja vallasta tekijéina,
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jotka muodostavat ja ylldpitavit sortavia rakenteita. Olennaista on tarkastella kriittisesti
yhteisossd tai yhteiskunnassa vallitsevia normeja, syrjivid kdytinteitd ja ajattelutapoja

sekd unelmoida ja hahmotella konkreettisia keinoja muutoksen saavuttamiseksi. (Mt.)

Sosiaalityon sosiaaliseen ja yhteiskunnalliseen muutokseen téhtddvéssd ty0ssd ithmisoi-
keusperustaisella tyolld on vahvat juuret (Talentia 2022, 7—-11). Intersektionaalinen viite-
kehys tuo laajemman nékokulman ihmisoikeusperustaiseen tyohon, jossa on perinteisesti
tarkasteltu syrjintda erillisind kategorioina kuten ik, etninen tausta, sukupuoli ja uskonto
(Oikeusministerido 2021b, 30-31). Syrjintdperusteiden paillekkdisyyden, rinnakkaisuu-
den ja limittyneisyyden ymmartdmiseksi koko laajuudessaan tarvitaan tarkempia tyova-
lineitd niissé tilanteissa, joissa ihmisten kohtaama syrjintéd koskettaa ndistd useampia osa-
alueita (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, 12—13). Intersektionaalisuudesta voidaan
kayttda kisitettd moniperustainen syrjinté tilanteissa, joissa henkildd syrjitddn monen eri
tekijan perusteella joko saman- tai eriaikaisesti (Lepola 2018, 5-6). Kaésite ei ole yksise-
litteinen eika sitd huomioida suomalaisessa lainsddddnnossa, kuten esimerkiksi yhdenver-
taisuuslaeissa. Syrjinndn moniperusteisuus tuottaa erityisid syrjintdkokemuksia ja monin-
kertaistaa eriarvoisen kohtelun ja toiseuttamisen méirid sekd tekee syrjinndstd suurem-
malla todennikdisyydelld myos pidempikestoista ja kokonaisvaltaisempaa. (Mt.) Suku-
puolivihemmistdjen kohtaamaa syrjintdd on alettu viime vuosina tarkastella yha useam-
min moniperustaisena syrjintdnd (esim. Lepola 2018; Oikeusministerio 2021a; Oikeus-

ministerid 2021b; Sosiaali- ja terveysministerié 2020).

Sosiaality0ssd saadaan asiakkaiden kokemusten kautta konkreettista ja ensikdden tietoa
erilaisista eriarvoisuuden vaikutuksista ja ilmidistd kuten vidkivalta, kdyhyys, koditto-
muus tai seksuaalinen héirintd. On erityisen tirkedd, ettd intersektionaalisuutta hy6dyn-
netddn paitsi teoriana tai analyysistrategiana, myo0s erityisesti kriittisend keinona edistda
kaytdnnon tyotd syrjintdén puuttumiseksi ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden puolesta.
(Hill Collins 2015). My6s Heino ym. (2022) nostavat esiin intersektionaalisuuden mah-
dollisuudet sosiaalityon tyovélineend korostaen syvéllisemmén kokonaiskuvan luomista
asiakkaiden kokemissa sortoa tai syrjintdé siséltivissa tilanteissa ja positioissa. Sosiaali-
tyon ammattilaisten on tirkedd pyrkid ymmértdmédn asiakkaiden kokemusmaailmaa ja
arkipdivéd sekd tutkia eriarvoisuuden takana olevia rakenteita ja sosiaalisia konteksteja.
On my0s keskeistd vilttdd uhriuttamista ja asiakkaiden stereotypisoimista sorron passii-

visina kohteina, vaan tarkastella tilanteisiin johtaneita syitd ja muutoksen
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mahdollisuuksia. Seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen kokemaa moniperustaista syr-
jintdd Suomessa tutkinut Lepola (2018, 5-6) toteaa, ettd syrjintdtilannetta ja sen taustoja
voi olla haastavaa selvittdd erityisesti moniperustaisissa tilanteissa. Tarvitaan siis erityisté
osaamista tunnistaa ja tukea monitahoisesti ja kokonaisvaltaisesti ihmisid, joilla on syr-

jintdkokemuksia.

Heino ym. (2022) korostavat myds, miten intersektionaalisuutta tulisi kdyttda tyokaluna
sosiaalityon kriittiseen itsereflektioon, erityisesti tarkasteltaessa oman taustan vaikutusta
tyohon seké siihen, miten sosiaalityon erilaiset toimintatavat ja kaytinteet yllapitavat
omalta osaltaan eriarvoisuutta. Itsereflektiota olisi olennaista ulottaa seké sosiaalityon ra-
kenteisiin, ettd myds sosiaalityontekijdn omaan toimintaan. Sosiaalityontekijén tulisi tie-
dostaa ajattelunsa ja toimintansa vaikutteita niin, ettei vahvista normatiivisuutta ja sosi-
aalista eriarvoisuutta omalla toiminnallaan. Lisdksi tulisi pyrkié tarkastelemaan kriitti-

sesti sekd purkamaan normittavia ja eriarvoisuutta lisddvii ja ylldpitdviad kdytanteita.

Sukupuolenkorjaushoitojen saavutettavuuden ja siihen liittyvien esteiden ja hidasteiden
nikokulmasta intersektionaalinen ndkokulma on keskeinen. Lepola (2018, 43) toteaa su-
kupuolivihemmist6on kuulumisella olevan vaikutusta sithen, millainen asema henkil61la
on sosiaalisessa ympdristdssdén ja lisdd henkilon identiteetin muiden elementtien, kuten
idn, perhetilanteen, terveydentilan, etnisten taustan, vakaumuksen ja ammatin tuovan
omat intersektionaaliset ulottuvuutensa tilanteeseen. Tamén tutkielman aineistona olevan
Salovaaran (2022) toteuttaman kyselytutkimuksen tulosten perusteella hoitojen saatavuu-
teen liittyvid esteitd ja hidasteita ovat olleet esimerkiksi taloudelliset tai terveyteen ja toi-
mintakykyyn liittyvét esteet. Tdiméan vuoksi transihmisyyden ja muiden transihmisten elé-
massd eriarvoisuutta tuottavien tekijoiden intersektioita tarkastellaan téssd tutkielmassa
yksittéisid tekijoitd laaja-alaisemmin. My06s sukupuolenkorjaushoitoihin liittyvien estei-
den ja hidasteiden seurauksia hoitoihin hakeutuneiden henkildiden eldmaissé tarkastellaan

intersektionaalinen ndkokulma huomioiden.
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4 Tutkimuksen metodologiset 1ahtokohdat

4.1 Tutkimustehtdva ja tutkimuskysymykset

Tamain tutkielman tutkimustehtdvéna on kuvata ja tulkita transihmisten sukupuolen kor-
jaushoitoihin péadsyyn liittyvid esteitd ja hidasteita Suomessa sekd ndiden esteiden ja hi-
dasteiden seurauksia hoitoihin hakeutuvien yksiloiden eldmissé. Tutkimustehtdvéén vas-
tataan yhteiskuntatieteellisen ja sosiaalityon tutkimuksen keinoin. Tutkimuksen aineis-
tona on Seta ry:n teettdmé kyselyaineisto (Salovaara 2022) sukupuolen korjaushoitoihin
padsyn esteistd ja hidasteista sekd niiden seurauksista vastaajien kokemana. Tutkimustu-
loksia tarkastellaan rakenteellista sosiaality6td ja intersektionaalisuutta tulkintakehyk-

send kéyttien.
Tutkimuskysymykset tissd tutkielmassa ovat:

1. Millaisia esteitd ja hidasteita sukupuolen korjaushoitoihin hakeutuvat henkilot
kohtaavat hoitoihin paésyssd Suomessa?
2. Millaisia seurauksia sukupuolen korjaushoitoihin padsyyn liittyvilld esteilld ja hi-

dasteilla on ollut hoitoihin hakeutuvien henkiloiden elaméssa?

Sukupuolenkorjausprosessi ja sithen liittyvdt sukupuolenkorjaushoidot on Suomessa
tarkkaan rajattu ja erillinen terveydenhuollon kokonaisuus, jota Suomessa jarjestavit ai-
noastaan Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays) ja Helsingin yliopistollinen sairaala
(Hus) (Kaltiala-Heino ym. 2015). Tama tutkielma késittelee kokemuksia néisti palve-
luista. Ajallisesti tutkielman ulkopuolelle rajataan aiheeseen liittyvét kokemukset ja tie-
dot ajalta ennen vuotta 2003, silld tutkielman aineistona oleva kyselytutkimus on rajattu
samoin. TAmé& rajaus johtuu siitd, ettd kyselytutkimuksen toteuttamisen hetkelld alku-
vuonna 2022 voimassa ollut translaki ja sithen liittyvé asetus, jossa miéritellddn myds
nykyisin tarjottavat sukupuolenkorjaushoidot, on ollut voimassa vuodesta 2003 (Salo-

vaara 2022).

Téssd tutkielmassa keskitytdén tarkastelemaan sukupuolenkorjausprosesseihin liittyvid
haasteita. Tutkielman ndkdkulma sukupuolen korjaushoitoihin on ongelmakeskeinen pe-
rustellusta syystd. Sukupuolenkorjausprosessiin liittyvé palvelujérjestelma ja yhteiskun-

nalliset rakenteet ovat aiemman tiedon perusteella monin tavoin esteellisid, mista syysta
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Salovaaran (2022) selvityksen mukaan merkittdvé osa (43,1 %) sukupuolen korjaushoi-
toja toivoneista ja tarvitsevista on jadnyt toistaiseksi tai kokonaan ilman niitd. Sukupuolen
korjaushoitoihin padsyn haasteita on tarkedd tarkastella rakenteellisen sosiaalitydn ndko-
kulmasta epdtasa-arvoa ja syrjdyttimistd tuottavana ja ylldpitdvéna rakenteena. Téllaisten
syrjivien rakenteiden muuttaminen tiedon avulla on keskeinen tavoite rakenteellisessa so-
siaality0ossd (Pohjola 2014, 17, 25). Tamén tutkielman tavoitteena onkin tarkastella sy-
vemmin rakenteellisia tekijoitd hoitojen heikon saavutettavuuden takana seka sitd, min-
kalaisia merkityksid se tuo sukupuolivihemmistoon kuuluville ihmisille. Transihmisyy-
teen ja sukupuolen korjaushoitoihin liittyvit positiiviset piirteet ja sukupuolen korjaus-
hoitojen tuottama hyvinvointi hoitoja tarvitseville rajautuvat néin ollen tista tutkielmasta

pois.

4.2 Aineiston kuvaus

Pro gradu -tutkielmani aineistona on osa Seta ry:n vuonna 2021 tilaaman kyselytutkimuk-
sen (Salovaara 2022) tuottamasta aineistosta, jossa kartoitettiin sukupuolen korjaushoito-
jen saatavuutta Suomessa. Kyselytutkimukseen pyydettiin vastaamaan sellaisia henki-
16itd, jotka ovat itse tai joiden lapsi on hakeutunut sukupuolen korjaushoitoithin Suomessa
vuosina 2003-2021. Kyselytutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin tammi-helmikuussa
2022 ja vastaajien yhteenlaskettu lukumédari oli 544. Mukana kyselytutkimuksen toteu-
tuksessa ovat olleet my0s Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, Trans ry, Transfe-
miniinit ry, Translasten ja -nuorten perheet ry sekd Trasek ry. Lupa tutkimusaineiston
kayttoon saatiin Seta ry:Itd kevailld 2022. Seta ry:n tilaamalla kyselytutkimuksella on
pyritty nostamaan esiin sukupuolenkorjaushoitoja toivoneiden ja saaneiden omia koke-
muksia sukupuolenkorjaushoitojen saatavuudesta ja hoitoon padsyn esteistd sekéd niiden
seurauksista. Kyselytutkimuksessa kartoitettiin kokemuksia vuosilta 2003—-2021, jolloin
on ollut voimassa nykyinen translaki ja -asetus, joissa sukupuolen juridinen vahvistami-
nen on nivottu yhteen ldédketieteellisen korjausprosessin kanssa (563/2022; STM

1053/2002).

Téssd tutkielmassa hyddynnetty kyselytutkimuksen aineisto on luonteeltaan laadullista.
Salovaara (2022) on raportoinut kyselytutkimuksen méérélliseen aineistoon liittyvid tu-
loksia, joita hyddynnetddn tdméan tutkielman taustatietoina. Tédssé tutkielmassa keskity-

tddn seuraaviin kyselytutkimuksessa esitettythin avoimiin kysymyksiin: “Téssid voit
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kertoa tarkemmin kokemistasi esteistd ja hidasteista sukupuolen korjaushoitojen saami-
selle?” sekd ”Millaisia seurauksia kokemillasi sukupuolen korjaushoitojen esteilld ja hi-
dasteilla on ollut sinulle?”. Kysymykseen esteistd ja hidasteista vastasi kyselytutkimuk-
sessa 299 vastaajaa (yhteensd 16997 sanaa) ja kysymykseen esteiden ja hidasteiden seu-

rauksista vastasi 352 vastaajaa (yhteensd 13604 sanaa).

Seta ry:n ja sen jdsenjdrjestdjen tilaaman kyselytutkimuksen aineisto sopii tdimén tutkiel-
man aineistoksi hyvin, silld se on riittdvin laaja ja lisdksi melko uusi. Aineiston sisilto
vastaa tutkielman tutkimuskysymyksiin ja se antaa uutta tietoa ajankohtaisesta aiheesta,
joka on merkityksellinen my0s sosiaalityon kannalta. Kyselytutkimukseen vastanneista

valtaosa oli nuoria 20—-29-vuotiaita aikuisia ja suurin osa vastaajista asui Eteld-Suomessa

(ks. taulukko 1).

Sosioekonomiselta asemaltaan suurin osa vastaajista oli opiskelijoita tai tydssidkayvia.
Taloudellisen toimeentulonsa kuvasi heikoksi yli puolet vastaajista (54,8 %). Kyselytut-
kimukseen vastanneiden henkildiden taustatietoja on esitetty tarkemmin taulukossa 1,
jonka tiedot on poimittu Salovaaran (2022) raportista. Taulukossa asuinalueen kohdalla
Lappi ja ulkomaat on yhdistetty Salovaaran (2022) raportin mukaisesti samaan luokkaan
pienen vastaajamédridn anonymiteetin turvaamiseksi ja toisaalta niitd ryhmid myds yh-

distdd pitka etdisyys suomalaisiin sukupuoli-identiteetin tutkimusyksikoihin. (Mt., 7.)
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Taulukko 1 Seta ry:n teettimddn kyselytutkimukseen vastanneiden henkiléiden taustatietoja (Sa-

lovaara 2022, 7.)

yhteensi n =544 100 %
Ika

alle 18-vuotta 28 5,1
18-19 vuotta 44 8,1
20-29 vuotta 313 57,5
30-39 vuotta 101 18,6
40-49 vuotta 44 8,1

yli 50 vuotta 14 2,6
Asuinalue

Eteld-Suomi 319 58,6
Itd-Suomi 32 5,9
Lounais-Suomi 44 8,1
Lénsi- ja Sisd-Suomi 94 17,3
Pohjois-Suomi 40 7,4
Lappi/Ulkomaat 15 2,7
Asumistilanne n = 541 100 %
Yksin asuva 260 48,1
Muiden kanssa asuva 272 50,3
Muu 9 1,7
Sosioekonominen n =540 100 %
asema

Koululainen/opiskelija | 235 43,5
Tyossakiyva 145 26,9
Yrittdja 17 3,1
Tyo6ton 76 14,1
Elidkkeelld 39 7,2
Muu 28 5,2
Taloudellinen toi- | n =540 100 %
meentulo

Heikko toimeentulo 296 54,8
Keskinkertainen  toi- | 190 35,2
meentulo

Hyvi toimeentulo 54 10

Kyselytutkimuksen vastauksista oli 16ydettavissd yli 200 erilaista kuvausta vastaajien su-

kupuolesta ja noin puolet (50,6 %) vastaajista kertoi sukupuolensa olevan mies, transmies

tai transsukupuolinen mies. Salovaaran (2022) laatiman karkean ryhmittelyn perusteella

vastaajista 22,6 % puolestaan oli sukupuoleltaan muunsukupuolisia, ei-bindarisid, andro-

gyyneja tai queer-sukupuolisia ja 18,7 % naisia, transnaisia tai transsukupuolisia naisia.

Edelld mainittujen lisdksi vastanneiden joukossa oli sukupuolettomia 5,4 % ja muita 2,6

% vastaajista. Vastanneiden henkildéiden omat kuvaukset sukupuolestaan olivat kuitenkin

huomattavasti moninaisemmat ja kuvausten laajuudet vaihtelivat 1-100 sanaan. (Mt., 8.)
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Kyselytutkimukseen vastanneiden eldméntilanteet sukupuolenkorjausprosessin suhteen
vaihtelivat ja vastaajista 29,9 % oli kiynyt ldpi sukupuoli-identiteetin tutkimusprosessin
Helsingissé, noin 17,9 % Tampereella ja tutkimusprosessi oli parhaillaan meneilldén 24,5
% vastaajista. Lahetettd tutkimuksiin ei ollut saanut 9,8 % vastaajista, 1dhetettd ei ollut
otettu vastaan 5,2 % vastaajista, l1dhetteen kisittelya ja tutkimusprosessin alkua odotti 3,9
% vastaajista kyselytutkimukseen vastaamisen hetkelld ja 3,3 % vastaajista ei halunnut
hakeutua ollenkaan sukupuoli-identiteetin tutkimusprosessiin. Sukupuoli-identiteetin tut-
kimusprosessin kesto vaihteli alle puolesta vuodesta kymmeneen vuoteen ja yleisimmin
tutkimusprosessin kestoksi kerrottiin 1-2 vuotta (39,9 % vastaajista). Noin neljidsosalla
vastaajista tutkimusprosessin kesto oli ollut 6—12 kuukautta ja jopa 5 % vastaajista tutki-
musprosessi oli kestinyt yli neljd vuotta. Sukupuoli-identiteetin tutkimusprosessin seu-
rauksena selvisti suurin osa vastaajista (87,4 %) oli saanut transsukupuolisuusdiagnoosin,
kun taas muunsukupuolisuusdiagnoosin oli saanut noin 10 % vastaajista (9,9 %). Muun
diagnoosin oli saanut 1,1 % vastaajista ja ilman diagnoosia oli jaényt 1,5 % vastaajista.

(Salovaara 2022, 9-11.)

Kyselytutkimuksen vastauksista nousi esiin huomattava ero toivottujen ja saatujen suku-
puolenkorjaushoitojen vililld. Vastaajista 43,1 % kertoi, ettei ollut saanut mitddn suku-
puolenkorjaushoitoja, mutta vain 1,1 % vastaajista oli sellaisia, jotka eivét toivoneet saa-
vansa mitdén sukupuolenkorjaushoitoja. Yleisimmin toivottu sukupuolen korjaushoito oli
hormonihoito, jota oli toivonut 90,4 % vastaajista ja saanut 52,5 % vastaajista. Toiseksi
yleisin toivottu sukupuolen korjaushoito oli mastektomia tai rintojen pienentdminen, jota
oli toivonut 75,7 % vastaajista ja saanut 28,1 % vastaajista. Sukuelinkirurgiaa oli toivonut

46,6 % vastaajista ja saanut 11,8 % vastaajista. (Salovaara 2022, 12.)

Salovaaran (2022) selvityksesséd kuvattiin mééréallisesti sukupuolen korjaushoitoihin liit-
tyvid esteitd ja hidasteita sekd niiden seurauksia. Koettujen esteiden ja hidasteiden luku-
madrdssd ei tutkimuksessa havaittu merkitsevid eroa vastanneiden henkildiden asuinalu-
een tai asumistilanteen suhteen. Eri diagnoosin saaneiden (F64.0 ja F64.8) ja ilman diag-
noosia jadaneiden henkildiden vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero koettujen es-
teiden ja hidasteiden lukumairéssé. Eniten esteitd ja hidasteita olivat kokeneet ne vastaa-

jat, joilla ei ollut transsukupuolisuus- tai muunsukupuolisuusdiagnoosia. (Mt., 13—15.)
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4.3 Aineiston analyysi

Seta ry:n teettdmasti kyselystd saatua laadullista aineistoa analysoitiin aineistoldhtdisen
sisdllonanalyysin keinoin. Laadullisen tutkimuksen keskeisend piirteend on pyrkid ym-
mirtdmaan tutkittavaa ilmiotd tutkimuksen kohteena olevien henkiléiden ndkokulmasta
perehtymdlld heiddn kokemuksiinsa, ajatuksiinsa ja tunteisiinsa. Laadullisessa sisil-
l6nanalyysissa aineistosta esiin nousevat teoreettiset yleistykset ja niiden perusteella teh-
tdvd induktiivinen pééttely ovat keskeisid. Induktiivisuudella tarkoitetaan johtopadtok-
sien tekemisti aineistosta késin. Laadullinen tutkimusprosessi muodostuu tutkimukseen
osallistuvien ihmisten tuottamana kokonaisuutena ja se voidaan néhda luonteeltaan kvan-
titatiivista tutkimusotetta vapaamuotoisempana ja syvéllisempani. (Juuti & Puusa 2020,

9-11; Résénen 2005.)

Sisdllonanalyysi voidaan ymmartid metodisena kattokisitteend toteutettavalla analyysille
(Tuomi & Sarajirvi 2009). Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kehittdd juuri kyseisen
tutkimuksen aineistolle soveltuva aineistolédhtdinen analyysitapa, minké takia aineiston
analyysi seki tulosten tulkinta voivat tapahtua ainakin osittain limittdin analyysin kehit-
tyessd tutkimustyon edetessd. Laadullisen aineiston analyysimenetelmit ovat usein vah-
vasti aineistoon sidonnaisia ja siksi toteuttavista menetelmistd ei ole olemassa yksiselit-
teisid sddntdjd ja ohjeita. Tdmédn vuoksi metodologinen avoimuus on laadullisen tutki-
muksen keskeinen periaate. Laadullisen aineistoldhtdisen analyysin toteuttamiseksi on
monia eri tapoja. Kdytdnnossa laadullisen analyysin tulkintatekniikkana on aineiston pel-
kistdminen ja luokittelu, joissa aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia eri vastaajien vi-
lilld sekd nostetaan esiin tiettyjd tutkimuskysymyksiin vastaavia teemoja. (Puusa 145—

146; Résdnen 2005.)

Haastateltujen tai havainnoitujen henkildiden kidyttimien ja tutkimuksen aineistossa
esiintyvien kisitteiden, sanojen ja ilmaisujen hyddyntdminen tutkimuksen teossa on ai-
neistoldhtdisen tutkimuksen keskeinen piirre. Laadulliselle aineistoldhtoiselle tutkimuk-
selle tyypillistd on myds aineiston ja teorian vélinen vuoropuhelu aineiston analysoinnin

ja tulkinnan eri vaiheissa. (Juuti & Puusa 2020, 9-11.)

Laadullisen aineistoléhtdisen siséllonanalyysin alkuvaiheita ovat aineiston lukeminen ja
sen sisdltoon perehtyminen, pelkistettyjen ilmausten etsiminen sekd 16ydettyjen pelkis-

tettyjen ilmausten listaaminen. Pelkistettyjen ilmausten 16ytdminen voi tapahtua
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esimerkiksi etsiméllé aineistosta tutkimustehtdvin kysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Ta-
min jilkeen pelkistetyistd ilmauksista etsitddn toistoa ja samankaltaisuuksia seka erilai-
suuksia, minka jélkeen niitd yhdistellddn ja muodostetaan alaluokkia, joiden alle ilmauk-
set voidaan ryhmitelld. Seuraavaksi alaluokat yhdistetdén ryhmiksi, joista muodostetaan
ylaluokkia ja lopuksi vield yldluokista voidaan muodostaa kokoavia késitteitd. Késitteita
yhdistelemalld saadaan vastaukset tutkimustehtdviin. Analyysin kaikissa vaiheissa on tér-
kedd pyrkid ymmartdmaan tutkittavia heiddn omasta nakokulmastaan. (Puusa 2020, 148—

149; Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-113.)

Tamaén tutkielman analyysi aloitettiin perehtymalla huolellisesti Seta ry:ltd saatuun laa-
dulliseen aineistoon eli avoimiin vastauksiin kyselytutkimuksen valikoituihin kysymyk-
siin ”Tédssd voit kertoa tarkemmin kokemistasi esteistd ja hidasteista sukupuolen korjaus-
hoitojen saamiselle?” sekd "Millaisia seurauksia kokemillasi sukupuolen korjaushoitojen
esteilld ja hidasteilla on ollut sinulle?”. Aineisto luettiin 14pi useampaan kertaan, minka
jélkeen esteitd ja hidasteita sekd niiden seurauksia alettiin kisitelld kahtena eri tutkimus-
kysymyksend. Seta ry:ltd saatu aineisto oli taulukkomuotoinen ja sen ensimmaiisessé sa-
rakkeessa oli vastaajalle annettu tunnistenumero. Tunnistenumeron avulla varmistettiin
tutkimuseettisesti tirked vastaajien anonymisointi (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009, 8-10). Toisessa sarakkeessa oli vastaus kysymykseen koetuista eteisté ja hidasteista
ja kolmannessa sarakkeessa vastaus kysymykseen esteiden ja hidasteiden aiheuttamista
seurauksista vastaajalle. Aineiston redusointi aloitettiin luomalla kaksi tekstitiedostoa,
yksi kysymykselle esteistd ja hidasteista ja toinen kysymykselle niiden seurauksista.
Tekstitiedostoihin ryhmiteltiin kaikki aineistosta saadut vastaukset molempiin tutkimus-
kysymyksiin péddotsikoiden, vélitason otsikoiden ja alaotsikoiden alle. Vastaajien tunnis-
tenumero sdilytettiin. Ryhmittelyn yhteydessé aineistoa redusoitiin selkeyden vuoksi jon-
kin verran lyhentdmaélld vastauksia olennainen asiasisdlto sdilyttden. Timén analyysivai-
heen jdljilta saatiin redusoitua ja ryhmiteltyd aineistoa noin 30 sivua kumpaankin tutki-

muskysymykseen liittyen.

Kyselytutkimukseen saadut avovastaukset muodostivat laadulliselle aineistolle tyypilli-
seen tapaan runsaan ja moninaisen kokonaisuuden (Puusa 2020, 146). Koska edellisen
redusointivaiheen jiljiltd aineisto oli edelleen laaja ja vaikeasti hahmotettava, tdytyi
redusointia jatkaa. Seuraavassa vaiheessa aiemmin luotuja merkitykseltdén samantyyppi-

sid alaotsikoita ja vélitason otsikoita yhdistettiin. Ndiden otsikoiden alle kerattiin kaikki
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toisistaan eroavat kyselytutkimukseen vastanneiden kuvaukset esteistd ja hidasteista tai
niiden seurauksista, mutta samansisiltoiset kuvaukset yhdistettiin yhdeksi kuvaukseksi.
Téassd vaiheessa vastaajien tunnistenumerot poistettiin analyysisté, silld useamman hen-
kilon vastauksia yhdistettiin yhdeksi vastaukseksi. Tdssd vaiheessa analyysid kumpaan-

kin tutkimuskysymykseen vastaavat tekstitiedostot supistuivat noin 25 sivuun.

Seuraavaksi redusoidut ja yhdistellyt aineistot muokattiin taulukkomuotoon luomalla en-
sin yhteenvetotaulukot (ks. luvut 5 ja 6) kaikista otsikkotasoista (pdé-, vili- ja alaotsikot)
ilman varsinaista redusoitua aineistoa ja sen jilkeen taulukot, joissa on otsikoiden lisdksi
my0s redusoitu aineisto. Taulukoiden luomisen vaiheessa aineiston redusointia viel4 jat-
kettiin tulosten tiivistdmiseksi ja selkiyttdmiseksi. Aineiston analysoinnissa kiinnitettiin
erityistd huomiota systemaattiseen etenemiseen ja huolelliseen kisittelyyn (Puusa 2020,
148). Téssa tutkielmassa on tehty harkittu valinta olla kdyttimatté aineistositaatteja tutki-
mustulosten havainnollistamisessa. Transihmiset muodostavat Suomessa maérallisesti
pienen vihemmiston ja kokemukset sukupuolen korjaushoitoihin hakeutumisesta voivat
olla hyvin henkil6kohtaisia, joten vastaajien yksityisyyden suojan varmistamiseksi sitaat-

teja ei kaytetty.

Laadullisen aineistoléhtoisen sisdllonanalyysin perusteella Suomessa sukupuolen kor-
jaushoitoihin hakeutuvien henkildiden kohtaamat esteet ja hidasteet on luokiteltu palve-
lurakenteeseen, tiedon puutteeseen, terveydentilaan ja toimintakykyyn, syrjintddn seka
elamantilanteeseen liittyviin esteisiin ja hidasteisiin (ks. luku 5). Sukupuolen korjaushoi-
toihin liittyvien esteiden ja hidasteiden seuraukset luokiteltiin analyysissd osallisuuteen,
hyvinvointiin ja dysforiaan liittyviin seurauksiin (ks. luku 6). Kyseiset yldtason esteet ja
hidasteet sekéd niistd koituvat seuraukset ryhmiteltiin analyysissa vield alempiin vili- ja

alatason luokkiin.

4.4 Tutkimuseettiset kysymykset ja tutkijan positio

Téssd tutkielmassa kéytettdvian Seta ry:n kyselytutkimuksesta saadun aineiston kerdi-
mistd varten on tehty tutkimuseettinen selvitys, joka sai myOnteisen lausunnon Lapin kor-
keakoulun ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta. Aineistosta tehdyssd raportissa tuo-
daan esiin selvityksen eettiset ndkokulmat, joita ovat muun muassa tutkittavien kuulemi-
nen ja anonymiteetin sekd hyvinvoinnin turvaaminen. Aineiston keruuvaiheessa on osal-

listujille annettu informaatiota kyselyn tavoitteista ja kyselytulosten kéyttotarkoituksesta,
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liséksi on tuotu esiin, ettd tutkimusaineistoa tullaan kdyttdmaan tutkittavien edun mukai-
sesti. Anonymiteetin varmistamiseksi aineiston keruussa ei ole keritty henkil6tietoja, jo-
ten kyseessd on anonyymi kysely eikd henkil6rekisterid kyselyn yhteydessé ole syntynyt.
(Salovaara 2022, 5—6; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 8-10.)

Osallistujien hyvinvointiin liittyvind toimina kyselyn ohessa on tarjottu mahdollisuutta
varata keskusteluaika Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskukseen, mikéli kyselyn
vastaaminen herittdd esimerkiksi vaikeita tunteita tai keskustelutarvetta. Mahdollisim-
man laajaan kuulemiseen on aineiston keruussa pyritty siten, etté kaikille halukkaille iké-
ryhmadsté riippumatta on tarjottu mahdollisuus vastaamiseen. Alle 15-vuotiaiden kyse-
lyyn osallistuvien kohdalla suositeltiin, ettd vastaaja keskustelisi ennen kyselyyn vastaa-
mista huoltajan tai muun luotettavan aikuisen kanssa. Kyselyyn on voinut osallistua myos
osittain eikd mikd4n kysymys ole ollut pakollinen vastata. Néin on voitu hyodyntéa kaik-
kia saatuja vastauksia ja laajentaa osallistumismahdollisuuksia. (Salovaara 2022, 5-6;

Seta ry 2022c.)

Kyselytutkimuksen osallistujille kyselyn yhteydessd annetussa informaatiossa kerrottiin
jo etukiteen aineiston hyddyntdmiseen liittyvistd tutkimuseettisistd periaatteista. Niiden
mukaan kyselyn tuloksia voidaan kdyttad yhteistyOssa Seta ry:n kanssa tehtdvién tieteel-
liseen tutkimukseen. Ehtona aineiston tutkimuskayttoon asetetaan tietojen késittely luot-
tamuksellisesti ja anonymiteetin turvaaminen. Téssé tutkielmassa kyselyyn vastanneiden
anonymiteettia suojataan niin, ettd hyvin pienid vastaajaryhmii ei raportoida erikseen ja
tunnistamisen mahdollistavia tietoja muutetaan siten, ettei yksittdisid vastaajia voi tun-
nistaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 8—10). Aineiston sdilytyksessd huomioi-
daan osallistujien tietoturva. Alkuperdistd kyselyaineistoa sdilytetddn siahkdisessd muo-

dossa Seta ry:n hallinnoimana (Seta ry 2022c).

Lupa aineiston kdyttdon saatiin Seta ry:Itd tutkimussuunnitelman perusteella. Aineiston
kisittelyssd ja tallentamisessa noudatettiin erityistd huolellisuutta (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2009, 10—11). Tutkimusluvan myontdmisen jdlkeen aineisto toimitettiin tut-
kielman tekemistd varten séhkoisesti ja tietoturvallisesti FileSenderin kautta. Saatu ai-
neisto ei siséltdnyt vastaajien nimié tai muita henkilGtietoja ja se oli anonymisoitu tunnis-
tenumeroiden avulla. Lisdksi koko kyselytutkimuksen aineistosta oli rajattu tutkielman

kayttoon vain sukupuolen korjaushoitojen esteitd ja hidasteita sekd niiden seurauksia
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késittelevd osa. Aineistoa siséltévi tietokone on salasanasuojattu ja sitd sdilytetddn luki-
tussa tilassa. Se ei tutkimusprosessin aikana ole muiden henkildiden kiytossd. Yksityi-
syydensuojan takaamiseksi aineisto tuhotaan tietokoneelta huolellisesti kokonaisuudes-

saan tutkimuksen valmistuttua.

Tutkijan position ja suhteen tutkittavaan ilmi6dn pohtiminen on tirkeda niiden taustate-
kijoiden havaitsemiseksi, jotka voivat vaikuttaa aiheen rajaukseen, tehtyihin valintoihin
tai aineiston analysointiin (Laine 2015, 35-37). Omalla kohdallani transihmisyys kosket-
taa lahipiiriéni ja sen vuoksi seuraan henkilokohtaisessa eldmaissani ldheltd transihmisyy-
destd kéytavaa keskustelua. Tédstd on osaltaan herdnnyt myds kiinnostukseni ja motivaa-
tioni tdimén tutkimusaiheen valintaan ja transihmisyyteen liittyvén aiheen esiin nostami-
seen. Koska aihe on minulle sen yhteiskunnallisen merkityksen lisdksi myds ldheisteni
kautta henkilokohtaisesti merkittdvé, nden oman tutkijan asemani tarkastelun, objektiivi-
suuden sdilyttdmisen ja tutkimuseettisten nakdkulmien jatkuvan pohdinnan tirkeéna tut-
kielmani jokaisessa vaiheessa. Tiedostan cissukupuolisena tarkastelevani asioita ulkoa-
pdin ja siksi koen tirkeénd nostaa tutkielman aineistosta esiin transihmisten itsensd ddnen.
Toisaalta nden ldheisen suhteen tutkittavaan aiheeseen ja sitd ympérdiviin transihmisyy-
teen liittyviin teemoihin my06s hyddyllisend tutkimuksen teon ndkokulmasta, silld pystyn
teoreettisten lahtokohtien lisdksi hyddyntdmidn esimerkiksi aineiston tulkinnassa oma-

kohtaista tietdmystédni aiheesta.

Eettisesti on tirkedd pohtia my0s, mistd ndkdkulmasta haluaa tutkimusaihetta tarkastella
ja mikd on tutkimusasetelma (Tuomi & Sarajédrvi 2018, 125—130). Témén tutkielman na-
kokulma ei ole esimerkiksi transpolin tai sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten,
vaan aihetta tarkastellaan sukupuolen korjaushoitoihin hakeutuneiden omien kokemusten
kautta. Tutkimuseettisesti on lisdksi tarkedd pyrkid toteuttamaan tutkimus sen kohdetta
kunnioittavasti ja arvostavasti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7) ja tdhdn on
pyritty kiinnittdméaén erityistd huomiota. Oma positio sukupuolivihemmistdon kuulumat-
tomana henkilona lisdd vastuuta siitd, ettd tutkimuksella tuotettu tieto nousee transihmis-
ten omista kokemuksista. Aineistoldhtoinen analyysimenetelmé ja kohderyhméé edusta-

van jdrjeston (Seta ry) tuottaman aineiston valinta tukevat tdtd tavoitetta.
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5 Sukupuolen korjaushoitoihin liittyvit esteet ja hidasteet

5.1 Palvelurakenteeseen liittyvét esteet sekd tiedon puute

Luvuissa 5 ja 6 esitetddn tutkielman keskeiset tulokset vastaten kahteen tutkimuskysy-
mykseen korjaushoitoihin liittyviin esteistd ja hidasteista (luku 5) seké korjaushoitoihin
liittyvien esteiden ja hidasteiden seurauksista (luku 6). Aineistoanalyysissa vastaajien ko-
kemuksia sukupuolen korjaushoitoihin pddsyyn liittyen on sisdllonanalyysin menetelmin
koostettu luokiksi. Vastaajien kokemukset muodostivat laajan kirjon erilaisia ja eriastei-
sia haasteita sukupuolen korjaukseen liittyen. Yhteistd vastauksissa oli se, ettd suurin osa
(86 %) Setan kyselytutkimukseen (Salovaara, 2022) vastaajista kohtasivat ainakin yhden
haasteen korjaushoitoihin paédsyssd. Kyselyyn vastanneiden henkildiden kokemukset
vaihtelivat médrillisesti 0—16 esteen tai hidasteen vililld. Yleisimpind vastaajien rapor-
toimina esteind olivat epdluottamus henkilokuntaan (28,7 % vastaajista), eldméntilantee-
seen liittyva este (25,8 %), tiedon puutteeseen liittyva este (24,7 %) ja taloudelliset esteet
(24,1 %).

Tutkielmassa tarkasteltiin laadullisen tutkimuksen keinoin Setan kyselytutkimuksessa
(Salovaara, 2022) kerdtyn aineiston osiota, jossa vastaajat kuvaavat esteisiin ja hidastei-
siin sekd niiden seurauksiin liittyvid kokemuksia avovastauksina. Esteisiin ja hidasteisiin
liittyvistd vastauksista nousi viisi padluokkaa: 1.Palvelurakenteeseen liittyvét esteet ja hi-
dasteet, 2. Tiedon puutteeseen liittyvit esteet ja hidasteet, 3. Terveydentilaan ja toiminta-
kykyyn liittyvit esteet ja hidasteet, 4. Kokemukset syrjinnésti ja 5. Muut elimaéntilantee-
seen liittyvit esteet ja hidasteet. Padluokat jaettiin analyysissa edelleen vilitason luokkiin.
Palvelurakenteeseen liittyviksi vélitason luokiksi muodostuivat: terveydenhuollon 14het-
teet transpolille, transpolin 1dhetteet ja diagnoosit, hoitoprosessin kulku, hoidon sisiltd,

palveluiden puuttuminen ja muiden palveluiden edellyttdminen (taulukko 2).
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Taulukko 2 Palvelurakenteeseen ja tiedon puutteeseen liittyvit esteet ja hidasteet sukupuolen kor-
Jjaushoidoissa.

Palvelurakenteeseen liittyvét esteet ja hidasteet
Terveydenhuollon ldhetteet transpolille
Ei saanut lahetettd transpolille ollenkaan
Lahetteen saanti transpolille lykkaantyi
Transpolin ldhetteet ja diagnoosit
Léahete hyléttiin transpolilla
Ei saanut ldhetettd hoitoihin
Liahetteen saanti hoitoihin lykkaantyi
Ei saanut diagnoosia ollenkaan
Hoitoprosessin kulku transpolilla
Pitkidt odotusajat
Tiedonkulun ongelmat transpolilla
Prosessin pitkittdminen tai tauottaminen
Varattujen aikojen peruminen ja siirtdminen
Putosi jonosta tai unohdettiin
Henkilokunnan vaihtuminen
Hoidon sisdlto transpolilla
Identiteetti ei vakiintunut riittdvén pitkéan
Hormonihoidon edellytys ennen leikkauksia
Hoitohenkilokunnan osaamisen puute
Palveluiden puuttuminen
Korjaushoitojen puutteellisuus
Muut ongelmat palveluiden tarjoamisessa
Muiden palveluiden edellyttdminen
Psykoterapian edellytys
Psykiatrisen hoidon edellytys
Muun ammattiavun edellytys

Hakeutuessaan sukupuolenkorjausprosessiin osa vastaajista oli kohdannut haasteita jo ai-
van alkuvaiheessa transpolille tarvittavaa ladkérin 1dhetettd hakiessaan. Pelkéstiédn ldhet-
teen saamisesta oli muodostunut useille monivaiheinen prosessi. Lédhetteisiin liittyvid
haasteita nousi aineistosta esiin laaja joukko, vaikka transasetuksen mukaan léhetteeseen
on sitd pyytavélld oikeus (STM 1053/2002). Lahetteiden saantiin liittyvid haasteita ja
lainmukaisen oikeuden toteutumattomuutta on epidkohtana nostanut esiin myos Tasa-ar-
vovaltuutettu selvityksessdin (2012). Lisdksi sukupuolen tutkimusjaksolle tarvittavan 14-
hetteen saannin vaikeuksien yleisyydestd ovat raportoineet myds Hyvonen ja Vaindnen
(2014, 43-38) opinndytetydssddn. Huomioiden sen, miten laajalti sukupuolivihemmis-

toon kuuluvat ihmiset kohtaavat epéasiallista kiytostd sekd syrjintdd terveydenhuollossa
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asioidessaan (mm. Loponen 2021, 100-101; FRA 2014, 41-43) ei liene yllattavaa, etti

my0s ldhetteen saamisessa on koettu haasteita.

Kyselytutkimuksen vastaajat kuvasivat ldhetteen saamisen vaikeutta eri vaiheissa. Osalla
oli ollut haasteita saada ladkiriaikaa l&hetteen kirjoittamista varten. Ladkéarikdynnilld osa
oli kohdannut epéasiallista kohtelua ldhetettd pyytdessdin, joidenkin kohdalla laakéri oli
kokonaan kieltdytynyt ldhetteen tekemisestd. Tiedonpuutteesta kertovat puolestaan ku-
vaukset, joissa ladkari ei ollut tiennyt miten l&hete transpolille tehdddn tai ldhete oli tehty
mielenterveyspalveluihin transpolin sijaan. Léhetteen kirjoittamista oli myos lykétty eri
syistd. Toisinaan ldhetteen lykkdamistd ei perusteltu, osassa tapauksissa ldhete oli luvattu
kirjoittaa, kunhan jokin ladkérin méérittdma ehto tdyttyisi. Nditd ehtoja olivat esimerkiksi
mielenterveyden paraneminen, koulunkdyminen, ty0ssdkdynnin aloittaminen, terapian

kdyminen tai muu psyykkisen voinnin selvittdminen ennen ldhetteen kirjoittamista.

Ennen varsinaista sukupuolen tutkimusjaksolle padsyéd esteitd ja hidasteita oli koettu
myds siind, miten ldhete on késitelty transpolilla. Léhetteen saapuminen transpolille ei
ole suoraan mahdollistanut tutkimusjakson alkamista kaikilla, vaan osa vastaajista kertoo
lahetteen hylkd4dmisestd, joidenkin kohdalla timé on tapahtunut useampaan kertaan. Osa
ldhetteistd hylattiin asiakkaan mielenterveydellisen tilanteen perusteella. Hylkd&dmisen
perusteina kuvattiin my0s useissa tapauksissa virheellistd tai puutteellista ldhetettd, mikd
johtui esimerkiksi 1dhetteen tehneen lddkérin tiedonpuutteesta, asiakkaan ja ldhetteen teh-
neen lddkérin kielimuurista, vidrinkdsityksestd ldhetteessa tarvittavien tietojen suhteen
tai siitd ettd ldhete hyviaksyttiin vain asiakkaan mielenterveysasioita hoitavalta ladkéarilta.
Aina ldhetteen hylkdédmisté ei perusteltu, ja joissain tapauksissa ldhete hyviksyttiin trans-

polilla vasta usean yrityksen jdlkeen.

Sukupuolen tutkimusjaksoon ja korjaushoitoihin liittyvdén prosessiin liittyy myds toinen
vaihe, jossa edellytetddn ladkérin lahetettd. Mikali sukupuoli-identiteetin tutkimusjakson
paitteeksi asetetaan transsukupuolisuus- tai muu sukupuoli-identiteetin hiirio -diagnoosi,
tutkimusjaksosta vastaava yksikko ohjaa sukupuolenkorjaushoitoihin (Kérnd 2021a). Osa
vastaajista kuvasi korjaushoitoihin tarvitun ldhetteen saamisen lykkdytyneen téssd vai-
heessa ja osa kertoi, ettei ollut saanut ldhetetta diagnoosivaiheen jalkeen korjaushoitoihin
ollenkaan. Kirurgisiin hoitoihin viivistyttdvana tekijdnd oli useiden vastaajien kohdalla

transpolin asettama aikaraja, joka asiakkaan tulisi olla hormonihoidossa ennen
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leikkaushoitoja. Vaatimus hormonihoidon kestosta vaihteli vastauksissa. Osalta oli vaa-
dittu yhden, jopa kahden vuoden hormonihoitoa ennen ldhetetti kirurgisiin hoitoihin. Jot-
kut rintakehékirurgiaa toivovat kertoivat, ettd saadakseen leikkausldhetteen, heiltd edel-
lytettiin hormonihoitoja, vaikka toiveena oli pelkké rintakehékirurgia. Toisaalta osa koki
my0s hormonihoitoihin 1dhetteen saamisessa viivettd. Lisdksi nuorten transpolilla oli ko-
ettu esteitd ldhetteen saamiseksi sukuelinkirurgiaan, samoin aikuisten puolella ldhetetti
sukuelinkirurgiaan oli viivytetty perustelemalla sitd asiakkaan mahdollisella my6hem-

malla katumisella.

Osa transpolin asiakkaista oli kokenut esteitd sukupuolen korjaushoitoihin padsyssd myos
sukupuoli-identiteetin tutkimusjakson lopussa. Kédytyéddn tutkimusjakson lépi, he eivit
toiveestaan huolimatta olleet saaneet korjaushoitojen edellyttimad transsukupuolisuus-
tai muu sukupuoli-identiteetin héiri¢ -diagnoosia. Diagnoosin epddminen tehtiin vastaa-
jien mukaan yleisimmin joko mielenterveyssyihin vedoten tai siksi, ettei sopivaa diag-

noosia asiakkaalle ollut 10ytynyt. Osa jii kokonaan ilman perusteluita.

Yleisemmin transpolin toimintaan ja kidyténtoihin liittyvit haasteet liittyivat suurelta osin
tiedonkulun hitauteen tai epédselvyyksiin toimintakdytinteissd. Tasa-arvovaltuutettu on jo
vuoden 2012 selvityksessddn linjannut, ettd transprosessin vaiheisiin liittyvaa tiedonkul-
kua tulisi kehittéa siten, ettd tietoa olisi riittdvasti ja selkedsti saatavilla (Tasa-arvovaltuu-
tettu 2012). Seta ry:n raportin (Salovaara, 2022) pohjalta tiedonpuute sukupuolen korjaus
prosessiin liittyen oli yksi yleisimmista haasteista, jonka vastaajat raportoivat. Tiedonku-
lun haasteisiin lukeutui esimerkiksi epéselvien ohjeiden saaminen transpolilla asioimi-
sesta. Lisdksi maksusitoumuksissa oli koettu epéselvyyttd ja osa koki my0s transpolin
sisdisen tiedonkulun hitaaksi. Useat kokivat tiedonkulun hidastaneen hoitoihin péésyé ja
muutama kuvasi saaneensa véirad tietoa ja luvan hoitoon, jota ei kuitenkaan Suomessa

ole tarjolla.

Nykyisessd diagnoosiluokituksessa transsukupuolisuuden keskeisend kriteerind ndhdain
sukupuoli-identiteetin vakaus ja identiteetin edellytetddn olleen pysyvé véhintdin kaksi
vuotta. Diagnosointiprosessissa toinen keskeinen tavoite on erotusdiagnostiikka sellai-
sille mielenterveyden hiiridille, jotka saattaisivat aiheuttaa jonkin muun kuin pysyvin
toiveen sukupuolen korjaukseen liittyvistd hoidoista. (Kaltiala-Heino ym. 2015; Kéirna

2021a). Arviointia tekee transpolilla moniammatillinen tiimi psykiatrin johdolla.
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Diagnosointi perustuu padasiassa keskusteluihin ja apuna kaytettiviin kyselyihin, mutta
varsinaisia tyhjentévisti sukupuoli-identiteetin diagnosoinnin varmistavia menetelmia ei
ole. Diagnosoinnin keskidssd tunnistetaan olevan asiakkaan sisdinen kokemus, jonka ris-
tiriidattomuutta ja pysyvyyttd selvitetddn. (Kaltiala-Heino ym. 2015; Karnd 2021a).
Transpolin asiakkaiden kokemukset siitd, miten heiddn siséistd kokemustaan on kuultu ja
arvioitu, vaihtelevat kuitenkin suuresti ja moni nostaa esiin transpolin valta-aseman por-
tinvartijana (ks. Hyvonen & Vaidnanen 2014, 79—86; Loponen 2021, 75-87; Tainio 2013).
Transjdrjestot ovatkin korostaneet tarvetta kehittdd hoitokéytanteitd asiakkaan tietoon pe-
rustuvaan suostumukseen pohjautuen, jolloin hoidon arviota tehtiisiin keskustelevammin
ja asiakkaan omaa pohdintaa tukien seké padtoksié tehtdisiin itsemadrittelyoikeutta kun-

nioittaen (Oikeusministerié 2021b, 102).

Myos tdmén tutkielman aineistossa osa vastaajista kuvasi kokemuksenaan sité, miten ei-
vit olleet tulleet kuulluksi tai onnistuneet vakuuttamaan ammattilaisia omasta sukupuoli-
identiteetistddn. Useat sukupuolen tutkimuksessa haasteita kohdanneet kertoivat saa-
neensa arvion, ettei heiddn sukupuoli-identiteettinsd ollut vield vakiintunut transpolin
madrittdmad yli kahden vuoden méérdaikaa tai sukupuolikokemusta ei muista syista kat-
sottu transpolilla tarpeeksi pysyvéksi. Identiteetin pysyvyyden varmistamiseksi monella
vastaajalla oli kokemuksenaan jonkin muun palvelun kuin transpolin palveluiden lépi-
kdyminen ennen sukupuoli-identiteetin tutkimusjaksolle padsyéd tai diagnoosin saamista
transpolilta. Useimmiten edellytetty palvelu oli psykoterapiajakson aloittaminen tai tietyn
mittainen psykoterapiajakso. Salovaaran (2022) raportin mukaan 19,5 % sukupuolen kor-
jaushoitoihin hakeutuneista kertoi heiltd edellytetyn psykoterapiassa kdyntia liittyen su-
kupuolen korjaushoitojen saamiseen. Kansainvilisessé transihmisten hoitosuosituksessa
todetaan, ettei psykoterapian lapikdynti tulisi olla ehdottomana vaatimuksena ennen su-
kupuolen korjaushoitojen aloittamista, vaikka osa transihmisistd voikin psykoterapiasta
hyotya (Coleman ym. 2022). Osalla vastaajista tutkimusprosessi laitettiin pitkélle tauolle
psykoterapiajakson ajaksi ja joiltakin psykoterapiajaksoa edellytettiin toistamiseen. So-
pivan terapeutin 16ytdminen oli ollut osalle vastaajista vaikeaa, joten he olivat paityneet

sitoutumaan huonoon terapiasuhteeseen.

Sukupuolenkorjaushoitojen saatavuuden ongelmat vaikuttavat monella tavoin hoitoihin
hakeutuneiden elaméntilanteeseen. Sukupuoli-identiteetin tutkimusjaksolle hakeutunei-

den midrdn noustessa viime vuosien aikana transpolien resurssia ei kuitenkaan ole
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kasvatettu samassa miérin. Seké transjérjestot ettd eduskunnan oikeusasiamies ovat nos-
taneet esiin pidentyneet odotusajat ja riittimattomat resurssit epidkohtana, johon tulisi
puuttua. (Oikeusministerid 2021b, 99—-100.) Tdmén tutkielman aineistossa niakyi koettu
henkil6kunta- ja resurssivaje seka lisdksi my0s transpolien henkilokunnan suuri vaihtu-
vuus, joiden seurauksena osa vastaajista koki haasteita tiedonkulussa, henkilokunnan tie-
donpuutteessa sekéd epéselvissd toimintatavoissa. Osalla tutkimusaikoja transpolille oli
peruutettu ja siirretty useitakin kertoja ja jotkut vastaajista eivit olleet saaneet uutta aikaa
peruutetun tilalle. Lisdksi haasteina raportoitiin transpolin tyontekijoiden unohduksia, ku-
ten lahetteen kirjoittamisen, papereiden eteenpéin ldhettdmisen, puheluiden tai tapaamis-
ten unohtamiset. Osalla jo aikaisemmin varatut kdyntiajat olivat hdvinneet transpolin
ajanvarausjirjestelméstd. Jotkut kertoivat myds pudonneensa diagnoosin saamisen jél-
keen leikkausjonosta, johon heidét oli jo kertaalleen laitettu. Henkilokunnan vaihtumisen
takia asiakkaiden kirjauksia oli joidenkin kohdalla kadonnut ja arviointeja oli pitinyt
tehda uudelleen. Osalla oli kokemusta myos eri lddkéreiden erilaisista kriteereistd hoitoi-
hin paésylle, miké oli osaltaan hidastanut prosessia. Henkilokunnan vaihtuvuus oli lisédn-

nyt monen vastaajan epiluottamusta henkilokunnan edustajia kohtaan.

Pitkét odotusajat nousivat myos esiin yhtend keskeisimpénd esteend ja hidasteena suku-
puolen korjaushoitoihin padsemiselle (ks. my6s Oikeusministerié 2021b, 100-101; Leh-
tonen 2021, 84; Hyvonen & Viindnen 2014, 82). Yleistd oli, ettd kaikille sukupuolen
korjaukseen liittyville kiynneille piti jonottaa vihintdén useita kuukausia, mutta osa vas-
tanneista kuvasi jopa yli vuoden odotusta hoitotoimenpiteisiin. Néin pitkd odotus koettiin
tuskastuttavaksi ja ihmisarvoa loukkaavaksi sekd tutkimusjakso tarpeettoman yksityis-
kohtaiseksi. Eri kdyntikertojen ja hoitojen viéleissd jonottamisen vuoksi osalla vastaajista
sukupuolen korjaamiseen tdhtddva prosessi oli venynyt useiden vuosien pituiseksi. Myos
Aldridgen ym. (2022) tutkimuksessa havaittiin samantyyppisié haasteita sukupuolen kor-
jaushoitoihin pédsyssa liittyen pitkiin odotusaikoihin seké leikkausaikojen viivastyttdmi-

seen ja peruuntumiseen.

Sukupuolen korjaushoitoihin saatavuuteen vaikutti my0s se, ettei kaikkia hoitoja tai pal-
veluita tarjota julkisen terveydenhuollon piirissé tai ollenkaan Suomessa (Kirnd 2021,
Palkon hoitosuositus 2020). Esimerkiksi puberteetin estohoitoja ei ole Suomessa aina-
kaan yleisesti tarjolla. Puberteetin estohoidoilla, jotka ovat kdytdnndssd omien sukupuo-

lihormonien toimintaa estdvid lddkehoitoja, voidaan hidastaa alaikdisilla transihmisilla
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kehon sukupuolitettujen piirteiden kehittymistd syntymissd mééritetyn sukupuolen mu-
kaisiksi. Tdméa antaa nuorelle lisdaikaa varmistua identiteetistddn ja parantaa myos mah-
dollisella my6hemmiélla transsukupuolisuuden hormonihoidolla saavutettavia hoitotulok-
sia (Ramos ym. 2021). Vastaajien mukaan Suomessa ei tarjota myOskddn feminisoivaa
kasvokirurgiaa transnaisille ja transfeminiineille henkil6ille, vaikka se olisi usein heille
keskeinen tarve sukupuoliristiriidan hoidossa (Dang ym. 2021). Hoidon saadakseen pi-
tdisi hankkiutua hoitoon yksityiselle sektorille ja mahdollisesti ulkomaille, miké ei ole

kaikille hoitoa toivoville mahdollista esimerkiksi taloudellisista syista.

Myos sukuelinkirurgiaan liittyy Suomessa useita esteiti ja hidasteita. Osa vastaajista toi-
voi osana sukupuolen korjausprosessia itselleen sukuelinkirurgiaa mutta jétti hakeutu-
matta siithen, koska piti sukuelinkirurgian tasoa tai laatua heikkona tai riskejé liian suu-
rina. Leikkauksen vaikutukset seksuaalisuuteen ja seksiin aiheuttivat myds osalla huolta.
Esteend sukuelinkirurgiaan hakeutumiselle kuvattiin myos leikkausvaihtoehtojen yksi-
puolisuutta Suomessa. Korjausleikkauksiin ja hormonihoitoihin liittyvind puutteina mai-
nittiin my0s esimerkiksi haasteet puberteetin estohoitojen, kasvokirurgian ja karvoituksen
poistoon liittyvdn hoidon saamisessa sekd &déniterapiaan pddsyn vaikeus, dénihuulten
leikkaushoidon kieltiminen, henkilétunnuksen ja sukupuolen juridisen korjaamisen edel-
lyttdminen ennen sukuelinkirurgiaan péésyid, rintojen suurennukseen pddsyn vaikeus
transnaisilla ja transfeminiineilld sekd sukupuolen korjaushoitojen saavuttamattomuus il-

man tutkimusprosessin ldpikdymista transpolilla.

5.2 Tiedon puutteeseen liittyvit esteet ja hidasteet

Tiedon puutteeseen liittyvid esteitd ja hidasteita oli kokenut moni vastanneista. Salovaara
(2022, 13) nostaa tiedon puutteen yhdeksi keskeisimmistd esteistd liittyen sukupuolen
korjaushoitojen saatavuuteen Suomessa ja toteaa 24,7 % vastaajista raportoineen tiedon
puutteeseen liittyvistd esteestd. Tdssd tutkielmassa tiedon puutteeseen liittyvit esteet luo-
kiteltiin tiedon puutteeseen transihmisyydesta ja sukupuolen korjauksesta yleisell4 tasolla
sekd sukupuolen korjaushoitoihin hakeutuneen henkildn tiedon puutteeseen omaan trans-
prosessiin liittyen (taulukko 3). Tiedon puute kosketti vastaajien mukaan laajasti koko
transsukupuolisuutta ilmiénd, mukaan lukien tiedon puute transsukupuolisista identitee-
teistd, erilaisten hoitojen olemassaolosta, saatavuudesta ja vaikutuksista seka siitd, mistd

transihminen olisi voinut hakea itselleen apua. Yleinen tietimattomyys sekd
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transsukupuolisuudesta ettd saatavilla olevista hoidoista oli tuottanut joillekin vastaajille
vaikeutta hyviksyd oma sukupuolikokemuksensa ja osalla hidastanut sukupuolen kor-
jaushoitoihin hakeutumista. Esimerkiksi Taavetti (2014, 26—29) nostaa esiin tiedon ja ké-

sitteiden suuren merkityksen oman sukupuolikokemuksen jdsentdmisessa.

Taulukko 3 Tiedon puutteeseen liittyvit esteet ja hidasteet sukupuolen korjaushoidoissa.

Tiedon puutteeseen liittyvit esteet ja hidasteet
Tiedon puute

Tiedon puute transihmisyydesti yleisesti
Tiedon puute omaan hoitoprosessiin liittyen

Tiedon puute liittyen omaan sukupuolenkorjausprosessiin ja sen etenemiseen nousi myos
esille monissa vastauksissa. Tietoa oli ollut vaikea saada esimerkiksi siitd, miten tutki-
muksiin voi hakeutua ja mité kriteerejd hoidoille on, minkalaisia vaiheita prosessiin kuu-
luu ja mika sen kesto on. Lisdksi tietoa olisi tarvittu siitd, millaisia eri hoitovaihtoehtoja
on olemassa ja miten ne vaikuttavat terveyteen, hedelmaéllisyyteen ja lisddntymiseen. Li-
saksi neuropsykologisen tutkimuksen ldpikdyneet kaipasivat tietoa tutkimusten vaikutuk-
sesta transpolin asiakkuuteen. Vastaajat kokivat erityisesti tiedon saamisen transpolilta
vaikeaksi ja transpolin kommunikaation epéselviksi, minkd vuoksi moni oli pyrkinyt sel-
vittdmain itse asioita esimerkiksi vertaistuen tai nettildhteiden avulla. Osa koki saaneensa
tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista lilan myo6hdén ja menettdneensd aikaa ja/tai rahaa
tiedonpuutteen vuoksi. Joillekin vastaajille oli ollut koko tutkimusjakson ajan epdselvéa,

voivatko he ylipditaan saada sukupuolen korjaushoitoja itselleen.

Aira Huttusen (2022, 17-19, 78, 83—84, 86) viitoskirjatutkimuksessa selvitettiin transih-
misten kokemuksia kehollisesta tiedosta ja tietokdytdnnoistd. Tutkimuksen keskeisid tu-
loksia oli tiedon saannin merkitys erityisesti varhaisessa vaiheessa, jotta sukupuoltaan
pohtiva henkild saa sanat ja mahdollisuuden tutkia kehotuntemuksiaan ja ymmaértad ko-
kemaansa kehodysforiaa. Tieto on erityisen tirkedssd asemassa myds kehodysforian
kanssa selvidmisessd. Riittdvin tiedonsaannin todettiin olevan hyvin haastavaa transih-
misille. Huttusen mukaan transihmiset tarvitsevat turvallisen ja anonyymin mahdollisuu-
den etsii tietoa transsukupuolisuudesta. Tutkimuksessa korostuu vaihtoehtoisten tietoléh-
teiden merkitys ja vertaiset sekd jarjestdjen tuottama informaatio erityisen tdrkedna tieto-

lahteend, silld julkisen median ja kirjastojen tarjonta on riittimatonta ja niistd saatava tieto
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saattaa olla asenteellista tai negatiivista. Tiedon saannin mahdollisuuksien todetaan jon-
kin verran parantuneet internetin ja sosiaalisen median myo6td, mutta haasteena on edel-
leen esimerkiksi tiedon saaminen omalla didinkielelld. Transihmisten tiedontarpeiden su-
kupuolen korjauksesta todetaan olevan erittdin laajat ja moninaiset. Tutkimuksessa tuli
esiin my®ds se, ettd tiedon saannissa on suuria alueellisia eroja Suomessa esimerkiksi siten,
ettd jarjestdjen organisoima vertaistuki toteutuu parhaiten isommissa kaupungeissa ja eri-

tyisesti Helsingissé. (Mt.)

5.3 Terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvit esteet

Terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvit esteet ja hidasteet (taulukko 4) luokiteltiin
analyysivaiheessa fyysiseen terveyteen, neuropsykiatrisiin hairidihin sekd painoindeksiin
liittyviin esteisiin ja hidasteisiin (ks. taulukko 4). Neuropsykiatrisista hdiridistd nousi
esiin ADHD ja autisminkirjo. Painoindeksiin liittyvéné esteend ja hidasteena ovat seké

lilan korkeaan ettd liian matalaan painoindeksiin liittyvit haasteet.



50

Taulukko 4 Terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvdt esteet ja hidasteet sukupuolen korjaus-
hoidoissa.

Terveydentilaan tai toimintakykyyn liittyvit esteet ja hidasteet

Fyysiseen terveyteen liittyvit haasteet
Somaattiset terveysongelmat

Mielenterveyteen liittyvit haasteet
Mielenterveyden haasteet yleisesti
Edeltava psykiatrinen hoito esteend tai hidasteena
Epévakaus tai epdvakaa persoonallisuushéirio
Traumatausta
Itsetuhoisuus
Ahdistus ja masennus
Syomishiiriddiagnoosi tai -oireilu
Posttraumaattinen stressihairio
Paniikkihdirid tai -oireet
Dissosiaatiohdirid tai -oireet
Voimavarojen puute
Leikkausriskien pelko

Neuropsykiatrisiin héiridihin liittyvét haasteet
ADHD-epiily tai tutkimukset kesken
ADHD-diagnoosi
Autisminkirjon epdily tai tutkimukset kesken
Autisminkirjon diagnoosi

Painoindeksiin liittyvét esteet ja hidasteet
Korkea painoindeksi
Matala painoindeksi

Suuri osa sukupuolen korjaushoitoja toivovista tai hoitoihin hakeutuneista henkil6isti
koki jonkinlaisia terveydentilaan tai toimintakykyyn liittyvid esteitd tai hidasteita suku-
puolen korjaushoitojen saamisessa. Salovaaran (2022) méérillisen analyysin perusteella
kyselytutkimukseen vastaajista 18 prosenttia raportoi terveydentilaan liittyvésté esteesta.
Fyysiseen terveyteen liittyvit tekijét eivit nousseet yleisesti esiin verrattuna muihin ter-
veydentilan ja toimintakyvyn haasteisiin. Fyysisen terveyden haasteina tuli esiin joitain
vastaajalle merkittidvid hidasteita, kuten hormonihoitojen tauottaminen terveysongelman
vuoksi sekd vaikeus matkustaa pitkid matkoja transpolille fyysiseen terveydentilaan liit-

tyvin ongelman vuoksi.

Mielenterveyteen liittyvét haasteet olivat erittdin yleinen este tai hidaste sukupuolen kor-
jaushoidoille. Mielenterveyden haasteista useimmin raportoituja olivat masennus tai ah-

distuneisuus. Vastaajat kuvasivat tutkimusprosessin pitkittyneen esimerkiksi
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yliméérdisten psykologin tutkimusten tai korjausprosessille asetetun pitkén tauon vuoksi.
Osan sukupuolikokemusta oli masennuksen takia epéilty ja osa oli jaényt sen vuoksi il-
man diagnoosia. Jotkut raportoivat aiemman psykiatrisen hoidon esténeen tai hidastaneen
sukupuolen korjaushoitojen saamista. Muina sukupuolen korjaushoitojen etenemiseen
vaikuttavina mielenterveyden haasteina raportoitiin esimerkiksi epavakaus, traumatausta,
itsetuhoisuus, syomishdirio, posttraumaattinen stressihdirio, paniikkihdirio ja dissosiaa-
tiohdirio. Nailla tekijoilla oli vaikutusta paitsi hoidon suunnitteluun ja pdétdksiin, mutta
my0s asiakkaiden mahdollisuuksiin edistid oman hoitoprosessinsa etenemisti. Jotkut
vastaajista kuvasivat, miten heiddn voimavaransa eivit riittdneet omien oikeuksien aja-
miseen tai esimerkiksi toisen lddkérin arvioon hakeutumiseen. Vastaavalla tavalla Lepo-
lan (2018, 77) tutkimuksessa nousi esiin mielenterveysongelmien hidastava ja mutkistava

vaikutus transprosessin etenemiseen.

Tutkimusaineistosta nousi selkeésti esiin myds ADHD:n ja autisminkirjon diagnoosien ja
piirteiden vaikutus korjaushoitoihin pdédsyssd. [Imidon vaikuttaa varmasti osaltaan se, etti
autisminkirjoon kuuluvia ihmisid on todettu olevan keskimiéréistd enemmaén sukupuo-
lidysforiaa kokevien keskuudessa (George & Stokes, 2018). Autisminkirjon keskeneréi-
set tutkimukset tai autisminkirjoon kuuluvat piirteet olivat usealla vastaajalla olleet es-
teend tutkimusprosessiin pddsylle tai diagnoosin saannille. Osalle ne olivat muodostuneet
tutkimusprosessin keskeyttavaksi tekijdksi. Moni autismin kirjon haasteita kuvannut ker-
toi tutkimusprossiin tulleesta tauosta, jonka aikana heiltd edellytettiin kdynteja Autismi-
liiton hoitajalla tai Autismisdétion seksuaaliterapeutilla. Useampi kertoi tehneensi valin-
nan autisminkirjon ja sukupuoli-identiteetin tutkimusten vélill4, koska arveli autisminkir-
jon tutkimusten estdvin sukupuoli-identiteetin tutkimukset. Autisminkirjon piirteiden
vuoksi osa koki, ettd heidan kommunikaatiotaan ei transpolilla ymmarretty, heitd kyseen-
alaistettiin tai heiddn sukupuolikokemustaan ei uskottu. Joiltakin vastaajilta oli evétty
hormonihoidot kokonaan autisminkirjon diagnoosin vuoksi. Myos Wattel, Walsh ja
Krabbendam (2021) toteavat autisminkirjolla olevien transihmisten hoitoon paasyssé ole-
van haasteita. Lisdksi keskenerdiset ADHD-tutkimukset mainittiin perusteena ldhetteen
hylkdédmiselle tai tutkimusprosessiin pddsyn hidastumiselle. Lisédksi heilld, joilla oli
ADHD-diagnoosti, oli pelkoa diagnoosin negatiivisesta vaikutuksesta transprosessin ete-
nemiseen. Osalla oli vaadittu lisdtutkimuksia ADHD:n vuoksi ennen sukupuolen korjaus-

hoitoihin pdésya tai se oli viivéstyttanyt sukupuolen juridista korjaamista.
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Painoindeksiin liittyvit esteet ja hidasteet erotettiin tdssé tutkimuksessa fyysisen tervey-
den haasteista omaksi luokakseen niiden merkittdvyyden vuoksi, silld painoindeksiin liit-
tyvid esteitd koki huomattavan suuri osa vastaajista. Liséksi painoindeksin yhteys tervey-
teen on kiistanalainen (esim. Rahman & Berenson 2010). Painoindeksin vaikutukseen
liittyvid kokemuksia ei siis luokiteltu osaksi terveyteen liittyvid tekijoitd. Yleisimmin pai-
noon liittyvini tekijoind mainittiin liian korkea painoindeksi. Osa kertoi my0s liian ma-
talan painoindeksin tai syomishéiridtaustan vaikeuttaneen sukupuolen korjausprosessia.
Liian korkea painoindeksi oli useissa tapauksissa estdnyt kokonaan leikkaushoidon tai
hormonihoidon saamisen. My0s Rothenbergin ym. (2021) mukaan liian korkea painoin-
deksi on sukupuolen korjaushoidoissa usein esteené erityisesti rintakehédn maskulinisaa-
tioleikkaukselle. Lisdksi tutkimuksen tulosten mukaan muuten terveiden normaalipai-
noisten ja ylipainoisten vélilld ei ollut merkitsevdd eroa rintakehidn maskulinisaatioleik-
kauksen jdlkeen ilmenneissé komplikaatioissa. Tamén vuoksi leikkausriskejé ja leikkauk-
seen péadsyn kriteerejd pitdisi arvioida monipuolisemmin kuin pelkén painoindeksin pe-
rusteella (mt). Moni vastaajista kertoi pudottaneensa paljon painoa tiukkojen painoin-
deksirajojen vuoksi. Onnistunutkin painonpudotus asiakkuuden aikana oli kuitenkin
omalta osaltaan hidastanut sukupuolenkorjausprosessia. Lisdksi useat vastaajat kertoivat
painoindeksirajan olevan erilainen eri transpoleilla, mink& vuoksi osa ei ollut paasyt leik-

kaukseen Helsingissa.

Sukupuolen korjaushoitoihin hakeutuvien terveydentilaan, mielenterveyden haasteisiin,
vammaisuuteen, neurokirjon diagnooseihin ja painoindeksin vaikutuksiin liittyen myds
transjérjestot ovat kritisoineet, ettd ndma tekijét saattavat aiheuttaa hakijoiden vaheksyn-
tdd tai aiheuttaa esteitd prosessin etenemiselle. Jarjestdjen mukaan hoitojérjestelmén tulisi
huomioida paremmin hoitoihin hakeutuvien moninaiset taustat ja mahdolliset muut ter-

veydelliset ongelmat. (Oikeusministerio 2021b, 103.)

5.4 Kokemukset syrjinnésté

Sukupuolivihemmistoon kuuluvat kohtaavat Suomessa usein syrjintdd ja epaasiallista
kohtelua lahisuhteissaan, opiskelu- ja tydeldméssd sekd sosiaali- ja terveyspalveluissa
(mm. Tasa-arvovaltuutettu 2012; FRA 2014, 21-46). Syrjintdkokemukset ovat vaikutta-
neet osaltaan myos sukupuolen korjaushoitojen etenemiseen tdmén tutkielman aineiston

perusteella (taulukko 5). Ndmid kokemukset luokiteltiin omiksi alakategorioikseen:
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asiaton kohtelu transpolilla, omaan ympériston asenteet, pelot sekd muut syrjintdan liit-

tyvit tekijat (taulukko 5).

Taulukko 5 Syrjintddn liittyvit esteet ja hidasteet sukupuolen korjaushoidoissa.

Syrjintdén liittyvéit esteet ja hidasteet

Asiaton kohtelu transpolilla
Ei otettu tosissaan tai uskottu
Epdammattimainen kohtelu
Normatiiviset asenteet
Transfobia
Ymmérrettiin vairin

Ympdiriston asenteet
Lahipiiri ei tue
Vanhemmat eivit tue
Vanhemmat vastustavat sukupuolenkorjaushoitoja
Transfobia transpolin ulkopuolella
Vikivallan uhka
Yleinen tuen puute

Pelot

Pelko tai epdluottamus transpolia kohtaan

Muiden huonot kokemukset

Pelko ettei saa hoitoa

Muu pelkoon liittyva este tai hidaste
Muut syrjintédn liittyvét tekijat

Nuori ikd

Muunsukupuolisuus

Muu vihemmistdasema

Kokemuksia transpolin henkilokunnan kanssa asioimisesta on kartoitettu Suomessa jon-
kin verran ja niiden pohjalta vaikuttaa siltd, ettd kokemukset vaihtelevat suuresti ollen
osalla positiivisia ja kannustavia, mutta toisilla jopa epdasiallisia ja syrjivid kohtaamisia
(Hyvonen & Véédndnen 2014, 48-52; Loponen 2021, 83—86). Témin tutkielman aineis-
tossa yhtend yleisend sukupuolen korjauksen etenemisen haasteena nousi transpolin epé-
asiallinen kohtelu. Useat korjausprosessissa esteitd tai hidasteita kohdanneet kuvasivat
epdammattimaiseksi koettuja kohtaamisia transpolin kdynneilld. Kohtelua kuvattiin ter-
mein alentava, loukkaava, epdasiallisen noyryyttivi, toyked ja tungetteleva. Useat ker-
toivat myos, etteivit tulleet ymmarretyksi, kuulluksi tai kohdatuksi transpolilla asioides-
saan. Asiattomana kohteluna kuvattiin my®ds tilanteita, joissa asiakkaiden sanomia asioita
tulkittiin vairin, heitd tai heiddn kokemuksiaan otettu tosissaan tai uskottu. Asiakkaana

koettu epdily tai véhittely kohdistui esimerkiksi sukupuolidysforian kokemukseen tai
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valmiutta sukupuolen korjaushoitoihin epdiltiin. Useat vastaajat kokivat sukupuoli-iden-
titeetin tutkimusjaksolla kdytetyt menetelmét lisdksi vanhanaikaisina seki tulkinnanva-
raisina ja kyseenalaistivat kyseisten menetelmien, kuten vanhojen kyselykaavakkeiden ja

musteldikkatestien, kdyton.

Osa vastaajista raportoi my0s normatiivisista ja osin transfobisista asenteista transpolin
tyontekijoiden keskuudessa. Tama oli johtanut monen vastaajan kohdalla varovaisuuteen
siind, miten avoimesti he uskalsivat kertoa sukupuolen kokemuksestaan tai seksuaalisesta
suuntautumisestaan. Lisdksi koettiin pelkoa, ettd normeista poikkeava ajattelu tai ilmai-
sun johtaa sukupuolen korjaushoitojen epddmiseen. Tdmdn vuoksi osa oli muuttanut it-
seilmaisuaan normatiivisempaan suuntaan varmistaakseen hoitojen saannin. Vastaajat
kokivat, ettei transpolin henkildkunta ole perilld sukupuolen moninaisuuden nyansseista,
vaan késitys sukupuolesta on usein perinteinen ja binddriseen sukupuolijirjestelmiin pe-
rustuva. Sukupuolen korjaushoitoihin liittyvdd normatiivisuutta esimerkiksi binédérisen
sukupuolindkemyksen vaikutuksesta seké nais- ja miessukupuoliin liitettdvistd normeista
on kritisoitu my0s laajemmin (mm. Tainio 2013; Loponen 2021, 79-82; Huttunen 2022,
89; Oikeusministerio 2021b, 103).

Transfobisena toimintana vastaajat kuvasivat esimerkiksi ladkérien pelotelleen asiakasta
hormonihoitojen seurauksilla ja kieltdytyneen tekemasté ldhetettd hormonihoitoihin, tai
sukuelinkirurgiaa oli kuvattu sellaiseen s@vyyn, kuin asiakas olisi tekeméssé ison virheen.
Osa kuvasi leikkaukseen pddsyn viivistyneen syrjivien asenteiden vuoksi. Osa vastaajista
arvioi koko sukupuolen korjausprosessin olevan uuvuttava ja hankala transihmisiin koh-

distuvien ennakkoluulojen ja transfobian vuoksi.

Ympiriston asenteet olivat suurelle osalle vastaajista haasteena sukupuolen korjaushoi-
tojen saamisessa. Moni kérsi ldhipiirin tuen puutteesta. Tdmén aineiston vastaajista val-
taosa on nuoria (alle 18-vuotiaita 5,1 %, 18—19-vuotiaita 8,1 % ja 20-29-vuotiaita 57,5
%). Perhe muodostaa nuorille yleensa tirkedn kasvuympériston ja vanhempien tuen puut-
teella on nuorille siten suuria vaikutuksia. Grossman ym. (2019) tutkimuksen mukaan yli
puolet transnuorten vanhemmista suhtautui negatiivisesti nuoren sukupuoli-identiteettiin
tai ei ollut siitd tietoinen. Vanhempien suhtautumisen havaittiin olevan hyvaksyvampaa
transmaskuliineja kuin transfeminiinejd nuoria kohtaan. Liséksi vanhempien negatiivinen

suhtautuminen oli yhteydessd nuorten kokemaan perhevékivaltaan, masennusoireisiin ja
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vihemmistostressiin. (Mt.) Osa sateenkaarinuorista muuttaakin muita ikdisiddn aikaisem-
min pois kotoaan voidakseen ilmaista itsedén vapaammin tai ollakseen turvassa (Taavetti
2014, 49-53). Vuoden 2021 Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan hélyttdvén suuri osa
sukupuolivdhemmistdon kuuluvista nuorista kokee fyysistd (23,3 %) tai henkistd (54,6
%) vikivaltaa vanhempiensa taholta. Perheessd koetun vékivallan sekd koulussa koetun
fyysisen vékivallan ja ahdistelun méaarét olivat kaikissa tuloksissa noin kaksinkertaiset

cissukupuolisiin nuoriin verrattuna. (THL 2022b.)

Aineistosta nousee yleisend kokemus yksinjddmisestd sukupuolen korjaushoitoja poh-
tiessa ja niithin hakeutuessa. Osa vastaajista ei ollut saanut kenenk&én tukea hoitoihin ha-
keutumiseen, osa pelkési kuormittavansa perhettddn tai uskoi jddvénsé ldheisten suhtau-
tumisen vuoksi tdysin yksin, mikéli aloittaisi transprosessin. Vuoden 2021 Kouluterveys-
kyselyn perusteella 35,9 % sukupuolivihemmist6dn kuuluvista nuorista tunsi itsensé yk-
sindiseksi, kun vastaava luku cissukupuolisilla oli 14,3 % (THL 2022). Erityisesti nuoret
tai nuorena korjaushoitoihin aikanaan hakeutuneet kuvasivat vanhempien tuen puutteen
tai suoranaisen sukupuolen korjaushoitojen vastustamisen vaikuttaneen heiddn proses-
siinsa. Useat eivit olleet alaikdisind vanhempiensa luona asuessaan kertoneet vanhem-
milleen transsukupuolisuudestaan ja eivit siten olleet voineet hakeutua nuorten transpo-
lille tutkimusjaksolle. Osa oli kertonut vanhemmille tilanteestaan, mutta vanhempien vas-
tahakoisen suhtautumisen vuoksi tutkimusjaksolle ja sukupuolen korjaushoitoihin hakeu-
tuminen oli viivédstynyt. Moni vastaaja oli odottanut tiysi-ikdisyyttd ja kotoa pois muut-
tamista prosessin aloittaakseen. Useampi vastaaja kertoi vanhempien purkaneen pelko-

jaan ja pettymystién nuoren transsukupuolisuudesta nuoreen itseensé.

Ympiriston asenteet, elinympiriston transfobia, misogynia ja yleinen LGBT-vastaisuus
nousivat esiin monella vaikuttavina tekijoind myds oman itsensd hyvaksymiseen transsu-
kupuolisena ihmisend, minkd vuoksi transprosessin aloitus oli useilla viivdstynyt. Muu-
tamat vastaajat kertoivat myos pelkddvinsd joutuvansa hengenvaaraan ldheistensi ta-
holta, mikéli hakeutuisivat hoitoihin. My6s Lepolan (2018, 45) tutkimustulosten mukaan
moni trans- ja muunsukupuolinen thminen kokee julkisissa tiloissa hiirintii ja fyysista-
kin vékivaltaa ja erityisen usein niitd kokemuksia on rodullistetuilla ja naisoletetuilla su-
kupuolivihemmist6ihin kuuluvilla ihmisilld. Oikeusministerion (2021a) raportissa tode-
taan transihmisten tilanteen syrjinnédn, hdirinnin ja muiden oikeuksien loukkaamisten

osalta olevan erityisen hilyttava.
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Syrjintdén liittyen suuri osa vastaajista kertoi erilaisten pelkojen vaikuttaneen hidastavasti
tai estdvésti sukupuolen korjaushoitoihin padsyyn. Useat kertoivat pelosta tai epiluotta-
muksesta transpolin henkilokuntaa kohtaan. Niiden vaikutuksesta omista asioista puhu-
minen ja avoimuus koettiin transpolin kidynneilld haastavaksi ja lopulta prosessia hidas-
taneeksi tekijaksi. Useat vastaajat pelkésivit torjutuksi tulemista, henkilokunnan suhtau-
tumista, ei-hyvéksyvii ilmapiirid, raskasta tutkimusprosessia tai sitd, miten heitd kohdel-
laan transpolilla. Muutamat vastaajat kertoivat myds, etteivit transpolin asiakkaana olles-
saan olleet uskaltaneet kyseenalaistaa 1d4kérin toimintaa tai sanoa vastaan, vaikka olivat
olleet eri mieltd henkilokunnan tekemésta padtoksestd. Huttusen (2022, 84—85) tutkimuk-
sessa tuli esiin my0s pelko kysyd sukupuolen korjausprosessiinsa liittyvid kysymyksid
transpolilla, koska asiakkaat pelkdsivit sen vaikuttavan sukupuolen korjaushoitojen saa-
miseen. Tdmén tutkimuksen usealla vastaajalla toisten kertomat huonot kokemukset
transpolin asiakkuudesta olivat estineet tai hidastaneet sukupuolen korjaushoitoihin ha-
keutumista. Muilta kuullut kokemukset olivat aiheuttaneet pelkoa, jannitystd, 1dhetteen
hakemisen viivyttimistd, oman itseilmaisun muuttamista transpolille hakeutuessa seka

hakeutumista psykoterapiaan jo ennen ldhetteen pyytdmisti transpolille.

Aineistosta nousi selkedsti esiin my0s vastaajien pelko siitd, ettd he eivit tulisi saamaan
sukupuolen korjaushoitoja. Vastaajat pelkisivit esimerkiksi hoitonsa epdamistd mielen-
terveyden tilan perusteella tai ettd muistutuksen tekeminen hoidon laadusta heikentéisi
mahdollisuuksia paédsta hoitoithin. Pelkoina koettiin my®ds, ettd hoitoihin hakeutuva néh-
tdisiin vadrinlaisena, diagnostiset kriteerit tiyttimattoména tai hinti ei otettaisi vakavasti
ja mahdollisuus saada oikea diagnoosi vaarantuisi. Ndmé kokemukset johtivat osan koh-
dalla hoitoihin hakeutumisen viivyttimiseen ja vilttelyyn seki siten hidastivat transpro-

sessin aloittamista.

Muita syrjintdén liittyvid estdvid tai hidastavia tekijoitéd olivat aineiston perusteella nuori
ikd, muunsukupuolisuus ja muut vihemmistdasemat. Moni nuori tai nuorena transproses-
siin hakeutunut kertoi syrjivéstd kohtelusta erityisesti transpolilla. Osa nuorena ldhetetti
transpolilla pyytédneistd ei ollut saanut ldhetettd alaikédisyyden vuoksi tai ldhete oli hylatty.
Osa nuorista ei ollut saanut diagnoosia ikinsé vuoksi. Usea asiakkuuden aloittanut kertoi
sukupuolikokemuksensa véhittelystd. Nuorille oli esimerkiksi sanottu, etteivdt he ole
“tarpeeksi transsukupuolisia”, riittdvéan kypsid hoitoihin tai ettei heistd “’koskaan tule oi-

keaa miestd”. Lisdksi nuorten suhde vanhempiinsa ja ldheisiinsd oli usean vastaajan



57

kohdalla vaikeuttanut tilannetta. Syitd tdhdn olivat esimerkiksi se, ettd lihetteen saami-
seen oli vaadittu vanhempien suostumus, diagnoosia oli lykétty, koska suhde vanhempiin
oli vaikea ja jo tdysi-ikdistyneen nuoren olisi pitdnyt suostua ldheistapaamiseen osana

tutkimusjaksoaan.

On tédrkedd huomioida, ettd nuoret transihmiset ovat monin tavoin erityisen haavoittu-
vassa asemassa. Esimerkiksi transnuorten resilienssin kehittymista ja vahvistumista sel-
vittdneessd tutkimuksessa todettiin vanhempien negatiivisten asenteiden, terveyspalve-
luihin pédésyyn liittyvien vaikeuksien, emotionaalisen ja sosiaalisen eristdytyneisyyden,
rajallisten taloudellisten resurssien, vdarinsukupuolittamisen ja syrjivin kohtelun olevan
suurin uhka transnuorten hyvinvoinnille (Singh, Meng & Hansen 2014). Sen sijaan suku-
puolta vahvistavilla hoidoilla, kuten puberteetin estohoidoilla ja hormonihoidoilla, on to-
dettu olevan transnuorten mielenterveyteen positiivinen, erityisesti itsetuhoisuutta vihen-

tava, vaikutus niin lyhyelld kuin pitkilldkin aikavalilld tarkasteltuna (Tordoff ym. 2022).

Muunsukupuolisista vastaajista suuri osa kertoi sukupuolensa vaikeuttaneen korjaushoi-
tojen saamista. Muunsukupuolisten hoito transpolilla koettiin sattumanvaraiseksi. Useat
kuvasivat suhtautumisen muunsukupuolisten sukupuolen korjaushoitoihin olevan vihét-
televéa ja terveydenhuollon ammattilaisilla olevan tiedonpuutetta koskien muunsukupuo-
lisuutta ja sen hoitamista. Moni koki, ettei muunsukupuolisten hoidon tarpeita ymmaérreta.
Esimerkiksi Kennis ym. (2022) ovat todenneet tutkimuksessaan muunsukupuolisilla ja
binddrisesti transihmisiksi identifioituvilla olevan samankaltaiset syyt sukupuolen kor-
jaushoitoihin hakeutumiseen, joita yleisimmin ovat molemmilla ryhmilld kehon ja suku-
puoli-identiteetin vilinen yhteensopimattomuus ja kehodysforia. Liséksi tdmén tutkimuk-
sen tulosten perusteella osa muunsukupuolisista ei ollut saanut toivomaansa rintakehéki-
rurgiaa, muunsukupuolisille ei tehd4 14hetteitd sukuelinkirurgiaan ja hormonihoito on kal-
liitmpaa muu sukupuoli-identiteetin hiiri6 -diagnoosilla kuin transsukupuolisuusdiagnoo-
silla. Moni muunsukupuolinen henkild oli peldnnyt kokonaan hoitojen epdimistd, ja osa
oli tdimén vuoksi kuvannut itseddn bindérisend transihmisend hoitojen saannin varmis-
taakseen. Tama ei ole kuitenkaan kaikille muunsukupuolisille mahdollista esimerkiksi
henkildn sukupuolen ilmaisun ja ulkondkdon liittyvien seikkojen vuoksi tai sen takia, ettei
muunsukupuolinen henkild halua tulla kohdelluksi binédérisesti mieheni tai naisena (Hut-

tunen 2022, 79-80).
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Useat muunsukupuoliset kertoivat oman prosessinsa viivdstyneen muunsukupuolisten
hoitojen viliaikaisen keskeyttdmisen vuoksi. Muunsukupuolisuus on edelleen transsuku-
puolisuutta huonommin tunnettu asia ja Lepolan (2018, 43) mukaan muunsukupuoliset
toisinaan valttivat asian esiintuomista tehddkseen tilanteesta itselleen helpomman tai jopa
turvallisemman. Toisaalta Huttusen (2022, 79-80) tutkimuksessa tuli esiin, ettei muun-
sukupuolisella henkildlle ole bindérisen sukupuolinormatiivisuuden vuoksi mahdollista
tulla kohdatuksi oman sukupuolensa edustajana ilman, ettd kertoo itse statuksestaan.
Myo6s Kangasvuon (2022, 144-145) tutkimuksen mukaan muunsukupuolisten sukupuo-
len korjaushoitojen saanti on Suomessa ollut tasoltaan vaihtelevaa verrattuna transtaus-
taisiksi miehiksi tai naisiksi identifioituviin henkil6ihin, joiden voidaan ndhdi paremmin

mahtuvan binddrisen sukupuolijaottelun alle.

Syrjintdén liittyen muihin vihemmistdasemiin liittyvind tekijoind nousivat esiin kielelli-
siin tai kulttuurisiin vihemmistoihin liittyvit seikat. Asiointi transpolilla muulla kuin suo-
men kielelld koettiin haastavaksi. Myds Huttunen (2022, 83—84) tuo esiin tiedon saannin
vaikeudet omalla didinkielelld. Vaikka vastaajat olivat saaneet palvelua myds ruotsin ja
englannin kielell4, kielimuuri vaikutti heikentdneen heiddn saamaansa palvelua ja aiheut-
taneen vadrinymmarryksid sekd pidentdneen tutkimusjaksoa. Suomen kielitaidon puuttu-
essa tiedon saamisen ongelmat kuvattiin huomattavina hidasteina. Myos turvapaikanha-
kijan asema koettiin heikoksi sukupuolen korjaushoitojen saamisessa. Kielimuurin ai-
heuttamat vaikeudet sukupuolen korjaushoitoihin liittyvassi tiedonkulussa nousivat myos

Lepolan (2018, 76) tutkimuksessa esiin.

5.5 Eldamintilanteeseen liittyvét esteet

Hoitoihin hakeutuneiden henkildiden omaan eldméntilanteeseen liittyvét asiat, kuten so-
siaalinen tilanne tai taloudellinen tilanne (taulukko 6) nousivat aineistossa myds esille
merkittdvind transprosessiin padsyn esteind tai hidasteina. Sosiaaliset tilanteet luokiteltiin
riittiméttomadn tukiverkkoon, ammattiin tai opiskeluun, tyottomyyteen tai tyokyvytto-
myyteen, koulunkdynnin tai opiskelun edellytykseen, toimintakyvyn haasteisiin, pdihtei-
den kéyttoon ja muihin sosiaalisiin tilanteisiin liittyviin esteisiin ja hidasteisiin. Taloudel-
liseen tilanteeseen liittyvid tekijoitd ovat koyhyys, pitkiin matkoihin transpolille liittyvét
haasteet seki sellaiset tilanteet, joissa palvelu tai hoito pitdisi hankkia yksityiseltd sekto-

rilta, eli julkinen terveydenhuolto ei tarjoa tarvittavaa palvelua tai hoitoa.
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Taulukko 6 Elimdntilanteeseen liittyvit esteet ja hidasteet sukupuolen korjaushoidoissa.

Muut eldméntilanteeseen liittyvit esteet ja hidasteet
Sosiaalinen tilanne
Riittdméton tukiverkko transpolin nikdkulmasta
Ammattiin tai opiskeluun liittyvit esteet ja hidasteet
Tyottomyys tai tyokyvyttomyys
Koulunkdynnin tai opiskelun edellytys
Toimintakyvyn haasteet
Péihteiden kéytto
Muut sosiaaliseen tilanteeseen liittyvét syyt
Taloudellinen tilanne
Koyhyys
Pitkd matka transpolille
Palvelu tai hoito pitéisi hankkia yksityiseltd

Eldméntilanteeseen liittyen osa vastaajista kertoi transpolin arvioineen heididn tukiverk-
konsa riittdmattomaksi korjaushoitoprosessissa etenemiseen. Ammattiin tai opiskeluun
liittyen vastaajat kuvasivat monenlaisia haasteita. Osa kertoi sukupuolen korjaamisen ai-
heuttamasta pakosta vaihtaa ammattia, koska oman ammatin harjoittaminen ei ollut mah-
dollista korjatun sukupuolen edustajana. Tyottomyys tai tydkyvyttdomyys oli osalla hidas-
tanut sukupuolen korjausta, silld hoitoprosessia tai diagnoosin antamista oli heididn koh-
dallaan viivistetty eliméntilanteeseen vedoten. Sukupuolivihemmistéon kuuluvilla on
suurempi riski jadda tyottoméksi tai kohdata haasteita tydllistymisessé (Tasa-arvovaltuu-
tettu 2012). Erityisesti nuorilla ja nuorilla aikuisilla koulunkdyntié tai opiskelua oli edel-
lytetty ldhetteen, diagnoosin tai sukupuolen korjaushoitojen saamiseksi. Toimintakyvyn
haasteet raportoitiin myos yhdeksi hoidoissa etenemiseen vaikuttavista tekijoista ja alen-
tuneen toimintakyvyn vuoksi osan vastaajista tutkimusjakso oli laitettu pitkille tauolle.
Lisdksi paihteiden kuten esimerkiksi kannabiksen kdyttd mainittiin esteend ldhetteen hy-

viksymiselle transpolilla.

Taloudelliset tekijdt nousevat esiin yleisiné esteind ja hidasteina sukupuolen korjaushoi-
tojen saatavuudessa monella eri tasolla. Sukupuolen korjaushoitojen ollessa vaikeasti saa-
vutettavissa julkisen terveydenhuollon kautta, nousevat yksityisten hoitojen tarjoamat
mahdollisuudet osalle merkittdviksi mahdollisuudeksi edistdd prosessia tai ylipddnsa
mahdollistaa korjaushoidot omalla kohdallaan. Usein yksityiset palvelut jadvat ainoaksi

vaihtoehdoksi silloin, kun transihminen ei ole onnistunut saamaan sukupuolen
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korjaushoitoja julkisen terveydenhuollon kautta. Osaa toivotuista hoidoista, kuten kasvo-
kirurgiaa ei ylipaétddn ole tarjolla julkisella sektorilla. Osan hoidoista rajaaminen julkisen
terveydenhuollon ulkopuolelle asettaa transihmiset eriarvoiseen tilanteeseen, jossa suuri-
tuloisilla on paremmat mahdollisuudet saada hoitoja kuin pienituloisilla (Aarnipuu 2008,
212). Yksityisen puolen korkeiden hoitomaksujen vuoksi osa vastaajista oli tukeutunut
vanhempiensa taloudellisen tukeen tai joutunut odottamaan hoitoihin pédsyid sidstiddk-
seen rahaa pitkidkin aikoja. Jotkut vastaajista raportoivat maksujen aiheuttaneen vakavia
talousvaikeuksia tai mahdollisuus yksityisiin palveluihin rajautui kokonaan pois taloudel-
lisen tilanteen vuoksi. Tyypillisid yksityisen palvelun hoitoja, joita oli hankittu tai toivot-
tiin, olivat hormonihoito ulkomaisen palveluntarjoajan kautta, transmaskuliinien rintake-

hikirurgia seké transfeminiinien kasvokirurgia.

Taloudelliset tekijat vaikuttivat my0s julkisella puolella sukupuolen korjaushoitoja hake-
neisiin. Monet vastaajat kertoivat oman kdyhyytensa vaikuttaneen esimerkiksi siten, ettei
heilld ollut varaa transpolin vaatimaan psykoterapiaan tutkimusjakson etenemiseksi.
Useat kertoivat my0s pitkistd matkoista Tampereen tai Helsingin transpolille ja niiden
atheuttamista taloudellisista vaikeuksista. Sukupuolen korjausprosessiin sisdltyvid kidyn-
tejd on useita ja Kelan korvaus kattaa vain osan aiheutuvista matkakustannuksista. Pitkin
matkan tai matkakustannusten vuoksi osa ei ollut padssyt kaikille heille méiératyille kdyn-
neille ja osa vastaajista ei ollut voinut hakeutua transprosessiin ollenkaan. Sukupuolen
korjaushoitojen saavutettavuuden haasteita ja eri puolilla asuvien eriarvoista asemaa Suo-
messa on nostanut merkittdvand epakohtana esiin myos Oikeusministerid selvityksessidin

(2021, 100-101).
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6 Sukupuolen korjaushoitoihin liittyvien esteiden ja hidasteiden seu-

raukset

6.1 Osallisuuteen liittyvét seuraukset

Sukupuolen korjaushoitoihin pddsyn esteiden ja hidasteiden lailla myos esteiden ja hidas-
teiden seuraukset luokiteltiin pai-, yld- ja alaluokkiin. Analyysin perusteella Suomessa
sukupuolen korjaushoitoihin hakeutuneiden henkiléiden kohtaamat seuraukset korjaus-
hoitoihin liittyvistd esteistd ja hidasteista voidaan jakaa osallisuuteen, hyvinvointiin ja
dysforiaan liittyviin seurauksiin. Osallisuuteen liittyvid yhteiskunnallisia ja sosiaalisia
seurauksia ovat tyohon ja opiskeluun, taloudelliseen tilanteeseen, eristdytyneisyyteen,
syrjdytetyksi tulemiseen, menetyksiin ja ihmissuhteisiin liittyvit seuraukset, joita on eri-

telty tarkemmin taulukossa 7.
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Taulukko 7 Osallisuuteen liittyviit seuraukset esteistd ja hidasteista sukupuolen korjaushoitoihin
padsyssd.

Osallisuuteen liittyvét seuraukset
Tyd6eldmadn, opiskeluun ja koulunkdyntiin liittyvit vaikeudet
Vaikeudet tyoelaméssa
Tyokyvyttomyys
Vaikeudet opiskelussa ja koulunkdynnissé
Taloudelliset ongelmat
Talousvaikeudet
Koyhyys
Eristiytyneisyys
Ulos meneminen vaikeaa
Erakoituminen
Ei pysty kdyttdmién yleisid suihkuja, saunoja tai ui-
maan
Vaikeudet harrastamisessa
Yhteiskunnassa syrjdytetyksi tuleminen
Viira sukupuolimerkintd henkilopapereissa
Syrjinté
Syrjinnén pelko
Vidrinsukupuolitetuksi tuleminen
Ei tule ndhdyksi tai oteta tosissaan
Kokemukset menetyksisti
Ei voi olla oma itsensé
Joutuu valehtelemaan omasta itsestdan
Ei voi eldd tayttd elaméa
Vuosien tai nuoruuden menetys
Kontrollin menettiminen omaan eldmién liittyvissa
asioissa
Eldménlaatu kérsii
Eldmén merkityksellisyyden katoaminen
Toimintakyvyn haasteet tai menetys
Sosiaalisiin suhteisiin liittyvit haasteet
Ongelmat ihmissuhteissa
Yksin jddminen ja yksindisyys
Ei pysty seurustelemaan
Seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvit vaikeudet
Muut sosiaalisiin suhteisiin liittyvét seuraukset

Sosiaalityon yhtend ydintehtdvénd voidaan ndhdd ithmisten eliméntilanteiden laaja-alai-
nen kartoittaminen tunnistaen erilaisia yksilollisid ja yhteiskunnallisia ulottuvuuksia,
jotka niihin vaikuttavat. Tarkeén4 tavoitteena on keriti ja analysoida tietoa yksilon arkea
muokkaavista yhteisollisistd ja yhteiskunnallisista tekijoistd, jotta voidaan edistdd hyvin-

vointia ja osallisuutta tukevia rakenteita. (Pohjola 2019, 328-329.) Tamin tutkielman
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aineistossa vastaajien osallisuuden kokemusta ja mahdollisuuksia haastavat monet eri te-
kijit. Suurella osalla ne liittyivét tyollistymiseen, opiskeluun, syrjintddn ja sosiaalisiin
suhteisiin. Osittain samoja tekijoitd on kasitelty sukupuolen korjaukseen pddsyn esteind
ja hidasteina (luku 5) ja niiden vaikutus nikyy vahvasti my6s sukupuolen korjaushoitojen

saatavuuden haasteiden seurauksina.

Ilman sukupuolen korjaushoitoja jddminen tai niiden viivdstyminen lisdsi monilla vastaa-
jilla vaédrinsukupuolitetuksi tulemista. Vaarinsukupuolittaminen ja sen pelko voi puoles-
taan vaikuttaa transihmisiin siten, ettd he rajoittavat sosiaalisiin tilanteisiin osallistumista
ja yleisesti toimintaansa muiden ihmisten parissa, minka lisdksi vadrinsukupuolitetuksi
tuleminen voi lisitd vikivallan pelkoa (Lepola 2018, 40). Useat kuvasivat eriasteisia vai-
keuksia tydeldmadn padsyssé ja toiden hakemisessa peldtessdin syrjintdd. Tahdn vaikut-
tivat kokemukset voimakkaasta sosiaalisesta, keho- tai ddnidysforiasta tai transtaustasta
toiden saamisen olevan transihmisend huomattavan vaikeaa kouluttautumisesta huoli-
matta. Myos Oikeusministerion raportissa (2021, 126—127) nostetaan sukupuolividhem-
mistoihin kohdistuva tydelamisyrjintd epakohdaksi, johon tulisi pikaisesti puuttua. Sa-
maisessa raportissa huomioidaan myds yhteys sukupuolen ristiriiddan hoitokdytanteiden
ongelmien heijastumisessa tyoeldméén sukupuoliristiriidan hoitamattomuuden vaikeutta-
essa ty0eldmédn osallistumista (Mt.) Liséksi Lepolan (2018, 51-54) tutkimuksessa nou-
sivat esiin transihmisten vaikeudet tyOllistymisessd. Sukupuolen korjausprosessiin péda-
syn odottaminen ja tauot opiskelussa tai tyoeldmaéssd voivat ndyttaytyd esimerkiksi tyo-
ja opiskeluhistorian pirstaleisuutena ja tavanomaista ikdtasoa vdhdisempdnd tyokoke-
muksen méédrdnd (Mt.). Vakavimpina ty6llistymiseen liittyvind haasteina osa tdmén tut-
kielman aineiston vastaajista kertoi joutuneensa vaihtamaan ammattia, jdéneensa pitkaai-

kaistyottomaiksi tai tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Myos koulunkéyntiin ja opiskeluun kohdistui vakavia seurauksia sukupuolen korjaushoi-
toithin pddsyn esteistd johtuen. Useat vastaajat olivat jittdneet hakematta tai lykdnneet
jatko-opintoihin hakemista, koska he eivit olleet saaneet vield sukupuolen korjaushoitoja
ja/tai koska heilld oli voimakasta sukupuolidysforiaa. Osa kertoi aikovansa hakea opiske-
lupaikkaa vasta sukupuolen korjauksen jdlkeen, minka vuoksi opiskelemaan hakeminen
lykkdéntyy useilla vuosilla. Moni kuvasi hoitamattomalla sukupuolidysforialla olevan

merkittdvd vaikutus heiddn kykyynsd opiskella ja opiskeluiden etenemiseen. Osa
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nuoremmista vastaajista kuvasi, ettei ollut pystynyt esimerkiksi viittaamaan koulussa 4a-
nidysforian vuoksi tai muuten osallistumaan tdysipainoisesti koulunkédyntiin. Pahimmil-
laan tilanne oli niiden kohdalla, jotka eivét pystyneet kiyméaédn koulua ollenkaan. Opis-
kelun etenemiseen liittyvien haasteiden taustalla mainittiin yleisimmin dysforiaan liitty-
vit kokemukset. Sukupuolivihemmist6on kuuluvien nuorten kouluissa ja oppilaitoksissa
kokemaan hyvinvointiin liittyen merkittdvéni epdkohtana on tirkedd huomioida myds
heididn kohtaamaansa kiusaamiseen, héirintdédn ja vakivaltaan liittyvit kokemukset seka

se, ettei nithin puututa riittdvéasti (Oikeusministerio 2021, 140-147).

Sukupuolivihemmist6on kuuluvien taloudellista toimeentuloa on tutkittu Suomessa vain
vihdn, mutta arviona esitetdin keskimédrdistd heikomman ty6llistymisen vaikutusta hei-
kompaan taloudelliseen asemaan (Oikeusministerié 2021, 131). Tamén tutkielman ai-
neistossa talousvaikeudet ja muut taloudelliset seuraukset nousevat esiin useiden koh-
dalla. Niitd kuvataan ty6ttomyytend, tyokyvyttdomyytena tai yksityisten korjaushoitojen
kustannusten aiheuttamina haasteina. Hoitokustannukset merkitsivit esimerkiksi sopi-
mattomassa tydpaikassa pysymistd hoitojen maksamiseksi, sddstojen menettdmisté, erias-
teisia velkaantumisia tai suoranaista koyhyyttd. Osa kertoi esimerkiksi ottaneensa pika-
vippeja hoitojen kustantamiseksi. Suurimmillaan vastaajat kuvasivat hoitojen kustanta-
neen heille kymmenié tuhansia euroja. Osalla vanhemmat olivat vastanneet yksityisten
hoitojen kustannuksista, jolloin taloudelliset seuraukset olivat koituneet vanhemmille.
Jotkut vastaajat kokivat, ettei maksujen myo6td heille ollut kertynyt sdést6jd samaan ta-
paan kuin ikiisilleen, jotka olivat pystyneet hankkimaan esimerkiksi oman asunnon. Pa-
himmillaan hoitamaton sukupuolidysforia ja transihmisyyteen liittyvé syrjinté oli osalla

johtanut tiydelliseen syrjdytymiseen tydeldmastd ja koyhyyteen.

Yhtend vaikeimmista osallisuuteen liittyvistd seurauksista aineistosta nousi esiin eristiy-
tyminen ympardivastd yhteiskunnasta. Moni vastaajista kuvasi kodista ulos menemisen
olevan heille vaikeaa sukupuolidysforian, véadrin sukupuolitetuksi tulemisen ja/tai syrjin-
ndn pelon vuoksi. My6s Aldridgen ym. (2022) tutkimuksen tulosten perusteella transih-
misten turvattomuuden tunne aiheuttaa tarvetta suunnitella tarkkaan seki rajoittaa sosi-
aalisiin tilanteisiin osallistumista. Osalle kotiovesta ulos meneminen tai jopa sen ajattele-
minen aiheutti pelkoa ja ahdistusta. Jotkut kuvasivat, etteivét he voi viettdé aikaa ulkona
kesdisin, koska lampimalld kelilld kevyempéin vaatetukseen pukeutuminen oli heille ylit-

sepddsemdttoman vaikeaa kehodysforian takia. Joillekin jopa roskien ulos vieminen oli
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toisinaan mahdotonta tai liikkuminen julkisilla paikoilla onnistui pelkéstdén pimedn ai-
kaan. Osa kertoi erakoituneensa hoitamattoman sukupuolidysforian ja jatkuvan véarinsu-
kupuolitetuksi tulemisen vuoksi ja eristdytyneensé yhteiskunnasta kokonaan tai 1dhes ko-

konaan.

Vapaa-ajan harrastuksiin liittyen monet kertoivat vaikeuksista ryhméatoimintaan osallis-
tumiseen, uimiseen ja yleisten suihkujen ja saunojen kéyttamiseen liittyen. Useat kertoi-
vat, etteivit pysty kdymédan suihkussa ja/tai saunassa harrastustensa yhteydessé tai ettei-
vit olleet moneen vuoteen kdyneet uimahallissa tai uimarannoilla. Monelle my6s puku-
huoneiden kaytto oli vaikeaa, eivitké he kokeneet oloaan turvalliseksi sukupuolensa mu-
kaisissa puku-, suihku- ja saunatiloissa. My0s Lepola (2018, 41) toteaa transsukupuoli-
suuteen liittyvén kehollisen variaation aiheuttavan transihmisille merkittdvaa hankaluutta
vaatteiden vaihtoa vaativissa tilanteissa. Liséksi vastaajat kuvasivat vaikeuttaan harrastaa
kertomalla muun muassa, etteivit pysty harrastamaan mitéén, missd muut ihmiset voisi-
vat analysoida heidin ulkondkddin kuten litkuntaa tai laulamista ja ettd he kokevat vai-
keaksi nauttia esimerkiksi urheilusta. Osa kertoi tirkeiden harrastustensa péattyneen hoi-
toa vaille jddneen sukupuolidysforian vuoksi. Vapaa-ajan harrastamiseen ja erityisesti lii-
kuntaharrastuksiin liittyen on tutkittu sukupuolivihemmistoihin kuuluvien kohtaamaa
epdasiallista kohtelua, hdirintdd ja syrjintdd. Esimerkiksi Oikeus Liikkua- tutkimuksessa
(2018) ldhes 70 % sukupuolivihemmistéon kuuluvista nuorista oli kokenut epéasiallista
kohtelua ja 55 % ilmoitti kokeneensa seksuaalista ahdistelua usein tai joskus liitkuntahar-

rastuksessaan (Zacheus & Saarinen 2019).

Osallisuuteen liittyvid seurauksia on my0s syrjdytetyksi tuleminen, mikd ndkyy esimer-
kiksi véarastd sukupuolimerkinnéstd henkilopapereissa aiheutuvina seurauksina. Henki-
161lisyyspapereiden tarkistamista kuvattiin muun muassa sanoilla ahdistava, pelottava ja
sietdmdton. Useat vastaajat kertoivat, ettd eivit ole saaneet korjattua henkildtunnustaan
jajuridista sukupuoltaan, vaikka ovat elédneet jo vuosia oman sukupuolensa mukaista ela-
mad ja joutuvat siten juridisessa mielessd eliméén vaaralld identiteetilld. HenkilGpaperei-
hin liittyvid haasteita kuvattiin vélttelyna tai ahdistumisena tilanteista, joissa henkildlli-
syys tarkistetaan, kuten postissa ja muissa virastoissa asioiminen sekd ulkomaille mat-
kustaminen. Euroopan Unionin alueella tehdyn kartoituksen mukaan kolmannes transih-
misistd oli kokenut syrjintda tilanteissa, joissa heidén oli tdytynyt ndyttda heiddn henki-

161lisyystodistuksensa (FRA European Union Agency for Fundamental Rights 2014).
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Varsinaisten syrjintikokemusten, transfobisten puheiden ja kdytoksen sekd syrjinnén pe-
lon lisdksi useat vastaajista kokivat myds vadrin sukupuolittamista seké sukupuoli-iden-
titeetin kyseenalaistamista. Osa kertoi, ettei heilld ole ketdén, joka kutsuisi heitd oikealla
nimelld ja termeilld. Jatkuvan vaarinsukupuolittamisen kerrottiin tuntuvan pahalta ja osa
olikin vésynyt kertomaan sukupuolestaan kenellekddn, koska koki tulevansa joka tapauk-
sessa kohdatuksi védrin. Moni kuvasi kokevansa vaikeimpana, ettei heitd oteta tosissaan
tai he eivét tule nihdyksi omana itsendin, oma sukupuolikokemus mitétoitiin tai suku-
puolidysforian merkitystd vahiteltiin. Osa kohtasi turvattomia tilanteita jatkuvasti ja pel-

kési jokaisen julkisessa wc-tilassa tai pukuhuoneessa kéyntinsa aikana.

Vastaajat olivat kokeneet erilaisia menetyksid eldmédssidén seurauksena haasteista hoitoi-
hin padsyssd. Menetyksind kuvattiin kokemuksia, joissa ei voi eldd tdyttd elamdd oman-
laisenaan sekéd tilanteita, joissa joutuu esittdmiidn muuta kuin on tai on kykenemétdn
suunnittelemaan eldméénsé ja haaveilemaan tulevaisuudesta. Moni kuvasi eldminsi ole-
van pysdhtynyt, jumissa tai tauolla. Osa kuvasi hoitojen odottamista tai kokonaan epi-
amistd kidutuksena ja masentavana, koska se estdd tai viivéstyttdd oman eldméin alka-
mista. Yleisesti kuvattuna menetyksena oli nuoruuden, vuosien tai vuosikymmenien me-
netys, koska aika kului sukupuolen korjausta odottaessa ja sukupuolenkorjausprosessia
lapikdydessd eikd omanlaistaan eldaméa elden. Useat kuvasivat myds menetténeensa kont-
rollin omaan eldmédinsi, asioihinsa tai kehoonsa liittyvissé asioissa, koska eivit pystyneet
itse vaikuttamaan sukupuolen korjaushoitojen saamiseen tai etenemiseen. Usein esille
tullut kokemus oli myd&s kuvaus siité, ettei tule kuulluksi omissa asioissaan, menettdd va-

pautensa eikd voi vaikuttaa mihinkaén.

Toimintakyvyn haasteet tai sen menettdminen olivat aineiston perusteella yleisid seurauk-
sia monille vastaajille. Transprosessin hidastuminen tai pysdhtyminen pahensi vastaajien
dysforiaa, mikd heikensi osaltaan heidén hyvinvointiaan ja toimintakykyéddn. Vastauk-
sista nousi esiin esimerkiksi ilman diagnoosia ja/tai hoitoja jadmisen romahduttava vai-
kutus toimintakykyyn, oman eldmén suunnan kadottaminen, tunne ettei endd tiedd kuka
tai mikd on, eldmdnhallinnan menettdminen ja vaikeudet selviytyéd jokapéivéisestd elé-
mistd. Osa kertoi, ettei ole vuosien jdlkeenkddn tdysin toipunut transpolilla kdynneista ja
osa heistd, jotka olivat ensimmaéisen sukupuoli-identiteetin tutkimusjakson péétteeksi jaa-
neet ilman diagnoosia, kertoi etteivit pystyneet tai uskaltaneet hakeutumaan enéda uudel-

leen tutkimuksiin.
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Toistuvasti aineistosta esiin noussut menetys oli myds eldménlaadun ja eldméin merkityk-
sellisyyden menettaminen. Monet kertoivat eldménlaatunsa kérsineen hoitojen pitkitty-
misestd ja pitkdstd odottamisesta. Osa kuvasi tilannetta niin, ettei pysty tekeméén iloa
tuottavia asioita eldmaissédén tai kokevan onnellisuutta eldamin tiyttyesséd pelkdstdén kor-
jaushoitojen etenemisen odottamisesta. Useat kertoivat my0s menettineensd motivaation
eldmadin ja eldminhalun vidhentyneen. Sukupuolen korjaushoitoihin liittyvien esteiden ja
hidasteiden merkitystd kuvattiin myds menetyksené ihmisiin ja maailmaan luottamisessa

sekd jopa oman eldmédn tuhoutumisena.

Osallisuuteen liittyen tutkielman tuloksina nousivat esiin my0s erilaiset seuraukset vas-
taajien ihmissuhteissa. Vastaajat kuvasivat erilaisia ongelmia, kuten sosiaalinen passivoi-
tuminen, vaikeudet olla esilld sosiaalisissa tilanteissa sekd kyvyttdmyys muodostaa ih-
missuhteita tilanteessa, jossa ei ole saanut kehodysforiaansa hoitoa. Seurauksina kerrot-
tiin myds olemassa olevien sosiaalisten suhteiden kirsimisestd esimerkiksi parisuhteiden
kariutumisena tai vélien katkeamisena omiin vanhempiin. Osa kertoi joutuneensa turvau-
tumaan ldheistensd apuun enemmén kuin olisi halunnut. Moni vastaaja kuvasi seurauk-
sina yksindisyyden tunteita sekd ilman ympdiriston tukea ja hyviksyntda jidmista. Ylei-
send kokemuksena nousi myds vaikeus ystidvystyd muiden ikdisten kanssa. Osa kertoi
vaikeasta yksindisyydestd ja viettdvinsa erittdin vdhén tai ei lainkaan aikaa kenenkédén

muun kanssa.

Sukupuolen korjaushoitojen esteisti ja hidasteista koettiin yleisesti seuraavan my0s vai-
keuksia seurustelusuhteissa, seksissé ja seksuaalisuudessa. Moni kertoi, ettei pysty seu-
rustelemaan hoitamattoman sukupuolidysforian vuoksi tai uskalla ldhted kunnolla yritta-
maén seurustelusuhdetta. Useat kertoivat olleensa vuosia ilman seurustelukumppania ja
odottaneensa sukupuolen korjaushoitoja ennen kuin pystyivit edes kuvittelemaan seurus-
televansa. Seurustelukumppanin 10ytymisen kerrottiin myds olevan vaikeaa, kun oma
identiteetti ja ulkondko eivit tdsmid. Vaikeimpana seurauksena tuli esiin vékivallan ja
jopa kuoleman pelko, mikéli treffikumppani saisi tietdd transsukupuolisuudesta. Seksiin
liittyen monet kertoivat seksieliménsa olleen vuosia tauolla ja seksuaalisuutensa men-
neen ikddn kuin lukkoon sukupuolidysforian vuoksi. Seksuaalisuuden toteuttamista it-
selle luontevalla tavalla pidettiin useissa tapauksissa mahdottomana ja osa kertoi, ettei
pystynyt harrastamaan seksid edes turvallisen kumppanin kanssa. Jotkut kertoivat seksu-

aalisuutensa vapautuneen ja seksielimén helpottuneen sukupuolen korjaushoitojen
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saamisen, kuten sukuelinkirurgiaan padsemisen jilkeen. Myds Kennisin ym. (2022) tut-
kimuksessa todettiin ilman sukupuolen korjaushoitoja jddmisen olevan yhteydessa seksu-

aalisuuteen liittyvddn tyytyméttomyyteen.

6.2 Dysforiaan ja hyvinvointiin liittyvét seuraukset

Taulukkoon 8 on yhdistetty hyvinvointiin sekd dysforiaan liittyvit seuraukset omana yla-
tason luokkanaan ja dysforiaan liittyvdt seuraukset jaettuna kehodysforiaan, sosiaaliseen
dysforiaan sekéd danidysforiaan. Dysforia on tutkimuksessa asetettu omaksi padluokak-
seen, koska dysforia ja sen paheneminen ovat keskeisid seurauksia ilman sukupuolen kor-
jaushoitoja jddmisessi ja vaikuttaa my0s esimerkiksi mielenterveyteen liittyvien seuraus-
ten taustalla. Koettu sukupuolidysforia on usein keskeinen syy hakeutua sukupuolen kor-
jaushoitoihin (ks. esim. Kaltiala-Heino ym. 2015, Kdrni 2021a). Hyvinvointiin liittyvit
seuraukset voidaan jakaa fyysiseen terveyteen, mielenterveyteen, eliméntilanteen kuor-

mittavuuteen liittyviin seurauksiin sekd seurauksiin hoitoihin ja palveluihin.
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Taulukko 8 Dysforiaan ja hyvinvointiin liittyvit seuraukset sukupuolen korjaushoitoihin hakeu-

tumisen esteistd ja hidasteista.

Dysforiaan liittyvét seuraukset

Dysforia

Kehodysforia
Sosiaalinen dysforia
Adnidysforia

Hyvinvointiin liittyvit seuraukset

Fyysinen terveys

Mielenterveys

Kipu
Muut haasteet fyysisessé terveydessi
Muut fyysiseen terveyteen liittyvét asiat

Masennus ja ahdistus

Itsetuhoiset ajatukset

Itsetuhoinen toiminta

Itsemurhayritys
Syomishéiriokédyttdytyminen
Uupuminen ja loppuun palaminen
Psyykkinen oireilu

Traumatisoituminen

Muut mielenterveyteen liittyvéat haasteet

Elamaéntilanteen kuormittavuus

Epaétietoisuus ja epdvarmuus
Jaksamisvaikeudet
Henkinen kérsimys
Stressi
Riittdméttomyyden tunne
Motivaation loppuminen
Arvottomuuden tunne
Epiily itsed kohtaan
Katkeruus
Huolestuneisuus

Viha

Toivottomuus
Turhautuminen

Pelko

Seuraukset hoitoon ja palveluihin

Epéluottamus transpolin henkil6kuntaan

Hoidon hankkiminen yksityiseltd

Hoitoon pddsyyn viivdstyminen

Ei saa sukupuolenkorjaushoitoja

Hormonihoidon katkeaminen

Hormonien aloitus ilman reseptii ja seurantaa

Ei hakeudu muihin terveyspalveluihin

Epéluottamus muihin terveyspalveluihin

Muu hoitoihin tai hoidotta jiimiseen liittyva seuraus
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Dysforiaan liittyvét kokemukset sukupuolen korjaushoitojen esteiden ja hidasteiden seu-
rauksena voidaan jakaa kehodysforiaan, sosiaaliseen dysforiaan ja dénidysforiaan liitty-
viin seurauksiin. Erittdin moni kuvasi kehodysforian kokemuksia. Kehodysforian kuvat-
tiin aiheuttavan esimerkiksi voimakasta tuskaa ja ahdistusta omasta kehosta, lisddvan va-
hemmistostressid, tekevén arkipdividisestd eldmistd vaikeaa ja hankaloittavan vakavasti
asioiden hoitamista. Lisdksi sen kerrottiin tuovan jatkuvia ikévid tunteita omasta ulko-
ndostd, aiheuttavan epdvarmuutta sosiaalisesta ldpimenemisestd oman sukupuolensa
edustajana ja vaikeuttavan oman itsensd kanssa olemista merkittdviasti. Pahimmillaan ke-
hodysforian kuvattiin nostavan itsetuhoisia ajatuksia mieleen. Moni vastaaja kertoi hei-
din kehonkuvansa olevan hyvin negatiivinen ja joutuvansa eldmiin kehossa, jota vihaa
tai joka tuntuu vééraltd. Epavarmuus sukupuolen korjaushoitojen saamisesta ja sukupuo-
len korjausprosessin etenemisen odottaminen vaikeuttivat monien vastaajien kehodysfo-

rian kokemusta.

Sosiaalinen dysforia ndyttdytyi vaikeutena toimia erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa.
Moni kertoi, ettei halua olla muiden ihmisten katseiden alla, minka vuoksi julkiset tilan-
teet lisdsivit ahdistusta ja niitd pyrittiin valttimééan. Sosiaaliset tilanteet aitheuttivat mo-
nille epdvarmuutta ja ahdistuneisuutta sekéd pelkoa vairin sukupuolitetuksi tulemisesta.
Tadmin vuoksi osa viltteli tai jitti kdymattd koulussa, toissé tai vaikkapa kaupassa. Jotkut
kokivat sosiaalisiin tilanteisiin osallistumisen my0s turvattomaksi tai suorastaan vaaral-
liseksi jaatyddn ilman sukupuolen korjaushoitoja. Sosiaalisen dysforian kerrottiin olevan
pahinta silloin, kun ei ollut vield saanut sukupuolen korjaushoitoja, mutta helpottaneen
hoitojen myo6td. Sosiaalisen dysforian kokemukseen liittyy olennaisesti se, miten tulee
ndhdyksi omana itsendén. Esimerkiksi Huttusen (2022, 72—73) mukaan sosiaalinen

dysforia usein pahenee nuoruudessa, kun vihemmain sukupuolitettuna koettu lapsuus

paattyy.

Adnidysforiaan liittyvii seurauksia moni vastaaja kuvasi piivittiiseni kamppailuna oman
adnensd kanssa. Osa kertoi lisdksi, ettei pysty tai halua puhua ddneen muiden ithmisten
kuullen, koska oma #iini ei vastaa omaa sukupuolta. Ainidysforian voimakkuus vaihteli
jonkin verran osan kuvatessa arkuutta puhua ja toisten kertoessa erittdin voimakkaasta
adnidysforiasta. Joidenkin ammatti liittyi keskeisesti ddnenkdyttoon tai julkiseen puhu-
miseen, jolloin d4nidysforia vaikeutti ammatin harjoittamista ja osa vastaajista olikin jou-

tunut vaihtamaan ammattiaan tai joutunut jiiméain pois tydelimisti. Ainidysforian ja
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ddnen kayttoon liittyvien vaikeuksien on havaittu myos olevan yhteydessd ahdistus- ja

masennusoireisiin transnaisilla (Novais Valente Junior & Mesquita de Medeiros 2022).

Fyysiseen terveyteen liittyvind seurauksina esteisti ja hidasteista sukupuolen korjaushoi-
tojen saamisessa vastaajat kuvasivat kipua sekd muita fyysisen terveyden ongelmia. La-
hes kaikilla kipua kuvanneilla vastaajilla kipu liittyi rintakehén litistimiseen tarkoitetun
binderin kdytt6on niilld transmaskuliineilla, jotka olivat joutuneet odottamaan rintakeha-
kirurgiaan eli mastektomiaan padsya ja pyrkineet binderilla lievittiméan kehodysfori-
aansa. Binderin kéytto oli aiheuttanut vastaajille vaikeita selkd-, kylki- ja hartiakipuja,

rintojen vaurioitumista, ryhtiongelmia seki ihon hautumista ja rikkoutumista.

Kivun lisdksi fyysisen terveyden ongelmina ja haasteina nousi esiin esimerkiksi fyysisen
kunnon heikkeneminen johtuen sukupuolidysforian aiheuttamasta vaikeudesta harrastaa
litkkuntaa sekd painon nousu. Lisdksi mainittiin itse toteutetusta hormonihoidosta aiheu-
tuneet terveyshaitat, kuten veriarvojen huonontuminen ja hormonitoiminnan meneminen
sekaisin. Moni kertoi myds muuhun kuin sukupuolidysforiaan liittyvien sairauksien ja
terveysongelmien jadneen hoitamatta, koska kehodysforia, hoitojen viivdstyminen ja
luottamuksen menettdminen terveydenhuoltoon vaikeuttivat hoitoon hakeutumista. Muu-
tamat vastaajat kertoivat positiivisena seurauksena kuntonsa ja eldminlaatunsa parantu-
neen sen vuoksi, ettd olivat joutuneet ja onnistuneet pudottamaan painoaan hoitoja saa-

dakseen.

Suuri osa kertoi erilaisista mielenterveyden haasteista seurauksena sukupuolen korjaus-
hoitojen viivdstymisestd tai ilman hoitoja jdédmisestd. Yleisimmin kuvatut mielentervey-
den haasteet olivat masennus ja ahdistuneisuus sekd ndiden paheneminen hoitoihin paa-
syn pitkittyessd. Erityisesti pitkdt odotusajat, tutkimusjakson tauot ja ilman diagnoosia
jaaminen olivat aiheuttaneet eriasteisia masennus- ja ahdistusoireita. Useimmiten masen-
nusta ja ahdistusta aiheutti vaikean hoitamattoman sukupuolidysforian kanssa eldminen.
Osa kuvasi ahdistuksen tai masennuksen olevan epdinhimillisen voimakasta, darim-
maistd, lamaannuttavaa ja toivottomuutta aiheuttavaa. Moni arveli, ettd mahdollisen hoi-
tojen edistymisen myd&td heidén mielenterveytensd paranisi. Sukupuolen korjaushoitojen
positiivinen vaikutus hoitoihin hakeutuvien mielenterveyteen ja sukupuolidysforian hel-
pottumiseen on havaittu my06s kansainvilisessd tutkimuksessa (Almazan & Keuroghlian

2021; Ramos ym. 2021).
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Useat kertoivat sukupuolidysforian itsessédn tai yhdessd hoitoihin pédésylle asetetun pai-
noindeksirajan aiheuttaneen heille syOmishdirion tai syomishdiriotyyppistd kayttayty-
mistd. Osa kertoi pdivittdisen, pitkittyneen sukupuolidysforian johtaneen anoreksian ke-
hittymiseen, osa kuvasi anoreksian tai bulimian aktivoituneen uudelleen sukupuolen kor-
jausprosessinsa pitkélle tauolle laittamisen seurauksena. Jotkut kuvasivat yrittineensa
laihtumalla saada kehonsa ndyttimain maskuliinisemmalta. Useammat kertoivat pudot-
taneensa painoa epéterveilld keinoilla sukupuolen korjaushoitoihin péddstikseen, ja jotkut
olivat kdrsineet rasitusvammoista kuten rasitusmurtumista ja rustovaurioista liian runsaan
liikkunnan seurauksena. Erds vastaaja kertoi puolestaan syomattomyydelld sdastineensi
rahaa yksityiselld toteutettavaan rintakehdkirurgiaan. Syomishdiriot ovat sukupuolivé-
hemmist6ihin kuuluvilla henkil6illd muuta vdestéd yleisempid, mihin voivat vaikuttaa
vihemmistostressi, syrjintdkokemukset sekd tyytymdttdomyys omaan kehoon (Nagata,
Ganson & Austin 2021). Sukupuolen korjaushoitojen on todettu lisddvin tyytyvaisyytti
omaan kehoon (mt.), joten hoitojen voidaan arvella lievittdvin myds syomishdiridoirei-

lua.

Mielenterveyteen liittyvénd seurauksena ilmeni myos uupumista ja loppuun palamista.
Uupumista oli tyypillisesti aiheuttanut sukupuolen korjausprosessin pituus ja rankkuus
sekd esimerkiksi liian raskas tyonteko tavoitteena sdéstdd rahaa yksityisen sektorin hoi-
tomaksuihin. Muita vastaajien kuvaamia mielenterveyden haasteita olivat esimerkiksi
psyykkisen oireilun paheneminen, itsetunnon laskeminen, uniongelmat, stressi, identi-
teettikriisi, dissosiaatio-oireet, paniikkihdirion kehittyminen, vééristyneen kehonkuvan
paheneminen, tyytyméttomyys eldméain, mielenterveyden romahtaminen ja sairaslomalle

jaaminen mielenterveyden haasteiden takia.

Erittdin vakavana mielenterveyteen liittyviné seurauksena nousi esiin useiden henkilGi-
den kuvaamat itsetuhoiset ajatukset, itsetuhoinen toiminta ja itsemurhayritykset. Epédvar-
muus hoitojen saamisesta, kehodysforian aiheuttamat tuntemukset seké pitkét odotusajat
atheuttivat useille itsetuhoisia ajatuksia. Osa kertoi my0s toimineensa itsetuhoisesti, va-
hingoittaneensa itseddn, kiyttineensd epéterveitd tapoja huonon olonsa purkamiseen, teh-
neensd tarkkoja itsemurhasuunnitelmia ja rankaisseensa itsedén ja kehoaan. Osa oli pai-
tynyt tdimén seurauksena psykiatriseen hoitoon. Jotkut kertoivat yrittdneensi itsemurhaa
sen jdlkeen, kun heiltd oli evitty pdédsy sukupuolen korjaushoitoihin tai kun olivat joutu-

neet odottamaan hoitoja liian pitkdidn. Alangon (2014) tutkimuksen mukaan Suomessa
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jopa 56—68 % transnuorista on harkinnut itsemurhaa ja Valojia (2021) toteaa itsemurha-
ajatusten olevan transnuorilla 2—6 kertaa yleisempid muuhun véestdon verrattuna. Toteu-
tuneiden itsemurhien osalta ei ole olemassa tilastotietoa siitd, kuinka moni uhreista kuului
sukupuolivihemmistoon (Valojdd 2021). Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen (Yockey,
King & Vidourek, 2022) mukaan 48,5 % transihmisisti oli ollut itsemurha-ajatuksia edel-
tdvin vuoden aikana. Riskitekijoiksi tutkimuksessa havaittiin nuori iké, matala tulotaso
ja vdhidinen perheen tuki (mt.), joten intersektionaalinen ndkdkulma on térked myds tita
1lmioté tarkasteltaessa. Toisessa yhdysvaltalaistutkimuksessa (Ream 2022) todettiin sek-
suaali- ja sukupuolivihemmistoihin kuuluvien 11-29-vuotiaiden nuorten tekemien itse-
murhien lisddntyneen vuosien 2014-2019 vililld johtuen péddasiassa transnuorten teke-

mien itsemurhien méérien kasvusta.

Fyysiseen terveyteen ja mielenterveyteen liittyvien sairauksien ja haasteiden lisiksi suu-
rin osa kuvasi erilaisia elaméntilannetta kuormittavia tekijoitd. Naitd olivat epétietoisuus
ja epdvarmuus, stressi, riittimattdomyyden tunne, motivaation loppuminen, arvottomuus,
epdily itsed kohtaan, katkeruus, viha muita ihmisid, itsed tai omaa kehoa kohtaan, toivot-
tomuus, turhautuminen ja erilaiset pelon tunteet. Stressi liittyi tyypillisesti pitkiin odotus-
aikothin, transpolin kdynneisté selvidmiseen, taloudelliseen tilanteeseen, yksityisiin hoi-
toihin rahan siddstdmiseen sekd tiedon puutteeseen ja siitd aiheutuvaan paatoksenteon vai-
keuteen. My06s Lepolan (2018, 41) selvityksen mukaan transprosessiin liittyva epdvar-
muus, epétietoisuus ja naihin kytkeytyva vallankdyttd koetaan stressaavana transproses-
sin eri vaiheissa. Tdman tutkimuksen tuloksissa arvottomuuden ja riittiméttomyyden
tunne aiheutui usein vastaajien saamasta huonosta kohtelusta ja pitkéstd odotuksesta ai-
heuttaen itsensd kokemista védrdnlaiseksi, tyhmaéksi, vialliseksi ja epétasavertaiseksi.
Namaé tunteet saivat osan vastaajista epdileméén itsekin sitd, mika heidin sukupuoli-iden-
titeettinsa oli ja ansaitsivatko he hoitoja. Vastaajien kuvaama pelko oli esimerkiksi pelkoa
tulevaisuudesta ja oman eldmén jatkumisesta, pelkoa siitd, ettei tule ndhdyksi oman su-
kupuolensa edustajana, pelkoa tutkimusprosessin tauottamisesta tai lopettamisesta ja pel-
koa yrittdd hakeutua ensimmadisti kertaa tai toistamiseen transpolin asiakkaaksi. Moni
vastaaja kuvasi merkittdvaa henkistd kdrsimystd, kirsimyksen pitkittymisté ja eldmén ole-
van pelkkad selviytymistd. Vaikeimmillaan kuvattiin, ettd korjaushoidot olisivat vastaa-

jalle ainoa keino selvitd elaméssa.
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Terveyspalveluiden puutteellisuus ja ilman terveyspalveluita jidminen oli my0s yksi seu-
rauksista sukupuolen korjaushoitojen viiveitten takia. Ikdviksi koetut kokemukset trans-
polilla aiheuttivat monille epdluottamusta myds muihin terveyspalveluihin. Useat kertoi-
vat, etteivit luota enéé terveydenhuollon ammattilaisiin tai pelkdivét heidén olevan trans-
fobisia tai osaamattomia sukupuolivihemmistdihin liittyvissd asioissa. Monet arvelivat
palveluiden saamisen edellyttivdn omien asioiden peittelyd tai tekeytymistd joksikin
muuksi kuin mitd ovat. Usean kokemuksena oli, etteivit terveyspalvelut ole 1dhtokohtai-
sesti heitd varten. Luottamuspulan vuoksi useat kertoivat, etteivét endd hakeudu terveys-
palveluiden pariin, kuten mielenterveyspalveluihin, ADHD-tutkimuksiin tai autisminkir-
jon tutkimuksiin. Monet kertoivat terveydestd huolehtimisen ja terveyspalveluiden kéyt-
tdmisen olevan heille todella vaikeaa tai mahdotonta. Yleisesti ottaen sukupuolivihem-
mistdihin kuuluvilla on havaittu olevan korkea kynnys terveydenhuollon palveluihin ha-
keutumisessa (Loponen 2021, 103; Scheim ym. 2021) ja sen taustalla vaikuttavat syrjin-

takokemukset terveydenhuollossa (Rodriguez, Agardh & Asamoah 2018).

Kuten aiemmin on mainittu, ilman julkisen sektorin tuottamia sukupuolen korjaushoitoja
jadneistd moni hakeutuu erilaisiin hoitoihin tai palveluihin yksityiselld sektorilla. Osa
vastaajista kertoi hankkineensa hormonihoitoa epévirallisia reittejd jadtydan ilman suku-
puolen korjaushoitoja tai hoitojen viivdstymisen vuoksi. Itse hankittujen hormonien tur-
vallisuus ja hormonivalmisteiden saaminen jatkossa sekd riittdvyys aiheuttivat huolta ja
ahdistusta monille vastaajille. Osa koki hormonien aloittamisen itse ja ilman lddkéarin seu-
rantaa riskialttiiksi toiminnaksi, pelottavaksi ja terveyden kannalta kyseenalaiseksi, mutta
silti paremmaksi vaihtoehdoksi kuin ilman hormonihoitoa jdédmisen ja hoitamattoman su-
kupuolidysforian kanssa eldmisen. Moni kertoikin itse aloitetun hormonihoidon paranta-

neen eldméinlaatuaan merkittavasti.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tulkinta rakenteellisen sosiaalityon nikokulmasta

Rakenteellisen sosiaalityon nikokulmasta sosiaalityon keskeisend tehtdvana on kerita tie-
toa thmisten hyvinvointiin ja sosiaalisiin oloihin liittyvistd tarpeista ja ilmidista seké nii-
hin vaikuttavista rakenteista. Kerdtyn ja analysoidun tiedon pohjalta on tirkedd pyrkid
kehittimédn sosiaalityon kiytanteitd, padtoksentekoa ja palveluita sosiaalisia ongelmia
korjaavaksi sekd ennen kaikkea pyrkid kehitystyohon ennaltaehkéisevillé tasolla. (Mm.
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Pohjola 2014, 125-126.) Sukupuolen korjaushoitoihin
padsyyn ja hoitojen etenemiseen liittyvit haasteet vaikuttavat transihmisten hyvinvointiin
monella eri tasolla. Salovaaran (2022) selvityksen perusteella suurin osa sukupuolen kor-
jaushoitoja toivovista kohtaa erilaisia esteité ja hidasteita tutkimusjaksolle tai hoitoihin
padsyssd, minkd seurauksena sukupuolenkorjausprosessi hidastuu tai pyséhtyy. Toivotun

palvelun odottaminen voi kestda useita vuosia tai se jdd kokonaan saavuttamatta.

Tadma tutkielma voidaan suhteutettuna Pohjolan (2014, 16-36) hahmottelemaan raken-
teellisen sosiaalityon neljdén eri osa-alueeseen ndhdd osana rakenteellisen sosiaalityon
tietotyotd sekd oikeudenmukaisuustyotd. Tutkielmassa tuotettiin uutta tietoa sukupuolen
korjaushoitoihin liittyvistd esteistd, hidasteista ja niiden seurauksista Suomessa néihin
palveluihin hakeutuvien tai niitd toivoneiden ihmisten eldméssi. Lisdksi tutkielmassa
nostetiin esiin transihmisiin ja heiddn hyvinvointiinsa liittyvid tasa-arvokysymyksid,
mikd on keskeistd rakenteellisen sosiaalityon oikeudenmukaisuustydssd. Transihmisten
kohtaamiin haasteisiin sukupuolen korjaushoitoihin padsyssd ja niiden seurauksiin on

mahdollista vaikuttaa rakenteellisen sosiaalityon keinoin.

Huomioitavaa on, ettd tulosten perusteella vain pieni osa kohdatuista haasteista liittyy
sukupuoliristiriitaan ja sen kokemiseen tai asiakkaan omaan epérdintiin toivomistaan su-
kupuolen korjaushoidoista. Sen sijaan suurimmaksi osaksi esteiné ja hidasteina ovat ni-
menomaan erilaiset rakenteelliset tekijat. Rakenteellisina tekijoind tuloksista nousevat
esiin palvelurakenteen ongelmat, osallisuuden puute, normatiiviset asenteet, syrjinti,
lainsdddanto, saavutettavuus ja tiedon puute seki sosiaaliset ja taloudelliset eldméntilan-
teet. Rakenteellisten tekijoiden analysoinnissa ja sosiaalisessa muutostyOssa rakenteelli-

sen sosiaalitydn menetelmét ja vaikuttamismahdollisuudet astuvat keskioon (Pohjola
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2014, 124-125). Myos tdmén tutkielman tuloksissa tulee esiin monin eri esimerkein, mi-
ten asiakkaan itsensd on yksin vaikeaa vaikuttaa sukupuolen korjaushoitoihin paédsyssi

kohtaamiinsa esteisiin ja hidasteisiin.

Sukupuolen korjaushoitoihin liittyva tiedon puute ja tiedon kulun epdselvyydet kytkeyty-
vit yhteen myos valtarakenteiden ja niiden taustalla vaikuttavien normien kanssa. Suku-
puolenkorjaushoitoihin liittyvien kriteerien avoimuuden ja ldpindkyvyyden suhteen olisi
paljon parannettavaa (myo6s Huttunen 2022, 90; Sudenkaarne 2020). Nama kriteerit eivat
ole asiakkaiden tiedossa eivitkd aina mydskdidn samanlaiset eri asiakkaiden vélilla. Esi-
merkiksi muunsukupuolisten mahdollisuus korjaushoitoihiin on vaihdellut (Kangasvuo,
2022, 144-145). Lepolan (2018, 41) mukaan binddrinen sukupuolijérjestelma merkitsee-
kin muunsukupuolisille henkildille jatkuvaa rakenteellista syrjintdd. Rakenteellisen sosi-
aalityon kannalta kyseessd on merkittiva epédkohta, jota on tirkeédd tuoda esille. Asetelma
on sosiaalisen muutostyon kannalta haastava. Niin kauan kun ei ole ldpindkyvéa, minka-
laisin kriteerein asiakkuus transpolilla mairittyy tai milld tavoin kriteerit ovat erilaisia eri
thmisille, on asiakkaiden haastavaa saada tukea itselleen tai toisaalta palvelujirjestel-

massd esimerkiksi sosiaalityontekijan tukea asiakasta prosessissaan.

Rakenteellisen sosiaalityon nidkokulmasta tirkedd on hahmottaa ne tilanteet ja paikat,
joissa sosiaalityon asiantuntijuutta ja kumppanuutta tarvitaan haavoittuvassa asemassa
olevan thmisen eriarvoisen aseman tukemisessa, epidkohtien esiintuomisessa ja muutta-
misessa (Juhila 2002, 16—18).Tamin tutkielman tuloksista ndhddin miten sukupuolen
korjaushoitoihin liittyvien esteiden ja hidasteiden seurauksena asiakkaat jddvit helposti
yksin ja vaille palveluita tai vaihtoehtoisesti juuttuvat eri palveluiden vilille. Tulosten
perusteella sukupuolen korjaushoitojen esteet aiheuttavat useille hoitoihin hakeutuneille
monenlaisia tilanteita, joissa asiakas jdd kierteeseen esteiden ja hoidon saamisen yritté-
misen vilille. Télld voi olla vakaviakin seurauksia ihmisen mielenterveyteen, tyo- tai
opiskelukykyyn seké taloudelliseen tilanteeseen. Pahimmillaan ndiden yhteisvaikutukset
voivat johtaa osallisuuden heikkenemiseen ja yhteiskunnan toimintojen ulkopuolelle jou-

tumiseen.

Nykyinen palvelujirjestelma ei huolehdi siitd, ettd esteitd ja hidasteita kohdanneet asiak-
kaat saavat tarvitsemaansa tukea niiden ylittimiseen tai esteistd ja hidasteista atheutunei-

den seurausten kanssa selvidmiseen (Huttunen 2022, 90). Osa tutkimukseen
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osallistuneista kertoi pdédsseensd aiemmin kuvatun kaltaisesta kehdstd pois pitkdkestoisen
yrittdmisen ja kovan ponnistelun tuloksena, mutta osa kertoi, ettei ollut onnistunut ylitt4-
madn sukupuolen korjaushoidoissa olevia esteitd ja oli jaddnyt kokonaan ilman hoitoja.
Tamintyyppisissi tilanteissa vaikuttaa siltd, ettei kenelldkddn ole kokonaisvastuuta asi-
akkaan tilanteesta. Asiakkaat jddvit usein tilanteensa kanssa yksin ja heiltd odotetaan
vahvaa palvelujirjestelmén tuntemusta, jotta he osaisivat hakeutua oikeisiin palveluihin
sukupuolen korjaushoitojen pitkistd odotusajoista selvitdkseen ja mahdolliset hoitojen es-
teet ylittddkseen. Nykyisessd tilanteessa korostuukin sosiaalitydn sosiaalisen asiantunti-

juuden tarve palveluohjauksessa (ks. esim. Pohjola 2014, 128).

Toisaalta erityisesti transihmisille suunnattuja julkisia tukipalveluita ei ole olemassa,
vaan ainoastaan yleisid sosiaali- ja terveyspalveluita, joissa ei vilttdmittd ole osaamista
ja asiantuntemusta transihmisten tukemiseen, tai osaaminen on sattumanvaraisesti yksit-
taisten tyontekijoiden varassa. Stakesin tydryhmén vuoden 1994 ehdotus kuntien sosiaa-
litoimen toteuttamista transihmisten tuki- ja kuntoutuspalveluista ei siis ole toteutunut
(Suhonen 2007, 62). Esimerkiksi Hastbacka ja Sirén (2017, 105—113) toteavat tutkimuk-
sessaan pdihde- ja mielenterveyspalveluiden monien toimintatapojen ja tilojen perustu-
van binddriseen sukupuolijirjestelméén ja hetero-oletukseen, mikd voi entisestdén voi-
mistaa sateenkaari-ithmisten ulkopuolisuuden kokemusta ja vaikeuttaa hakeutumista néi-
den palveluiden pariin. Kolmannella sektorilla, kuten aineistona kiytetyn kyselytutki-
muksen tilanneella Seta ry:114, on erilaisia tukipalveluita, mutta ne eivét kata kaikkia tuen
ja palveluiden tarpeita eivitka ole yhtédldisesti saavutettavissa eri puolilla Suomea (Hut-

tunen 2022, 78).

Rakenteellisen sosiaalityon ndkokulmasta on tirkedd ymmartdd, millaisia seurauksia eri-
laisilla palvelujirjestelmén kayténteilld on ithmisten arkeen ja eldmain. Asiakkaan koh-
dattua erilaisia esteitd ja hidasteita sukupuolen korjaushoitoihin paésysséd ovat seuraukset
asiakkaiden eldmissd moninaiset. Osa jdd odottamaan hoitoihin pdésyé, osa yrittdd edis-
té4 tilannettaan muilla keinoilla, kuten kerddmélla rahaa yksityisiin palveluihin ja osa luo-
vuttaa hoitojen saamisen suhteen. Salovaaran (2022, 16) raportin perusteella 53,9 % vas-
taajista kertoi, ettei ollut onnistunut ylittiméain kokemiaan esteitd ja hidasteita, kun 43,3
% raportoi onnistuneensa niiden ylittdmisessi. Esteiden ylittamisessd kéytettyjd keinoja
olivat Salovaaran (2022) mukaan muistutuksen, valituksen tai vastaavan laatiminen,

odottaminen, neuvotteleminen, sinnikkyys sekd varojen hankkiminen ja hoitojen
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kustantaminen itse. Kaikki ndmai keinot kuvaavat asiakkaan kamppailua yksin esteiden ja
hidasteiden ylittamiseksi, eikd niissé ndy minkdénlainen tuki sosiaali- ja terveyspalvelui-
den taholta. Toisaalta on myds havaittu, ettd haastavassa tilanteessa olevat, esimerkiksi
syrjintdd kokeneet ihmiset eivét useinkaan jaksa tehda valitusta saamastaan kohtelusta ja
moniperustainen syrjintd vaikeuttaa tilannetta entisestdan (Lepola 2018, 5-6). Lisdksi vé-
hemmistdstressi voi vaikuttaa transihmisten kuormittumiseen sekd kykyyn ja voimava-

roihin edistdd omaa tilannettaan (Jaskari & Keski- Rahkonen 2021).

Sosiaalityon toimijoiden olisi tarked tunnistaa erityiset haavoittuvuudet transihmisten elé-
missd. Téssd korostuu asiakkaan eldméntilanteen laajan kartoittamisen tarkeys, ja tran-
sihmisen hyvinvointia haastavien riskitekijoiden ymmaérrys, koska tdmén tutkimuksen tu-
loksista nousevat esiin osan vastaajista kokemat vakavat seuraukset, kuten eristdytynei-
syys, toivottomuus ja itsetuhoisuus. Tamén vuoksi voisi olla keskeistéd selvittdd esimer-
kiksi, kokeeko sukupuolivihemmist6on kuuluva asiakas sukupuolidysforiaa, syrjintda,
syrjinndn pelkoa tai yksindisyyttd ja millainen kynnys hénelld on hakeutua erilaisiin so-
siaali- ja terveyspalveluihin. My6s ohjaaminen vertaistuen pariin, jirjestjen toiminnan
tukeminen ja mahdollisesti vertaistukiryhmien perustaminen voisivat olla rakenteellisen
sosiaalityon toimintatapoja (Mullaly 2007, 310-312). Kannustavien thmissuhteiden ja so-
siaalisen ympdriston on havaittu olevan ratkaisevan térkeité transihmisten hyvinvoinnin

ja itseilmaisun mahdollisuuksien kannalta (Doyle 2022).

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan myds todeta, ettd sukupuolenkorjaushoitoja
toivovat ovat eriarvoisessa asemassa erilaisten hoitokriteerien lisdksi my0s esimerkiksi
jonotusaikojen ja hoitojen saavutettavuuden suhteen. Hoitojen saavutettavuuden kannalta
kummankin transpolin sijainti Eteld-Suomessa on ongelma (Tasa-arvovaltuutettu 2012),
silld osalla asiakkaista matkat transpolille ja sukupuolen korjaushoitoihin ovat kohtuutto-
man pitkid. Rakenteellisen sosiaalitydon nidkokulmasta myds lainsdédddnnon sosiaalisten
vaikutusten arviointi on tirkedd ja lainsdddédnnolld voidaan vaikuttaa keskeisesti ihmisten
yhteiskunnalliseen asemaan (Pohjola ym. 2014, 286), sukupuolen korjaushoitojen saavu-
tettavuuden haasteet ovat yksi esimerkki siitd, miten lainsdddénto vaikuttaa transihmisten
hyvinvointiin laajalti. Kuten aiemmin on todettu, sukupuolen korjaushoitoihin liittyva

lainsdddéanto on tilld hetkelld kesken ja kaipaa monella tasolla uudistuksia.
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Tamén tutkimuksen tulosten perusteella sukupuolen korjaushoitoihin hakeutuneilla on
usein vaikeuksia luottaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin sekd korkeampi kynnys
hakeutua ndiden palveluiden asiakkaaksi, kuten my0s Héstbacka ja Sirén toteavat tutki-
muksessaan péihde- ja mielenterveyspalveluista (2017, 105—-113). My®ds Jaskari ja Keski-
Rahkonen (2021) kuvaavat seksuaali- ja sukupuolivihemmistéihin kuuluvien ihmisten
kohtaavan syrjintdd terveydenhuollossa terveydenhuollon henkilokunnan edustajien
omista arvoista, uskonnollisesta vakaumuksesta, nykyaikaisen tiedon puutteesta ja pato-
logisoivista asenteista johtuen. Luottamuksen rakentaminen tyontekijéan ja asiakkaan véa-
lille vaatii siten ajantasaista tietoa transihmisyydestd sekd sensitiivisti tydotetta asiakkaan
elaméntilanteen yksilolliseksi kartoittamiseksi ja eldméntilanteen tarkastelemiseksi laaja-

alaisesti osallisuuden, terveyden ja toimintakyvyn ndkdkulmista.

Rakenteellisen sosiaalityon tarkednd tehtdvina on tarkastella myds sosiaalitydn omaa ase-
maa kriittisesti ja selvittdd, ovatko rakenteellisen sosiaalityon toimijat itse osallisia saata-
villa olevan tiedon vdhyyteen, syrjintdin, eriarvoistavaan kohteluun ja osallisuuden puut-
teeseen, joita sukupuolen korjaushoitoja toivovat kokevat. Olennaista on myds kysydé,
asemoituuko rakenteellinen sosiaality0 toimijoineen positioon, jossa toimitaan aktiivi-
sesti muutoksen puolesta. Sateenkaari-ihmisten on edelleen todettu kokevan syrjintia so-
siaali- ja terveyspalveluissa (Oikeusministerid 2021b, 95-98). On hyvid muistaa, ettd ra-
kenteellisen sosiaalityon tarkeénd tehtdvdnd on vahvistaa osallisuutta ja yhdenvertaista
kansalaisuutta. Tulisikin tarkastella kriittisesti sitd, vahvistetaanko osallisuutta normitta-
vasti, osallistuuko sosiaalityd toiseuttamiseen ja marginalisoimiseen vai rakentuuko tyo
kumppanuuden ja liittolaisuuden suhteeksi? Ongelmallista on se, jos sosiaalityd katsoo
marginaalia normaalista tai normittavasta ndkdkulmasta, jolloin on vaarana, ettd osalli-
suutena ndhddén se, ettd yksilo toimii rajattujen, yhteiskunnallisesti hyvéksyttyjen nor-
mien mukaisesti. Télldin toiseutetaan ja marginalisoidaan normien ulkopuolelle jadviad

thmisid. (Juhila 2002 13-18; Mullaly 2007, 284-285.)

7.2 Tulosten tulkinta intersektionaalisuuden niakokulmasta

Rakenteellisen sosiaalitydn viitekehyksen liséksi tutkimuksen tuloksia tarkasteltiin myds
intersektionaalisesti eriarvoisuutta ylldpitdvien ja lisddvien tekijéiden ndkokulmasta.
Olennaista on analysoida niiden tekijéiden yhteyksié ja saman aikaisia vaikutuksia, jotka

eriarvoisuuteen ja syrjintddn vaikuttavat. (Hill Collins 2015.) Sukupuolen korjaushoitojen
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esteilld ja hidasteilla vaikuttaa tulosten perustella olevan taipumusta kasautua ja useat
hoitoihin hakeutuneet olivat kohdanneet monia paillekkiisié ja keskenéén ristedvia es-
teitd ja hidasteita. Moni kuvatuista seurauksista on my0s sellaisia, jotka aiheuttavat tai
pahentavat muita hoitoihin liittyvid haasteita ja siten muodostavat sukupuolen korjaus-
hoitoihin pdédsya vaikeuttavan haasteiden kumuloituvan verkoston. Useat vastaajat kuva-
sivatkin jddneensd jumiin tdhén verkostoon ja koko elamén olevan ikéén kuin tauolla sen
vuoksi. Tdma asettaa thmisen monella tavalla eriarvoiseen asemaan, mistd seuraa vaara
tulla syrjdytetyksi ja joutua jatkuvaan ja syveneviin vaikeuksien kierteeseen ja osallisuu-

den menettdmiseen (ks. Juhila 2018, 208-213).

Intersektionaalisesta ndkdkulmasta tirkednd tavoitteena olisi tarkastella kokonaisvaltai-
sesti erilaisten sosiaalisten kategorioiden, kuten ién, sukupuolen, etnisen taustan, talou-
dellisen tilanteen ja terveydentilan, yhteisvaikutusta yksilon eldmién, eikd pitii niitd yk-
sittdisind tekijoind (Lepola 2018, 82—83). Néin ollen my0dskéién sukupuolen korjaushoito-
jen esteitd ei pitdisi tarkastella yksittdisind yksiloon liittyvind tai hineen vaikuttavina te-
kij6ind, vaan nidhda néiden tekijéoiden muodostama kokonaisuus. Lisédksi intersektionaa-
linen ndkokulma kehottaa nikemiin transihmisen aseman moninaisena (Ilmonen 2011;
Rossi 2021, 74-75). Esimerkiksi timén tutkielman aineiston ja aiemman tutkimuksen pe-
rusteella olisi tdrkedd kysyd, minkélaisessa asemassa ovat esimerkiksi ne transihmiset,
joilla on ADHD tai jotka ovat autismin kirjolla? Entd ne, jotka ovat vihdvaraisia ja joilla
on mielenterveyden haasteita? Miten syrjintd vaikuttaa kaikkiin néihin tilanteisiin, joissa

erilaiset tuen tarpeet ja nithin liittyvat tilannetekijét ristedvat?

Tulosten valossa niyttdd siltd, ettd samaan aikaan useammat taustalla vaikuttavat tekijét
heikentivit transihmisen asemaa ja mahdollisuutta saada sukupuolen korjaushoitoja in-
himillisessé ajassa tai ollenkaan. Salovaaran (2022, 14—15) raportin mukaan transpolilta
eri diagnoosin saaneiden tai ilman diagnoosia olevien vastaajien vililld oli merkitsevad
eroa koettujen esteiden lukuméérissé siten, ettd ilman diagnoosia olevat henkildt olivat
kohdanneet useampia esteitd kuin transpolilta diagnoosin saaneet henkilot. Sekd Salovaa-
ran tulosten ettd tdman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd mitd useampi koettu
este asiakkaalla oli, sitd todennidkoisemmin hén ei ollut saanut sukupuolen korjaushoitoi-
hin padsyn vaatimaa diagnoosia transpolilta. Liséksi Oikeusministerion (2021b, 103) ra-

portissa tuodaan esiin esimerkiksi mielenterveysongelmien, ylipainon, vammaisuuden ja
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autisminkirjoon kuulumisen voivan aiheuttaa esteitd hoitoihin péddsylle ja altistaa epdasi-

alliselle kohtelulle.

Selkednd esimerkkind korjaushoitojen saavutettavuuteen vaikuttavasta tekijastd voidaan
pitdd heikkoa toimeentuloa. Salovaaran (2022) selvityksen perusteella heikosta toimeen-
tulosta raportoineista vastaajista ldhes puolet (46,3 %) kertoi kohdanneensa paljon esteiti
sukupuolen korjaushoitoihin pddsyssa hyvin tai keskinkertaisesti toimeentulevien koh-
dattua niitd suhteessa vihemmain. Heikko taloudellinen tilanne muodostaa siis muiden
haasteiden kanssa hoitoihin padsya estivid ja hidastavia intersektioita. Salovaaran rapor-
tin mukaan asuinalueen tai asumismuodon perusteella ei ollut merkitsevéa eroa koettujen
esteiden lukuméiirien vélilld, mutta tdssd tutkimuksessa myds asuinpaikkakunnan sijain-

nin vaikutus nousi jossain méiérin esiin (vrt. mt.).

Vaikuttaa siltd, ettd useat eriarvoisuutta lisddvat taustatekijat yhtd aikaa vaikeuttavat
transprosessin etenemistd, mutta sen liséksi ne asettavat asiakkaan jo 1dhtékohdiltaan mo-
ninkertaisen syrjinndn kohteeksi (Oikeusministerié 2021b, 4) ja erityisen haavoittuvaan
asemaan eldméssaan. Sukupuolivihemmistoihin kuuluvien ihmisten oikeudellisessa ase-
massa on merkittdvid puutteita ja lisdksi trans- ja muunsukupuoliset ihmiset joutuvat péi-
vittdin vastakkain yhteiskunnassa vallitsevan binddrisen sukupuolijirjestelmén kanssa,
mikd aiheuttaa kokemuksia ulossulkemisesta. Nama kokemukset voivat voimistua, mi-
kil sukupuolivihemmistoon kuuluva henkild kuuluu lisdksi muuhun vihemmistoryh-
maén, kuten etnisiin vihemmistoihin. Samanaikaisesti useampaan vihemmistoryhméaéan
kuuluminen heikentdi tuen ja palveluiden saatavuutta, koska ndiden tekijoiden yhteisvai-
kutusta ei osata huomioida intersektionaalisesti, vaan jokainen taho on erikoistunut vain

yhden ryhmén palvelemiseen. (Lepola 2018, 5-6, 79-83.)

Sosiaalityon keskeisend tehtdvind on tukea erityisesti yhteiskunnassa heikommassa ase-
massa olevia ihmisié ja yhteis6jd (Lindh ym. 2018, 49). Haavoittuvassa asemassa olevat
tarvitsevat erityisesti tukea tilanteeseensa ja tdssd sosiaali- ja terveyspalveluiden merkitys
tuen antamisessa korostuu (Juhila 2018, 208-211). On kuitenkin tirkedd muistaa inter-
sektionaalisesta ndkokulmasta kisin, ettd ihmiset, jotka toivovat transpolin asiakkuutta
muodostavat laajan kirjon, jolloin tieto sukupuolen moninaisuudesta, cisnormatiivisuu-
desta ja sukupuolen korjausprosesseihin yleisesti liittyvistd haasteista ei riitd, vaan jokai-

sen tilanne tulee huomioida yksildllisesti. Myds kokemukset transihmisend eldmisesti
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vaihtelevat laajasti. Vaikka puhutaan haavoittuvassa asemassa olevasta ryhmistd, on tér-
kedd tiedostaa moninaisuus tdimén ryhmén sisélld (Huttunen 2022, 91). Samalla laajenee
myos tehtdvékenttd siind, minkélaisia eri palveluntarpeita sukupuolen korjaushoitoja toi-

vovilla ilmenee sosiaalityotd ajatellen.

Tadmin tutkimuksen tuloksista on ndhtévilla se, miten monenlaisia risteévid esteiti ja hi-
dasteita ihmiset kohtaavat ja miten niilld voi olla hyvin vakaviakin kumuloituvia seurauk-
sia. Suuri osa néistd haasteista on sellaisia, joita voitaisiin ainakin osittain purkaa sosiaali-
ja terveyspalveluiden avulla. Néitd ovat esimerkiksi taloudelliset ja sosiaaliset haasteet,
tyottomyys, yksindisyys ja terveyteen liittyvit ongelmat. Intersektionaalisuuden nakokul-
masta on tirkedd pohtia myos toiminnan keinoja eriarvoisuuteen puuttumiseksi (Hill Col-
lins 2015). Haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden tukemisessa korostuu monialai-
nen ja sektorirajat ylittdva verkostotyd, jossa tarvitaan eri toimijoiden, kuten kolmannen

sektorin, terveydenhuollon ja sosiaalityon yhteisty6td (Lindh ym. 2018, 58).

Vaikka itse sukupuolenkorjausprosessi eteneekin keskitetysti transpolilla, korostuu tulos-
ten pohjalta myds muiden palveluiden ristedvd merkitys transprosessiin paisyssd ja sen
etenemisessd sekd mahdollisesti kohdattujen esteiden ylittdmisessd. Transpolin palvelut
kattavat vain sukupuoli-identiteetin tutkimusjakson ja diagnosoinnin seké korjaushoitoi-
hin ldhettdmisen, mutta eivét sisdlld muita transihmisten hyvinvointiin tai terveyteen liit-
tyvid palveluja. Tukemalla asiakasta ratkaisemaan sukupuolen korjaushoitoihin padsyn
esteitd ja hidasteita voidaan vahvistaa hdnen mahdollisuuksiaan edetd hoidoissa. Lisdksi
sukupuoli-identiteetin tutkimusjaksoon ja korjaushoitoihin usein liittyvind pitkind odo-
tus- ja jonotusaikoina asiakkaat voivat erityisesti tarvita tukea sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Intersektionaalisuuden ndkdkulma auttaakin tunnistamaan yksildlliset, monenlai-

set ja kerrostuneet tuen tarpeet.

7.3 Tutkimusprosessin ja tulosten merkitysten arviointia

Tédmin pro gradu -tutkielman tutkimustehtdvéna oli selvittdd, millaisia esteiti ja hidasteita
sukupuolen korjaushoitoja toivoneet ja saaneet henkilot ovat kohdanneet hoitojen saami-
sessa ja millaisia seurauksia esteilld ja hidasteilla on ollut heidin eldméssédén. Tutkimus-
kysymykset olivat: 1. Millaisia esteiti ja hidasteita sukupuolen korjaushoitoihin hakeutu-
vat henkil6t kohtaavat hoitoihin padsyssd Suomessa? 2. Millaisia seurauksia sukupuolen

korjaushoitoihin liittyvilld esteilld ja hidasteilla on ollut hoitoihin hakeutuvien
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henkildiden eldmédssd? Kysymykset nousivat tutkimusaineistona kéytetystd kyselytutki-
muksesta, jolla kartoitettiin sukupuolen korjaushoitojen esteité ja hidasteita sekd niiden

seurauksia transihmisten kokemana ja kuvaamana (ks. Salovaara 2022).

Aineistossa esteet ja hidasteet ndyttdytyvdt monitahoisina ja muodostavat hyvin laajan
kirjon, mitd on pyritty kuvaamaan myds aineistoanalyysissa, tuloksissa ja tulkinnoissa.
Samoin esteistd ja hidasteista koituneet seuraukset nédyttivat ulottuvan laaja-alaisesti ela-
mén eri osa-alueille ja ovat usein vakavia. Tamin kuvaaminen on ollut keskeistd téssa
tutkielmassa. Kyselytutkimuksella saatujen vastausten moninaisuudesta johtuen tdssa tut-
kielmassa ei ollut mahdollista pureutua kovin syvillisesti yksittdisiin transihmisten suku-
puolen korjaushoitoihin paisyssd kohtaamiin haasteisiin. Tutkielmalla pyrittiin luomaan
kokonaiskuva niistd haasteista ja niidden mahdollisista merkityksistd yksiloiden eldméssa.
Kokonaiskuvan luominen ja tulkitsevan tutkimuksen rinnalla my6s kuvailevan tiedon
tuottaminen on erityisen tirkedé niiden tutkimusaiheiden kohdalla, joista on vain verrat-

tain vidhén aiempaa tutkimustietoa.

Yksittéisistd sukupuolen korjaushoitoihin pddsyn esteistd ja hidasteista seurauksineen
sekd keinoista ratkaista nditd haasteita olisi tarpeen tehda lisad tutkimusta aiheen syvilli-
semmaiksi tarkastelemiseksi. Erityisend jatkotutkimustarpeena nostaisin esiin transnuor-
ten asemaan liittyvit epdkohdat. Parhaillaan uudistamisen kohteena oleva translaki ei
ndilld ndkymin tule huomioimaan alle 18-vuotiaiden tarpeita sukupuolen juridisessa vah-
vistamisessa, vaikka se olisi merkittdvd uudistus transnuorten tilanteen parantamiseksi.
Intersektionaalisuuden nékokulmasta sukupuolivihemmistdon kuuluvat nuoret ovat eri-
tyisen heikossa asemassa heihin kohdistuessa moniperustaista syrjintdd (Honkasalo &
Salo 2014, 143—145) idstd, sukupuoli-identiteetistd ja mahdollisista monista muista teki-
joistd, kuten taloudellisesta tai perhe-/kotitilanteesta johtuen. Kouluterveyskyselysti
2021 kévi ilmi, ettd erittdin suuri osa sukupuolivihemmistoihin kuuluvista nuorista kokee
erilaisia mielenterveyden haasteita, kuten sosiaalista ahdistuneisuutta (63,9 % lukioikii-
sistd) ja masennusoireita (56,8 %) tai on ollut huolissaan mielialastaan viimeisen vuoden
aikana (81,2 %) (THL 2022b). Liséksi transtaustaisten nuorten riski altistua ldhisuhdeva-
kivallalle on korkea. Ndmai transnuorten tilanteeseen liittyvét epédkohdat nousivat selke-

asti esiin tdmaén tutkimuksen tuloksissa.
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Talla tutkielmalla ei tavoiteltu objektiivista eikd yleistettédvid tietoa, vaan tilld hetkelld
vahvasti marginaalissa olevan moninaisen ihmisryhméan kokemuksellista tietoa, jollaista
sosiaalitydssa on tirked kerétéd ja hyodyntda. Sosiaalityon ndkokulmasta tutkielma nostaa
esiin sosiaalitydn merkityksellisen aseman transihmisten tukena. Tukea tarvitaan seké itse
sukupuolen korjausprosessin eri vaiheissa ettd silloin, kun henkilé on kohdannut esteitad
tai hidasteita, joutuu odottamaan sukupuolen korjaushoitojen saamista tai ei saa toivo-
maan palvelua. Tarvittavan tuen muodot ovat moninaiset sisiltden niin taloudellista tukea
ja psykososiaalista ty6téd kuin sosiaalista asianajoakin. Aihe koskettaa laajalti sosiaalityon
eri alueita, esimerkiksi aikuissosiaalityotd, koulusosiaalityotd, terveyssosiaalityotd ja
vammaissosiaality0td — missé tahansa sosiaality0ssd kohdataan ihmisid, kohdataan myos
sukupuolivihemmistdon kuuluvia. Tdmén vuoksi sosiaalitydssé pitdisi osata kuulla tran-
sihmisid ja tunnistaa kaikessa laajuudessaan transihmisiin liittyvét erityiskysymykset.
Niitd ovat esimerkiksi se, tuleeko henkild kohdatuksi omana itsenién, pystyyko hén il-
maisemaan itseddn ja saako hin tukea ja hoitoa sukupuoliristiriidan ja dysforian koke-
muksiin sekd miten hoitojen saanti tai saamattomuus vaikuttaa hinen eldméénsa seki so-

siaaliseen ja yhteiskunnalliseen asemaansa.

Oman oppimisprosessini kannalta timén tutkielman tekeminen avasi sukupuolen korjaus-
hoitoihin hakeutuvien transihmisten kohtaamien haasteiden laaja-alaisuutta ja syvyyttd
sekd sitd, kuinka monella tavalla yhteen linkittyneet rakenteelliset ja intersektionaaliset
tekijat voivat vaikuttaa transihmisten asemaan. Haasteiden monitahoisuuteen liittyen ha-
vahduin my0s uudella tavalla sithen, miten eriarvoistavat tekijit pahenevat osalla kysely-
tutkimukseen vastanneista kehdmadisesti, muodostaen kierteen, josta heidén oli erittdin

vaikeaa pédstd pois.

Tutkimuksen edetesséd aiheen rajaaminen ja tarkastelun valokeilan kohdistaminen erityi-
sesti niihin, joilla on ollut haasteita sukupuolen korjaushoidoissa etenemisessd, on tuntu-
nut entistikin tdrkedmmalti. Transihmisten asema on aiemmin hahmottunut itselleni yk-
sittdisten tarinoiden ja kokemusten tasolla — usein kokemuksiaan tuovat esille esimerkiksi
mediassa he, jotka ovat jo pitkélld sukupuolen korjausprosessissaan tai saaneet toivo-
mansa hoidot ja palvelut. Kerrottu tarina on usein silloin valoisampi ja kokemuksistaan
kertoo ithminen, jolla on voimavaroja olla esilli ja joka on kokenut prosessin, jonka vai-
heista pystyy kertomaan. Naitd kuvauksia ei kuitenkaan téssé tutkielmassa tuoda esille,

vaikka ne ovatkin olennaisia kokonaiskuvan saamiseksi sukupuolen korjaushoitojen
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vaikutuksista transihmisten eliméén. Olen rajannut aineistosta tarkasteltavaksi ne vas-
taukset, jotka kuvaavat sukupuolen korjausprosessiin padsyssa koettuja esteitd ja hidas-
teita ja niidden merkitysta vastaajien elamaissa, silld on vaara, ettd nima4 tarinat jaévat usein
kuulematta. Vastauksissa kerrotuissa tarinoissa yleistd on yksin jddminen, kokemus siiti,
ettei tule ndhdyksi ja kuulluksi oikein seki se, ettei jaksa hakea tai ei muusta syysté saa
tarvitsemaansa tukea. Erityisen vaikeassa eldmintilanteessa olevat kuvaavat eristdyty-
mistd kaikista sosiaalisista suhteista, lohduttomuutta, toivottomuutta sekd elaméin merki-
tyksen katoamista. Hyvin haavoittuvan tilanteesta tekee se, ettd vahemmistoon kuuluvilla
kynnys hakeutua avun piiriin on korkea ja luottamus palveluihin matala. Tima on erityi-
sen huolestuttavaa silloin, kun se koskee tilanteita, joissa avun tarve on akuutti ja kriitti-

nen ja tilanne jopa henkeé uhkaava.

Itselleni on tdtd tutkielmaa tehdessdni muodostunut kuva siitd, miten monenlaiset eriar-
voisuutta tuottavat tekijit voivat osoittautua esteeksi tai hidasteeksi sukupuolen korjaus-
hoitoihin paédsyssd ja miten toisaalta yksittdistenkin haasteiden kanssa tukeminen voi
muodostua keinoksi tukea koko prosessin etenemistd. Sukupuolen korjausprosessiin paa-
syd odottavan tilanne muodostaa usein laajemman verkoston tekijoitd, jotka vaikuttavat
prosessin etenemiseen. Sen vuoksi my0s tuen tarpeet ovat usein moninaiset ja vaativat
palveluverkostolta seké koko kokonaisuuden hahmottamista ettd yksittdistenkin tukimuo-

tojen merkityksellisyyden tiedostamista.

Sosiaality0dssd on sisdénkirjoitettuna keskeinen tavoite auttaa ja tukea erityisesti haavoit-
tuvassa asemassa olevia ithmisid. Lisdksi tdrkednd pyrkimyksend on edistdd yhdenvertai-
suutta ja puuttua syrjintdéin. Tekeeko tdmé vahva eetos toisaalta vaikeammaksi ndhd4 so-
siaalityOn puutteet siind, miten moniperustaisesti syrjintdd kokeneiden, yhteen tai useam-
paan vihemmistéasemaan kuuluvien ihmisten tukemisessa onnistutaan? Sosiaalitydssa
tulisi tehdd paljon nykyistd enemmén nékyvéa tyotd palveluihin hakeutumisen kynnyksen
madaltamiseksi. On tirkedd tehdi toitd sen eteen ja viestittdd, ettd sosiaalityd on aidosti
inklusiivista, sukupuolivihemmistét huomioivaa ja sateenkaarisensitiivistd. Térked ta-
voite on myds, ettd sosiaalityOn toimijat ovat turvallisia ja luottamuksen arvoisia ja ettd
heiltd 10ytyy tarpeeksi tietoa ja kompetenssia. Téhén tarvittaisiin lisdkoulutusta ja kriit-

tistd itsereflektointia sosiaalityon kéyténteistd kaikilla niiden tasoilla.
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