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Tutkielmassa tarkastelen intersukupuolisuuden ilmiota ja sen eri ulottuvuuksia: esiintyvyytta,
historiaa, termiston muutoksia ja sukupuolen kulttuurista variaatiota. Tutkielman keskeinen teema
on sosiaalinen kontrolli ja medikalisaatio, joita tarkastelen niiden suhteessa sukupuoleen ja
sukupuolittamiseen. Kiinnitdn huomiota erityisesti sukupuolen kaksinapaisuuden normin
kulttuuriseen  velvoitteeseen  madritelld  kehot joko normaaleiksi tai  poikkeaviksi.
Intersukupuolisuuden kohdalla poikkeavaksi maéritellystd kehosta pyritddn I0ytdméén todisteet
“todellisesta” sukupuolesta ja korjaamaan “epaselva sukupuoli” miehen tai naisen kehoksi. Esitén,
ettd kontrolli ja medikalisoivat kdytanteet kohdistuvat nimenomaan kehoihin, jotka maaritellaan
poikkeaviksi ja joita siksi pidetadn uhkana normille.

Keskityn tutkielmassa tarkastelemaan intersukupuolista kehoa sukupuolittavia hoitokdytanteitd.
Esittelen sukupuolittamisen historiaa, sukupuolen konkreettista rakentamista hoitokéytanteiden
avulla, sekd hoitomuodon taustalla vaikuttavia kosmeettisen kirurgian kehittymistd ja
heteronormatiivisuutta. Tutkielmassa tarkastelen my6s hoitomuotoa Kkritisoivia ja puolustavia
argumentteja, seka esittelen sité suuntaa, johon hoitomuotoa kritisoivat haluaisivat sen kehittyvan.
Tutkimuksessa saavat danensd kuuluviin viisi suomalaista intersukupuolista ja — sukupuolitettua
seké yksi kirurgi, joiden kokemuskertomukset kehosta, sukupuolesta ja hoitokaytanteista korostavat
aiheen henkil6kohtaisuutta.

Tutkielmassa keskustellun tutkimuksen ja kokemuskertomuksien perusteella esitan, ettd
intersukupuolitetulla on mahdollisuus demedikalisoida sukupuolitettu kehonsa madarittelemalld itse
oma kehonsa ja sukupuolensa kokemuksensa mukaisesti. Totean myds, ettei hoitomuoto saavuta
sille asetettua tavoitetta, eli selkedn yhdenmukaista identifioitumista ja kokemusta yhdesté
sukupuolesta, vaan se enemminkin vahvistaa kokemusta intersukupuolesta osana itseméérittelyd ja
—identifioitumista. Tutkielman tuloksista onkin péateltavissa, ettd hoitomuotoa on syyta tarkistaa
sen osalta, kuka tekee p&&toksen sukupuolittavien hoitomenetelmien tekemisestd. Esitan
tutkielmasta esiin nousseisiin argumentteihin ja kokemuskertomuksiin viitaten, etta olisi parempi,
jos péatoksenteko siirrettéisiin intersukupuoliselle itselleen, koska silloin paatds pohjautuu omaan
kokemukseen kehosta ja sukupuolesta, eiké vain hoitavien hyvaa tarkoittavaan arvaukseen.

Avainsanat: intersukupuolisuus, intersukupuolitettu, sukupuolittaminen, keho, kehonkokemus,
sukupuolen kokemus, medikalisaatio, sosiaalinen kontrolli
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JOHDANTO

[Intersukupuolisuus] merkitsee reikdd, joka on tassd meiddn niin sanotussa
oikeusvaltiossa, jossa kaikilla on oikeus koskemattomuuteen, oikeus tasa-arvoon ja
omaan sukupuoleen. Ja oikeus normaaliin, tasa-arvoiseen elamaan. Intersukupuolisuus
on sellainen tila, ettd jos olet lapsi ja olet intersukupuolinen, niin ladkéareilla on lahes
tdysi sananvalta. Ennen kaikkea se on vaaryys. Se on tila, jossa kaikki YK:n
lastenoikeuksissa oleva pystytdan sivuuttamaan. Mutta se on myoskin tila, jossa
katsotaan aina ensin sukuelimié ennen kuin sita ihmista. (Terhi [H])

Intersukupuolisten oikeuksia ajavat liikkeet ovat 1990-luvun alusta lahtien pyrkineet muuttamaan
hoitolinjausta, jonka tavoitteena on ollut "potilaan parhaaksi” tekemisen nimissé normalisoida eli
sukupuolittaa poikkeavaksi tai epéselvaksi maaritellyt intersukupuoliset kehot. Oikeuksia ajavat
liilkkeet ovat tuoneet tietoa hoitomuotojen fyysisestd ja psyykkisestd vahingollisuudesta niin
laéketieteen parissa tyoskenteleville, mutta myds suurelle yleisolle. Tétd tietoa on tuotu esiin
sukupuolittamisen lapikdyneiden kokemuskertomuksissa, seké jo tehtyjen tutkimusten muodossa.
Hoitokdytanteet ovat jo osittain muuttuneet. Monet ladketieteen parissa tydskentelevat ovat ottaneet
kantaa hoitokdytanteisiin ja jotkut myos Kieltdytyneet itse tekemé&std intersukupuolisiin

kohdistettuja sukupuolittavia toimenpiteita.

Tama pro gradu -ty0 ottaa osaa kdynnissé olevaan keskusteluun, jossa hoitotoimenpiteitd toisaalta
puolustetaan, toisaalta kritisoidaan ja myo6s halutaan muuttaa tai demedikalisoida kokonaan.
Tarkastelen intersukupuolisuutta- ja intersukupuolisuuden kokemusta kasittelevaa tutkimustietoa,
jota on kylla saatavilla, mutta joka usein piiloutuu hajanaisesti erilaisiin internetdokumentteihin,
la&ketieteellisiin julkaisuihin sek& hoitotoimenpiteitd kritisoivaan tutkimuskirjallisuuteen. Tydssa
tulevat esiin sekd nykyinen hoitolinjaus ja sen taustalla olevat tekijat, ettd intersukupuolisuus-

yhteison ja tutkijoiden kriittinen keskustelu intersukupuolisen kehon medikalisoinnista.

Tama tutkielma keskittyy tutkimuskirjallisuuteen ja argumentteihin. Siind saavat aanensa kuuluviin
muutamat suomalaiset intersukupuoliset ja intersukupuolitetut. He ovat omakohtaisesti kokeneet
mit4 on eldd kehossa, jonka ympéristd0 méaérittelee poikkeavaksi ja joka on normalisoinnin nimissé
sukupuolitettu. Kysely- ja haastattelukatkelmat tuovat esiin informanttien® kokemuksia liittyen

omaan kehoon ja sukupuoleen, sekd kokemuksia sukupuolittavista hoitokéytanteista. Vastapainoksi

! Hain informantteja eri sahkopostilistojen, internetin keskustelupalstojen seka Transtukipisteen kautta. Laatimaani
kyselyyn vastasi neljd henkil6d, joiden liséksi haastattelin yhtd informanttia kyselyrunkoa hyvéksikayttden. Erotan
haastattelulainaukset kyselylainauksista merkitsemalla haastattelulainauksen peraén H-kirjaimen. Kyselylainaukset ovat
Hannelelta, Hannulta, Kassulta ja Marikalta, sek& haastattelulainaukset Terhilta (H).



intersukupuolisilta ja —sukupuolitetuilta kerédttyyn kokemustietoon esittelen myds leikkaavien
kirurgien kokemuksia ja mielipiteitd.? Keradmani kokemustieto kdy vuoropuhelua varsinaisen
tutkimustekstini kanssa. Kysely- ja haastattelukatkelmien tehtédvéd on vieda tekstia eteenpdin, sitoa
eri osat toisiinsa ja ennen kaikkea ilment&a ké&sitellyn aiheen syvén henkilokohtaista luonnetta

kullekin asianosaiselle heiddn kokemustensa ja mielipiteidensé valityksella.

Keskityn tdssd tyodssa lahinnd 1970-luvun lopulta ja erityisesti 1990-luvulta alkaen julkaistuun
intersukupuolisuutta kasittelevaan tutkimukseen. Erityisesti huomioni kohteena on hoitolinjausta
kritisoiva tutkimuskirjallisuus, jota on ollut saatavilla juuri 1990-luvulta alkaen. Tutkielmassa on
merkittdvéassa asemassa ennen kaikkea pohjoisamerikkalainen kirjallisuus, koska intersukupuolisten

oikeuksia ajava liike syntyi juuri Yhdysvalloissa 1990-luvun alussa.

Luvussa 1 Sukupuoli tarkastelen ensin sukupuolesta esitettyja teorioita ja erityisesti argumentteja,
joilla sukupuolieron ja sukupuolen kaksinapaisuuden ”luonnollisuutta” on toisaalta yllapidetty ja
toisaalta kritisoitu. Intersukupuolisuuden kannalta on merkittédvad, ettd sukupuolten kahteen jaon
normi ikdan kuin velvoittaa kulttuurin maarittelem&an oikeanlaisen ja poikkeavan sukupuolen ja
sukupuolitetun kehon. Intersukupuolinen keho luokitellaan siis epaselvaksi merkiksi sukupuolesta
ja pyritadn laéketieteellisia menetelmid hyvaksikdyttden normalisoimaan eli sukupuolittamaan
sallittuun sukupuolen kategoriaan, mieheksi tai naiseksi. Tarkastelen myds intersukupuolisuuden
esiintyvyyttd, josta arviot vaihtelevat 0,1 — 4 % vdestostd. On vaikea laatia tarkkoja tilastoja
intersukupuolisten syntyvyydesta, silla maaritelmat siitd mitka tilat luokitellaan intersukupuolisiksi
tai intersukupuolisiksi kehoiksi vaihtelevat. Esittelen intersukupuolisuuden historiaa muun muassa
sitd koskevan termiston muutosten valitykselld. Ennen intersukupuolisuutta” ja englanninkielisisséa
maissa ladketieteessa kaytettadvaksi suositeltavaa “disorders of sex development (DSD)” —kasitetta
on puhuttu “hermafrodiiteista”, ”interseksuaalisuudesta” ja “epdselvéstd sukupuolesta”. Luvun
lopussa tarkastelen viel& tutkimuksia sukupuolisesta variaatiosta eri kulttuureissa, joista 10ytyy
erilaisia sukupuolten luokituksia ja joskus puhutaan myds kolmannesta sukupuolesta. Ensimmaisen
luvun tarkoitus on Kkartoittaa intersukupuolisuuden ilmiotad historiallisessa ja késitteellisessa

kompleksisuudessaan.

Luvussa 2  Medikalisaatio  tarkastelen  intersukupuolisuuden  kannalta  keskeista

laéketieteellistamisen kasitettd ja ilmidtd. Lukuisat Kirjoittajat ovat korostaneet medikalisoinnin

2 Pyysin vastauksia neljalta kirurgilta, joista yksi vastasi kyselyyni.



kontrolloivaa luonnetta, joka kohdistuu my6s sukupuoleltaan poikkeavaksi ja/tai sairaaksi
maéariteltyyn intersukupuoliseen henkiléon. Tarkastelen luvussa liséksi sukupuolen ja

medikalisaation suhdetta yleensa.

Luvussa 3 Poikkeavuus ja sosiaalinen kontrolli perehdyn tarkemmin intersukupuolisuuden ja
medikalisaation yhteydessé esiintyvéaan kontrolliin ja poikkeavuuden séételyyn. Tarkastelen useitten
eri teoreetikoiden esittdmia kasityksia siitd, miten sairautta, terveyttd, poikkeavuutta ja
epanormaaliutta sadtelevat normit rakentuvat kaksinapaisiksi (normaali ja terveys — poikkeava,
epanormaali ja sairaus) ja sitd miten nama tilat ovat kulttuurisia rakennelmia. Se mita pidetaan
terveend ja normaalina on vaihdellut historiassa ja kulttuurien valilla, mutta tavoitteena on aina ollut
terveyden ja normaalin yllapitdminen, sekd sairauden ja poikkeavuuden poistaminen. P&&dyn siihen
johtopéétokseen, ettd erityisesti kehollista poikkeavuutta pidetddn uhkana normille, jolloin se
pyritdén sosiaalisen kontrollin kautta ja l&daketiedettd apuna kéyttden normalisoimaan ja tekemaén
nédkymattomiksi. Samalla tapaa intersukupuolinen keho “korjataan” kulttuurisen kehon normin

mukaiseksi.

Luku 4 Intersukupuolisen kehon medikalisointi on tutkielman keskeisin luku, jossa paneudun
yksityiskohtaisesti intersukupuolisen kehon medikalisoinnin eri ulottuvuuksiin. Tarkastelen ensin
alaluvussa 4.1 Medikalisoinnin  historia ja  kritiikki  intersukupuolittamisen historiaa.
Intersukupuolisuus ilmaantui ladketieteelliseen ké&ytantoon 1950-luvulla, jolloin yhdysvalloissa
kehitettiin hoitosuositus lasten kirurgiselle ja hormonaaliselle sukupuolen maérittelylle. Alaluvussa
4.2 Sukupuolen tekeminen erittelen hoitokédytanteitd, joissa poikkeavaksi madritelty
intersukupuolinen keho pyritddn sukupuolen uudelleenmaddrittelyn, eli sukupuolittamisen kautta
siirtamaan hyvéksyttyyn sukupuolikategoriaan ja nk. sukupuolettomasta kehontilasta pyritaan
Ioytdmaan oletettu “todellinen” sukupuolinen, tytén tai pojan keho. Useiden tutkijoiden mielesta
hoitomuodossa sukupuolen uudelleenmadarittelyyn eli kehon sukupuolittamiseen vaikuttavat
hoitokohteen kromosomisto ja falloksen koko. Itse hoitokdyténteiden kehittymiseen on analysoitu
vaikuttaneen alaluvussa 4.3 tarkastelemani Kosmeettinen kirurgia sek& heteronormatiivisuus, jota
kasittelen alaluvussa 4.4 Tavoitteena heteroseksuaalisuus. Tarkastelen alaluvussa 4.5 Osatotuuden
kertominen intersukupuolitetun kehon hoitokéyténteisiin liittyvad salailua, jolloin esimerkiksi
intersukupuolisuusdiagnoosi tai todellinen kromosomisto on jétetty kertomatta intersukupuoliselle
itselleen. Luvun lopussa tarkastelen vield alaluvussa 4.6 Kokemus esityksia intersukupuolisuudesta

ja—sukupuolittamisesta kokijan kannalta.



Luvussa 5 Hoitomuoto keskustelen argumenteista, joilla sukupuolittavia hoitokéytanteita
yllapidetdan ja toisaalta kritisoidaan. Kritiikki on kohdistunut hoitokdytanteiden liséksi sukupuolen
ulkoapéin madrittelyyn, seka intersukupuolisuuden késittelemiseen laéketieteellisend tilana, sen
sijaan ettd se né&htdisiin medikalisoituna sosiaalisena tilana. Kiinnitdén tallda huomiota
intersukupuolisuuden patologisointiin  ja siihen kuinka kirurgiset toimenpiteet voidaan
argumentoida hoitomuodoiksi, jos intersukupuolisuus nahd&én ladketieteellisend. Nimenomaan
ympéristo ja yhteiskunnan valjastama ladketiede pitévat intersukupuolista kehoa ongelmallisena, ei
intersukupuolinen itse. Tuon esiin sen, kuinka intersukupuolitetuilta on viety oikeus tehdd omaan
kehoon koskevia péaatoksia. Esitan, ettd lisaksi hoitokdyténteet rikkovat ladketieteen perussaantoa,
jonka mukaan hoitotoimenpiteitd tehdaén vain kivun lieventdmiseksi ja sairauden poistamiseksi.
Luvussa pohdin my6s hoitomuodon tulevaisuutta kiinnittden erityisesti huomiota siihen, miten
lahimenneisyyden hoitokdytanteitd kritisoineet haluaisivat hoitosuunnan kehittyvan, mikali
tdydellinen demedikalisointi ei ole mahdollista. Luvuissa neljd ja viisi kysely- ja
haastattelukatkelmat tuovat esiin intersukupuolisten ja -sukupuolitettujen kokemuksia ja

mielipiteitd hoitokdyténteista.

Tutkielman viimeisessa luvussa 6 Intersukupuolitetusta kehosta intersukupuoliseen identiteettiin?
pohdin kuinka intersukupuolitetun on mahdollista itseidentifioitumisen ja itsemaarittelyn kautta
vallata medikalisoitu kehonsa takaisin. T&lloin medikalisoitu intersukupuolitettu demedikalisoituu
intersukupuoliseksi ja paljastaa sukupuolittamisen piilottaman sukupuolitetun kehonsa
méarittelemalla itse oman kehonsa ja sukupuolensa kokemuksensa mukaisesti. Luvussa kuusi totean
my0s kuinka intersukupuoliseksi identifioituminen on sidoksissa medikalisoiviin termeihin, sekd
medikalisoinnin kokemuksiin. Hoitokdyténteet toisaalta vaikeuttavat itsemaarittelyd salaamisesta ja
osatotuuden  kertomisesta johtuen, mutta ne samalla vahvistavat intersukupuoliseksi
identifioitumista, silld ne osaltaan luovat ja yllapitavét intersukupuolisuus-kategoriaa ja —
identiteettia (ks. Holmes 2000) Hoitomuoto ei siis saavuta sitd mihin se alun perin Kkehitettiin:
miehen tai naisen kehon rakentaminen ei automaattisesti takaa miehen tai naisen sukupuoliroolin

omaksumista ja mieheksi tai naiseksi identifioitumista.



1 SUKUPUOLI

Mies - nainen -vastakkaisasettelu ei ymmartaakseni liity kovinkaan paljon biologiseen
sukupuoleen vaan mielikuviin ja tekosyihin tehda yleistyksia ja kohdella toisia ihmisia
niiden mukaan [...] intersukupuolisuus sijoittuu t&han rakennelmaan asiana, jota
voidaan jalleen kayttaa tekosyyna kohdella huonosti tai osoittaa, ettei kuulu joukkoon.
(Kassu)

Arkikeskusteluissa naisen ja miehen -kategorioita harvemmin Kkyseenalaistetaan. Sen sijaan ne
nédhdaan annettuina, itsestddn selvind ja merkitykseltddn yksiselitteisind ja muuttumattomina.
Keskusteluun osallistujat tietdvat “mistd puhuvat”, vaikka miestd ja naista ei erikseen joka
keskustelussa madritellak&an. Mies ja nainen ndhd&én “olentoina”, jotka tunnistaa maskuliinisista ja
feminiinisista piirteist4, ja jotka eroavat toisistaan siksi, ettd toinen on sitd mitd toinen ei ole (Butler
1990, 22). Kaksinapaisten sukupuolikategorioiden maaritelmét vaikuttavat yksinkertaisilta ja
ongelmattomilta. Harvoin tulee ajatelleeksi, ettd henkild voi olla sek&-ettd tai ei-kumpaakaan.
(Lofstrom 1999, 10.)

Mikali ainoastaan fyysiset tekijat maérittelisivat naiseuden, miehisyyden, sek& kehot jotka
luokitellaan poikkeavan miehen ja naisen kehoista, Lorberin (1994, 26) mukaan ainoastaan
intersukupuoliset kategorioitaisiin sukupuoleltaan “poikkeaviksi”. Mutta koska sukupuoli ja
sukupuolierot ovat kulttuurisesti rakennettuja®, jokaisella on mahdollisuus esitta4 ja tehda “toisia”
sukupuolia. (Mt. 26-27.) Tiedamme sukupuolten kulttuurisen kasikirjoituksen (Lofstrom 1999, 10),
jonka avulla esimerkiksi intersukupuoliseksi syntymassa médritelty, naiseksi uudelleenmadritelty ja
naisen sukupuolirooliin kasvatettu sekd intersukupuoliseksi identifioituva henkild voi tehd& naista.
Sukupuolta madrittavat symboliset rajat ja sukupuolikategorioiden siséltdé on kulttuurinen. Eri
kulttuureissa, eri aikoina, eri sosiaalisissa tilanteissa sukupuoli maarittyy ja ymmaérretaan eri tavoin.
(Mt. 10.)

Miehen ja naisen kategoriat eivat ainoastaan kuvaa ja luo mielikuvia maskuliinisuuksista ja
feminiinisyyksistd, vaan ne myds normittavat (mm. Butler 1993, 1). Sukupuolijérjestelmd, joka
pitdd sisalladn ndmé Kkategoriat asettaa ehdot sille miten kussakin kulttuurissa sukupuoli
ymmarretddn, mitd on sallittua kullekin sukupuolelle ja mikd mielletddn normaaliksi ja

poikkeavaksi sukupuolisuudeksi. Poikkeavuuskin on kulttuurisesti rakennettu, jakautuen

% Lorber kayttaa "sosiaalisesti rakennettu sukupuoli ja sukupuoliero” -késitetts, jonka olen muokannut tahan tyshon
sopivammaksi késitteeksi “kulttuurisesti rakennettu”.



poikkeavaan ja oikeanlaiseen poikkeavaan. Ihmiset toistavat sukupuolen normia itsessadn, vaativat

sitd muilta ja talla tavoin yllapitavat kaksinapaista sukupuolijarjestelméé. (Karvinen 2006, 2.)

Sukupuoli on sosiaalinen, psykologinen, kulttuurinen ja historiallinen kategoria (Baird 2001, 120).
Sukupuolijérjestelmd ei ole muuttumaton — se on sitoutunut “tiettyyn aikaan ja paikkaan”. Niin
kutsuttua luonnollista sukupuolta ei ole olemassa ilman kulttuurin vaikutusta — sukupuolen
”luonnollisuus” rakentuu Kkulttuurisesti. (Karvinen 2006, 2.) Samoin sukupuolen kategoria on
kulttuurisesti rakennettu, jolloin kokemuksellista tai sosiaalista sukupuolta ei voida mieltd
biologiasta johdettavissa olevaksi, eikd sosiaalisen sukupuolen voida olettaa ilmentavan fyysista
sukupuolta (Butler 1990, 7; 111).

Monen tutkijan, esimerkiksi Hood-Williamsin (1996, 6) ja Wickmanin (2001, 13) mukaan
sukupuolieroa ylldpidetddn ja toistetaan jakamalla sosiaalinen ja biologinen sukupuoli kahteen
vastakkaiseen kategoriaan. Né&iden kategorioiden vélinen ero selitetddn usein sukupuolitettujen
kehojen erilaisuutena (Pulkkinen 1998, 196; Wickman 2001, 13). Lorberin (1994, 26) mukaan
sukupuolen -kategoria ohjaa kahden vastakkaisen sukupuolitetun olennon eldm&& - heidan
persoonallisuuttaan, identiteettejdén, mielenkiinnonkohteitaan, kehon kokemuksia, seka yleisesti
elaméan valintoja. Nama sukupuolen ohjaamina pidettavat tekijat nahdadn myos sukupuolitettuina,
joiden kautta henkilon sukupuolta arvioidaan. Olivatpa ndmaé arvioitavat sukupuolittavat tekijat mita
tahansa, hénet luokitellaan lahes aina kuuluvaksi joko miehen tai naisen sukupuolikategoriaan.
Sukupuolieron yll&pitdmisessé ei ole siis oleellista miten miehet ja naiset sukupuoltaan ilmentévét
tai edes ilmentévatké miehet ja naiset sukupuoltaan eri tavalla vai samalla tavalla. Oleellista on, ett4
miesten ja naisten oletetaan ilmentdvét sukupuoltaan eri tavoin ja tdten omaavan vastakkaiset

persoonallisuudet, identiteetit, mielenkiinnon kohteet, kehon kokemukset, jne. (Mt. 26.)

Tieteen tuli Michelle Holmesin mukaan todistaa kategorioiden mies ja nainen olemassaolo, sek&
asettaa ne toisilleen vastakkaisiksi, ennen kuin intersukupuolisuus voitiin luokitella sosiaaliseksi ja
biologiseksi poikkeavuudeksi (2000, 15), seka intersukupuoliset kehot voitiin kategorioida miehesta
ja naisesta erilliseksi kehoiksi. Pirskasen (2005, 38) kasityksen mukaan tosin miehen ja naisen
kategoriat ovat ideaalisia objekteja, jotka ovat alkaneet merkita todellisuutta ja joiden kautta
esitetddn vaatimuksia, joita yksilon tulisi toteuttaa. ldeaalinen kategoria ei ole kuitenkaan
koettavissa, silld kokemusmaailma ei ole dikotominen. Koetussa maailmassa on useampia
kategorioita ja sielld on myos “sekd ettd” ja siltd valilta”. (Mt. 38.) Eletty elama kyseenalaistaa

ideaaleja, silla harva kokija tayttdd normin, normaalin tai ideaalin vaatimuksen (mt. 41).



Sukupuolikokemuksellaan sukupuolibinaarisuutta murtavat henkil6t nousevat nk. toiseudesta ja
samalla tuovat esiin valheen joka on pitdnyt mies — nainen -jakoa ”luonnollisena” ja
joustamattomana jarjestelmand (Epstein — Straub 1991, 19). Se mitd pidetadn sukupuolten eroina,
tulisi Devorin (1989, 1) mukaan tarkastella enemminkin keskiarvoina, kuin absoluuttisina

totuuksina. Tai merkkin& luonnollisuudesta, normaaliudesta tai poikkeavuudesta.

1.1 Sukupuolitettu keho

Thomas Laquerin [1990] tunnetuimman ja merkittdvimman tutkimuksen mukaan 1700-luvulle asti
fyysisia sukupuolia katsottiin olevan vain yksi. Miehen keho oli normi. (Mt. 4.) Naisen keho sen
sijaan oli sisd&npainkaantynyt, epataydellinen versio miehen kehosta. Naisella selitettiin olevan
samat sukuelimet, mutta vaarinpdin tai vaarassa paikassa. (Mt. 26.) Oli olemassa yksi (fyysinen)
sukupuoli, mutta sen sijaan sosiaalisesti sukupuolitettuja kehoja oli kaksi. Na&ill4 sosiaalisilla

fyysisilla sukupuolilla oli erilaiset oikeudet ja velvollisuudet toisiinsa ndhden (mt. 134)*.

1700-luvun lopulla yhden sukupuolen mallin rinnalle nousi binaarinen kahden sukupuolen malli.
Uudessa sukupuolimallissa miehen ja naisen kehot eriytyivat omiksi sukupuolikategorioikseen.
(Laquer 1990, 5-6; Uimonen 2006.) Kehonosat saivat omat [sukupuolitetut] nimityksensa ja kehot
erotettiin vastaamaan kulttuurisia miehen ja naisen kategorioita (Laquer 1990, 149-150). 1700 —
1800-lukujen aikana miehen ja naisen (fyysiset) sukupuolikategoriat saivat nykyéaankin vallalla
olevan kaésityksen toistensa vastakohtina olevina erillisind kategorioina (mt. 154). 1800-luvun
aikana kehosta tuli merkki sukupuolesta (gender) eika niink&&n syy sille, mitd sukupuolta (gender)
henkilé on (mt. 189). Siirtymistd sukupuolieroja korostavaan malliin ei voida Laquerin (mt. 11)
mukaan selittdd vain ja ainoastaan sosiaalisilla ja poliittisilla muutoksilla (esimerkiksi uskonnolliset
muutokset, valistuksen aika, poliittiset ja taloudelliset muutokset, avioliittomallin muutos, jne.). Sen

sijaan muutokset voidaan osittain selittdd uuden sukupuolimallin omaksumisella (mt. 11).

Halberstamin (1998, 59-60) mukaan yhden sukupuolen mallissa intersukupuolinen tulkittiin

useimmiten naiseksi, josta tulee mies sukuelinten laskeuduttua kehon siséltd sen ulkopuolelle.

* Laquerin (1990, 134) mukaan yhden sukupuolen mallin aikaan penis ei ollut merkki todellisesta sukupuolesta vaan se
oli statussymboli, joka toi mukanaan miehen sukupuolikategorian oikeudet ja velvollisuudet. Sen sijaan statussymbolin
puuttuminen asetti henkilén hierarkkisesti alempaan luokkaan — naiseksi. Intersukupuolisen kohdalla sosiaalinen
sukupuoli maéariteltiin siten, ettei hén jarkyttaisi mies- ja naiskategorioita. Lisaantymiskyky ja erityisesti lapsen
siittdminen ja isdksi tuleminen ratkaisivat kuka maériteltiin miehen oikeuksiin ja velvollisuuksiin soveltuvaksi ja kuka
naisen kategoriaan sopivaksi. (Mt. 135.)



Binaarisessa sukupuolimallissa sen sijaan intersukupuolinen luokiteltiin naiseksi, jonka keho kétki
sisddnsa miehen sukuelimet tai hanen klitoriksensa oli kooltaan peniksen kaltainen, jota han kaytti
yhdyntd&n muiden naisten kanssa. Intersukupuolinen nahtiin siis lahinna naisena, jonka keho pyrki
kohti taydellisyyttd, eli miestd. Mies-intersukupuolisten olemassaoloa epdiltiin, sill& anatomistit

uskoivat "luonnon” pyrkivén kohti tdydellisyyttd, jona mieskehoa pidettiin. (Mt. 59-60.)

Sukupuolitettu keho on eri aikakausina, eri kulttuurialueilla ja tieteenaloilla méaaritelty eri tavoin.
Vaikka kehot ovat pysyneet samankaltaisina, niille annettu arvo ja niiden hierarkiasointi ovat
vaihdelleet. Jollekin keho on todellinen, ”luonnollinen” merkki ihmisen sukupuolesta, jolloin keho
maarittdd sukupuoli-identiteettid ja omaksuttua sukupuoliroolia (mm. Stoller 1968), toiselle se on
sosiaalisesti (mm. Oakley 1972, 166) tai diskursiivisesti rakennettu (mm. Hood-Williams 1996, 2).
Mm. luonnontieteissa ja ladketieteessa tutkijat ovat miehittaneet kehon, yll&pitden “luonnollisena”
pitdm&ansa kasitysta sukupuolesta tuottamalla tieteellisid “faktoja” sukupuolesta (Liljestrém 1996,
118).

Fyysinen sukupuoli paikallistuu kehoon, jota mm. Ritva Ruotsalainen (1995, 312) pitda
ongelmallisena, silld jos totuus sukupuolesta on jossain kehossamme, voimmeko silloin tietdé
“todellisen” sukupuolemme? John Money, seké& John ja Joan Hampson suosittelivat 1950-luvulla
todellisen sukupuolen mé&érittelyd kehon pinnalta, silld kehon sisallddn pitdmé& ja sukurauhasista
paateltdva totuus sukupuolesta ei ollut toimiva tapa. Heille keho, mm. rinnat, kehon koko ja muoto
sekd puberteetin laukaisemat kehon muutokset olivat merkki todellisesta naiseudesta ja
mieheydestd. Moneyn ja Hampsonien tutkimuksista kavi ilmi mm. ettei biologiasta 16ydy todisteita

sukupuolen binaarisuudelle — jakoa tuotetaan ja yllapidetd&n kulttuurisesti. (Mt. 315-316.)

Grosz (1996, 60) méarittelee sukupuolen monimutkaiseksi kategoriaksi, joka on paljon muutakin
kuin pelkat ulkoiset sukuelimet. Fyysinen sukupuoli pitd4 sisallddn monia orgaanisia, geneettisia,
somaattisia, mutta myos kaytoksellisia ja psykologisia tekijoitd. Grosz katsookin, ettd sukupuolia on
méarittelematdon n-madrd kahden sijaan, mutta n-maard sukupuolia on toistaiseksi maéritelty vain
suhteessa kahteen — mieheen ja naiseen. Poikkeavuus siis madritelld&n aina suhteessa miehen ja
naisen kehoon ja heidan sukuelimiin, joiden katsotaan méaérittavan fyysistd miehisyytta ja naiseutta.
(Mt. 60.)

Lansimaissa sukupuolitetut kehot jaetaan kahteen vastakkaiseen luokkaan, eik& kukaan pysty

pakenemaan sukupuolittamiselta (Pulkkinen 1993, 298). Vaikka todellisuudessa kehot eivat jakaudu
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kahteen erilliseen toisensa poissulkevaan kategoriaan, ne pakotetaan niihin kulttuurisesti. Lorberin
(1994, 37) mukaan nykyinen lansimainen ajattelu pitddkin miehen ja naisen kehoja niin erilaisina,
ettd joskus voisi luulla kyseessa olevan kaksi aivan eri lajia. Sipila (1998, 226) pitdd binaarista
sukupuolittamista  vékivallan muotona, jolloin  k&ytdnndssd mahdotonta  kaksinapaista
sukupuolijarjestelmaa ja erillisi& kehoja yllapidetédén ja vahvistetaan 1api koko ihmisen eldman (mt.
33; 53). Rothblatt (1995) nimedd binaarisen sukupuolittamisen sukupuolen apartheidiksi, josta

yhtena raikeimpina esimerkkeina hén pitaa urheilukisojen naissukupuolen todistamisen tarvetta®.

Binaarinen sukupuolittaminen koskettaa erityisesti intersukupuolisia ja intersukupuolista kehoa.
Syntymassa lapsi maaritelladn epéselvan sukupuolen tilaan, intersukupuoliseksi. “Totuus”
sukupuolesta pyritddn paljastamaan mahdollisimman nopeasti etsimélld todisteita kehon pinnalta ja
sisélta (mm. genitaaleista, sukurauhasista ja kromosomeista), sekd lapsen ja nuoren varttuessa
sukupuolelle haetaan varmistusta kehon liikkeistd ja eleistd (niin kutsuttu feminiininen tai
maskuliininen kaytos ja ulkomuoto). "Todellinen” sukupuoli méaritellddn hankittujen todisteiden
perusteella joko mieheksi tai naiseksi, jonka jalkeen tarvittaessa intersukupuolinen keho
sukupuolitetaan uudelleenmééritellyn sukupuolen mukaiseksi. Tosin mitd voidaan muokata on
kehon pinta, silla laédketiede ei pysty poistamaan alkuperdistd intersukupuolta, toisin sanoen
muuttamaan henkilén kromosomistoa, rakentamaan esimerkiksi naiseksi mééritellylle toimiva kohtu

ja munasarjat tai muuntamaan henkilon sukupuolenkokemusta.

Koyaman (2006) mukaan laakarit pitdvat lapsena ja nuorena sukupuolen uudelleenmédrittelyn
lapikédyneitd aikuisia “entisind intersukupuolisina potilaina”. He siis olettavat, ettd mikali
intersukupuolisen lapsen keho sukupuolitetaan tytdn tai pojan kehoksi, hanestd kasvaa mies tai
nainen. Sukupuolen uudelleenmaérittely lokeroi intersukupuolisen muokatun kehon mukaan osaksi
kaksinapaista sukupuolijarjestelmééd (Crouch 1999, 31-32), jonka ulkopuolella hénen katsotaan
olevan ennen sukupuolen uudelleenmadarittelyd. Oletus siis on, ettei intersukupuolisella ole
subjektin asemaa ennen kuin h&nell& on kaksinapaisen sukupuolijarjestelmén mukainen keho, jonka

mukaan hén identifioituu mieheksi tai naiseksi (Butler 1993, 3; Pirskanen 2005, 39). Tosin tall6in

® Vuonna 1966 yleisurheilun Euroopan mestaruuskilpailuissa testattiin ensimméisté kertaa naisurheilijoiden sukupuolen
“todenmukaisuus” marssittamalla heidét alasti ladkareistd kootun paneelin eteen. Sama linja jatkui vuoden 1968
Olympialaisissa Meksikossa, tosin télla kertaa naissukupuoli todistettiin kromosomi —testeilld. Kilpailijan sisdposkilta
otettiin ndyte, josta etsittiin merkkeja X-kromosomista ja mikéli "todistetta” ei 10ytynyt, Kisoihin ei saanut osallistua.
Noin 1/500 ei tata testid lapéissyt, ja heidat luokiteltiin "ei-naisiksi”. Nykyisin naisurheilijoilla tulee esittéa todistus
kisoihin osallistuessaan, jonka mukaan he tayttvat "naiseuden” kriteerit kansainvélisesti tarkasteltuna. (Rothblatt 1995,
71)
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héan ei Koyaman (2006) esittelemien l&akarien mukaan ole end&d intersukupuolinen, vaan

nimenomaan joko mies tai nainen

Endokrinologi LeVinen (sit. Oakley 1972, 20) mukaan ihmisyyden perusmuoto on nainen, jolloin
”mieheys” on jotain perusmuotoon lisattyd. Epsteinin (1995, 104) mukaan sikion kehitysoppi tukee
LeVinen kantaa, silld opin mukaan kaikki sikiot ovat alkujaan “feminiinisid”, josta eriytyminen
sukupuolitetuiksi kehoiksi alkaa. Oppi kyseenalaistaa oletuksen miehen kehosta normina, jota
vasten muita sukupuolitettuja kehoja tulisi verrata. Money ja Ehrhardt [1972] eivat 1970-luvulla
sukupuolittaneet sikion alkumuotoa feminiiniseksi, mutta olivat sitd mieltd, ettd sikion genitaalit
kehittyvat samasta alkumuodosta. Epstein (1995, 104) kyseenalaistaa oletuksen, ettd normikeho
olisi miehen ja/tai naisen. Sen sijaan normina tulisi hdnen mielestéan pitdd intersukupuolista kehoa,
josta miehen ja naisen kehot ovat poikkeamia (mt. 104). Normipuhe yll&pitd4d kaksinapaista
jarjestelmad, silld normia vasten peilautuu aina jokin tai jotkin muut, jotka eivat ole normi.
Riippuen pidetddnko normina intersukupuolista vai miehen tai naisen kehoa, normin ulkopuolelle
jaa ei-normi, normista poikkeava. Mutta mitd intersukupuolinen keho tekee, on se, ettd se
kyseenalaistaa sukupuolen aseman ongelmattomana kaksinapaisena jarjestelména (mm. Dreger
1999b, 6).

Biologian kautta sukupuolen madrittelevissa kulttuureissa binaarisuutta pidetddn sukupuoleen
liitettdvana itsestddnselvyytend. Prevesin (2003, 145) mukaan suurin osa hdnen haastattelemistaan
intersukupuolitetuista toistaa biologiaan perustuvaa sukupuolibinaarisuuden kasitysta, vaikka tdma
kasitys ei vastaisikaan heidan kehoaan ja sukupuolenkokemustaan. Prevesin arvioi heidan toistavan
nimenomaan laakéreiden puhetta binaarisuudesta ja biologian merkityksestd (mt. 145). Mutta
binaariset sukupuolikategoriat ovat ideaalisia ja sellaisenaan saavuttamattomia. Harva saavuttaa
taydellistd sukupuolitetun kehon, sukupuolen kokemuksen ja ndille asetettujen ideaalien yhteytta
(Moore 1999b, 156; 158). Binaarisuutta yllapitdd Sipildn (1998, 53) mukaan oletus siité, ettei
kukaan halua tulla luokitelluksi poikkeavaksi, jolloin jokainen "terve” yksilo identifioituu naiseksi
tai mieheksi. Mm. Pirskasen (2005, 34) mukaan taas kulttuurimme tukee sukupuolittumista miehen
tai naisen sukupuolikategorioihin, jolloin valtaosa ihmisisté identifioituu jompaankumpaan néisté4
kategorioista. Vaikka binaarisuutta korostettaisiinkin, itsensd universaaleina pidettyjen
sukupuolikategorioiden ulkopuolelle madrittelevien ihmisten maara on kasvanut (Califia 1997,

245)°. Butlerin (2004, 64) mukaan juuri intersukupuolitetut Kkyseenalaistavat ideaalin

® Identifioituminen mm. kolmanteen sukupuoleen, kaksisieluiseksi, “molempiin” tai ei “kumpaankaan” sukupuoleen, tai
intersukupuoliseksi (Califia 1997, 245).
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sukupuolibinaarisuudesta, silld he osoittavat kuinka kyse ei ole miehestd ja naisesta toistensa
vastakohtana, vaan ennemminkin sukupuol[ilen jatkumosta. Télle jatkumolle mahtuu erilaisia

kehoja, kokemuksia ja identiteetteja seka sukupuolen tekemisen muotoja.

Tuntuu kylla erikoiselta ettd miehia ja naisia pidetdan aivan kuin eri lajeina. Ihmiset
tuntuvat maarittelevan itsensa ensisijaisesti mieheksi tai naiseksi ennemmin kuin
ihmiseksi. (Marika)

Kaikki ovat henkil6itd, eivat sukupuolia. Loytyy ainoastaan fyysisia tiloja ja
eroavuuksia niissa. (Hannele)

1.2 ”Hermafrodiitista” ”intersukupuolitettuun”

Intersukupuolisuus kasittaa joukon erilaisia intersukupuolisuuden muotoja’, joissa syntyvan lapsen
keho ei vastaa miehen ja naisen kehoille asetettuja vaatimuksia mm. genitaalien ulkonaén, koon ja
toimintakyvyn suhteen (ISNA 2006c). Intersukupuolinen keho voi erottua miehen ja naisen
ideaalikehoista mm. sukurauhasten (Kivekset, munasarjat), hormonitason, vartalon siséisten tai
ulkoisten sukuelinten, nk. toissijaisten sukupuolen tunnusmerkkien (esimerkiksi kehon karvoitus ja
rintojen koko), sek& kromosomien tasolla. Intersukupuolisilla voi ilmetd hyvinkin erilaisia
variaatioita néissd  fyysisissa  sukupuolisominaisuuksissa, riippuen  kyseisen  henkilon
intersukupuolisuuden muodosta (esimerkiksi 5a-reduktaasin puutos®, androgeeni insensitiivisyys

[AIS: CAIS ja PAIS]®, synnynnainen lisamunuaishyperplasia [CAH]'°, Turnerin oireyhtyma®',

" "Hermafrodiitti” ja “intersukupuolinen” ovat kattokasitteit4, joita kdytetdan kuvaamaan monia eri synnynnéisia tiloja
joissa henkildlla ei ole selkeésti joko miehen tai naisen normitettua anatomiaa (Dreger 1999b, 5). Stephen Whittlen (sit
Baird 2001, 120) mukaan ladketiede tunnistaa yli 70 intersukupuolisuuden muotoa.

8 5a-reduktaasi (entsyymin) puutoksessa ja kivesten paikallisesta vaikutuksesta johtuen henkilén ulkoiset sukuelimet
muovautuvat sikidaikana “feminiinisiksi”, mutta sisdiset rakenteet jadvat kokonaan kehittymattd. Murrosidssé
testosteroni korostaa maskuliinisiksi méaariteltyjé fyysisid sukupuoliominaisuuksia, jolloin lihasmassa voi kasvaa, aani
madaltua ja kivesten siittidtuotanto alkaa. Yleensa ndiltd lapsilta on pyritty poistamaan Kivekset, sekd antamaan
estrogeeni(hormoni)laékitys. (Venhola 2001.)

® Androgeeni insensitiivisyys tai androgeeniresistenssi syndrooma (AIS) on tila, jossa 46 XY henkilon solut eivat pysty
reagoimaan androgeenille. Henkil6lla voi olla joko osittainen (PAIS) tai tdydellinen (CAIS) tilan muoto, jotka
ilmenevat hieman eri tavoin. CAIS henkilollda ulkoiset sukuelimet ovat ulkonadllisesti “feminiiniset”, mutta
sukurauhasina ovat kivekset, jotka jadvét usein vatsaonteloon. Kivesten paikallisesta vaikutuksesta johtuen CAIS
henkilolla ei ole kohtua eikd munasarjoja. PAIS henkil6lla androgeenit hormonit vaikuttaa osittain. Kuten CAIS
henkildilla, kohtua ja munasarjoja ei ole ja sukurauhasina ovat kivekset. Vastasyntyneen PAIS lapsen klitoris voi olla
keskivertoa suurempi tai vastaavasti penis keskivertoa pienempi. Laakarit yleensa pyrkivét poistamaan AIS lapsen tai
nuoren Kivekset, seka vaginoplastian ja/tai dillatoinnin avulla pyrkivéat rakentamaan ja/tai suurentamaan vaginaa (mikéli
sukupuoleksi mééritell&an tyttd). (Venhola 2001; ISNA 2006c.)

1 Synnynainen lisamunuaishyperplasia eli CAH on ainoa intersukupuolisuus tila joka on hoitamattomana
hengenvaarallinen. CAH henkilén (XY henkild, joka on intersukupuolinen ja XX, joka saattaa olla intersukupuolinen)
elimistd ei pystyy tuottamaan Kortisonia, hormonia joka auttaa kehoa reagoimaan stressitilanteisiin (esimerkiksi
Kiputilat ja kylmyys). Toinen hengenvaarallinen CAH:n aiheuttama tekija on suolanmenetysmuoto, jossa keho ei pysty
tuottamaan tarvittavia hormeja, jotka kontrolloivat elimiston suolatasapainoa. (ISNA 2006c.) Hoitona néihin
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Klinefelterin oireyhtyma'?, hypospadia®®, mikropenis'*, peniksen synnynnainen puuttuminen®,
mosaiikkisuus™, ovotestis’’, jne.). (Venhola 2001; ISNA 2006c.) Laaketieteessa puhutaan
intersukupuolisuudesta silloin, kun vastasyntyneen ulkoiset sukuelimet ovat ristiriidassa
sukurauhasten tai kromosomien maarittdman sukupuolen kanssa (Socada 2005, 3739). Osalla
kromosomit ovat jotain muuta kuin XX tai XY. Ne voivat olla esimerkiksi X tai XXY. Kromosomit
voivat vaihdella samalla yksilollakin soluittain, osan ollessa XX ja osan XY. Joillakin fyysiset
muutokset ovat puberteetin aikana huomattavia, jolloin mm. heidan genitaaleissaan esiintyy
muutoksia, jotka tulkitaan ominaiseksi “vastakkaista” sukupuolta oleville. (Preves 2003, 3.) Vaikka
intersukupuolesta puhutaan synnynnéisend tilana, se voidaan siltikin havaita esimerkiksi vasta
murrosidssa (kuukautisten alkamisen viivastyessd) tai aikuisidlla (lapsettomuudesta johtuen).
Ihminen voi myos el&é intersukupuolisessa kehossa, ilman ett4 hén itse, tai kukaan mukaan, saa sité

ikind tietdd (tai ehké vasta kuoleman jalkeen ruumiinavauksen yhteydessd). (ISNA 2006c.)

Holmesin (2000, 26) mukaan intersukupuolisuus on néhty la&ketieteen luomana, identifioimana ja
yllapitdménd kategoriana. Yritykset mm. yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa maéaritell&
intersukupuolisuus muutoin kuin l&&ketieteen kautta on osoittautunut hankalaksi. On vaikea luoda ja
uudelleen nimetd kategoriaa, johon medikalisoidut intersukupuoliset voisivat identifioitua ilman,
ettd kategoria ei viittaisi ladketieteeseen. (Mt. 26.) Samalla tapaa intersukupuolitetun kehon historia
on medikalisoinnin historiaa, silla sitd on tutkittu pitk&lti juuri ladketieteen kautta. Historia on
samalla my6s todellisen sukupuolen historiaa: totuutta sukupuolesta, sukupuoliroolien

oikeanlaisuudesta, sek& kysymyksia millainen sukupuoli on tai sen tulisi olla (Dreger 1998a, 15).

esimerkiksi keskivertoa suurempi Kklitoris ja yhteen kasvaneet hépyhuulet. Klitoris voi muistuttaa kooltaan ja
ulkon&odltddn enemmaén penistd, samoin kuin hapyhuulet kKivespusseja. Kirurgisesti CAH lapselta voidaan esimerkiksi
pienentd klitorista, seké vaginan suuaukkoa muokata. (Venhola 2001; ISNA 2006c¢.)

Y Turnerin oireyhtymassé, henkilélla on vain yksi toimiva X-kromosomi (45 XO tai 45 X karyotyyppi). Murrosian
aiheuttamista fyysisista tekijoistd mm. kasvupyrahdys, kuukautisten alkaminen ja rintojen kasvu eivét tapahdu, ellei
niitd hormonilaakityksella saada aikaiseksi. (Venhola 2001; ISNA 2006c.)

2 Klinefelterin oireyhtymassa henkildlla on Y-kromosomin ohella kaksi X-kromosomia (47 XXY karyotyyppi).
Elimistdn testosteronin tuotanto on alhainen, josta voi johtua kivesten pieni koko, pituuskasvun jatkuminen murrosién
jalkeen, vahéinen ihokarvoitus, sekd rintojen kehittyminen. (Venhola 2001; ISNA 2006c¢.)

¥ Hypospadiassa virtsa-aukon suu ei ole aivan peniksen paassa (ISNA 2006c).

14 Mikropenikseksi laakarit kutsuvat keskivertoa pienempad penista (ISNA 2006c). Syyta peniksen koolle ei ole, silla
hormonituotanto on riittdva peniksen kasvamiselle (Venhola 2001).

15 peniksen synnynnainen puuttuminen eli aphallia on harvinainen tila. Tila voidaan korjata tarvittaessa muokkaamalla
penis Kirurgisesti. (Venhola 2001; ISNA 2006c¢.)

1% Mosaiikkisuudessa (mosaicism) henkilon karyotyypit vaihtelevat soluittain esimerkiksi siten, ettad osissa soluja
karyotyyppi on 45 X ja osassa 46 XX (ISNA 2006c).

7 Ovotestis (ovo-testes) on tila, jossa samalla henkilélla voi olla sekd kives- ettd munasarjakudosta. Naita henkil6ita
kutsuttiin ennen "todellisiksi hermafrodiiteiksi” (true hermaphroditism). (ISNA 2006c.)
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Esiintyvyys

Riippuen miten intersukupuolisuus halutaan méaéritelld, heitd katsotaan olevan yht4 paljon kuin
transsukupuolisiakin, eli 0,1-2 % véestosta (Venhola 2001; Socada 2005, 3739). Prevesin (2002, 2)
mukaan 1-2 / 2000 syntyvén lapsen kehoista méaaritelldadn sukupuoleltaan epéselviksi. Samoin noin
2 %:lla kromosomeissa tai sukurauhasissa on merkkejd, jonka vuoksi heilld luokitellaan olevan
intersukupuolinen keho. T&mén liséksi arviot intersukupuolisista vaihtelevat 1-4 % kaikista
syntyvisté lapsista (Preves 2003, 2). Prevesin esittelema korkein arvio intersukupuolisten maaréstéa
on 1-2 / 100 syntyvasta lapsesta. (Preves 2002, 526-527.) Fausto-Sterling (2000, 51; 53) tukee
Prevesin arviota ja laskee 1,7 % syntyvista lapsista olevan intersukupuolisia, mutta korostaa tdmén
luvun kuvaavan esiintyvyytta tietyll4 maantieteellisell& alueella (Pohjois-Amerikka), eika sitd voida
suoraan soveltaa muualle. Dregerin (1998b, 25) mukaan taas 1 / 1 500 syntyvalle lapselle voidaan
luokitella intersukupuolinen keho. Tosin lukumaaréd nousee, jos kaikki sellaiset kehot luokitellaan
intersukupuolisiksi, joissa on ladkareiden méaé&ritelmien mukaisesti kosmeettisesti “epéselvat”
genitaalit. (Mt. 25.)

Syntyvien intersukupuolisten lasten méérasta ei ole tarkkaa tietoa tai tilastoa. Tilastojen luomista
vaikeuttaa mm. se, mitkd intersukupuolisuuden muodot (ks. kpl 2.2 Hermafrodiitista
intersukupuolitettuun) tulisi madritelld intersukupuolisiksi ja mitka ei. Tilastot peilaavat myds
Dregerin (1998a, 42) mukaan kyseisen kulttuurin kasitystd sukupuolesta ja siitd mitd sallitaan
kuuluvaksi normaalin mieheyden ja naiseuden kategorioihin. Dreger (1998a, 40) tuo esiin
vaikeuden saada yhdenmukaista tietoa mm. syntyvistd CAH lapsista, silla kolme eri ladketieteellista
arvostettua julkaisua esittelivét tilastoja, joissa luvut erosivat toisistaan huomattavasti. Yhden
mukaan 1 / 60 000 lapsista oli intersukupuolinen, toisen 1 / 20 000 ja kolmannen mukaan 1 / 12
500. (Dreger 19984, 40; 42.)

Epsteinin (1995, 80) mukaan todellisia lukuja syntyvien intersukupuolisten lasten ma&rastd on
vaikeaa arvioida, silla ensinndkdidn kromosomitestejd ei tehdd rutiininomaisesti jokaisen
synnytyksen jalkeen, vaan sukupuoli madritelld&n genitaalien perusteella. T&std johtuen
intersukupuolinen keho voidaan joissain tapauksista diagnosoida vasta puberteetti- tai aikuisialla.
Toiseksi, tila voi jdada vain hoitohenkilokunnan ja vanhempien tietoon, silla ladketieteen keinoin
keho pyritddn normalisoimaan eli sukupuolittamaan. Toisin sanoen keho pyritddn muokkaamaan

vastaamaan valittua sukupuolta. (Mt. 80.)
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Historiaa

Hermafrodiitteihin'® on Elizabeth Groszin (1996, 58) mukaan viitattu pitkdan lansimaisessa
historiassa ja kaunokirjallisuudessa. Jo Herodetus ja Platon viittasivat kirjoituksissaan myyttisiin
“naisenkaltaisiin miehiin”, sek& “ihmisrodun kolmeen sukupuoleen, joista yhdessa yhdistyi mies ja
nainen” (mt. 58). Prevesin (2003, 33) mukaan vield 1100-luvun Euroopassa hermafrodiittia pidettiin
kolmantena sukupuolena. Toisin kuin 1900- ja 2000-luvuilla, kyse ei ollut “epédselvien genitaalien”
peittaméastad todellisesta mies- tai naissukupuolesta, vaan todellisesta vaihtoehdosta mies- ja
naiskategorioiden ohella (mt. 33). Epsteinin (1995, 90) mukaan "hermafroditismin” medikalisointi
alkoi 1500-luvulla ja sai nykyisen muotonsa 1900-luvulla, kun l&&ketieteen kehittymisen myo6té
intersukupuolisen kehon normalisointi alkoi. Keskiajalla®® hermafrodiitti nahtiin uhkana
jumalallisuudelle ja hanta uhkasi kuolemantuomio.”® 1500- ja 1600-luvuilla hermafrodiitista tuli
luonnollinen “poikkeama” sikion sukupuolen kehittymisessd, ja tdma nahtiin kirkon ja valtion
ongelmana. (Mt. 83.) 1800-luvun lopulla seksologia ja nykyisin endokrinologia®* ja kirurgia
(erityisesti urologia®®) kiinnostuivat intersukupuolisesta kehosta (Epstein 1995, 83). Ennen 1800-
lukua sekd sukupuolen ja seksuaalisuuden medikalisointia, intersukupuolisuus késiteltiin perheen

sisdisena asiana; seka lain ja uskonnon kautta (Preves 2003, 32).

1800-luvun lopulla l&&ketieteesséd nousi vallalle ajatus todellisen sukupuolen méarittymisesta
sukurauhasten perusteella. Td&mén teorian mukaan ainoastaan sukurauhaset kertovat henkilon
todellisen sukupuolen. Toisin sanoen, vaikka henkil611& néytti olevan penis, ei vaginaa, paksu parta,
maine “naistenmiehend”, sekd munasarjat, h&nen todellinen sukupuolensa tdytyisi olla nainen.

Aikana, jolloin usko sukurauhasten méaarittdmaan sukupuoleen oli suuri, intersukupuolisia olivat

'8 Hermafrodiitti —kasite oli kdytdssa aina 1980-luvulle asti (Venhola 2001).

19 Keskiajalla anatominen kirjallisuus (mm. Anatomia Magistri Nicolai Physici) esitteli “seitseman kammion kohtu” —
teorian, jonka mukaan sikion sukupuolen katsottiin kehittyvan. Teorian mukaan miessukupuoli méarittyi kolmessa
oikeanpuoleisessa kammiossa, naissukupuoli kolmessa vasemmanpuoleisessa kammiossa ja intersukupuolinen keskell&
olleessa kammiossa. Kammioiden ohella my6s sukusolut vaikuttivat sukupuolen muodostumiseen. Esimerkiksi vahva
”mies-solu” yhdistyneend heikkoon "nais-soluun” saa aikaan miessukupuolen, mutta jos tdma sukusoluyhdistelméa
kehittyy kohdun vasemmalla puolella, sikiostd kehittyy ™viriili ja vahva” nainen. Teoria todistettiin lopulta
virheelliseksi, mutta aikanaan se antoi hieman tilaa ihmisille, jotka eivdt kokeneet olevansa osa mies-nainen —
kategorioita. Tosin tdméan tila mahdollistui aikansa jyrkalle maaritelmalle oikeanlaisesta (maskuliinisesta) miehesta ja
(feminiinisestd) naisesta. (Epstein — Straub 1991, 20-21.)

%0 Kuolemantuomio uhkasi niitd “poikkeavina” pidettyja ihmisia, joita pidettiin luonnottomina ja pahuuden
ilmentymind. Niitd intersukupuolisia tosin siedettiin, jotka selkedsti elivédt joko naisen tai miehen roolissa ja myos
pysyivét roolissaan. (Dreger 1998a, 32-33.)

1 Endokrinologia on sisatautien toimialaan kuuluva erikoisala, joka tutkii ja hoitaa hormoneja tuottavien elinten
sairauksia.

22 Urologia on kirurgian erikoisala, johon kuuluvat miesten sukuelinten, sek& miesten ja naisten virtsateiden sairauksien
kirurginen hoito.
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henkil6t, joilta 1oytyi merkkeja sek& Kkives- ettd munasarjakudoksesta. Ladkarit suosivat
sukurauhasteoriaa, silla se todisti lahes kiistatta kaikkien elavien® ihmisten olevan joko miehia tai
naisia. (Dreger 1999b, 6-10.) Vuonna 1876 Albert Edwin Klebs jakoi intersukupuoliset kolmeen
teoreettiseen luokkaan sukurauhasten perusteella (Dreger 1998a 145). Aina 2000-luvun alkuun asti
ja osittain myds tanakin paivana laaketieteellinen kirjallisuus jakaa intersukupuoliset maskuliinisiin
pseudohermafrodiitteihin (henkild, jolla on kiveskudosta), feminiinisiin pseudohermafrodiitteihin
(henkild, jolla on munasarjakudosta), seké todellisiin hermafrodiitteihin (henkild, jolla sek& kives-

ettd munasarjakudosta) (mt. 36).

1800-luvun viime vuosina "l6ydettyjen” intersukupuolisten kehojen mééra kasvoi huomattavasti.
Loytamiseen vaikuttivat ensinndkin gynekologian erikoisalan kehittyminen, l&&k&rikéyntien
lisddntyminen, seka ld&kéreiden huoli potilaidensa anatomiasta ja seksuaalisuudesta. (Dreger 1998a,
6-10.) Yha useampi keho paljastui ladkdrin katseen alla ja osa genitaaleista tuli méaéritellyiksi
“kyseenalaisiksi”. Toiseksi, uusia laaketieteellisida julkaisuja perustettiin ja ladkarit saattoivat
helpommin jakaa 10ydoksensé kollegoidensa kanssa. Julkaisujen sivuilta 1&&karit saivat kuvan, ettei
intersukupuolinen keho ollutkaan harvinaisuus, vaan sen sijaan heidan pitdisi yha tarkemmin etsia

ilmiota, jonka he nimesivat ”hermafroditismiksi” ja raportoida siita eteenpdin. (Mt. 25-26.)

1800-luvulla kokonainen tieteenala luotiin nk. “hirveyksien” tutkimiselle. Ranskalainen anatomisti
Isidore Geoffrey Saint-Hilaire loi teratologian eli epd&muodostumaopin, jonka mukaan kaikKki
“hirvitykset” ovat osa luontoa. Aikaisemmin luonnottomina ja jopa yliluonnollisina pidetyt saivat
luonnollisuuden leiman. Intersukupuolisuus tulkittiin uudelleen tieteen silmissa luonnolliseksi
osaksi ihmiskehon kehitystd. Mikali nainen Kkehittyi liikaa, h&n néyttdisi maskuliiniselta tai
hermafrodiitilta, miehen kehityksen jdddesséd vajaaksi, han nayttaisi feminiiniseltd tai
hermafrodiitiltd. (Dreger 1998a, 33-35.)

Teknologisen kehityksen myo0td, ladketiede otti kdytto6én uusia tekniikoita ja vélineita.
Kudosnéytteitd ottamalla pystyttiin toteamaan henkilon intersukupuolisuus hénen vield eldessaan.
Uuden diagnostiikan johdosta usko sukurauhasteoriaan ja “todellisen” sukupuolen méérittelyyn
alkoi murtua. Vuoteen 1915 mennessa alettiin Dregerin (1999b, 10-11) mukaan uskoa sukupuolen

maardytyvan muutoinkin kun vain sukurauhasissa. Tédmén jalkeenkin uskottiin sukupuolen

2% Sukurauhasteorian ollessa huipussaan, leikkauksia tehtiin ainoastaan hatitapauksissa, potilaan hengen ollessa siita
riippuvainen. Toisin sanoen, usein laakarit paasivat toteamaan intersukupuolisuuden vasta henkilon kuoleman jélkeen
ruumiinavauksen yhteydessd. Ndin ollen "todellisia” intersukupuolisia ei katsottu olevan olemassa eldvand. (Dreger
1999b, 9.)
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jakautuvan kahteen. L&akareilla oli sekd valta tulkita, ettd korostaa tata kahtiajakoa. (Mt. 1999b, 10-
11.) Peléttiin, ettd mikali intersukupuolinen saisi itse valita sukupuolensa, se uhkaisi selkeda
jaottelua miesten ja naisten valilla (Holmes 2000, 203).

1800-luvulta  1900-luvun alkuun intersukupuoliset henkil6t nahtiin kummajaisina ja
la&ketieteellisind poikkeavuuksina. Laakéareiden kiinnostus intersukupuolisiin lhenteli ajoittain
tirkistelyd ja voyerismia, eikd juurikaan sisaltdnyt tieteellistd pohjaa. Asiaan perehtyneilld
laékareilla oli tapana kilpailla siitd, kenelld oli eniten tutkittuna intersukupuolisia. Tamén
aikakauden lopulla oli my0s tapana marssittaa intersukupuolisia suuriin kokouksiin, joissa laékarit
yhdessa paéattivat mihin sukupuoleen yksild oikeasti kuului. Henkilén sukupuoli pyrittiin
ohittamaan k&yttdmalld nimitystd potilas, objekti tai “se”. Intersukupuoliset henkilot
objektifioitiin sukupuoleensa ja heitd pidettiin sekd tieteessd ettd arkisessa eldmassa

nédytekappaleina, joita jopa rahasta kaupattiin ihmisille nahtéaviksi. (Venhola 2001.)

1920-luvulle tultaessa intersukupuolisia ty0ssédan kohtaavat l&akérit kehittivat biologisesta
sukupuolesta erillisen sukupuolen (gender) tai pikemminkin sukupuoliroolin kasitteen. L&&karit
suosittelivat ja tarjosivat potilailleen kehoja “normalisoivia” toimenpiteitd, jotta anatomia
saataisiin vastaamaan madriteltyd sukupuolta. Laakareiden taustalla oli pitkésti samat tavoitteet,
kuin kollegoillaan aikaisempina vuosikymmenind (mutta myo6s tulevina vuosikymmening),
sukupuolibinaarisen jérjestelman yllapitaminen. (ISNA 2006c.)

Tiettyja intersukupuolisuuden tiloja ei olla voitu diagnosoida ennen 1950-lukua ja
kromosomianalyysin kehittdmistd. Esimerkiksi lissmunuaishyperplasiaa (CAH), androgeeni
insensitiivisyyttd (AIS) ja Klinefelterin syndroomaa ei ole méaritelty intersukupuolisuustiloiksi
ennen viime vuosisadan puolivalia. AlS ja CAH ovat tiloja, joiden diagnosointi vaativat kasitysta
hormoneista ja niiden normaaleista tehtdvistd, jotta “toimintah&iriot” voidaan havaita. (Holmes
2000, 30; Pirskanen 2005, 25; 95-96.) Ennen 1950-lukua yksil6t, jotka nykyisin diagnosoidaan
epéselvadn sukupuoleen ja hoidetaan todelliseen sukupuoleen, ovat voineet eldd syntymékehossaan
ilman l&&ketieteen véliintuloa. Intersukupuolisuus on voinut ilmetd vain vdahentyneend
hedelmallisyytend tai hedelmattomyytend, jotka eivat sellaisenaan ole terveydelle vaarallisia tiloja,
eivatka vaadi laéketieteen véliintuloa (Holmes 2000, 30; Pirskanen 2005, 96).

1950-luvulla tutkimus- ja hoitoké&ytanteisséd tapahtui muutos. Sukurauhasteorian aikakaudelta

oltiin siirtyméssé Kirurgian aikakaudelle, joka on edelleen vallalla intersukupuolisuuden
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hoitokdytanteiden osalta®. Kirurgian aikakausi vahvisti ladkarin valtaa henkilén sukupuolen
maéadrittelyssd, joka saattoi kirjaimellisesti rakentaa sukupuolen kirurgian avuin. (Dreger 1999b,
11; Preves 1999, 53.) Téhan hoitolinjaukseen oli vaikuttamassa yhdysvaltalainen John Money
kollegoineen, joiden mukaan lapsen terveeseen sukupuoli-identiteetin kehitykseen tarvitaan
“oikean” nékodiset genitaalit. Money kollegoineen halusi la&ketieteen helpottavan
intersukupuolisiin lapsiin yhdistettdvaé sosiaalista leimaa poikkeavuuksina” (Preves 1999, 53).
Ja heidan yll&pitdaménsd yksikkd Johns Hopkinsin yliopistollisessa sairaalassa pyrki
systemaattisesti poistamaan intersukupuolen varhaisessa lapsuudessa (ISNA 2006c). Moneyn
teorian mukaan 1) kaikki lapset ovat syntyessdan psykoseksuaalisesti neutraaleja, ja 2) lapsen
sukupuoli on muokattavissa 18 kuukauden ikdén asti, kunhan sukuelimet muokataan leikkauksella
ndyttdmdan mahdollisimman autenttisilta miehen tai naisen sukuelimiltd. (Dreger 1999b, 11;
Money sit. Looy — Bouma 2005, 171.) Nain ollen, yksilo jonka keho on muokattu ndyttdaméaan
miehen tai naisen keholta, odotetaan omaavan kehoon sopivan sukupuoli-identiteetin ja hé&nen

oletetaan omaksuneen talle sukupuolelle ominaisen sukupuoliroolin (Looy — Bouma 2005, 171).

Kasitteesta

Ennen 1800-lukua hermafrodiitti®® -kasitetta kaytettiin ilmaisemaan kaikenlaista sukupuolista
kyseenalaisuutta. Termilld viitattiin esimerkiksi homoseksuaaleihin, transvestiitteihin ja
feministeihin.?® 1800-luvun aikana kasitteen merkitys siirtyi tarkoittamaan lahes ainoastaan
epéselvia kehoja. (Dreger 1998a, 30.) 1900-luvun alusta ladketieteellinen termi interseksuaalisuus
(intersexual) otettiin kayttoon hermafrodiitti termin rinnalle (mt. 4). Ensimmadist4 kertaa termia
kaytti Richard Goldsmith vuonna 1917 ilmestyneessd laédketieteellisessa artikkelissaan.

Goldsmithin méaaritelman mukaan interseksuaaleja olivat homoseksuaalien lisdksi “epdselvan” tai

2 Kritiikkia vallalla olevia hoitokaytanteitd kohtaan on alkanut kuulua jo 1900-luvun puolella. Yhteiskunnalliset
muutokset, sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden tuntemus ja hyvéksyminen ovat mahdollistaneet kasitysten
muuttumisen my®os liittyen intersukupuolisuuteen. Térkein voima muutokseen, ovat olleet intersukupuolitetut henkilot
itse, jotka ovat alkaneet julkisesti kommentoimaan 1950-luvun jalkeen tehtyjen leikkausten hydtyja ja haittoja.
(Venhola 2001.) Myds ladkérikunnan sisalla on alkanut kuulua kritiikkia toimenpiteitd kohtaan [ks. luku 5.1 Kritiikki ja
vastakritiikki] (Dreger 1999b, 12).

% Hermafrodiitti —késitteen taustalta 16ytyy taru Hermeksen ja Afroditen lapsesta, jossa yhdistyy molempien
vanhempien ominaisuuksia. Tdma taru on juurruttanut hermafrodiitti sanan synonyymiksi henkildlle, jossa yhdistyy
sek& miehen etté naisen sukupuolille liitettyja fyysisid ominaisuuksia. (Venhola 2001.)

%6 1890-luvulta eteenpain kaytettiin kasitettd “psyykkinen hermafroditismi”, joka piti sisallaan niin homoseksuaaliset
miehet, kuin yliopistokoulutuksen saaneet naiset. Koulutuksen katsottiin maskulinisoivan naisia fyysisesti. (ISNA
2006c¢.)
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"harhaanjohtavan” anatomian®’ omaavat henkildt. (Mt. 31.) 1900-luvun puolesta valista eteenpain
interseksuaalinen —kasitteella alettiin korvata hermafrodiitti —kasitteelld. VVaikka molemmat termit
esiintyvét ladketieteellisessa kirjallisuudessa ja keskustelussa, niilld on hieman toisistaan
poikkeava merkitys. Interseksuaalisuudella viitataan tilaan, joka on “sukupuolten vélissa” ja

hermafrodiitissa yhdistyy mies- ja naissukupuoleen liitettavia ominaisuuksia. (Mt. 31.)

Suurimmalla osalla Sharon Prevesin (2003, 8; 138) Pohjois-Amerikassa 1990-luvun lopulla
haastattelemalla 37:11& intersukupuolisella oli negatiivinen suhtautuminen l&éketieteen luomiin
kasitteisiin, joita interseksuaalisuus ja hermafrodiitti ovat. Medikalisoivista termeista pyritdan
eroon, silla ne pitdvat sisallaan leiman erilaisuudesta peiteltdvana ja hapeiltavana asiana (mt. 138).
Intersukupuolinen -kasitteen ohella edelleen k&ytetddn myds hermafrodiitti ja interseksuaalisuus
termejd. Jailkimmadinen johtuneen vaarastd kdannoksesta englannin kielen intersex ja intersexuality
—sanoista. Toivottavaa olisi, ettd puhuttaisiin intersukupuolisuudesta, sill4 seksuaalisuus -péaate
tuo virheellisen kuvan seksuaalisuudesta, vaikka siitd intersukupuolisuudessa ei olekaan kyse (vrt.
transseksuaalisuus — transsukupuolisuus®®). Maarit Huuska (2006) arvioi, ettd Suomessa
intersukupuolisuus kasite otettiin kdyttoon Trasek Ry:ssd, Transtukipisteessd, sekd transyhteisdssa
vuoden 2004 aikana. Paatoksen takana oli halu kunnioittaa ryhmén omaa tapaa méaaritell& itsensé
(mt.).

Intersukupuolisen kehon nimedminen epé&selvéksi kehoksi tai sukupuolen tilaksi toistaa
sukupuolibinaarisuutta. “Epdselvd” jo termind peilautuu nk. selkedén tilaan, joka
intersukupuolisuuden kohdalla luokitellaan naiseksi tai mieheksi. Genitaalit tai keho, joka ei ole
selkedsti luokiteltavissa naisen tai miehen kehoksi tai genitaaleiksi n&hddén poikkeavana,
epaselvana. Jo pelkélla kielenkaytolla puhe nk. normaaleista kehoista, genitaaleista ja sukupuolesta

saa vahvistusta normina. Holmes (2000, 12) kyseenalaistaa myds “epaselvan”?

sukupuolen
kasitteen, silla se ettd henkil6 ei ole joko nainen tai mies vaan nimenomaan intersukupuolinen, ei

tee hdnen sukupuolestaan epéselvdéd. Kessler (1998, 8) suosittelee epaselvd -ké&sitteen sijaan

27 Mm. ladketiede ja biologia kayttavat intersukupuolisuuden kohdalla usein kasitteita “epaselva sukupuoli”, “epaselvat
genitaalit”, seka “epanormaali kehon tai sukupuolen kehittyminen” (mm. Mealey 2000). ISNA (2006c¢) pitaa téllaisia
kasitteita virheellisind ja loukkaavina. ISNA:n kannan mukaan lapsi tuskin pitdd omaa kehoaan tai genitaalejaan
“epéselvand”. Ympdristd sen sijaan nimead lapsen kehon "epdaselvéksi”, ”poikkeavaksi” ja "epanormaaliksi”. (Mt.)

28 Kansainvalinen tautiluokitus ICD10 kayttaa transsukupuolisuudesta edelleen termia transseksuaalisuus, joka johtuu
Trasek Ry:n (2006) mukaan sexualismus termin virheellisestd kd&dnnoksestd. Sex ja sexualismus —termit menevat usein
kielenkdytossa sekaisin, mutta koska transsukupuolisuudessa on kyse nimenomaan sukupuolenkokemuksesta eika
seksuaalisuudesta, olisi suositeltavaa, ettd kéytettdisiin termejé transsukupuolisuus ja transsukupuolinen. (Trasek 2006.)
% Holmes (2000) kayttad termia ambiguous, joka voidaan suomentaa seka epaselvéksi etta kaksimerkitykselliseksi.



20

kaytettdvaksi erilainen —termid, silla epéselvd jo termind vaatii toimimaan epéselvyyden

selvittdmiseksi, erilaisuus sité ei vaadi.

Intersukupuolitettu (intersexed) —termi viittaa ulkoapéin méérittelyyn, kun taas intersukupuolisuus
(intersexual) itse madrittelyyn. Siind missa intersukupuolitettu keho on I&pikdynyt medikalisoinnin
kautta kehoon kohdistettuja sukupuolittavia toimenpiteitd, intersukupuolisuus ja intersukupuolinen
viittaavat kokemukseen ja/tai identiteettiin. (Kessler 1998, 85.) ISNA (Intersex Society of North
America) suosittelee intersex —termin kéyttéa hermaphrodite —kasitteen sijaan johtuen mm. siit,
ettei intersukupuolisuutta ole yritetty esittdd myyttisend ja eksoottisena asiana hermafrodiitin
tavoin. Vaikka intersukupuolisuus ei ole termind yhta tuttu kuin hermafrodiitti, ainakaan siihen ei
yhdistetd erotisoituja mielikuvia ihmisistg, joilla on sek& miehen ettd naisen sukuelimet. (Holmes
2000, 76.) Intersukupuolisuus termi ei ole ladketieteen luoma ja samalla medikalisoiva kasite,

toisin kuin hermafrodiitti ja interseksuaalisuus —késitteet ovat.

Vaikka kansainvélisestd 1CD-10 —tautiluokituksesta ei 16ydy intersukupuolisuusdiagnoosia (Socada
2005, 3739), se mééritelldan siltikin sairaudeksi, joka vaatii Kirurgista ja usein myds hormonaalista
hoitoa. Sen sijaan intersukupuolisuus toimii kattokésitteena ICD luokituksessa ja sen alle
mahdutetaan erilaisia tautiryhmien oireyhtymid. Englanninkielinen tautiluokitus tuntee kasitteet
hermaphroditism, pseudohermaphroditism ja indeterminate sex. Suomenkielinen tautiluokitus sen
sijaan kayttada kasitteitd kaksineuvoisuus, valekaksineuvoisuus ja epéselva sukupuoli. (Mt. 3739.)
Socada (mt. 3739) mainitsee, kuinka “intersukupuoliset potilaat tarvitsevat monien l&&ketieteen
erikoisalojen asiantuntemusta ja hoitoa”. Intersukupuolisista puhutaan potilaina, jotka tarvitsevat
hoitoa. Tallainen puhe n&yttdd olevan yleistd siitdkin huolimatta, ettei intersukupuolisuutta

sellaisenaan maaritella sairaudeksi.

[Intersukupuolisuus] ei ole [l&aketieteellinen tila], luonto on aina muokannut
“tavallisten™ joukkoon “’erikoisuuksia’, niin on mielestani myds intersukupuolisten
laita. Tam& on luonnon moninaisuutta. Toimin kasvitieteen alalla ja tiedan, ettd
sinnekin mahtuu mukaan paljon eri variaatioita samojen lajien sisalla. Kasveilla on
ensin suku, sitten laji, lajike, alalaji jne. Olen ajatellut, ettd me intersukupuoliset
olemme lajikkeita. (Hannele)

Ladkareiden Creighton (2006) ja Miettinen (2006) mukaan englanninkielisissa maissa ollaan
luopumassa intersex —nimityksesta tilanteissa joissa lapsen laéketieteellinen hoito on tarpeen.
Tilalle on ehdotettu kattoké&sitteeksi nimitysta Disorders of sex development eli DSD (mt.). Uutta

kattokdsitettd suosittelevat myods ISNA ja DSD Consortium (Consortium on Disorders of Sex
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Development) (Groveman Morris 2006). ISNA ja DSD Consortium kayttavét uutta termida mm.
vuoden 2006 alussa julkaisemissaan oppaissa®®. ISNAn mukaan siind missa intersukupuolisuus ei
ole ladketieteellinen tila, esimerkiksi AIS on. Eri intersukupuolisuuden muotojen kattoké&sitteeksi
he suosittelevat l&aketieteen parissa tydskentelevid kayttamaan DSD —kasitettd intersex —ké&sitteen
sijaan. (ISNA 2006b.) Vanha kasitteistd, joka jakaa intersukupuolitetut pseudohermafrodiiteiksi ja
hermafrodiiteiksi tulisi Creightonin (2006) mukaan hylatd ja k&yttdd sen sijaan diagnooseille
pohjautuvia méaritelmid (esimerkiksi androgeeniresistenssi). Vanha termistd on jaanne ajalta,
jolloin ihmiset jaettiin miehiksi ja naisiksi sukurauhasten perusteella. Creighton suositteleekin ettei
tatd potilaiden kannalta loukkaavaa termistod enda kaytettdisi. (Mt.) ISNA (2006c) ottaa kantaa
vanhaan termistoon pitaméalla sitd sekd leimaavana ettd harhaanjohtavana silla se ei kerro
intersukupuolisuuden eri muodoista, se hdmment&é l&akéreitd ja vanhempia, sekd vahingoittaa
potilaita. DSD termi ei yhdistd intersukupuolisuutta mystiseen “hermafroditismiin”, eivétka
esimerkiksi intersukupuolisen lapsen vanhemmat liit4 siihen ennakko-oletuksia tai stereotypioita
(Koyama 2006).

Intersex —kasitteelld tarkoitetaan englanninkielisissd maissa sen alkuperdisen l&aketieteellisen
merkityksen lisaksi henkilod, joka identifioituu intersukupuoliseksi, mutta myds poliittista
identiteettia. ISNA ymmartaa, etteivat laakari ja vanhemmat halua valttamatta maaritella lasta
poliittisesti leimautuneella kasitteella. Talloin DSD on neutraalimpi termi. (ISNA 2006b.) DSD
pitad sisélldan puhtaasti laaketieteen véliintuloa lapsen hengen ja vélittdman terveyden kannalta
tarpeellisiksi katsotuissa tilanteissa. Vaikka DSD pitéa sisallaan negatiivisen latauksen sisaltdvan
termin disorder®, se on Koyaman (2006) mukaan kasite jota potilaat ja heidan perheen jasenensé
voivat kayttdd kuvatessaan tilaansa. Intersex -termind ottaa my0ds kantaa lapsen mahdolliseen
sukupuoli-identiteettiin, vaikka syntyvan lapsen kohdalla ei voida sanoa mika hanen sukupuoli-
identiteettinsa tulee olemaan aikuisena (ISNA 2006b). Toisaalta mm. Groveman Morrisin (2006)
mukaan monet intersukupuolitetuista identifoituvat aikuisena intersukupuoliseksi (intersex) ja
haluavat kayttdd juuri tata termid. Intersex —kasitettd pidetddn voimauttavana ja yhdistdvana
kattokésitteend hyvin erilaisen sukupuolen ja kehon kokemuksen, seké intersukupuolisen tilan

omaavien ihmisten kesken. (Mt.)

%0 Clinical Guidelines for the Management of Disorders of Sex Development in Childhood ja Handbook for Parents -
Consortium on the Management of Disorders of Sex Development
%1 Suom. epéjérjestys, sekaannus, hairid, vaiva
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1.3 Kulttuurinen sukupuoli

"Tapamme ja tarpeemme Kkategorisoida sukupuoli dikotomisesti kahteen luokkaan
sokeuttaa meidat olemassa olevalta sukupuolten kirjolta ja jopa sukupuolen ilmaisun
moninaisilta mahdollisuuksilta. Katsaus muihin kulttuureihin, muihin tapoihin
kategorisoida (mutta mydskin luoda stereotypioita) voi auttaa meitd ndkemaan omankin
kulttuurimme sukupuolia eri ndkokulmista. Huomaamme, ettd jo tapamme méaarittad
sukupuoli ei ole ainoa tapa maailmassa, ja tapamme ilmaista sukupuolta on vield
vahemman perustellusti se oikea’.” (Karvinen 2006, 2.)

Erityisesti antropologinen tutkimus on suuntautunut perinteisesti oman kulttuurialueen ulkopuolelle
tutkimaan itselle vierasta. Ja koska d&dneen ovat erityisesti péasseet lansimaiset tutkijat
etnografioineen, juuri Euroopan ja Pohjois-Amerikan ulkopuoliset kulttuurit ovat olleet
tutkimuskohteina. Tutkija tarkkaili primitiiviseksi ja eksoottiseksi tulkittua “Toista”, jolloin mm.
oman kulttuuripiirin intersukupuolisuutta ei ole tutkimuksissa havaittu. Yll&ttdvd&d on Holmesin
(2000, 91-93) mukaan se, ettd vaikka antropologit nykyisin yha useammin tutkivat omaa
kulttuuriaan, intersukupuolisuus on melko ndkymaétdn jopa l&éketieteellisesséd antropologiassa.
Tama vyllapitdd mielikuvaa, ettd vain laaketieteelld on oikeus kertoa, mikd on ”totuus”
intersukupuolisuudesta (mt. 91-93). Mikéli intersukupuoleen suhtautumisen taustalla vaikuttavat
kulttuuriset tekijat, naitd tekijoita tulisi Crouchin (1999, 40) mukaan tarkastella laajemmassa
perspektiivissd ja verrata niitd muiden kuin oman kulttuurimme kasityksiin ihmisistd, jotka eivat

tule maaritellyiksi [tai ennen kaikkea eivat médrittele itse itseddn] naiseksi tai mieheksi.

Tutkijat tarkkailevat tutkimuskohteitaan oman kulttuurinsa silmélasien 1&pi, analysoiden ja tulkiten
heitd silld ymmarrykselld ja kasitteistolld, jonka he ovat omaksuneet omassa kulttuurissaan. Tallgin
tutkimuskohteina olevat ihmiset saattavat tulla véaéarin tulkituiksi. Antropologit ovat mm. tulkinneet
Pohjois-Amerikan alkuperaisvéaeston keskuudessa asuvia kaksisieluisia (berdache®?) biologisesti
epédnormaaleiksi  hermafrodiiteiksi,  rappeutuneiksi,  sodomiiteiksi, institutionalisoiduiksi
homoseksuaaleiksi tai transsukupuolisiksi (Nanda 1990, 131; Herdt 1996a, 23; Roscoe 1996, 331,

%2 Tutkijoiden varhaisimmat maininnat sukupuolikategorioista kayttavat eurooppalaisia termeja ja tulkintoja, jolloin
mm. kaksisieluisia (two-spirit people) kutsutaan berdacheiksi. Termi on ranskankielinen ja se tarkoittaa orjapoikaa
(slaveboy). Kyseinen termi on Ranskassa kuvannut nk. passiivisia homoseksuaalisia miehid. (Baird 2001, 45.) Roscoen
(1996, 331) mukaan termi on persialaista ja arabialaista alkuperdd, ja on johdettavissa kasitteistd catamite tai
Ganymede, jotka tarkoittavat nuorta partneria homoseksuaalisessa suhteessa. Karvisen (2006, 23) mukaan berdache -
termin loukkaava savy on johtanut neutraalimman kaksisieluinen -termin kayttdonottoon. Butlerin (2004, 123-124)
mukaan kaksisieluinen késitetta kéytetddn Amerikan alkuperdiskulttuurien keskuudessa, silla se ei berdachen termin
tavoin korosta "homoseksuaalisuutta” tai “passiivisuutta” seksin aikana. Kaksisieluinen termind viittaa enemminkin
sukupuolen kokemiseen (mt. 123-124). Tosin sitdkin on kritisoitu, silla sen ei katsota edustavan kaikkia eri sukupuolen
kokemisen tapoja, jotka on luokiteltu termin kaksisieluinen alle. Suurin kritiikki kohdistuu kuitenkin termin osaan
“kaksi”, silla se toistaa l&nsimaista binaarista ajattelua, jolloin termi havittad alkuperdistd monimuotoisuutta. (Karvinen
2006, 23.)
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Baird 2001, 46). Erityisesti feministisen teorian nousu ja sen kritiikki biologista determinismié
kohtaan uudisti esimerkiksi kaksisieluisista tehtyja tulkintoja (Roscoe 1996, 331-332).
Kulttuurinkuvauksissa ja -tulkinnoissa on kaytetty lansimaisia kasitteitd ja kategorioita, siitdkin
huolimatta, ettd ne on Iluotu kuvaamaan sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuutta
kaksinapaisessa sukupuolijarjestelméssa, jotka peilautuvat kunkin kulttuurin kasitykseen mies- ja

naissukupuolista.

Kaksisieluisia on havaittu olevan yli 150 pohjoisamerikkalaisessa kulttuurissa. Roscoen (1996, 330)
mukaan he muodostivat kulttuurissaan oman sukupuolikategorian. (Mt. 330.) Aivan kuten miehet ja
naisetkin, kaksisieluiset erosivat toisistaan luonteen ja kayttdytymisen tasolla, sekd sosiaaliselta,
taloudelliselta ja uskonnolliselta asemaltaan. Oppineisuus ja kokeneisuus (mm. rituaaleissa ja
yliluonnollisen kohtaamisessa) olivat anatomian tavoin vaikuttamassa henkilon sukupuolen
madraytymiseen. (Mt. 370.) Herdt (1996b, 356) tulkitsee mm. Navajo kulttuurin Nadleehét
jatkuvassa muutostilassa oleviksi henkildiksi. Kaksisieluisina he eivat muodosta omaa pysyvéa
sukupuolikategoriaansa, vaan muuntuvat l&pi eldmén mies- ja naissukupuolirooleihin peilautuen
(mt. 356). Roughgarden (2004, 338) kritisoi kaikkien kaksisieluisten lokeroimista saman
sukupuolikokemuksen alle, silld kategoriana se pitdé sisalladan monia eri sukupuolenkokemuksia.
Osan identifioituessa mieheksi tai naiseksi, osan oman kulttuurinsa mukaiseen kaksisieluisen
sukupuolikategoriaan ja osan liikkuessa eri sukupuolikategorioiden valilla. Kaksisieluisuus piti
kaiken kaikkiaan sisallddn monia eri sukupuoli-, mutta my0s seksuaali-identiteettejd, ollen hyvin
heterogeeninen kategoria. (Mt. 338-339.)

Sukupuolinen moninaisuus voi horjuttaa l&nsimaissa asuvan ymmarrysta ja maailmakuvaa. Voi olla
vaikeaa ymmartaa sitd, miten luonnollinen osa eri kulttuureja erilaiset sukupuolen kokemukset
voivat olla. Samoin niissa ei automaattisesti nahda sukupuoli-identiteettid ja sukupuolirooleja
biologisesta sukupuolesta johdettaviksi. Lansimainen sukupuolen médrittely on pitkddn pitanyt
biologiaa térkednd médrittdvand tekijand. Toisaalta, esimerkiksi Dagara-heimo Burkina Fasossa
pitdd sukupuolta puhtaasti energiana (Karvinen 2006, 4). Mikali kulttuuri korostaa sukupuolen
madrittelysséd biologian osuutta, esimerkiksi intersukupuolisuus patologisoidaan ja n&hddan
poikkeavuutena. Sen sijaan kulttuuri, jossa sukupuoli madaritellddn biologiasta erillisend,

intersukupuolisuus nahddén voimavarana. (Mt. 4-5.)

Ivan Illichin (1975, 57) mukaan poikkeavuus, joka tulee toisessa kulttuurissa maaritellyksi

sairaudeksi, méaritelld&n toisessa rikokseksi, synniksi tai normaaliksi. Tapa jolla poikkeavuutta
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kasitellddn on myo6s kulttuurikohtaista. Kdayttdytyminen tai ominaisuus voi saada osakseen
arvostusta tai paheksuntaa, siitd voidaan langettaa kuoleman tuomio tai se voidaan medikalisoida.
(Mt. 57.) Binaarinen sukupuoliajattelu rankaisee henkiloitd,  jotka  omalla
sukupuolenkokemuksellaan ja -madarittelyllddn murtavat kaksinapaisuutta, luokittelemalla heidat
poikkeaviksi ja médrittden heiddn oman kokemuksensa “vaardksi” tavaksi kokea ja maédritelld
itsensd. Sukupuolikokemuksen tulisi siis yllapitdd binaarisuutta, mutta sen lisaksi sen pitdisi olla
muuttumaton ja kokonaisvaltainen. Erilaiset "poikkeamat pysyvyydestd (sukupuoli on yksi ja sama
lapi elaman)® ja lukumaarasta (sukupuolia on vain yksi), vaihtoehtoisuudesta (sukupuolia on vain
yksi kerrallaan) ja kokonaisvaltaisuudesta (joko olet kokonaan tai et ole lainkaan)** on maaritelty
"héirididen’ piiriin.” (Karvinen 2006, 12-13.)

Monissa antropologisessa etnografioissa lansimaisen sukupuolibinaarisen jarjestelméan ulkopuolella
olevat ihmiset on lokeroitu “kolmanteen sukupuoleen”. N&in on tehty siitdkin huolimatta, ettei
kyseissé kulttuurissa valttdmatté ole lansimaiden tapaan siséanrakennettua sukupuolibinaarisuutta,
jota vasten kolmas sukupuoli peilautuu. "Kolmas sukupuoli” on saanut osakseen kritiikkid ja se on
mm. tulkittu uutena rajoittavana termind, joka lokeroi alleen henkil6t, joiden sukupuolenkokemus ei
mahdu kaksinapaiseen sukupuoliajatteluun. Pidan kuitenkin “kolmas sukupuoli” -kategorian
olemassa oloa parempana vaihtoehtona binaariselle sukupuolijarjestelmélle, jonka ulkopuolelle
identifioituvat tai sinne asetetut méaéritellddn poikkeaviksi. Karvisen (2006, 3) mukaan “kolmatta
sukupuolta” tulisikin tarkastella binaarisuutta murtavana ja sellaisenaan joustavana sukupuolen

moninaisuutta kuvaavana kasitteend. Siind missd nais- ja mieskategorioiden oletetaan olevan

* Unni Wikan on tutkinut mm. sukupuolen dynaamisuutta Omanissa, jossa asuvat xanithit han tulkitsee kuuluvaksi
kolmanteen sukupuoleen. Yhteisdssadn xanithin rooli on maaritella miehen ja naisen rooli, olemalla jotain mitd mies ja
nainen eivat ole. (Wikan 1982, 168; 178; Karvinen 2006, 13.) Tai lahinna xanithit ovat jotain mitd miehen ja naisen ei
sallita olevan. Xanithit toimivat ikdan kuin valittajind nais- ja miessukupuoliroolien vélilla (Wikan 1982, 168).
Xanithien on Wikanin (mt. 172) mukaan sallittua siirtyd sukupuoliroolien valill& useaan kertaan eldménsa aikana.
Esimerkiksi hén voi omaksua miehen roolin joko vanhuuden my6td, tyon (prostituutio) lopettamisen jélkeen tai han voi
omaksua taysin naisen roolin. Mikéli xanith paattdd menné naimisiin naisen kanssa ja pystyy todistettavasti osoittamaan
olevansa mies han siirtyy my6s miehen statukseen. (Wikan 1982, 172; Nanda 1990, 131; Shapiro 1991, 265.)
[Omanissa kykyéd penetroida yhdynndssd pidetddn merkkind miehisyydestd. Naisen ja xanithin taas oletetaan
omaksuvan passiivisen roolin, eli he ovat ei-miehié. (Wikan 1982, 174; Nanda 1990, 131.)]

3% Zzufii-heimon kaksisieluisessa yhdistyi feminiinisiksi ja maskuliinisiksi méériteltyja piirteita ja roolien sekoittumista;
tdma nahtiin voimavarana (Karvinen 2006, 20). Kaksisieluisen rooliin kuului oleellisena valittajand toimiminen
sukupuolten, maallisen ja pyhan, sekd zufien ja uudisasukkaiden valilld. Henkilon katsottiin olevan sukupuoleltaan
“raaka” syntyessaan ja han “kypsyi” sukupuolisesti joko initaatioiden avustuksella tai kehon muutosten kautta. Naisen
keho edusti taydellisyyttd, siirtyessaan raa’an kategoriasta kypsyyteen “luonnollisesti” kuukautisten ja synnyttdmisen
kautta. Miehen sukupuoleen kypsyminen vaati kahden eri initaation lapikdymistd. Kaksisieluinen tarvitsi kypsyakseen
vain yhden initaation. (Mt. 14; 21.)

Keskiaikaiset kristilliset kirjoittajat tulkitsivat naisen kehittyvén henkisesti muuntumalla mieheksi
pukeutumisen kautta. Esimerkiksi 1100 — 1400-luvun kerettildislahko (kataarit) katsoivat ainoastaan mieheksi
pukeutuvien naisten padsevan taivaaseen. Mies nahtiin tdydellisyytend, jota muiden odotettiin tavoittelevan. Sen sijaan
Melanesiassa taydellisyyden muotona néhtiin androgyynistd kehoa, joka ilmeni vastasyntyneessa. Lapsen kasvaessa
”naiseuteen ja miehisyyteen”, hénestd tulee epatéydellinen. (Karvinen 2006, 14.)
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homogeenisié kategorioita, ne itse asiassa ovat heterogeenisid. "Kolmas sukupuoli”” on jo oletetusti
hyvin heterogeeninen kategoria, joka pitdd sisélladn erilaisia sukupuolen kokemuksia,
sukupuolirooleja ja —identiteettejd. Kolme kategoriaa ei riitd, mutta jos nais- ja mies-kategorioiden

rinnalle saadaan uusia kategorioita, tilanne ”poikkeaviksi” madriteltyjen osalta paranee.

Wickmanin (2001, 51) mukaan “kolmas sukupuoli” -ké&sitteen ohella kaytossdé on myos
”sukupuolten variaatio” -kasite, joka kuvaa muita institutionaalisia sukupuolirooleja ja
sukupuolikategorioita kuin mies tai nainen. Sukupuolten variaatio on kdytdssa nimenomaan siksi,
ettei lansimaisia termeja ja ideoita siirrettdisi kulttuureihin, joissa sukupuolidikotomiaa ei ole (mt.
51)®. Kaikki kulttuurit eivat ole oman kulttuurimme tavoin sukupuolideterministisia. Useissa
kulttuureissa hyvéksytédan useita sukupuoli-kategorioita, sek& kunnioitetaan yksilon oikeutta
uudelleen méaritella sukupuolensa. Ndma yksil6t ovat innoittaneet mm. suullisen perinteen luomista
ja yll&pitdmista. (Feinberg 1996, 43.) Toisaalta Holmesin mukaan (2000, 97) kolmannen tai
useamman sukupuolikategorian olemassaolo ei tarkoita valttamatta sitd, ettd nd&mé kategoriat ovat
kulttuurissaan taysin hyvéksyttyja. Kyse on l&hinna siit4, ettd kolmas sukupuolikategoria ei ole
todiste hyvéaksyvammasta kulttuurista, mutta ei mydskaan siitd ettd kyseinen kulttuuri olisi
kehitykseltdan “primitiivisempi” kuin nk. lansimaiset kulttuurit (Herdt 1996; Holmes 2000, 97).
Butlerin (2004, 126) mukaan alkuperdiskulttuurien romantisointi voi virheellisesti nahda
sukupuolen variaation todisteena kyseisen kulttuurin hyvaksynnastd, vaikka kyseessé voikin olla
moninaisuuden salliminen vain jos sen ei katsota uhkaavan kulttuurin moraaliké&sitysta tai
sukupuolirooleja. Joka tapauksessa, ndilla eri sukupuolikategorioilla ja -rooleilla on tunnustettu
paikkansa kulttuurissa, eika niitd yriteta patologisoida ja medikalisoida (Roughgarden 2004; Looy —
Bouma 2005, 172; Karvinen 2006, 3).

% Kulttuureissa, joissa on tunnustettu useampien sukupuolikategorioiden olemassaolo, ovat joskus pakotettuja
luopumaan omasta sukupuolijarjestelmdstddn ja omaksumaan kaksinapaisen sukupuolikésityksen. Karvisen (2006, 16)
mukaan mm. l&hetystydntekijat ovat paheksuneet sukupuolen moninaisuutta, jonka he ovat tulkinneet virheellisesti
seksuaalisuudeksi. Pahimmillaan tdm& on johtanut siihen, ettd esimerkiksi kaksisieluisten kohdalla ennen ihaillut
henkilot eristettiin sosiaalisesti tai karkotettiin yhteisostaan. (Mt. 16.)
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2 MEDIKALISAATIO

Medikalisaatiossa eldméntapahtumat ja poikkeavuuksina pidetyt ilmiot ladketieteellistetdan
(Tuomainen — Myllykangas 1994, 43). Kayttaytyminen alistetaan l&aketieteen kontrolliin ja
erilaisuus méaéritetddn laaketieteellisesti. L&&ketiede tunkeutuu alueille, joita on pidetty ei-
laéketieteellisind. Tallaisia ovat esimerkiksi erilaiset poikkeavaksi mielletyn kayttaytymisen
muodot, poikkeaviksi koetut asiat ja ilmidt, kuten homoseksuaalisuus, naisten terveys, seka
syntymd ja kuolema. (Lahelma 2003, 1863.) Niiniluodon (2003, 1857) mukaan ladketieteelliselle
asiantuntemukselle annetaan holhoava ja kontrolloiva asema melkein kaikessa, mika koskee yksiloa
ja ha@nen olemassaoloaan. Toisin sanoen medikalisaatiossa lyddaan sairaan leima helpommin ja
useammin, joka tarkoittaa sairastavuuden lisddntymistd, vaikka todellisuudessa véeston
terveydentilassa ei tapahdu muutosta. Karjistden tervekin ihminen on vain sellainen, jota ei ole
tarpeeksi hyvin ja riittavésti tutkittu. (Tuomainen et al. 1999, 15; Ryynéanen — Myllykangas 2000,
198.) Toisaalta mm. Tuomainen ja Myllykangas (1994, 43) pitdvat luonnollisena ladketieteen
instituutiona kayttdmaa valtaa yksilosta, sill4 yhteiskunnassa ei voida sallia kaiken ”suvaitsevaa ja

kontrolloimatonta k&ytosta”.

Zola (1972, 492-297) ja Rintala (1995, 16-17) jakavat medikalisaation neljddn kategoriaan.
Ensimmadisessé kategoriassa ajatellaan laaketieteelle olennaisina pidettyjen asioiden laajenevan
yksittéisista oireista, esimerkiksi sairauden hoidosta, vaikuttamaan ihmisen koko eldmaén. Toiseksi
silld tarkoitetaan laéketieteen monopoliasemaa tiettyihin teknillisiin  toimenpiteisiin, kuten
kirurgiaan ja ladkkeiden maaradmiseen. Kolmantena kategoriana voidaan pitdd ladkarikunnan
vaatimusta paéstd tietyille tabu-alueille, jos ne uhkaavat yksilon henkistd tai ruumiillista
hyvinvointia. Uhka nimetdéan sairaudeksi tai ladketieteelliseksi ongelmaksi. Neljantend kategoriana
voidaan pitdd medikalisaation levidmistd, eli ne elamanalueet lisdantyvat, joihin sairaus ja terveys
voidaan liittd&. Toisin sanoen, se mitd ladketieteessa pidetddn tarkednd ja olennaisena hyvan eldman

kannalta on maarallisesti kasvanut.

Ké&sitteend medikalisaatio pyrkii kuvaamaan jotakin maailmassa tapahtuvaa muutosta. Kuten
vastaavat muutosprosessia kuvaavat késitteet urbanisaatio ja globalisaatio, medikalisaatio antaa
vaikutelman ilmiostd joka toteutuu yksilon tarkoitusperistd riippumatta. Sen sijaan kasitteet
urbanisointi, globalisointi ja medikalisointi pitdvat sisalladn yksilén aktiivisen toiminnan.
(Niiniluoto 2003, 1857-1858.)
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Medikalisaation kolmikymmenvuotinen historia herédttdd enemman Kkysymyksid kuin antaa
vastauksia. 1Imiéon liittyvad tutkimusta on tehty, mutta ei tarpeeksi verrattuna kasitteiden
tarkasteluun ja yhteiskuntakriittiseen keskusteluun. Vield ei tarkalleen tiedetd edes sitd, missé
mé&arin medikalisaatio on edennyt tai supistunut historiansa aikana, miten suuri joukko ihmisié on
joutunut medikalisoinnin kohteeksi tai miten monta nk. ei-ladketieteellistd tilaa on nostettu
la&ketieteen ja hoidon piiriin. Uutta ja monipuolista tutkimusta tarvitaan, ettei siihen perustuva
kritiikki jaisi vain pienen piirin keskustelun tasolle. Jo tehty tutkimus on tuonut esiin mm.
esimerkkeja tarpeettomasti hoidetuista ilmidista ja edistanyt keskustelua hoidon rajoista. (Lahelma
2003, 1864; 1867.)

Medikalisaatio ilmiéna

Medikalisaatiosta ilmion& on puhuttanut tutkijoita jo yli kolmenkymmenen vuoden ajan. Vuonna
1972 terveyssosiologi Irving Zola aloitti keskustelun julkaisemalla kirjoituksen Medicine as an
institution of social control. Kirjoitus toi julki sen medikalisaatiota analysoivan keskustelun, jota oli
kayty jo 1960- ja 70 -lukujen vaihteessa nk. l&nsimaisessa yhteiskuntapoliittisessa ja
yhteiskuntakriittisesta ilmapiirissd. Suurimman julkisuuden medikalisaation analysoimisessa on
saavuttanut meksikolainen teologi ja filosofi Ivan Illichin. Sosiologisen medikalisaatiokasitteen
tieteellisend kasvualustana voidaan pitdd 1950-luvulla Talcott Parsonsin ladketieteen madrittelyd
sosiaalisena instituutiona, joka asiantuntijavaltaansa kayttden valvoo ja saételee ihmisten
kayttdytymista. (Parsons 1951; Lahelma 2003, 1863.)

Vaikka medikalisaatio ilmibnd on nuori, sen juuret ulottuvat kauaksi l4&ketieteen ja
terveydenhuollon rajoihin liittyvan keskustelun perinteeseen. Modernisaation my6td esimerkiksi
pahuus, synti ja rikos erotettiin sairaudesta. (Lahelma 2003, 1863.) Sittemmin aikaisemmin
moraalisiksi ongelmiksi miellettyj&d ilmiditd on palautettu la&ketieteen piiriin mieltdmall&d ne
néenndisesti neutraalein asiantuntijatermein sairaudeksi, péihderiippuvuudeksi, seksuaaliseksi (mt.
1863) tai sukupuoliseksi poikkeavuudeksi, jne. Yhteiskunta valvoo ja seuraa vaestonsa terveytta ja
erityisesti  siithen liittyvid ongelmia. Sairaus ndhd&an poikkeavuutena, joka oikeuttaa
asiantuntijuuteen vetoamista, diagnoosin antamista ja hoitojen aloittamista. Vastuu sairaudestaan ei
ole yksilolla, mutta hanelld on velvollisuus parantua alistumalla l4&kéarin antamaan hoitoon.
(Lahelma 2003, 1863-1864.)
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Niiniluoto (2003, 1857-1858) nimittdd medikalisaatioon positiivisesti suhtautuvaa kantaa
medikalismiksi ja sitd kriittisesti tarkastelevia medikalisaatiokriitikoiksi. Kriitikot jakautuvat
kahteen leiriin. Radikaalit vastustajat haluaisivat hylatd kokonaan laéketieteen ja biomedikaalisen
ajattelun sek& sairaiden hoidon, ja jotka sen sijaan haluavat etsid vaihtoehtoisia parantamisen ja
la&kitsemisen muotoja paramedikalisaation eli uskomuslaaketieteen piiristd. Maltilliset vastustajat
arvostelevat sairaus —kasitteen laajentamista alueille joille se ei kuulu, sekd terveyspolitiikkaan
liittyvad holhousta. Kriitikoita yhdistdd nakdkulma yhteiskunnallisesta ongelmasta, jossa ihmisten
yksityiselamaan tunkeudutaan ja heiddn itsendisid oikeuksiaan loukataan holhoamalla ja
kontrolloimalla. (Mt. 1857-1858.) Vaikka medikalisaatio on ilmiénd todellinen, siitd puhutaan
edelleenkin vé&hé&n esimerkiksi l&akdrien koulutuksessa. Aihetta ei ehkd haluta késitella, silla
pelatadn kritiikkia ladketiedetta ja ladkdareitd kohtaan, jota tdm&d “ei oikea la&ketiede, vaan

epamaérdinen ja yhteiskunnallinen ilmid” esittdd. (Mustajoki - Louhiala 2003, 1855.)

Conradin (1992, 211) mukaan medikalisaatio on tarkasteltavissa késitteellisellg, institutionaalisella
ja hoitosuhteen tasolla. Ké&sitteellisell tasolla ladketieteellista sanastoa kdytetddn méaéarittelemaan ja
luokittelemaan poikkeusta tai ongelmaa. Institutionaalisella tasolla organisaatio voi omaksua
laéketieteellisen menettelytavan késitellessadn poikkeusta tai ongelmaa, johon Kkyseinen
organisaatio on erikoistunut. Ja hoitosuhteen tasolla yksittadinen ladkari méarittelee ongelman
la&ketieteelliseksi antamalla sille diagnoosin, sek& hoitamalla sosiaalista ongelmaa tai poikkeamaa
la&ketieteen keinoin. (Mt. 211.)

Ryynésen ja Myllykankaan (2000, 201-205) mukaan medikalisaation yleistyminen ja edistyminen
voi johtua mm. ladketieteen tarpeesta ottaa kantaa ja selittdd yhteiskunnallisia ongelmia. VVoimansa
medikalisoituminen saa vastaamalla kolmeen yksilétason ja kolmeen yhteiskunnan jérjestaytymista
edistaviin tarpeisiin: totuusauktoriteetin-, syyllisyydesta vapautumisen ja ongelmien ulkoistamisen-,
narsismin kanavoimisen-, poikkeavuuden rajoittamisen-, markkinatalouden ponkittdmisen- ja
valtarakenteiden yllapitdmisen tarve. Medikalisaation laajeneminen johtuu osaltaan myds eldman
teknistymisestd ja tieteellistymisestd. Yhteiskunnan ja kansalaisten kasvavat tarpeet, odotukset ja
vaatimukset valjastavat medikalisaation palvelemaan ja vastaamaan néihin tarpeisiin, odotuksiin ja
vaatimuksiin.  (Mt. 201-205.) Ivan lllichin (1975, 61-66) mukaan medikalisaatio on
yliteollistumisen sivutuote. L&aketieteeltd myds odotetaan paljon, lvan lllich pitdd tata yhtena
yhteiskunnan medikalisoitumisen muotona. Selkeimmin se on nahtdvissa ihmeparantumisen ja
la&ketieteen kaikkivoipaisuuden toiveena. (Mt. 52.) Medikalisaatio ei synny vain ladketieteen

omista pyrkimyksistd, vaan myos yhteiskunnan ja yksildiden kannustuksesta (Mustajoki — Louhiala
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2003, 1855). Luptonin (1995, 1) mukaan ladketieteen asiantuntijoilla on jo liikaa valtaa ja liian
korkea sosiaalinen status. IThmiset myds asettavat liikaa odotuksia ja toiveita asiantuntijoihin ja
heidan tarjoamiin toimenpiteisiin (mt. 1). Vallan ja korkean statuksen mukanaan tuomat odotukset
asettavat asiantuntijat myos haavoittuvaan asemaan. Jos esimerkiksi 14&kari tekee virheen tydssaan
tai potilas ei parannukaan hoitotoimenpiteistd huolimatta, ihmisten pettymys on sitd suurempi, mité4

korkeammalle jalustalle l&&kéri on alun pitéen asetettu.

latrogeeninen eli l&8kéarin tai hoidon aiheuttama sairaus on Ivan Illichin (1975, 22) mukaan
medikalisaation aiheuttama epidemia. Illich méaérittelee iatrogeenisyyden kolmeen ryhmaén:
Kliininen, sosiaalinen ja rakenteellinen. Hoidosta aiheutuvat haittavaikutukset ja hoitovirheet ovat
ensimmaéinen aste patogeenistd, eli tautia aiheuttavaa la&ketiedettd. Tama kliininen iatrogeenisyys
pitéd sisélladn mm. la&karien parantamistarkoituksessa aiheutuneet vahingot potilaalle. Laaketieteen
teknistymisen myotéd huolimattomuus selitetddn inhimilliseksi erheeksi, tunteettomuus selitetdan
tieteellisyydelld ja epépétevyys sopivien vélineiden, tekniikan tai ladkkeiden puuttumisella.
Sosiaalinen iatrogeenisyys eli medikalisaatio yllapitdd yhteiskunnan kasityksid sairaudesta,
normaaliudesta ja poikkeavuudesta. Se myds tarvitsee ja vaatii potilaan roolin olemassaoloa.
Strukturaalinen iatrogeenisyys yllapitaa terveyden ja hyvinvoinnin ihannetta. Sen sijaan, ettd yksilo
hyvéksyy “erilaisuuden, haavoittuvuuden ja ainutlaatuisuuden” itsessaan, han pyrkii yhteiskunnan
asettamaan  ja  ld&ketieteen  yll&pitdmaan ideaalin  terveydesta. (Mt. 24-27.)
Terveydenhoitojarjestelma, joka perustuu professionaalisuuteen ja ladkari-1ahtdisen hoidon kasvuun
on Illichin (mt. 11) mielestd erityisen huolestuttavaa, koska 1) sen aiheuttamat vahingot ovat
merkittdvampid kuin potentiaaliset hyddyt; 2) se pyrkii peittdma@an ne poliittiset tekijat, jotka

maédrittelevat yhteiskunnan epéaterveeksi; ja 3) se vie yksiloltd valtaa oman kehon hallintaan liittyen.

Medikalisaatio ei ole mustavalkoinen, joko/tai ilmid, vaan se pitda siséllaan eri asteita. Siind missa
jokin asia on tdysin medikalisoitu (esimerkiksi kuolema ja synnytys), toinen on osittain
medikalisoitu (esimerkiksi vaihdevuodet ja pdihderiippuvuus) ja osia ilmidistd ollaan vasta
medikalisoimassa tai ne eivit ole juurikaan medikalisoituja (esimerkiksi seksiriippuvuus ja
parisuhdevékivalta). Viel& ei ole tarkkaa tietoa siitd, mik& yleensékin laukaisee tai aiheuttaa tietyn
ilmion medikalisoinnin, toisen ilmion ja&dessé ldhes kokonaan ladketieteellistdmisen ulkopuolelle.
Medikalisointiprosessiin  myo6tavaikuttavat tekijat sen sijaan ovat tiedossa. Esimerkiksi
laékadrikunnan suhtautuminen ilmiéon, hoitomuotojen saatavuus, Kilpailevien tulkintamuotojen
olemassaolo, sairasvakuutuksen kattavuus, sekd kyseisen ilmion ladketieteellistamistd vastustavien

tahojen olemassaolo vaikuttavat ilmion medikalisointiin. (Conrad 1992, 220.) Medikalisaatio on
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my6s vuorovaikutteinen prosessi, joka ei synny pelkéstddn laaketieteen sisalla. Eivatkd kaikki

laékarit ja laéketieteilijat toki suhtaudu medikalisaatioon ilmioné positiivisesti. (Mt. 219.)

Medikalisaatio on kaksisuuntainen prosessi. Demedikalisaatio viittaa ilmioon, jota la&ketiede ei voi
endd vakuuttavasti selittdd sairaudeksi, poikkeukseksi tai ladketieteelliseksi ongelmaksi. 1lmi6é on
demedikalisoitu, kun la&ketieteellinen termistd ei voi endd selittdd ilmittd, eikd sen tarjoamia
hoitomuotoja voida pitdd perusteltuina. (Conrad 1992, 224.) Samaa maaritelmé&é voitaisiin kaiketi
soveltaa myds ilmidihin, joiden nk. parantamiseen vallalla olevat hoitomuodot eivét ole tarpeen,
hoitomuodoista on enemman haittaa kuin hyotyé tai on I6ytynyt muita keinoja ja tapoja kohdata
seka selittdd ilmio. Jos esimerkiksi intersukupuolisille lapsille tehdyistd kosmeettisista leikkauksista
luovuttaisiin, olisi demedikalisaatio prosessi ldhtenyt kédyntiin. Yksittdisin tapauksin ndin on jo
tapahtunut, jos vanhemmat ovat Kieltdneet lastansa operoitavan tai ladkari on kieltaytynyt

leikkaamasta lasta tilanteessa, jossa lapsen terveys ei ole siita riippuvainen.

Ladketiedettd pidetddn moraalisesti neutraalina, koska sen taustalla oletetaan olevan aina
objektiivinen tieteellinen perusta®. Chase pohtiikin miksi laakéreiden valintoja pidetaan
automaattisesti tieteellisind, ja niitd harvoin kyseenalaistetaan (1998, 89) tai pidetdan esimerkiksi
arvovalintoina. Mutta kuten muitakin tieteitd, ladketiedettd tulisi tarkastella Kriittisesti, sill&
tieteisiin liittyy ennakkoluuloja ja yksipuolisia ajatuksia. Lé&&ketieteen taustalla vaikuttaa
kulloisenkin kulttuurin moraaliké&sitykset siitd mit4d normi ja poikkeus ovat. (Conrad — Schneider
1980, 25; 35; 249; Stark 2005.) Samoin sairauksiksi madriteltyja tiloja voitaisiin tarkastella
sosiaalisina ja kulttuurisina konstruktioina (Karvinen 2006, 12). Juuri l&&ketieteen kédytanteiden
vaihtelu kulttuurien vélilla kertoo ihan jostain muusta kuin objektiivisuudesta (Tuomainen et al.
1999, 19-20). Esimerkiksi Suomessa on kaksinkertainen riski joutua kohdunpoistoon Ruotsiin
verrattuna. Samoin riippuen asuinpaikasta riski vaihtelee viisinkertaisesti. (Teperi sit. Tuomainen et
al. 1999, 20.)

Conrad nostaa esiin sukupuolen vaikutuksen medikalisoinnissa. Naisen kehoon liittyvét tapahtumat

ja ilmidt joutuvat miehid helpommin la&ketieteellistetyiksi. Esimerkiksi hedelmallisyyteen ja

% |_aaketieteellinen tieto perustuu aikaisempaan aineistoon perustuvaan paattelyyn (EBM, evidence based medicine), eli
jo keréattya potilastietoa kaytetddn hyvéksi uusia potilaita hoidettaessa. EBMn ldhtokohta on havainto, jonka mukaan
vain osa terveydenhuollon kayttdmistd menetelmistd perustuu tieteelliseen nayttoon. Ladketieteellisia menetelmid on
Ryynésen ja Myllykankaan mielestd perusteltu silld, ettd "ndin on aina tehty”. (2000, 68.) Ryyndnen ja Myllykangas
(mt. 68-69) tuovat esiin tutkimuksia, joista varhaisin on tehty yhdysvalloissa 1980-luvulla. Sen mukaan 15%
terveydenhuollon toimenpiteistd perustui kontrolloiduista kokeista saatuun ndyttoon ja 85% perustui niukempaan
nayttdon tai ammattikunnan perinteeseen. Mydhemmin tehdyt tutkimukset nostivat tieteelliseen ndyttd6n perustuvien
kaytanteiden osuutta 62% - 81%.
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synnyttdmiseen liittyvat asiat ovat joko kokonaisuudessaan tai osittain medikalisoitu (esimerkiksi
PMS, kuukautiset, ehkéisy, hedelméattomyys, abortti, synnytys ja vaihdevuodet). (1992, 221-222.)
Aina 1900-luvun alkuun asti kuukautisia ja raskautta pidettiin poikkeavina ja sairauksina, sen
sijaan, ettd ne olisi nahty luonnollisina kehon toimintoina. Naisen keho nahtiin sairautta
aiheuttavana, sek& kohdusta ja munasarjoista 16ydettiin syy lahes kaikkiin naisia vaivaaviin tiloihin,
paénsarysta ummetukseen. Parantamiskeinoina kéytettiinkin mm. munasarjan, kohdun, mutta myds
Klitoriksen poistamista. (Lupton 1995, 135.)

Feministinen tutkimus on aina 1970-luvulta asti kritisoinut l&&ketieteen harjoittamaa sosiaalista
kontrollia seka sukupuolen Kulttuurista rakentamista®” (Lupton 1995, 131). Laéaketieteelta
etsitdankin Luptonin (mt. 1) mukaan vastauksia l&&ketieteellisten ongelmien liséksi sosiaalisiin
ongelmiin. Vaara joutua medikalisoiduksi on suurempi muilla kuin nk. “normaalin” miehen kehon
omaavilla. T&mé pita4 sisallaén naisten lisdksi monia muita sukupuolen kokemuksia ja kehoja, mm.
intersukupuolisuuden. Toisin sanoen, jos henkilt erottuu keholtaan niin miehestd kuin naisesta [tai
ldhinn& nais- ja mieskehon ideaaleista], hénet voidaan tulkita epanormaaliksi tai poikkeavaksi. Ja
jos henkild on luokiteltu poikkeavaksi, l4&ketieteelld on valta pyrki& korjaamaan ”luonnon” virhe,
yrittdd normalisoida héanet ja hanen kehonsa. Ja koska normiksi madritellyn miehen kehon
rakentaminen on vaikeampaa kuin sité lahinna olevan (Baird 2001, 118; Venhola 2001), eli naisen
kehon (nédiden kehojen vélissa tai ulkopuolelle ei katsota olevan muita sukupuolen kokemisen
tapoja tai kehollisuuksia), laéketiede yrittd4d ratkaista “ongelman” muokkaamalla epdselvésté

kehosta mahdollisimman selkeén ja ongelmattoman.

Pertti Mustajoen (2003, 1871) maalaama kuva tulevaisuuden medikalisoituneesta maailmasta, jossa
yksilo opetetaan pienestd pitden saamaan terveyttd ammattilaisilta, jolloin he eivét halua tai edes
osaa ratkoa omaan elaméaan liittyvid ilmiditd ja ongelmia, olisi véltettdvd. Medikalisaation
vastavoimaksi olisi valjastettava demedikalisaatio. Ajatuksen taustalla on se, ettd medikalisaatio on
mennyt jo niin pitkélle, ettei pelkkd ilmion hidastaminen ole enaé riittdvad, vaan se tulisi pysayttaa
ja jopa palata hieman taaksepdin. Medikalisaation vahentdmiseksi Mustajoki tarjoaa kaytdnnon
keinoja. Ensinndkin l&3karien koulutuksessa medikalisaatio tulisi huomioida nykyista
tehokkaammin, samoin koulutuksessa tulisi opettaa etsiméan tietoa ennen kaikkea riippumattomista
lahteistd, sek& suhtautumaan Kriittisesti sponsoroiden tuottamaan informaatioon. Toiseksi,

kaytannon laakarintyossa tulisi tukea potilaiden omaa selviytymistd. Tulisi mm. keskustella siitd,

%7 Lupton kayttaa "sukupuolen sosiaalinen rakentaminen” -kasitetta, jonka olen muokannut tahan tydhén sopivammaksi
’sukupuolen kulttuurinen rakentaminen” —kasitteeksi.
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kuinka pitkélle nk. riskitekijoiden hoidoissa ja seulonnoissa on jarkevdad mennd. Kolmanneksi,
laéketieteen kaikkivoipaisuusmielikuvaa tulisi halventad, toisin sanoen demedikalisaatio tarvitsee
avukseen tahoja ladkérikunnan ulkopuolelta, mm. tiedotusvalineet. Ja lopuksi, demedikalisaation
edistdmiseksi tulisi perustaa valtakunnallinen medikalisaationeuvosto, jonka tehtdva on arvioida
Kriittisesti l&&ketieteen ilmi6it4 ja antaa suosituksia epdmaéraisisté diagnooseista, seulonnoista, jne.
(Mt. 1871-1872.)
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3 POIKKEAVUUS JA SOSIAALINEN KONTROLLI

”"Me oletamme, ettd normaali [...] oli olemassa ennen kuin me kohtasimme
epéanormaalin, mutta todellisuudessa ainoastaan silloin kun me kohtaamme jotain minka
me kuvittelemme ’ep&normaaliksi’ me joudumme ponnistelemaan ’normaalin’
ymmarrettavaksi tekemisen kanssa” (Dreger 1998a, 6).%8

Monet tutkijat, esimerkiksi Michel Foucalt (1975, xii) ja Deborah Lupton (1995, 84) lahtevét siitd,
ettd nykyinen biol&éketieteellinen malli ja moderni ladketiede saivat alkunsa noin sadan vuoden
aikana 1700-luvun lopulta 1800-luvulle. Foucalt’n (1975, 35) mukaan 1700-luvun lopulla asti
laéketiede perustui enemmaén terveyden kuin normaaliuden Kkasitteelle. Potilaalle pyrittiin
palauttamaan sellainen toimintakyky, joka hé&nell&d oli ennen sairastumistaan. Toisin sanoen,
potilasta verrattiin hdnen omaan, sairautta edeltdvaan tilaan, ei niinkdan nk. yleiseen normiin. 1800-
luvulla normin -kasite yleistyi ja ladketiede pyrki selvittdmé&an miten potilas poikkesi normista ja
miten hénet voitaisiin palauttaa ”"normaalin” kategoriaan. (Mt. 35.) 1900-luvun alkuun mennessa
la&ketieteen mielenkiinto siirtyi potilaasta sairauteen (Lupton 1995, 86). Ld&dketiede menetti
kokonaisndkemyksen potilaasta ihmisend, pelkistamalld terveyden pelkastddn mekaanisiin
toimintoihin ja keskittyesséan yha pienempiin osiin kehossa. (Ryyndanen — Myllykangas 2000, 32).
Modernin l&&ketieteen kehittymiseen vaikutti suuresti Foucalt’n (1975 124-127) mukaan ruumiin
avausten myoté patologinen anatomia. Siind missé aikaisemmin keho oli ulkopuolisten patologisten
olioiden hyokkdysten kohteena, patologisen anatomian keksimisen myota keho itsessadn oli

potentiaalisesti sairas (mt. 124-127).

1900-luvun viimeisind vuosikymmening l&aketieteen valta nousi poikkeavuuden madarittelyssa.
Asioita, joita ei ennen pidetty l&aketieteen piiriin kuuluviksi, alettiin maaritell& sairauksiksi tai
laéketieteellistd véliintuloa vaativiksi. Ivan Illich (1975, 11) on kutsunut tatd “el&mén
medikalisoinniksi”. Medikalisaatio on sosiaalisen kontrollin muoto. Se asettaa rajoja, muokkaa,
séatelee, eristdd ja pyrkii poistamaan poikkeavuutta laéketieteellisin keinoin terveyden nimissa.
Sosiaalisella kontrollilla tarkoitetaan niitd keinoja, joilla yhteiskunta turvaa sosiaalisen normin
yllapidon, erityisesti minimoimalla, eliminoimalla ja normalisoimalla poikkeavuutta tai poikkeavaa
kayttaytymistd. (Zola 1972, 493-497; Conrad — Schneider 1980, 7; 29; Rintala 1995, 16.)

% “\We tend to assume that the normal [...] existed before we encountered the abnormal, but it is really only when we
are faced with something we think is ‘abnormal’ that we find ourselves struggling to articulate what ‘normal’ is”
(Dreger 1998a, 6). Kaannos LL
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Medikalisaatio toimii valineend, jonka kautta yhteiskunta pyrkii laajentamaan harjoittamansa

néakymaéttdman valvonnan koskemaan kaikkia yhteiskuntaryhmié (Rintala 1995, 8).

Deborah Lupton (1995, 6-13) jakaa yhteiskuntatieteellisen terveyden ja sairauden tutkimuksen
kolmeen teoreettiseen suuntaukseen: funktionaaliseen, poliittistaloudelliseen ja sosiaaliseen
konstruktionismiin. Funktionaalisessa suuntauksessa sairaus néhdain poikkeavana kehon tilana.
Sairauteen liittyy leimautumisen, hdpedn ja haavoittuvuuden tunteita, mistd johtuen poikkeavuus on
pyrittdva poistamaan kehosta mahdollisimman nopeasti. Ladketieteen asiantuntijoiden tehtdva on
harjoittaa sosiaalista kontrollia, seka pitdd normaalin ja epanormaalin ero selkednd. Funktionaalista
suuntausta on Kritisoitu siitd, ettd se ndkee potilaan passiivisena, ladkéreitd palvovana objektina.
Luptonin (mt. 7) mukaan tosin l&&k&reiden ja potilaan intressit voivat erota toisistaan. L&ékéareilla
on vastuu suorittaa velvollisuutensa ammattikuntansa edustajana, han myds ansaitsee elantonsa ja
haluaa edetd urallaan. Potilaan sen sijaan halutessa eroon kivusta tai epdmukavasta olotilasta, joka
héiritsee hdnen eldmddnsé. Poliittistaloudellinen suuntaus nédkee sairaat ihmiset yhteiskunnan
marginalisoimina, koska he eivat osallistu tdyspainoisesti hyddykkeiden tuottamiseen ja
kuluttamiseen. Ladketieteen tehtdvé on pitdd ihmiset tarpeeksi terveina osallistumaan taloudelliseen
jarjestelméén tyontekijoind ja kuluttajina. My6s poliittistaloudellinen suuntaus nakee ladketieteen
normaaliuden madarittajand, poikkeavuuden rankaisijana, seké sosiaalisen jarjestyksen yllapitajana.
Poiketen funktionaalisesta suuntauksesta, joka pitdd tata ladketieteen suuntausta hyvéntahtoisena,
poliittistaloudellinen suuntaus pitad sitd vahingollisena. Poliittistaloudellista suuntausta on Kritisoitu
mikrotason potilas-1adkari suhteen unohtamisesta. Sosiaalinen konstruktionismi ei valttdamétta
kyseenalaista sairaustilojen olemassaoloa tai niihin liittyvid kokemuksia; se ainoastaan korostaa,
ettd ndma tilat ja kokemukset ovat tunnettuja ja niitd tulkitaan sosiaalisen analyysin kautta.
Ladketiede nahdaan edelleen sosiaalisen kontrollin harjoittajana, mutta sitd ei nadhda puhtaasti
vahingollisena asiana. Suuntausta on Kkritisoitu ilmididen tarkastelusta makrotasolla, unohtaen
yksilon kokemuksen. Jos kokemus on huomioitu, se on ymmarretty vain sosiaalisen prosessin
kautta. (Mt. 6-13.)

Conrad ja Schneider (1980, 1-2) jakavat yhteiskuntatieteellisen poikkeavuuden® tutkimisen kahteen
paédsuuntaukseen: positivistiseen ja interaktionistiseen. Positivistisen suuntauksen mukaan

poikkeavuus on todellista ja se on olemassa objektiivisissa kokemuksissa. Interaktionistisen

% Goffman (1986 167) kritisoi yhteiskuntatieteita poikkeavuus -termin kaytosta. Poikkeavuuden alle on ahdettu monia
eri identiteettejd, kehoja ja kokemuksia. Pahimmillaan tiede luo kategorioita ihmisryhmille, jotka se luokittelee itse
poikkeavaksi, tutkiakseen itse luomaansa marginaalista, toiseutta. (Mt. 167.)
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suuntauksen mukaan yhteiskunnan normit ovat valtaa pitévien yksiléiden tai ryhmien rakentamia,
he myoskin madrittelevat normin vastakohdan, poikkeavuuden. Lé&&ketieteen suorittaman
sosiaalisen kontrollin Conrad ja Schneider jakavat kolmeen luokkaan: 1) ladketieteellinen
teknologia, 2) ladketieteellinen yhteisty6 (yhteistyd muiden valtaa pitdvien kanssa yllapitadkseen
sosiaalista kontrollia) ja 3) laaketieteellinen ideologia (mé&érittelee kayttdytymisen tai tilan
poikkeavuudeksi) (mt. 226-228; 244-245).

Binaarisen maailmankuvan mukaan poikkeavuuden ja epdnormaalin vastakohta on normaali. Tasta
syystéd onkin hyva tuoda esiin miten eri tavoin ”normaali” laéketieteesséa madaritellaan. Ryynasen ja
Myllykankaan (2000, 36-37) mukaan normaali voidaan madritelld mm. 1) normaalijakauman
mukaan (Gaussin kéyrd; 2,5% kdyrdn molemmista péistd luokitellaan ep&normaaliksi), 2)
prosentuaalisesti (jakaumak&yrdn muotoa ei oteta huomioon vaan 95 % arvoista luokitellaan
normaaleiksi ja loput ep&normaaleiksi), 3) riskitekijoiden mukaan (ep&normaalia on se, mika
tutkimuksin on todistettu lisddvaén sairastavuutta ja kuolleisuutta), 4) kulttuurisesti (kulttuuri
médrittelee "normaalin” ja “epdnormaalin”), 5) diagnostisesti (jos ilmidon tiedetéddn liittyvan
sairautta tai ennakoivan sitd, se luokitellaan epénormaaliksi), ja 6) terapeuttisesti (ilmid on
epanormaali, jos sen hoitamatta jattdminen aiheuttaa enemman haittaa kuin hoitaminen).
Tarkasteltaessa ja kyseenalaistettaessa poikkeavuutta, tulee Prevesin (2002, 525; 2003, 157)

mielestd samalla tarkastella ja kyseenalaistaa normaaliutta.

My®os terveydenhuollon etiikka perustuu Ryyndsen (et al. 2000, 281-282) mukaan binaarisuudelle.
Sairauden vastakohtana pidetdan terveyttd, joka maaritelld&n taydelliseksi ruumiillisen ja henkisen
hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelm& on tosin saanut osakseen paljon Kritiikki&, silla tdydellisen
hyvinvoinnin tilan tavoittaa hyvin harva. Taman maaritelman mukaisesti suurin osa ihmisista olisi
sairaita. (Mt. 28.) Terveyskasitys madritelladn biolddketieteelliseksi, funktionaaliseksi tai
positiiviseksi. Biolaéketieteellinen selitysmalli erottaa sairauden ja terveyden toisistaan selkeésti
omiksi alueiksi. Joko ihminen on terve tai sitten sairas, véalimuotoa ei ole. Mitd
biolddketieteellisempaan kategoriaan poikkeavuus on luokiteltavissa, sitd vahvempi on sairauden
leima (mt. 206). Funktionaalisessa selitysmallissa toimintakyvyn laskeminen on merkki sairaudesta.
Diagnoosilla ei ole suurta merkitysta, silla tarkeinta terveyden kannalta on tuottavuus ja toimijuus,
eli kyky tehdd tyotd. Positiivisessa mallissa terveyttd on terveyden kokeminen. Kokemusta
fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnin tilasta on terveyttd ja sairaus ndiden
kokemusten puuttumista. Positiivista terveyttd pidetaddn utopistisena, 1ahinnd ideaalisena, mutta ei

realistisena. Yhteista néille eri terveyskésityksille on taydellisen sairaudettomuuden, toimintakyvyn
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ja hyvinvoinnin sitominen hyvéan, tavoiteltavaan ja ihannoitavaan. (Mt. 30-33; 42-46.)
Ladketieteen tehtdva on yrittdd parantaa sairaita ja siirtdd heidat terveiden joukkoon, sekd estda
terveitd sairastumasta. Todellisuus on kuitenkin toinen, absoluuttista terveytta ja sairautta ei ole

olemassa, vaan on erilaisia tiloja ndiden daripéiden valilla. (Mt. 281-282.)

Julia Epsteinin (1995, 1-2) mukaan sairaus on muutakin kuin vain biologinen prosessi, se on ennen
kaikkea kulttuurinen rakennelma. Sairaus on Kirjattuna kehoon bioldaketieteellisen mallin mukaan,
ja se voidaan diagnosoida, selittdd ja hoitaa laaketieteellisilla hoitomuodoilla. (Mt. 1-2.) Conradin ja
Schneiderin (1980, 30) mukaan sairaus on sosiaalinen tila, jonka katsotaan todennakdisimmin
aiheutuvan taudista, joka taas n&hdaan fysiologisena tilana. Ldansimaissa yleensd oletetaan
sairauksilla olevan jokin fysiologinen tausta, mutta tdma4 ei aina pida paikkaansa (mt. 31). Patologi
nékee taudin, mutta l1&8kéri tarkkailee oireita ja paattelee ne merkiksi sairaudesta. Tama
mahdollistaa sairauden ilman tautia ja taudin ilman sairautta. Tallainen keho — yhteiskunta -
dikotomia mahdollistaa ilmion tarkastelun sek& laaketieteen ettd yhteiskunnan tasolla. (Mt. 30.)
Ryynésen ja Myllykankaan (2000, 41) mukaan sairauden kasite on arvosidonnainen. Sairautta ei
aina edes l0ydetd, silla se on kulttuurin ja arvojen tuote. Erilaisten oireiden luokittelu normaaleiksi

ja epanormaaleiksi on sopimuksenvaraista. (Mt. 41.)

Michelle Holmesin (2000, 6) mukaan l&nsimainen ladketiede on kehittynyt teollistuneessa ja
mekanisoituneessa kulttuurissa. Sen asema on korkea ja harvoin kyseenalaistettu. L&&ketiede on
ollut osaltaan luomassa sitd kuvaa ja kasitystd, joka meille sallitaan kehoistamme. L&&ketieteen
kannalta kehomme ovat potentiaalisia tai tulevia sairaita. (Mt. 6.) Tautien l6ytdminen ja
nujertaminen on tehnyt ladkarikunnasta nykyajan sankareita, jotka taudinhallinnan rinnalla
kontrolloivat poikkeavuutta. Laé&kareille on annettu laillistettu oikeus tutkia ja hoitaa kehojamme.
(Tuomainen et al. 1999, 48-49.) Laakérit ndhdaan spesialisteina, joilla on monopoliasema tauteihin
ja sairauksiin. Kun asia tai tila ensimmadistad kertaa siirtyy l4&ketieteen toimialan alle, sit4 ei
valttdmatta pidetd l&&ketieteellisend ongelmana. Mutta kun sama asia tai tila madritellaan
la&ketieteelliseksi, siihen liittyvé keskustelu siirtyy spesialistien tasolle, jolloin nk. tavalliset ihmiset
eivét voi siihen keskusteluun osallistua. Spesialistien ndkemys vallitsee, vaikka yleinen mielipide
siitd poikkeaisikin. (Conrad - Schneider 1980, 249.) Laakarit myods kontrolloivat kieltd, jolla sairaus
diagnosoidaan ja selitetddn. Maallikolla ei valttaméatta ole todellista ymmarrystd omasta tilastaan,
koska siitd puhuttava kieli on hénelle vierasta. (lllich 1975, 119.) Yhteiskunnan hyvéaksyma ja
omaksuma laaketieteellinen kieli on Prevesin (2003, 45) mukaan nahtévissa mm. intersukupuolisten

omassa kielenkdytdssa heidan puhuessaan “tilasta”, ”diagnoosista” tai jopa “hairiotilasta”.
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Keho tai fyysinen tila, joka luokitellaan ongelmalliseksi, méaaritellddn usein sairaudeksi tai
laéketieteelliseksi “epdjarjestykseksi” (Conradin — Schneider 1980, 31). Ivan Illichin (1975, 56)
mukaan yksilo, joka ulkon&dllisesti tai kdytokseltddn poikkeaa normista, on uhka yhteiskunnalla.
Ladketiede Kkayttdd sosiaalista kontrollia pyrkiessddn normalisoimaan poikkeavuudeksi
luokittelemaansa (Conradin et al. 1980, 34.). Uhka pyritdén poistamaan nime&dmalla poikkeavuus ja
asettamalla se tunnistettavampaan kategoriaan. Asettamalla poikkeava esimerkiksi l&é&ketieteen
kielen ja tapojen kontrollin alle, potentiaalisesta uhasta tulee sosiaalista jarjestelmdéd tukeva osa.
(IMich 1975, 56.) Toisin sanoen ladketiede pyrkii palauttamaan sairaan ihmisen takaisin normiin,
terveeksi ja tuottavaksi kansalaiseksi (Conradin et al. 1980, 34). Fausto-Sterling (2000, 8) nékee
intersukupuolisen kehon uhkana yhteiskunnan normille oikeanlaisesta miehisyydest4 ja naiseudesta,
sekd ndkee ettd l&&ketiede on valjastettu yll&pitdimadn normia korjaamalla ja normalisoimalla

poikkeavuus.

Rintalan (1995, 15) mukaan ihminen ndhd&an nykyisin enemman yksilonad kuin osana yhteisoa.
Tasta johtuen hant& on vaikeampi kontrolloida kuin ennen. Sairaaksi leimaaminen on tapa saada
yksilé kontrolloiduksi. Yksiloon tehdaéan tieteellisen objektivoinnin kohde ja héneen sovelletaan
sairauden [tai poikkeavuuden] mukaista hoitoa. (Mt. 15). Potilaan hakeutuessa laékarin hoitoon,
hé&nt4 ei end4 pidetéd poikkeavana, silla hdn omaksuu samalla sairaan roolin. Mutta henkild, jolla on
”poikkeavan kaytOoksen aiheuttama sairaus”, kuten ehkdisyn “unohtaneen” sukupuolitauti, pysyy
poikkeavien luokassa. Mikali kyseessa on kuolemaan johtava tai krooninen, eikd siis en&a
parannettavissa oleva sairaus, potilaan on totuttauduttava el&dm&&n vajavaisena normaalin
kategoriassa. (Mt. 89-90.)

Ladketiede on Zolan (1972, 487) mukaan suurimpia ja voimakkaimpia sosiaalista kontrollia
harjoittavia instituutioita, sen valta ylittd4 jopa nk. perinteisten vallan k&yton instituutiot, uskonnon
ja lain. Poikkeavuus on mééritelty kolmen pé&&paradigman kautta; ndiden mukaan poikkeavuus on
néhty syntind, rikoksena ja sairautena. Paradigmat ovat kilpailleet ja vaihdelleet ajan mydté.
(Conrad et al. 1980, 27-28.) Ladketiede on syrjayttanyt uskonnon johtavana moraalisen ideologian
ja sosiaalisen kontrollin instituutiona moderneissa yhteiskunnissa (Conradin 1992, 213). Laéaketiede
tarvitsee poikkeavuuden maéérittelyyn, sen sairaudeksi luokitteluun ja tdmén laillistamiseen
avukseen valtiota. Valtion hyvaksynnan jalkeen, poikkeavuudesta tulee institutionalisoitunut.
(Conrad et al. 1980, 270; Rintala 1995, 17.) La&ketiede on alana vallannut kaiken mika maaritellaan

sairaudeksi ja tdiman kautta asiat, joita yhteiskunnassa pidetadn tabuina, on tavalla tai toisella liitetty
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laéketieteeseen. Asia, jonka laéketiede tulkitsee vaikuttavan kehon tai mielen toimintaan, voidaan
luokitella sairaudeksi tai ldéketieteelliseksi ongelmaksi. (Zola 1972, 492-493; 495-496.)
Ladketieteen kontrolli ulottuu konkreettisesta sairaudesta myds potentiaaliseen sairauteen ja siihen
miten yksilo voisi tuntea, ndyttdd ja toimia viel&kin terveemmin (mt. 497). Kyse ei ole siit,
pitéisiko ladketieteelliseen ongelmaksi madriteltyyn reagoida, vaan siitd koska ja miten se hoidetaan
(mt. 500). Yksilon oikeus omaan kehoonsa unohdetaan (mt. 500), jos tdmé& oikeus kyseenalaistaa tai

vaikeuttaa la&ketieteellisen ongelman poistamista.

Medikalisaatio ulottuu nykyisin alueille, joita pidetddn jollain tapaa poikkeavana, jonain muuna
kuin yhteiskunnan asettamana normina sille, mik& on hyva ja oikea tapa olla seké tehd& asioita.
Poikkeavuutta Conrad ja Schneider (1980, 5-7) pitavat universaalina ilmiond. Jokainen kulttuuri
pitéd siséllddn joukon sosiaalisia s&&ntdja ja normeja, jotka méaarittelevat normin. Se mika erottuu
normista, on poikkeavaa ja jopa moraalisesta arveluttavaa. Conrad ja Schneider kasittelevat alun
perin Emile Durkheimin® viiden kohdan ajatusta siitd mitd poikkeavuus on. Ensinnakin,
poikkeavuus on universaalia, mutta on kulttuurikohtaista mik& maaritelladn poikkeavaksi. Toiseksi,
poikkeavuus mééritelldén sosiaalisesti. Toisin sanoen, ne joilla on valtaa kulloisenkin kulttuurin tai
yhteison keskuudessa, maérittelevat sen miké on poikkeavaa. Kolmanneksi, yhteiskunnat, kulttuurit
tai yhteisot sellaisenaan eivét séételee saantodja tai maéarittele normia ja poikkeavuutta, ihmiset jotka
toimivat Kkollektiivisesti tekevat sen. Neljanneksi, se mikd on madritelty poikkeavaksi vaihtelee
sosiaalisesta kontekstista. Viidenneksi, poikkeavuuden méarittely merkitsee valtaa. Vallassa olevat

yksilot tai ryhmat méarittelevat poikkeavuuden ja normin. (Mt. 5-7.)

Medikalisointi saa Raimo Tuomaisen (et al. 1999, 25; 27) mukaan voimansa mm. yhteiskunnan
tarpeesta rajoittaa poikkeavuudeksi madrittelemaansd. Yhteiskunta pyrkii jarjestaytymaan
kontrolloimalla jésenidén, sekd asettamalla ndiden toimimiselle ja kayttaytymiselle rajoja mm.
sdatamalla uusia ja erilaisia normeja, lakeja ja asetuksia. Toisin sanoen yhteiskunta pyrkii
eliminoimaan poikkeavuutta. Ldaaketiede ja sille annettu arvovalta auttavat yhteiskuntaa
kokonaisuudessaan yll&pitamaan normatiivista séatelyd. (Mt. 25; 27.) llman medikalisaatiota,
laéketieteen nimissa tehtdvé sosiaalinen kontrolli menettdisi oikeutustaan (Conrad 1992, 216).
Vaikka yhteiso ja ympdristd voidaan ndhda yksildiden kdytossé olevina resursseina, samat resurssit
manipuloivat yksilditd ja rajoittavat heiddn valinnanvapauttaan. Yksild on sosiaalisen kontrollin

alla, jolloin hanen kayttdytymistddn pyritddn ohjaamaan normin mukaiseksi, ja mikéli han uhkaa

“ Durkheim, Emile 1938: Rules of the Sociological Method. New York: The Free Press.
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normia hdneen voidaan k&yttdd pakotteita ja ik&&n kuin hé&net ohjataan takaisiin hyvéksyttyyn

tapaan eléa ja toimia. (Tuomainen et al. 1999, 39.)

Poikkeavuuden medikalisointi on osa ilmiotd, joka on vallalla lansimaissa: sosiaalisten ongelmien
yksilollistdminen. Ongelmat ja poikkeavuudet n&hddan yksilolahtoising, sen sijaan ettd
tarkasteltaisiin niitd valtarakenteita, jotka aiheuttavat ongelmia tai mé&érittelevat asioita
poikkeavuuksiksi. L&aketieteen ja sosiaalisen kontrollin nimissa voidaan mm. tehdd asioita, jotka
olisivat muuten mahdottomia. Esimerkiksi Kirurgiset toimenpiteet tai ladkehoito kohdistuen
poikkeavaksi luokitellulle keholle. (Conrad et al. 1980, 250.)

Rajallinen kasitys sukupuolesta, vahvistettuna sukupuolibinaarisella ja heteronormatiivisella
ajattelulla, asettaa intersukupuoliset poikkeavien kategoriaan. Poikkeavuus pyritddn l&&ketieteen
keinoin korjaamaan, ettei ndiden ihmisten tarvitsisi jddda sosiaalisten ja seksuaalisten
”luonnonoikkujen” joukkoon. (Fiedler, 1978; Preves 1999, 52.) Intersukupuolisuus ja sen
”poikkeavuus” pyritddn peittdméén, ja tatd auttamaan on luotu institutionaalinen tapa poistaa
poikkeavuus laé&ketieteen keinoin ja korjata “epéselva sukupuoli” joko mies- tai naiskategoriaan
(Preves 1999, 52-53). Intersukupuolisen lapsen syntyméa Suzanne Preves ndkee tilanteena, jossa
laékarin auktoriteettiasema on selkedsti nahtdvissa. Tamé voi pahimmillaan johtaa tahattomasti
aseman ja vallan vé&rinkayttoon. (2003, 48.) Intersukupuolisuus madritellddn sairaudeksi tai
poikkeavuudeksi kehossa, joka laaketieteen mukaan pitéisi hoitaa laaketieteellisin menetelmin.
Yksilé hoidetaan sukupuoleen, joka on hyvaksytty ja normi. Ladketiede pyrkii hoitamaan kehoa,
jonka kautta oletetaan autettavan yksiloda. Hoitomuoto on hyvaksytty ja edelleen kdytdssd, sen sijaan
ettd kritisoitaisiin taustalla olevia rakenteita, jotka méarittelevat intersukupuolisuuden sairaudeksi,
poikkeavuudeksi ja epéselvaksi sukupuoleksi. Prevesin (2003, 44) mielestd ei ole ihme ettd
laéketieteelliset hoitotoimenpiteet nahdadn tarpeellisina ja vélttdmattomind, sen jalkeen kun
kyseinen ilmié on medikalisoitu ja sitd tarkastellaan ainoastaan I44ketieteen kautta.
Hoitotoimenpiteilld ei pyrit4 ainoastaan normalisoimaan epaselvid sukupuolia, vaan niilla pyritdén
nimenomaan yllapitdm&an yhteiskunnan sosiaalista jarjestysta (mt. 11-12). Julia Epsteinin (1995,
22) mukaan keholliset poikkeavuudet ndhdaan niin pelottavina uhkina normille, ettd ne pyritaan
kollektiivisesti ~ muuntamaan  nakymattomiksi, normalisoimalla  [eli  sukupuolittamalla]

epanormaaleiksi luokitellut kehot.

Poikkeavuuden kuva muuttuu ja muuntuu ajan myo6td. Se mitd tdma sukupolvi pitd&d normaalina, on

ehkd aiemmin koettu poikkeavaksi. Poikkeaviksi méaériteltyjd asioita on aina, ja niitd pyritaan
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kontrolloimaan. Kontrolloinnin ensimmadinen askel on ilmidon kategoriointi, mutta poikkeavuus
saadaan todelliseen hallintaan vasta ”sen ymmartamisen, siihen vaikuttamisen ja sen ehkéisyn”
my6ta. (Tuomainen et al. 1994, 57; Tuomainen et al. 1999, 43.) Conrad (sit Tuomainen et al. 1999,
47) madrittelee poikkeavuuden medikalisoinnille viisi ehtoa: 1) ongelmaksi madrittely, 2) jo
olevassa olevat sosiaalisen kontrollin muodot eivat tehoa tai eivat ole hyvaksyttyja, 3)
la&ketieteellinen kontrollimenetelma on kéytettévissa, 4) olemassa olevat “todisteet” poikkeavuuden

syistd, ja 5) la&ketiede hyvaksyy poikkeavuuden hoidettavaksi”.

Medikalisaatio ja poikkeavuuden sosiaalinen kontrolli ovat kyseenalaisia, jos mm. uudet elamisen
muodot ja kéyttdytymistavat leimataan sairauksiksi, vain siksi ettd ne eivat ole kyseiselle
kulttuurille tuttuja (Tuomainen et al. 1999, 110). Erityisesti potilaiden oikeuksia ajavat liikkeet,
kuluttajatietoisuuden kasvu, seka itsehoito ovat painostaneet tiettyjen medikalisoitujen ilmididen

muuttamista sosiaalisiksi ilmioiksi (Wolinsky sit. Tuomainen et al. 1999, 112).

Poikkeavan kehon normalisointi

Ladketieteen saadessa enemmén valtaa 1800-luvulla, terveyden mittari oli kulloisenkin
yhteiskunnan maaritelmat normaaliudelle. Normaali ja terve oli sama kuin taudin ja heikkouden
puute. Ladketieteen valta pohjautui sen oikeudelle tuottaa keho nimedmaélla sen osat (anatomia),
toiminnot (fysiologia) ja vammat (patologia). Sairas ihminen néhtiin hanen sairaan kehonsa ja
tautinsa kautta. Ladketiede keskittyi vammaan, tautiin ja poikkeavuuteen, ei ihmiseen. Potilaista tuli
tapauksia, jotka eivat olleet uniikkeja. Heistd tuli esimerkkejd, jotka kuuluivat tiettyyn
tautiluokkaan. Ladketieteen tehtdvd onkin Hughesin (2000, 15) mukaan koota Kkartta tai kuva nk.
normaalista kehosta, jonka avulla ladkarit voivat havaita ja poistaa poikkeavuudet, sekd parantaa
taudit. (Mt. 15.)

Ladketieteessa keho maéaritelladn biologisena. Perusolemukseltaan keho on ajaton, historiaton,
aineellinen asia. Laédketieteelliselld keholla ei ole kulttuurista tarkoitusperad, ei tajuntaa, tunnetta
eikd kokemusta. (Hughes 2000, 12.) L&aketiede luokittelee kehot normaaleiksi ja epdnormaaleiksi,
kontrolloiduiksi tai kontrollin tarpeessa oleviksi (Foucalt 1975; Lupton 1995, 23).
Kansanterveydellisessa keskustelussa sen sijaan keho nahda&n vaarallisena, ongelmallisena,

potentiaalisena sairaana, joka uhkaa yhteiskuntajarjestysta (Lupton 1995, 30). Yhteiskuntatieteissa
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tarkastellaan kehoja (monikossa) ja ladketieteessa kehoa (yksikdssa)*. Yhteiskuntatieteellinen keho
on erittdin kiistanalainen, kun se taas ladketieteessa nahdaan objektiivisena, tieteellisena,

universaalina "todellisena” asiana. (Hughes 2000, 13.)

Butlerin (2004, 4) mukaan ne normit, jotka madrittelevat kehollisen normaalin, tuottavat kasityksen
siitd kuka on ja kuka ei ole ihminen, sek& minkélaisella ihmisell&4 on oikeus olla olemassa. Mutta
kehomme eivét ole koskaan taysin meiddn omiamme. Kehomme ovat samalla tekemisen vélineita ja
tekemisen kohteita. Keho on saman aikaisesti minun ja ei minun. (Mt. 21.) Toisin sanoen, kehoni
on samalla osa minua ja minun, mutta samalla mina ja kehoni olemme osa suurempaa jarjestelmaa,
joka kontrolloi minua ja kehoani. Jos minut ja kehoni méaritellddn poikkeavaksi ja sen katsotaan
uhkaavan jérjestysté ja “normia”, se joko pyritddn normalisoimaan mahdollisimman nopeasti tai sita
kaytetddn esimerkkind poikkeavuudesta, jolloin se vahvistaa normia ja normaaliksi méériteltya.
Epstein (1995, 4) hAmméstelee miten kehon normalisointipyrkimykset on voitu hyvéksya, ottaen
huomioon kehojen variaation. Mutta tdma johtunee siitd, ettd kulttuurit tuottavat ja yllapitavat
kehon ideaalintarinaa, jotta ihmiset pysyttelisivat sallitun sosiaalisen normin rajojen sisapuolella,

siitdkin huolimatta ettd harva todellinen keho tayttad ideaalin vaatimuksia (mt. 3-4).

Kehot luokitellaan joko terveiksi tai sairaiksi. Se mika on kehollisesti normaalia tai tervetta toisessa
kulttuurissa, on poikkeavaa ja sairasta toisessa. (Preves 2003, 12.) Holmesin (2000, 119) mukaan
la&ketieteen valiintulossa, epéselvan sukupuolen ollessa kyseess4, ei ole kysymys niinkaan kehon
normalisoinnista, vaan saada ne vastaamaan kulttuurista ihannetta ideaalisesta kehosta.
Yhteiskunnalla on oikeus korjata parhaaksi katsomillaan keinoilla epaselvd keho normaaliksi. Kun
keho on ”normaali”, kuten intersukupuolitetun kehon Kkatsotaan olevan mm. Kirurgisten
toimenpiteiden jalkeen, vastuu kehosta on yksilolla itsellaan. Talloin esimerkiksi aikuisialla koettu
hdmmennys intersukupuolitetusta kehosta ja sille tehdyistd toimenpiteistd on yksilén ongelma —

yhteiskunnan silmissa se on korjattu, normaali. (Holmes 2000, 173.)

Conradin ja Schneiderin (1980, 23) mukaan ké&ytdnnon ladketiede edesauttaa uusien
laéketieteellisten normien syntymistd, ja se mik& katsotaan normista poikkeaviksi mé&éritelldén
sairaudeksi. Ladketiede my6s osaltaan yllapitdd ja toistaa kulttuurisia normeja, mm.
sukupuolibinaarisuutta (Holmes 2000, 13-14). Conradin (1992, 224) mukaan l&&ketieteen

harjoittama kontrolli voi vaikuttaa arvoihin ja yleiseen mielipiteeseen medikalisoitua ilmi6ta

! |_aéketieteessd tarkastellaan kehoa my®s mies- ja naissukupuolen kehojen eroina (Hughes 2000, 13).
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kohtaan. Nama kaikki edesauttavat intersukupuolisen kehon maérittelyd poikkeavaksi,
normalisointia vaativaksi laaketieteelliseksi ongelmaksi. Crouch (1999, 37) puolestaan nékee
intersukupuolisen lapsen sukupuolen uudelleenmaérittelyn taustalla laékérikunnan tarpeesta siirtaa
lapsi pois liminaalisesta®, "epaselvasta” tilasta kohti mies- tai naissukupuolta, jolloin han toistaa
kehoon ja sukupuoleen liittyvid kulttuurisia normeja. Kun intersukupuolisuus on “korjattu” lapsen
kehossa, ja hdnet siirretddn kategoriaan nainen tai mies, han siirtyy samalla kulttuurisen normin alle
(Kessler 1998, 5). Holmesin (2000, 11) mukaan se, ettd sukuelimet eivdt ole madariteltavissa
selkedsti naisen tai miehen kehoon liitettaviksi, eivét tee kehosta epédselvaé. Tallgin keho ei ole

korjausta tai normalisointia vaativa, vaan nimenomaan intersukupuolinen (mt. 11).

Pirskasen (2005, 18) ké&sityksen mukaan kehon normalisointi aiheuttaa enemminkin
epatdydellisyyden tunteita intersukupuoliselle henkildlle. Hoitotoimenpiteet, joiden avulla pyritaén
takaamaan kehon ulkonddn “normaalius”, mutta joilla ei pystytd takaamaan “normaalia”
toimintakykyé ja tuntoherkkyyttd, ovat ristiriitaisia. Pirskanen pohtiikin, ettd tdmén toiminnan
mukaan ulkondkd on kehon toimintaa ja psyykkista tasapainoa tarkedmpdd. (Mt. 18.) Sukupuolen
uudelleenméérittely mahdollistuukin Holmesin (2000, 174) mukaan, kun sukupuolta tarkastellaan
vain kehon pintana, jolloin kosmeettinen kirurgia muokkaa henkilon vastaamaan normia
sukupuolesta. Toisin sanoen, se minka silmé nakee riittdd maarittdmaan sukupuolen. Ja se minké
keho ké&tkee sisddnsd, on se sitten kehonrakenteissa tai ihmisen sukupuolikokemuksena, ei
oleellisesti vaikuta totuuteen “todellisesta” sukupuolesta. Pirskanen (2005, 22) tosin kritisoi t&t4
sanoessaan, ettd ehyt identiteetti ja kehon kokemus voidaan taata enemminkin hyvéksymalla yksilo
ja hanen kehonsa sellaisenaan, ei tekemélla kirurgisia toimenpiteitd. Holmesin (2000, 114) mukaan
onkin ironista, ettd kulttuuri joka méérittelee sukupuolen biologian kautta, on kehittdnyt Kirurgisia
toimenpiteitd muokkaamaan kehoja vastaamaan [joko todellisia eli itsemaariteltyja tai oletettuja eli
ulkoapéin madriteltyjd] sukupuoli-identiteettejd. Transsukupuolisella aikuisella on mahdollisuus
kayda lapi sukupuolenkorjausprosessi, seké intersukupuolisen lapsen keho muokataan vastaamaan

hé&nelle méériteltyd sukupuolta (mt. 114).

2 Liminaalinen viittaa termina nk. normaalitilojen véliseen tilaan tai vaiheeseen. Silla tarkoitetaan laajemmassa
mielessd myds samaa kuin termilld marginaalinen, eli kulttuurin tai yhteiskunnan normaaliluokitusten ulkopuolinen.
(Jargon 1998, 105.)
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4 INTERSUKUPUOLISEN KEHON MEDIKALISOINTI

”Sukupuoli-identiteetti madréytyy toisaalta lapsen ulkoisten sukupuolielinten
anatomiasta, toisaalta kasvatuksen valitykselld. Se on alkeismuodossaan selked jo n. 1
1/2-vuotiaalla, ja sukupuolenvaihdos tuottaa tdmén jalkeen psyykkisid vaikeuksia. Ne
Kirurgiset toimenpiteet, jotka tarvitaan sukupuolielinten muuttamiseksi valitun
sukupuolen mukaisiksi, olisi siksi tehtdva jo imevéisidssd. Samoin on térkedtd saada
vanhemmat suhtautumaan luottavaisesti tulevaisuuteen ja poistaa heidan epérdintinsa
lapsen sukupuolen suhteen, jotta kasvatus mahdollisimman johdonmukaisesti tukisi
valittua sukupuolta. Leikki-idssa mahdollisesti ilmenevét vastakkaiselle sukupuolelle
ominaiset mieltymykset eivét saisi muodostua vanhempien huolen aiheeksi, koska ne
kuuluvat normaalikehitykseen. Myohemmin lapselle itselleen on annettava sopiva
selitys h&nen poikkeavuudestaan, ja aikanaan on sovittava aviokumppanikandidaatin
informointitavasta.” (Dunkel 2000, Lastenendokrinologian kasikirja.)*

”Sosiaalinen reaktio intersukupuolisuuden ’poikkeavuuteen’ on niin vahva, ettd olemme
kehitténeet institutionaalisia keinoja loukkauksen peittelyyn tai poistamiseen niin, etta
alkuperdiset sosiaaliset oletukset sukupuolten kaksinapaisuudesta voidaan yllapitaa.
Tarkemmin sanoen, olemme Kkehittdneet ladketieteellisia keinoja Kkirurgisesti ja
hormonaalisesti rakentaa kehoja jotka sopivat kahden sukupuolen sosiaaliseen
jarjestelmaan ja ndin ollen vahvistavat ja yllapitavat sukupuolten binaarisuutta ja
suklfmpuolten genitaalista merkittavyytta tarpeellisena ja luonnollisena.” (Preves 2003,
20.)

Tuomaisen et al. (1994, 57) mukaan tilastolliset normit madarittelevat normaalin ja epdnormaalin,
sekd sairaan ja terveen rajat. Normaaliksi tulee maéritellyksi tilastojen mukainen “yleinen ja
todenndkdinen”, sen sijaan “harvinaisuudella, epatyypilliselld ja lainalaisuudesta poikkeavalla” on
vaarana joutua patologisoinnin kohteeksi (Pirttild 1994, 76; Tuomainen et al. 1994, 57). Prevesin
(2003, 20) mukaan poikkeavuudeksi nimedminen on sosiaalinen prosessi. Patologisoimalla
poikkeavuus, ero normaalin ja epdnormaalin valilla selkiytyy (Illich 1975, 115). Intersukupuoliseen
kehoon liitetdén poikkeavuuden leima ja samalla se medikalisoidaan, sill& se kyseenalaistaa normin
eli sukupuolibinaarisuuden (Preves 2003, 20; 22). Kirurgisesti vahvistettua binaarista
sukupuolimallia tehd&an Holmesin (2000, 40) mielestd vanhempien mielenrauhan ja

yhteiskuntajérjestyksen séilyttamiseksi.

”Monet intersukupuoliset aikuiset, mind mukaan luettuna, saamme osaksemme perheen
nuhtelun mikali me emme osoita ymmartdvdmme vanhempiemme tekemid paatoksia.
Ladketieteen ammattilaiset ja perheet pitdvat meitd “hankalina’ ja ’kiittdméattomind’ jos

“3 Teksti on suora lainaus Lastenendokrinologian kasikirjasta.

“ “The social response to intersexual ‘deviance’ is so strong that we have developed institutional means of covering up
or erasing the violation, so that the initial social expectation of sex binarism may be upheld. More specifically, we have
developed medical means of surgically and hormonally engineering bodies that adhere to a two-sex social system,
thereby reinforcing and maintaining sex binarism and genital signification of sex as necessary and natural.” (Preves
2003, 20.) K&énnos LL
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me emme osoita Kiitollisuutta joko saatuihin parhaisiin mahdollisiin Kirurgisiin
toimenpiteisiin tai vanhempiamme toivomukseen, ettd me olisimme ’normaalin’
nakoisia.” (Holmes 2000, 169.)*

Halutaanko me hoitaa vanhempien mielipahaa vai miettid mik& on lapsen parhaaksi.
Eihan lapsi tiedd mik& on epanormaalia ja mika ei. (Terhi [H])

Vaikka intersukupuolisuuden eri muodot esiintyvat luonnossa nk. ”luonnollisina™*® variaatioina*’ ja
niiden olemassaolo on tunnustettu antiikin ajoista lahtien, poikkeavaksi madritelty keho pyritadn
normalisoimaan laaketieteellisin menetelmin, jotta kyseinen henkild voi el&& "normaalina” osana
yhteiskuntaa (Epstein 1995, 80). John Money ja Anke Ehrhart ottivat jo vuonna 1972 kantaa siihen,
kuinka heiddn mielestéan intersukupuolisen lapsen syntym& on luonnon virhe. Lapsi oli heidan
mielestddn sukupuoleltaan keskenerdinen. (1972, 5-7; Califia 1997, 70.) Holmesin (2000, 22)
mukaan sen sijaan intersukupuolista kehoa ei pitdisi maaritell& automaattisesti patologiseksi, vaan
sitd voidaan tarkastella myds neutraalina ja ennen kaikkea harmittomana variaationa ihmisen
kehityksessa. Myos Ehrenreich ja Barr (2005, 119) ihmettelevét, kuinka “luonnollisesti” tuotetut
kehot luokitellaan luonnottomiksi, mutta teknologian avulla rakennettuja ja muokattuja kehoja

pidetdan luonnollisina?

Ladketieteessa pitaisi minusta ajatella, ettei operoida tai muuteta sitd, minka luonto on
antanut, ellei se ole terveyden takia valttaméatonta. (Hannele)

Fausto-Sterlingin (2000, 25) mukaan ihmiset ovat yhtdaikaisesti sek& luonnollisia ettd sosiaalisia,
mutta my6s keinotekoisia olentoja. Intersukupuolittamisen kautta ”luonnollisesta” ja kulttuurisesti*®
rakennetusta kategoriasta siirretddn henkil® kategoriaan, jota pidetd&dn “luonnollisempana”. Tama
nk. luonnollisempi pyritddn saavuttamaan poistamalla osia kehosta, rakentamalla uusia osia —
tekemélld keho helpommin luettavaksi miehen tai naisen kehoksi. (Mt. 27.) Epsteinin (1995, 90)
mukaan sukupuolibinaarisuutta ei ole muutoin olemassa kuin rakentamalla kaksinapaisuutta
keinotekoisesti. Vaikka lainsdadantd vahvistaakin jakoa kahteen erilliseen sukupuolikategoriaan,

bioladketiede todistaa omalla toiminnallaan, ettei tdmé& binaarisuus ole todellisuudessa mahdollista

* “Many intersexual adults, myself included, face familial admonishment if we “fail’ to understand our parents’
decisions. Medical professionals and families cast us as “‘difficult’ and ‘ungrateful” if we do not express gratitude either
for having the very best procedures that surgeons could provide, or for our parents wishes that we be ‘normal’ looking.”
(Holmes 2000, 169.) Ké&annos LL

# LLuonnollisuus -puhe kehoon liitettyna on problemaattinen. Mm. Levin ja Solomon (1990, 517) ovat sita mielta ettei
nk. luonnollista kehoa ole olemassakaan. He pitdvat ihmiskehoa sosiaalisen ja kulttuurisen prosessin tuotteena. Tdméa
prosessi samalla kehittéé ja muokkaa kehon evoluutio-biologista luonnetta. (Mt. 516.)

* Linda Mealeyn (2000, 167) mukaan esimerkiksi ovotestis tila, jossa henkiléll4 on seka kives- ettd munasarjakudosta,
on ihmisill& harvinainen, mutta joidenkin eléinlajien kohdalla sité pidetddn normina.

* Fausto-Sterling kéyttaa “sosiaalisesti rakennettu kategoria” -késitetts, jonka olen muokannut tihan tydhon
sopivammaksi “kulttuurisesti rakennettu kategoria” —késitteeksi.
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(mt. 90). Epstein onkin todennut mielestédni osuvasti medikalisoidun intersukupuolisen kehon
tulevan nakymattomaksi, kun se yritetddn normalisoida kayttamalla ladketieteellisia toimenpiteitéa
(Epstein — Straub 1991, 21; Epstein 1995, 122).

4.1 Medikalisoinnin historia ja kritiikki

1940-luvulla yhdysvaltalainen Albert Ellis tutki 84 tapausta, jossa syntyméssa lapsen sukupuoli
madriteltiin epéselvéksi tai sekoittuneeksi. Tutkimuksessa Ellis totesi, etta vaikka biologialla oli
vahva voima nk. sukupuolivietin kehittymisessd, se ei kuitenkaan lopullisesti méarittele ihmisen
seksuaalisuuden ja sukupuolen muotoutumista. Toisin sanoen, kasvatuksella on biologiaa suurempi
vaikutus. (Fausto-Sterling 2000, 45-46.) Vuosikymmen my6hemmin 1950-luvulla Yhdysvalloissa
psykologit ja psykiatrit kehittivat suositukset lasten kirurgiselle ja hormonaaliselle sukupuolen
médrittelylle. Toisin sanoen, jos samat toimenpiteet voivat auttaa aikuisia [transsukupuolisia]
korjaamaan sukupuoltaan, niitd voitaisiin k&yttd4d myos potentiaalisten ongelmien ennalta ehkaisyyn
pienten lasten kohdalla.*® Hoitokaytanteitd ensimmaisena suositelleet, John Money heidan
joukossaan, halusivat ehkaistd sosiaalista leimautumista, jonka kuviteltiin fyysisesta erilaisuudesta
olevan edessé intersukupuolisille lapsille. (Preves 2003, 51.) Sharon Prevesin mukaan l&&ketieteen
ylivalta seksuaalisuuteen ja synnyttdmiseen mahdollisti intersukupuolista kehoa normalisoivan
hoitokaytanteen. Myds psykiatria edesauttoi hoitokdytanteiden kayttéonottoa korostamalla
sukupuolen kaksinapaisuutta ja heteroseksuaalista matriisia, seké& problematisoimalla ihmisid, jotka

eivat mahtuneet sukupuolen ja seksuaalisuuden normiin. (Mt. 50.)

John Money, sekd Joan ja John Hampson haastattelivat 1950-luvulla yli sataa intersukupuolista lasta
ja aikuista. Haastatteluissa kavi ilmi, etta suurin osa heisté oli tyytyvainen sukupuolirooliin, johon
heidat lapsena madriteltiin. Tutkijat ihmettelivdt miten se oli mahdollista, vaikka haastateltavien
intersukupuolinen keho ei vastannut sukupuoliroolia. Tutkijat paattelivat haastatteluista, tullen
samaan johtopéatokseen kuin Albert Ellis 1940-luvulla (Fausto-Sterling 2000, 46), ettd lapsi on
syntyessaan sosiaaliselta sukupuoleltaan neutraali ja kasvatuksella voidaan ohjata hénet joko tytdn
tai pojan sukupuoleen. (Preves 2003, 52.) Toisin sanoen sukurauhaset, hormonit ja kromosomit eivat
automaattisesti madrittele lapsen sukupuolta (Fausto-Sterling 2000, 46). Loppujen lopuksi tutkijat

paattelivdt haastattelututkimuksestaan, ettd lapsi voi menestyd niin miehen Kkuin naisenkin

# John Money ei nahnyt juurikaan eroa intersukupuolisen lapsen ja transsukupuolisen aikuisen valilla. Kummassakin
tapauksessa on voitava poistaa ja/tai kirurgisesti muokata kehoa tai sen osaa. Moneyn mielestd lapsesta tulee
transsukupuolinen, jos sukupuolta ei méaéritelld ja kehoa muokata vastaamaan valittua sukupuolta. (Califia 1997, 69-70.)
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sukupuoliroolissa, edellyttden ettd han saa tarpeeksi tukea kasvatuksen ja oikean informaation myo6té
ja etta hanen genitaalinsa muokataan® vahvistamaan valittua sukupuolikategoriaa (Preves 2003, 52).
John Moneyn teoriaksi®* nimetty sukupuoli-identiteetin maardytyminen ja sukupuoliroolia
vahvistavat hoitotoimenpiteet ovat mééritelleet intersukupuolisuuteen suhtautumista l&&ketieteessa
(mt. 53). Hoitokdytanteilld halutaan ohjata intersukupuolisen lapsen sukupuoli normatiiviseen
suuntaan, tytoksi tai pojaksi. Taustalla on vahva ajatus “lapsen ja h&nen perheensd parhaaksi”
koituvista toimenpiteistd, joita ilman lapsen kohtalona olisi pahimmillaan “yksindinen ja
epéatoivoinen eldma”. (Mt. 20; 53.) Ladketieteen avulla intersukupuolinen keho korjataan siten, ettei
intersukupuolinen itse, eikd kukaan muukaan voi pitdd hanen kehoaan poikkeavana. Samalla
valtytddn sosiaaliselta leimautumiselta, jota erityisesti John Money piti uhkana, jos lapsen
sukupuolta ei méadritelld&. (Money — Ehrhardt 1972, 15; Preves 2002, 527; 2003, 20.) Taustalla oli
Prevesin (2003, 21) mukaan ajatus, jonka mukaan yksil6 identifioi itsensd samalla tavalla kuin muut
hénet identifioivat. Toisin sanoen, jos muut luokittelevat sukupuolemme ja kehomme poikkeavaksi,

koemme myos itse olevamme poikkeavia.

Vuonna 1959 kolmen kanadalaisen ladkarirynmén artikkeli julkaistiin The Canadian Psychiatric
Association Journalissa. Artikkeli kritisoi Moneyn ja hénen kollegoidensa tutkimustuloksia ja -
menetelmid. Kanadalaisten tutkimukseen mukaan oli vaarallista olettaa etteikd intersukupuolisen
lapsen sukupuoli-identiteetin kehitykseen vaikuttaisi biologia milldan tavalla. Cappon, Ezrin ja
Lynes pitivat mm. vaarallisena suositella l1&dakéreitd kastroimaan ja méaérittelemaan lapsi tytoksi,
mikali hanelle syntyméssd diagnosoidaan mikropenis. Ryhmé&n mukaan ei pida olettaa etteivatko
kromosomit, sukurauhaset ja hormonit ennalta ohjaisi sukupuoli-identiteettia joko "miehisyyteen” tai
”naiseuteen”. (Colapinto 2000, 45-46.) Vuonna 1969 julkaistussa Reproductive and Sexual Behavior
teoksessaan Milton Diamond kritisoi Albert Ellisin, John Moneyn, sekd heidén kollegoidensa
esittamid tutkimustuloksia sukupuolen uudelleenmaérittelystd. Diamond oli haastatellut teostaan
varten omia intersukupuolitettuja potilaitaan, joiden sukupuoli oli varhaislapsuudessa
uudelleenmééritelty. Diamondin tutkimuksesta kavi ilmi, etteivdt ndméa ihmiset olleet tyytyvaisia
sukupuolen méérittelyynsé ja heille tehtyihin toimenpiteisiin. Kritiikkiin yhtyivat mm. vield 1960- ja

70-lukujen vaihteessa ryhma brittildisia tutkijoita, joiden vuonna 1969 julkaisema The Intersexual

%0 1970-luvulla julkaistun tutkimuksen mukaan pienille lapsille tehdyissa toimenpiteissa ei kaytetty juurikaan
kipulaakitysta. Ja vaikka toimenpiteet suoritettiin steriileissd olosuhteissa sairaaloissa, niistd aiheutui monia samoja
komplikaatioita kuin naisten ympdrileikkausten seurauksena, mm. infektioita, kroonista kipua genitaalien alueella,
arpeutumista, virtsaamisongelmia, tuntoherkkyyden vaurioitumista ja lapsettomuutta. (Ehrenreich — Barr 2005, 105-
106.)

51 Englannin kielessa John Moneyn teoriaa nimetaan myds optimal gender of rearing -protokollaksi (mm. Weil 2006).
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Disorders kyseenalaisti kasvatuksen merkitystd sukupuolen Kkehitykselle ja sukupuoliroolin
omaksumiselle. (Mt. 71-72.)

Vuonna 1972 John Money ja Anke Ehrhardt esittdvat teoksessaan Man & Woman. Boy & Girl,
poiketen 1950-luvulla esitetystd, ettd sukupuoli-identiteetti muodostuu sosialisaation ja biologian
yhteysvaikutuksesta. Tosin niin, ettd sosialisaation vaikutus sukupuoli-identiteetin kehittymiselle on
ensisijainen biologian vaikutukseen nédhden (Colapinto 2000, 65-66). Money ja Erhardt perustelivat
ennen 18 kuukauden ik&a tehtdvida hoitotoimenpiteitd olennaiseksi onnistuneelle sukupuolen
maéadrittelylle. Yhtd tarkedna Money ja Erhardt pitivat vanhempien osuutta sukupuoli-identiteetin
kehitykselle, silla heidén tulee kohdella lasta méaritellyn sukupuolen mukaisesti. (Money — Ehrhardt
1972, 13; 145; 152; 176; Preves 2003, 53-54.) Talloin sukupuoli-identiteetin normaalikehitys
voidaan taata, ilman pelkoa sosiaalisesta leimautumisesta (Money — Ehrhardt 1972, 153; Preves
2003, 53). Money ja Ehrhardt (1972, 153) siirtdvat vastuun kasvatukselle, mikali sukupuoli-
identiteetin kehitys ja sukupuoliroolin omaksuminen poikkeaa nk. normaalista. Heiddn mielestaan
epavarmuus lapsen “todellisesta” sukupuolesta nakyy kasvatuksessa, jolloin lapsen sukupuoli-
identiteetin kehitys voi hairiintya®. (Mt. 153.)

Moneyn ja Ehrhardtin teos esitteli ensimmadista kertaa tiedeyhteisélle John/Joan —tapauksen, jota
vuosien ajan pidettiin esimerkking siitd kuinka sukupuolen uudelleenmadrittely on mahdollista ja
hyvéksyttavad. 1960-luvulla kanadalaisista identtisistd kaksoispojista toinen siirtyi John Moneyn
hoidettavaksi Yhdysvaltoihin. Toisen kaksosen, ”Johnin”, penis oli tuhoutunut ympérileikkauksen
yhteydessd, jonka seurauksena vanhemmille oli ehdotettu Moneyn tapaamista Gender Identity
Cliniciss&, Johns Hopkinsin sairaalassa Baltimoressa ja sukupuolen uudelleenmaarittelyd. Hoitavat
laékarit olivat sitd mieltd ettei pojasta voi kasvaa miestd ilman penistd, ja toisaalta ettd
oikeanlaisella hoidolla ja kasvatuksella lapsi omaksuu tytén sukupuoliroolin ja —identiteetin. Nain
ollen paadyttiin Johnin kivesten poistamiseen ja h&nen vanhempiaan kehotettiin ohjaamaan lapsi
tytoksi kasvatuksen avulla. Tilanteesta teki tutkimuksellisesti ihanteellisen se, ett4 Johnin identtisen
veljen kehitysta voitiin seurata samalla kun ”Joanista” kasvatettiin tyttd (Butler 2004, 61). (Money
— Ehrhardt 1972, 118-123; Chase 1998, 92; Colapinto 2000.)

52 Money ja Ehrhardt (1972, 13-14; 162-165) korostavat myds kasvattajien omaa [oletettua] sukupuolta. Aidin
feminiinisyyden ja isdn maskuliinisuuden pitd4 olla selkeitd ja korostettuja, jotta lapsi voi identifioitua samaan
sukupuoleen ja tuntea tdydentévénsd vastakkaista sukupuolta. Mikéli kasvattajien sukupuolirooleissa yhdistyy seké
feminiinisyyttd ettd maskuliinisuutta, lapsen oman sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolin kehittyminen ja
omaksuminen voivat hidastua ja jopa hdiriintyd. Money ja Ehrhardt vertaavat tata tilanteeseen, jossa lapsi kasvaa
kaksikielisessé perheessa. Lapsen kielen omaksuminen hidastuu, jos vanhemmat sekoittavat puheessaan kahta kielta.
Jos he sen sijaan molemmat keskittyvat vain toiseen kielistd, kielen oppiminen helpottuu. (Mt. 162-165.)
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Money raportoi vuosien ajan Joanin onnistuneesta sukupuolen uudelleenmaarittelysta. ”In gender
behaviour, she [Joan] is quite gender-different from her identical twin brother” (Money —Ehrhardt
1972, 18). Pojaksi syntyneestd, mutta tytoksi lapsuusidlla uudelleenmédritellystd, sekd naiseksi
kasvatetusta Joanista tuli esimerkki kuinka geneettisesta pojasta, jonka penis on liian pieni tai se
puuttuu kokonaan, voidaan “tehdd” tyttd. (Chase 1998, 92.) Myds feministinen liike Colapinton
(2000, 69) mukaan otti Moneyn Kkirjoitukset ja John/Joan -tapauksen vastaan merkkina
psykoseksuaalisesta neutraaliudesta ja sukupuolen ennalta mé&ardytymattomyydestd. Esimerkiksi
Kate Milletin 1970-luvulla julkaistu Sexual Politics teos lainaa Moneyn 1950-luvun kirjoituksia ja
pitdd niita tieteellisend todisteena sukupuolten valisten erojen olevan biologisen totuuden sijaan
kulttuurisesti rakennettuja (mt. 69). Joan toimi esimerkkind siitd, kuinka maskuliinisuus ja
feminiinisyys ovat muokattavissa olevia ominaisuuksia (Butler 2004, 61). Saman aikaisesti Moneyn
julkaisemattomat tutkimustulokset, erityisesti Joanin haastattelut, ovat ristiriidassa julkaistujen

tulosten kanssa (mt. 61).

Vuonna 1991, l&hes 20 vuotta Man & Women. Boy & Girl —teoksen julkaisun jalkeen Money julkaisi
teoksen Biographies of Gender and Hermaphrofitism in Paired Comparisons, jossa hén kertasi 40
vuoden uraansa ja kerdamidan tutkimustuloksia. Vield téssd teoksessa Money puolusti
sukupuoliteoriaansa, mutta tall4 kertaa John/Joan -tapausta ei en&4 mainittu todisteena gender-

neutraaliudesta ja sukupuolen muokattavuudesta varhaislapsuudessa. (Colapinto 2000, 205-206.)

Vuonna 1993, yhdysvaltalainen The Sciences lehti julkaisi Cheryl Chasen ilmoituksen ISNAnN
(Intersex Society of North America) perustamisesta. Ilmoitus seurasi Anne Fausto-Sterlingin paljon
huomiota saaneen, intersukupuolisuutta kasitelleen artikkelin®® julkaisua. Chasen ilmoitus kokosi
yhteen kourallisen ihmisi4, joita yhdisti 14&ketieteen diagnosoima ja sukupuolittama keho. (Chase
1998, 89-90.) Tukiryhmdstd muodostui nopeasti intersukupuolisten oikeuksia ajava yhdistys, joka
otti mallia naisten- ja queeroikeuksia ajavista liikkeistd (ISNA 2006c). Chase vertaa erityisesti
Pohjois-Amerikassa 1990-luvulla noussutta intersukupuolisuus-liikettd 1950-luvun
homoseksuaalien oikeuksia ajaviin liikkeisiin, jotka vaativat seksuaalivéhemmist@ille oikeuksia
ilman sairauden, synnin tai rikoksin taakkaa. Homoseksuaalisuuden tapaan, intersukupuolisuus

tulisi ymmartdd sosiaalisena kategoriana, johon kohdistetut hoitomuodot maéériteltdisiin

%% The Sciences lehti julkaisi kevaalla 1993 Anne Fausto-Sterlingin artikkelin The Five Sexes: Why Male and Female
Are Not Enough.
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poikkeaviksi, itse intersukupuolisuuden sijaan. Chase vertaa @ mm. homofobiaa
suvaitsemattomuudeksi, jota osoitetaan epéselvaksi sukupuoleksi ja intersukupuolisiksi maariteltyja
kohtaan. (Kessler 1998, 84.)

Yhdistyksen alkuaikoina ISNA kirjoitti useille leikkaaville kirurgeille ja kehotti heitd harkitsemaan
pyrkivétkdé he todella hoitamaan mahdollista sosiaalista leimautumista vai yrittivdtkd he
todellisuudessa poistamaan kehosta merkkejd, joiden he kuvittelivat aiheuttavan leimautumisen.
Todellinen korjautuminen ei tapahtuisi Chasen mukaan kirurgian my6td, vaan tuomalla asia julki ja
julistautumalla ylpeiksi intersukupuolisiksi. Koska Chase ei saanut alkuun kirurgeja puolelleen®,
hén kaantyi median puoleen saadakseen ISNAnN ajamalla asialle julkisuutta, tavoitteenaan yleisen

tietoisuuden lisd&minen intersukupuolisuudesta ja sen medikalisoinnista. (Mt. 90.)

Yhdysvaltain kongressi hyvéksyi vuonna 1996 lain, joka kielsi naisten klitoristen leikkaamisen.
Lain ulkopuolelle tosin jai intersukupuolitetuille tehdyt genitaalialueen kosmeettiset operaatiot,
siitakin huolimatta ettd ISNA oli yrittdnyt ajaa asian lakiin liittdmistd. Saman aikaisesti The Gay
and Lesbian Medical Association ja The Association of Gay and Lesbian Psychiatrists tukivat
ISNAnN toimintaa. Jalkimmainen jarjesti yhdistykselle tilaisuuden tuoda oma kantansa esiin APAn
(American Psychological Association) vuotuisessa tapahtumassa kevaalla 1997. 1990-luvun lopulla
erityisesti intersukupuolitettujen ja heiddn vanhempiensa esiintyminen julkisuudessa toivat
enemman nékyvyytta ja kannattajia ISNAn ajamille oikeuksille. (Chase 1998, 91.)

Vuonna 1997 Milton Diamond, vuosia Moneyta kritisoinut 1&akéri, julkaisi yhdessa kollegansa
Keith Sigmundsonin kanssa artikkelin®® John/Joan -tapauksesta. Artikkelista kay ilmi, ettei "Joan”
koskaan kokenut itseddn tytoksi, vaan Kieltdytyi teini-idssa hanelle tarjotusta hormonihoidosta seka
genitaalialueen kirurgiasta. Sen sijaan hén siirtyi takaisin pojan rooliin. (Diamond — Sigmundson
1997a, 298.) ”John recalls thinking it was small minded of others to think all his personality was
summed up in the presence or absence of a penis. [...] John recalls thinking, from preschool

through elementary school, that physicians were more concerned with the appearance of Joan’s

% Kirurgien sijaan ISNA sai kannattajikseen monia muita eri alojen asiantuntijoita. Tukijoiden joukossa oli mm.
yhteiskuntatieteilijoitd, psykologeja sekd psykiatreja, jotka ottivat julkisesti kantaa hoitotoimenpiteitd vastaan.
Erityisesti Anne Fausto-Sterlingin, Alice Dregerin ja Suzanne Kesslerin tieteellinen panos keskusteluun osoittivat,
kuinka intersukupuolisen kehon sukupuolittaminen ladketieteessa alkoi vasta 1950-luvulla. Ja toisaalta, mikéli
hoitotoimenpiteet on otettu kdyttéon noin 50 vuotta sitten, ne voitaisiin myds poistaa kaytdstd. (Chase 1998, 90.)

% Artikkeli toi ilmi Diamondin ja Sigmundsonin kritiikin Moneyn teoriaa kohtaan. Heid4n mielestéén ei ole esitetty
patevia todisteita, jonka mukaan lapsi olisi syntyméssadn psykoseksuaalisesti neutraali tai ettd genitaalien ulkon&olla
olisi vaikutusta sukupuoli-identiteetin kehittymiselle. (1997a, 303.)
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genitals than was Joan” (Mt. 300-301.) My6hemmin John eli miehen roolissa, kévi lapi

sukupuolenkorjauksen, avioitui sekd adoptoi vaimonsa lapset.

Ennen Diamonin ja Sigmundsonin artikkelin julkaisua ihmisten oli Chasen (1998, 93) mukaan
vaikeaa samaistua intersukupuolisiin, jotka néhtiin edelleenkin mystisind hermafrodiitteina. Mutta
Johnin tapaus avasi yhd useamman silmat, silld kyseessd oli myds “Johnin” kaltaisista nk.
normaaleista lapsista, jotka joutuivat intersukupuolitettujen tavoin samojen laaketieteellisten
toimenpiteiden uhreiksi. ISNA hyddynsi John/Joan tapauksen saamaa julkisuutta, tuomalla esiin
kuinka intersukupuolisia lapsia kohdellaan samalla tavoin péivittdin ympéri maailmaa. Chase
kertoo, kuinka vihdoinkin median kuvaamista "heistd”, ”poikkeavista hermafrodiiteista” tuli osa
“meitd”. (Mt. 93.)

Intersukupuolisten oikeuksia ajava liike on sittemminkin levinnyt ympdri maailmaa. Erityisesti nk.
lansimaista 10ytyy tand pdivand useita eri potilasoikeus- ja ihmisoikeusjarjest6ja ja —liikkeitd, jotka
ajavat samoja oikeuksia kuin ISNA. 2000-luvulle tultaessa intersukupuolisuusliike saa tukea
LGBT-, potilas- ja lastenoikeuksia ajavien liikkeiden saamasta julkisuudesta sek& saavutuksista.
(ISNA 2006c.)

4.2 Sukupuolen tekeminen

”Kirurgisessa hoidossahan pyritddn tietysti hyvaan eldmanlaatuun, joka on hiukan
abstrakti asia, mutta johon kuuluu mm yleinen, psyykkinen, seksuaalinen eldmanlaatu ja
varsinainen kirurginen tulos. Eri komponenttien mittaamiseen voi pyrkid kayttdmaan
erilaisia mielell&dén validoituja mittareita.” (Taskinen, 2006b.)

”Jos vastasyntyneet ulkogenitaalit eivét ole selvésti tyton tai pojan, sukupuoleen ei saa
ottaa alustavastikaan kantaa ilman liséselvitystd. Lisaksi jos ulkoiset sukupuolielimet
ovat selvasti maskuliiniset, mutta kumpaakaan kivestd ei 10ydy, tai vain toinen kives
I0ytyy ja penis on pieni ja/tai anomaalinen (esim. lievd hypospadia), edellyttda tila
jatkoselvityksia ennen kannanottoa sukupuoleen. Namé saannot tulee saatettava koko
synnytyksid hoitavan henkilokunnan tietoon. Lapsen vanhemmille tulee ilmoittaa, etta
sukupuolielinten kehitys, jonka alkuvaiheet ovat molemmilla sukupuolilla samat, on
viivastynyt niin, ettd sukupuolen médritys vaatii lisdselvitystd. Lisdkysymykset on
parasta jattdd asiantuntijan vastattaviksi. Sukupuolen ilmoituksen tulisi aina olla
lopullinen, vaikka selvitys veisikin useita viikkoja. Se tulisi aina viipymatta siirtd
riittdvan kokeneisiin kasiin, jotta perheen hdmminkid ei aiheetta lisatd ja pitkitetd.”
(Dunkel 2000, Lastenendokrinologian kasikirja.)*®

% Teksti on suora lainaus Lastenendokrinologian kasikirjasta.
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Epéselvan sukupuolen diagnoosi voidaan tehdd jo vastasyntyneelle, mikali genitaaleista ei ole
selkeésti paateltavissa vauvan sukupuolta. Useimmiten vastasyntyneen genitaalien ulkonéko
poikkeaa totutusta vain koon tai muodon perusteella. Esimerkiksi Klitoris tai penis on nk.
standardikokoluokitusta pienempi tai suurempi. Vanessa Bairdin (2001, 118) mukaan miehisyys on
néhtdvissé vahintdén 2,5 cm peniksessa ja naiseus enintddn 0,9 cm klitoriksessa, kaikki talta valilta
vaatii kirurgista valiintuloa. Kirurgian, urologian ja lastenkirurgian erikoislédakari Seppo Taskisen
(2006b) mukaan vauvan klitoris ja penis ovat “normaalisti” Bairdin mainitseman mittaisia, mutta
mittojen ei pitaisi suoranaisesti vaikuttaa Kirurgisiin hoitoratkaisuihin. Klitoriksen ja peniksen
ihannemittojen ei sallita ristedvan, mutta mittojen valiin on jatetty runsaasti tilaa (Kessler 1998, 1).
Tama véliin ja&dva harmaa-alue (noin 1,6 cm:n mittainen) méaritelld&n la&ketieteesséd ndhtdvasti
epéselvaksi tilaksi, sen sijaan ettd se nahtdisiin luonnollisena fallosten kokojen ja muotojen
variaatioina. Lastenendokrinologi Leo Dunkelin (2000) mukaan lapsen sukuelinten ulkonakd ei
oikeuta erityiseen diagnoosiin. Mutta silti han tuo esiin Lastenendokrinologian kasikirjassa, ettd
pojaksi méaritellyn lapsen peniksen riittdva koko on varmistettava ja lapsella tulee olla ainakin
toinen Kkives (mt). Mik&li riittdvdd penistd ei ole mahdollista edes hormonihoidoin kasvaa,

sukupuoleksi tulisi Dunkelin (2000) mukaan valita tytto.

Socadan (2005, 3739) mukaan intersukupuolinen keho voidaan diagnosoida myds vasta murros- tai
aikuisialla, jos esimerkiksi aikuinen ajautuu l4&kdrin vastaanotolle selvittam&an syyta
hedelmattdmyyteen®’. Talléin voi ilmetd hénen genitaaliensa olevan ristiriidassa kromosomien
kanssa. (Mt. 3739.) Todettiinpa intersukupuolisuus missé elaméanvaiheessa tahansa, ladketiede
maéarittelee hénelle intersukupuolisen kehon, joka on ristiriidassa tiukasti méaariteltyjen mies- ja

naissukupuolikategorioiden kanssa.

Epsteinin (1995, 101) mukaan syntyméssd madriteltyd sukupuolta pyritddn ladketieteen keinoin
tukemaan ja vahvistamaan, mik&li epaselva sukupuoli todetaan vasta murros- tai aikuisidssa.
Vauvan tai pienen lapsen kohdalla vaihtoehtoja mm. hoitojen suhteen on enemman, riippuen
esimerkiksi sukupuolen “epéselvyyden” aiheuttajista. (Mt. 101.) Jos epéselva sukupuoli todetaan

lapselle, valistuneella arvauksella tehddan p&atés hoidon suhteen. Lastenendokrinologi, dosentti

57 Osa intersukupuolisista on hedelmattdmia, osalle edes keinohedelméitys ei tule kyseeseen (kivesten tai kohdun ja
munasarjojen puuttuessa). Adoptio on vaihtoehtona téllaisissa tapauksissa, mutta mikali intersukupuolinen [naiseksi tai
mieheksi médriteltynd] eldd homosuhteessa [mikéli sukupuolenkokemus ei vastaa héanelle médariteltyd sukupuolta,
talloin hén eld vain ympariston silmissd homosuhteessa], adoptio ei ainakaan toistaiseksi tule kyseeseen. (Venhola,
2001.)
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Paivi Miettisen (2006) mukaan kyseessa ei tosin ole arvauksesta, vaan varhainen sukupuolen

maéarittely perustuu Kliinisiin testeihin, joiden avulla saadaan selville lapsen “todellinen” sukupuoli.

Yleensé vauvan sukuelimet leikataan vastaamaan hénelle valittua sukupuolta ja samalla poistetaan
toisen sukupuolen piirteet (Dunkel 2000; Socada 2005, 3740). Tytoksi madritellyltd voidaan poistaa
mahdollinen kives, kivekset tai kiveskudosta ja pojaksi maédritellyltd mahdollinen munasarja,
munasarjat tai munasarjakudosta. Dregerin (1998b, 28) mukaan la&ketiede kohtelee epatasa-
arvoisesti intersukupuolitettuja heidén sukurauhastensa mukaisesti. Dregerin tulkinnan mukaan
esimerkiksi ladkarit ovat innokkaampia séilyttdmaan intersukupuolitetun lapsen potentiaalisen
hedelmallisyyskyvyn, mikali hanella on syntyessddn munasarjat kivesten sijaan (mt. 28).
Kiveskudoksen poistaminen selitetddn kohonneella syopariskilla (Dreger 1998a, 190-191). Lee (et
al. 2006) suositteleekin mm. CAIS potilaiden ja niiden PAIS potilaiden, jotka kasvatetaan naisen
sukupuoleen, kiveskudoksen poistamista pahalaatuisen kasvainriskin sek& mahdollisten
psykologisten ongelmien takia. Holmesin (2000, 204) mukaan Kkiveskudoksen sydpariski
intersukupuolisuuden patologisuuden selittdjdnd on yhtd pétevé todiste kuin, jos sanottaisiin etta
rintasy®pariski naisilla on todiste rinnoista patologisena kudoksena®®. Diamondin ja Sigmundsonin
(1997b, 1047) mukaan alle murrosikaisilla ei ole todettu kasvaimia sukurauhasissa, joten
kiveskudoksen poistaminen oletetun kasvainriskin takia ei ole perusteltua. Preves (2002, 524)
nékee, ettd intersukupuolinen keho on passivoitu, patologisoitu ja objektifioitu, silld se n&dhdaan
potentiaalisena taudin aiheuttajana juuri kohonneen sydpadriskin takia. Samalla tavalla Preves pitéa
vaihdevuosia esimerkkind tilasta, joka on medikalisoitu, patologisoitu ja n&dhd4d&n mahdollisena
taudinaiheuttajana (mm. osteoporoosi). (Mt. 524-525.) Creightonin (2006) mukaan kiveskudoksen
poistaminen naiseksi méaritellylta ei valttaméttd ole taysin ongelmatonta, sillé estrogeenihoidolla ei
pystytd takaamaan potilaille tdysin samanlaista olotilaa, jonka he kokivat ennen kiveskudoksen
poistamista. Creightonin (2006) mukaan osa téllaisista naisista koki olotilansa tasapainoisemmaksi

ennen kiveskudoksen poistamista ja estrogeenihoidon aloittamista.

Ladkari ja tutkija Maria Socadan (2005, 3740) mukaan aina 1990-luvulle asti hoitomalli suositteli
leikkaamaan lapsesta tyton, ellei ollut mahdollista, ettd lapselle voi kasvaa tai hé&nelle voidaan

rakentaa “normaalin” kokoista penistd. Oletus oli, ettei lapsesta voi kasvaa onnellista aikuista

%8 Taskisen (2006b) mukaan syopariski laskeutumattomissa kiveksissa on 2-3 prosenttia. Lee (et al. 2006) arvioi
syopériskin vaihtelevan eri intersukupuolisuustilojen valill&, alhaisimmillaan se on ovotestis ja CAIS tapauksissa, seka
korkeimmillaan TSPY ja joissakin PAIS tapauksissa. Tosin Lee et al. (mt.) arvioivat riskin Taskista korkeammalle,
vahintddn noin 5 prosenttiin. RintasyOpariski Suomessa taas on melko korkea, silld lahes joka kymmenes naisista
sairastuu eldménsé aikana (Suomen Syopéyhdistys).
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[miest&] ilman penista tai ilman tietyn kokoista penistd. (Mt. 3740.) Suurin osa intersukupuolisista
maéaritella&nkin Bairdin (2001, 118) ja Prevesin (2003, 56) mukaan juuri tyton sukupuoleen. Vaikka
Taskisen (2006b) mukaan suurin osa genitaalialueen kirurgiasta kohdistuu pojaksi maaritellyille®®,
varsinaiset intersex potilaat ovat [...] yleensa tytt6ja”. Socadan (2005, 3740) mukaan syy tdhan on
se, ettd toimivan peniksen kirurginen rakentaminen on erittdin vaikeaa. Everyone can make a
vagina but only God can create a penis —ajattelu kuvastaa pitkalti 1950 — 1990 —luvuilla vallinnutta
teoriaa, siitd kuinka on helpompaa rakentaa ”hyvd” vagina kuin “hyva” penis (Diamond -
Sigmundson 1997, 298; Venhola 2001).

John Moneyn mukaan lapsi, jolta puuttuu penis [fallos] tulisi maéritella tyton sukupuoleen. Milton
Diamondin mukaan sen sijaan Y kromosomi saa aikaan maskuliinisuuden tunteen, joten lapsi tulisi
talloin maéritelld pojan sukupuoleen. (Butler 2004, 63-64.) Butlerin (mt. 64) mukaan sekd Moneyn
ettd Diamondin teoriat toistavat samaa asiaa; se millainen keho on ja milt4 se ndyttéd, tapa jolla
muut kehoa katsovat ja se miten ndemme muiden kehoamme katsottavan ovat naiseuden ja
miehisyyden sukupuoli-identiteettien taustalla. Toisin sanoen anatomia ja ennen kaikkea se kuinka
muut anatomiamme tulkitsevat méarittdvét sukupuolemme. Holly Devorin (1989, 147-148) mukaan
sosiaalisissa tilanteissa oletettu fyysinen sukupuoli maarittdd sukupuolistatuksen, joka puolestaan
maarittdd sukupuoliroolin: 1) Jokaisen vastaantuleva henkilon oletetaan kuuluvan joko mies- tai
naissukupuoleen. 2) Kehon osat, eleet, ilmeet ja luonteenpiirteet tulkitaan maskuliinisiksi tai
feminiinisiksi. 3) lhminen tulkitaan hanen ominaisuuksiensa perusteella joko feminiiniseksi tai
maskuliiniseksi. 4) Kun sukupuolistatus on liitetty henkil6on, tehd&&n paatelma fyysisestd
sukupuolesta. Feminiinisyys tulkitaan naiseudeksi ja maskuliinisuus miehisyydeksi. 5) Sukupuolen
tulkitsemista hdmmentédvét ja rikkovat tekijat selitetddn vahvistamaan annettua sukupuolen
maaritelmad. Esimerkiksi mieheksi méaaritellylld havaitut rinnat selitetdén lihaksina tai lihavuutena.
(Mt. 147-148.) Palin (1996, 238) on samoilla linjoilla Devorin kanssa, silld hdnen mielestdan
sukupuolta médritellddn pa&osin juuri nékoaistin avulla. Toisin sanoen kehon pintaa katsomalla
tehddan oletuksia anatomiasta ja tulkitaan sukupuolta. Omasta katseesta ollaan tietoisia vain, jos

kehon tulkinta on vaikeaa [tai se osoittautuu virheelliseksi]. (Mt. 238.)

Ehrenreich ja Barr (2005, 120) yhdistavat sukupuolen tulkinnan ja intersukupuolitetun kehon

hoitokdytanteet neljélle kulttuurisesti varittyneelle uskomukselle. Ensinndkin,

%% Suomessa tehdaan vuosittain noin 300 operaatiota liittyen ahtaaseen esinahkaan tai laskeutumattomiin kiveksiin, noin
100 operaatiota liittyen peniksen ja virtsaputken epdmuodostumiin (hypospadia), sekd noin 10 "tytt6jen” genitaalialueen
operaatiota (Taskinen 2006b).
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sukupuolibinaarisuuden ajatukselle, eli ihmiset ovat jakautuneet kahteen vastakkaiseen
sukupuoleen, maskuliinisiin miehiin ja feminiinisiin naisiin. Toiseksi, kehot jakautuvat ndihin
kahteen erilaiseen fyysiseen sukupuoleen. Jos joku poikkeaa téstd jaottelusta, hénet luokitellaan
epénormaaliksi. Kolmanneksi, feminiinisen fyysisen naisen oletetaan omaksuvan naisen
sukupuoliroolin ja kayttadytyvéan tdman roolin mukaisesti ja maskuliinisen fyysisen miehen oletetaan
omaksuvan miehen sukupuoliroolin ja kayttdytyvan tdman roolin mukaisesti. Ja lopuksi,
sukupuolinormin yllapitdmiseksi epdnormaaliksi luokiteltu keho tulee korjata siten, ettd keho (sex)
ja madritelty sukupuoli (gender) korreloivat toisiaan. L&&karit pyrkivat rakentamaan maskuliinisia
ja feminiinisia kehoja, jotta kehosta voi kasvaa mies tai nainen. N&in tekemalla he luokittelevat
intersukupuolisen kehon epénormaaliksi, patologiseksi ja poikkeavaksi. (Mt. 120.) Moneyn mukaan
intersukupuolinen potilas tarvitsee hoitotoimenpiteitd, koska hénesta olisi pitanyt tulla joko mies tai
nainen (Fausto-Sterling 2000, 46). Vaikka l&akérit puhuvat lapsen “todellisen” sukupuolen
etsimisestd, he tuottavat ja méadrittelevat sukupuoli-identiteetin lapselle, jolla ei katsota identiteetti&

olevan intersukupuolisessa kehossa (mt. 119).

Tyttoja ja poikia

“Téandkin paivand monien intersukupuolisuutta hoitavien tydryhmien tavoitteena on
edelleenkin saada intersukupuolisuus katoamaan. Naisille jotka oletettavasti odottavat
intersukupuolista lasta, tarjotaan aborttia rutiininomaisesti, Klinefelterin syndrooma
mukaan luettuna. Monet Kirurgit yllapitdvat paternalistista asennetta, jonka mukaan
heidan tulisi poistaa AIS vauvojen terveet kivekset ’sadstddkseen heidat myohemmilta
traumoilta’, ja ndin ollen Kkieltdvat ndiltd tytoiltd mahdollisuuden luonnolliseen
murrosikaan ja itsensd tuntemiseen seksuaalisesti, vapaana kirurgisista arvista. Monet
endokrinologit painostavat ottamaan tarpeettomia - joskus jopa tuhoisia -
’normalisoivia’ hormonihoitoja potilaille jotka muuten ovat terveitd. Lopuksi, laékarit
jatkavat vaginoiden rakentamista vauvoille ja nuorille lapsille vaikka monien
la&ketieteen ammattilaisten véittavéat, ettd varhaiset vaginoplastiat ep&onnistuvat liian
usein ja ovat alun perinkin turhia.” (ISNA 2006¢.)*

”Kirurginen hoitopolku tyt6lla: 1-vuotiaana korjataan huomattavan poikkeavan nakoiset
ulkoiset sukuelimet, jotta min&kuva kehittyisi normaalisti. Tama tarkoittaa lahinna
Klitoriksen  pienentdmista. [...] Yleensd korjataan samalla myds matala

8 «Even today, the goal of many leading teams treating intersex is still to make intersex disappear. Abortion is routinely
offered to women who are likely pregnant with children with intersex conditions, including Klinefelter’s Syndrome.
Many surgeons maintain the paternalistic attitude that they should remove healthy testes from babies with AIS to ‘spare
them the trauma later’, thereby denying these girls the opportunity to have a natural puberty and to come to know
themselves, in a sexual way, free from surgical scars. Many endocrinologists press unnecessary - sometimes devastating
— ‘normalizing’ hormone treatments on patients who are otherwise healthy. Finally, doctors continue constructing
vaginas in infants and young children, despite arguments by many medical professionals that early vaginoplasties fail
too often and are unnecessary to begin with.” (ISNA 2006c.) K&annds LL
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urogenitaalisinus,  jotta esim.  menstruaatio  onnistuisi  mydhemmin  eik&
korjausleikkausta jouduttaisi tekemdan herkdsséd esimurrosidssa. 5-6 -vuotiaana
korjataan tarvittaessa lisda ulkoisten sukuelinten kosmeesia, jotta normaali sosiaalinen
eldméa saunoineen ja suihkuineen onnistuisi. Esimurrosidssa tarkistetaan, ettd tulevat
mahdolliset kuukautiset onnistuvat ja viimeistaén t&llgin on urogenitaalisinus korjattava.
Murrosién jélkeen tarkistetaan emattimen tilanne ja tarvittaessa aloitetaan potilaan niin
halutessa vaginadilaatiot tai tehd&an vaginakonstruktio (yleensa suolesta). Mikali tytolla
on striikkigonadit ne poistetaan jo varhaisessa vaiheessa kasvainriskin takia.
Mahdollinen kiveskudoksen poisto tehd&an yleensa myds varhaislapsuudessa tai sitten
my6hemmin, jos esim. adrogeeniresistenssi diagnoosi tehdaan vasta murrosikaiselta
tytoltd.” (Taskinen 2006c.)

”Kirurginen hoitopolku pojalla: 1-vuotiaana korjataan penis ja virtsaputki, jotta
tuettaisiin mindkuvan kehitysta ja seisaallaan virtsaaminen aikanaan onnistuisi. 1-2 -
vuotiaana operoidaan laskeutumattomat kivekset tarpeen mukaan, jotta kivesten
toiminta séilyisi edes jossain mairin. Samalla poistetaan tarvittaessa kohtu ja
striikkigonadi. 5-6 -vuotiaana varmistetaan kosmeettinen tilanne, jotta normaali
sosiaalinen elama onnistuisi: seisaallaan virtsaaminen, saunat, suihkut. Murrosién
jalkeen tarkistetaan kosmeettinen tilanne ja tehddin tarvittaessa lisdkorjausta esim.
residiivi kordan oikaisu potilaan niin halutessa. Ké&ytdnngssa potilaat kayvét
kontrolleissa s&&nndllisesti mm. virtsaputken ahtauman poissulkemiseksi.” (Taskinen
2006c¢.)

Jos lapselle madritelladn sukupuoleksi poika, mahdollinen peniksen korjaus- tai muokkauskirurgia
aloitetaan ensimmadisen elinvuoden aikana, ja leikkaukset pyritddn samaan loppuun ennen
kouluikdd. Miké&li sukupuoleksi maéritellddn tyttd, sukuelimen muokkaus (mm. Kklitoriksen
pienentaminen®) pyritaan tekemaan noin vuoden ikaisena. (Taskinen 2006c.) Osalla
“intersukupuolisista naisista” (kuten Kessler [1998] heitd nimittd4) ei ole syntyessdan “riittavéan
kokoista” vaginaa. Vagina rakennetaan, kéyttden hyvaksi tekniikoita, jotka ovat kehittyneet Male to
Female transsukupuolisten genitaalikirurgian myota. (Kessler 1998, 48.) Vaginan muokkaus eli
vaginoplastia pyritdan Kesslerin (1990, 8) mukaan tekemadn 1-4 -vuotiaalle lapselle, mutta
vaativampi leikkaus voidaan siirtdd varhaisnuoruuteen (Kessler 1990, 8; 1998, 16). Taskisen
(2006c) mukaan 1-vuotiaana tai viimeistadn esimurrosidssa pyritddn genitaalialueet muokkaamaan
sellaiseksi, ettd mahdollinen kuukautisveren poistuminen mahdollistuu. Lopullinen vagina pyritaan
rakentamaan siind vaiheessa, kun kasvua ei katsota en&a tapahtuvan. Kesslerin (1998, 49) mukaan
1a&kérit pohtivat vaginoplastian kohdalla k&yttdménsa tekniikan lisaksi myos lapsen ik&a. Kessler
suosittelee myéhemmélld ialla tehtdvaa kirurgiaa, silla talléin lapsen lantionkasvu on jo pysahtynyt,

hén pystyy itse dilatoimaan rakennetun vaginan, eiké& arpikudosta muodostu niin paljon kuin jos

81 Chasen (1999, 152) mukaan klitoriksen pienennysleikkaus on verrattavissa vahingollisuudessaan tyttdjen
ymparileikkaukseen. Lansimaissa ympérileikkauksia verrataan silpomiseksi. Sama kayténtd voidaan siis tulkita toisessa
kulttuurissa rituaaliksi ja toisessa kehon silpomiseksi. Kielen kaytolla voimme etddnnyttdd itsemme kulttuurisista
kaytanteistd, joita itse paheksumme ja samalla korostamme oman kulttuurimme paremmuutta. (Kessler 1998, 39.)
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vagina rakennettaisiin pienelle lapselle. (Kessler 1998, 49.) Creightonin (2006) mukaan nykyisen
hoitokdytanteen mukaan kaikille tytdiksi maaritellyille lapsille pyritddn tekemaédn genitaalialueen

feminisoivia kirurgisia toimenpiteita®.

Vaginan katsotaan olevan helppo rakentaa, mutta sen koon ja muodon yll&pitaminen on vaivalloista.
Dregerin (1998b, 28) mukaan rakennettuun vaginaan liittyy infektioriski. Samoin rakennetun
vaginan auki pysyminen, sek& koon ja muodon ylldpitdminen pyritddn varmistamaan dilatoinnilla,
jolloin toimenpiteeseen soveltuva esine tyonnetddn séd&nnollisin véliajoin rakennettuun vaginaan
(Chase 2006). Vaihtoehtona kirurgialle, voidaan suosia myds paine dilaatiota, jossa kuukausien ja
jopa vuosien ajan vagina dilatoidaan kahdesti paivéassa 15 minuutin ajaksi muovisella dillaattorilla.
Pienelle lapselle dilatoinnin tekevat hénen vanhempansa tai se voidaan tehdd my0s sairaalassa
hoitohenkildkunnan toimesta. (Kessler 1998, 49.) Kesslerin (mt. 59) tutkimasta l&aketieteellisesta
kirjallisuudesta ei 10ytynyt mainintoja siitd, mitd psyykkisid vaikutuksia péivittaisista dilatoinneista
lapselle ja nuorelle aiheutuu. Esimerkiksi vaheneekd trauman maard silld, ettd dilatoinnin tekee
lapsen vanhempi tai hoitohenkilokuntaan kuuluva? Kessler (mt. 59) mainitsee dilatoinnin
pahimmillaan seksuaalisen hyvaksikdyton kokemuksena. Kessler kysyykin: “ymmartaako lapsi
dilatoinnin laéketieteellisend toimenpiteend vaiko hanelle tehtdvana vékivaltana ja kipuna” (mt.
63)? Slijperin (et al. 1998, 132) intersukupuolitettujen lasten mielenterveyttd késittelevén
tutkimuksen mukaan lapset kokivat nuorella i&ll& tehdyt vaginan dilatoinnit loukkauksena kehon

koskemattomuudelle. Dilatoinnit johtivat pahimmillaan vakaviin psykologisiin ongelmiin (mt. 132).

Sarah Creigton® (2006) suosittelee vaginan muokkaamisessa kirurgian sijaan dilaatiota. Kirurgian
haittapuolina ovat mm. eri yksikoiden vélilla vaihtelevat leikkaustekniikat (Taskinen 2006b), seka
eri riskitekijat.®* Kirurgia vaatii myos uusintaleikkauksia. Taskinen (2006b) mydntas, etta
uusintaleikkausriski on todellinen, tehtiinpd operaatio sitten missé iassé tahansa. Creightonin (2006)

mukaan jopa 98 % hénen tutkimistaan genitaalialueen kirurgian lapikayneistd naisista tarvitsivat

82 yaginoplastia, klitoriksen ja labian kirurginen muokkaaminen, seka kiveskudoksen kirurginen poistaminen

8 Sarah Creighton on julkaissut kollegoidensa kanssa useita tutkimuksia, jotka nostavat esiin intersukupuolitettuun
kehoon kohdistettujen kosmeettisen toimenpiteiden oletetun turvallisuuden ja tarpeellisuuden. Kosmeettista kirurgiaa
kritisoivista artikkeleista esimerkkeind: Long term sexual function in intersex conditions with ambiguous genitalia
(Creighton — Minto — Woodhouse: Journal of Pediatric & Adolescent Gynecology 2001; 14:141-142) ja Managing
intersex: Most vaginal surgery in childhood should be deferred (Creighton — Minto: BMJ 2001; 323:1264-1265).

% Vaginoplastia riskeihin kuuluvat mm. hermoston ja verisuoniston vaurioituminen. T&std on seurauksena mm.
tuntoherkkyyden pienentyminen, seké vaginaaliset vuodot. Creighton kuvaa tilanteita, jossa jopa 4-vuotiaasta asti lapsi
on joutunut pdivittain kdyttdmaan terveyssiteitad vuotojen takia. (Mt.)
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lisahoitoa.®® Dilatoinnissa riskit ovat Creightonin (2006) mukaan vahaiset ja siitd on saatu
toistaiseksi hyvid tuloksia. Dilatoinnin onnistuminen on suoraan verrannollinen saannélliseen
dilatointiin, toisin sanoen onnistunut lopputulos katsotaan saavutetuksi, mikali vagina dilatoidaan
paivittdin 30 minuutin ajan. (Mt.) Taskisen (2006b) mukaan: ”[h]oitomuoto saattaa tulla kyseeseen
esim. jos potilaalla on pieni emattimen tynk&, mutta ei kohtua tai sitten ematin aukeaa muuten
normaalisijaintiin, mutta on luonnostaan kovin pieni tai korjausleikkauksesta huolimatta ahdas”.
Hyvén lopputuloksen Kkatsotaan olevan tarpeeksi suuri vagina yhdyntddn ja tamponien
kayttamiseen. Dilatoinnin aloittaneiden ik& vaihtelee, mutta sitd suositellaan tilanteissa, jolloin
naisella on jo partneri. (Creighton 2006.) Toisin sanoen, oletetaan naisen olevan
(hetero)seksuaalisessa suhteessa ja harrastavan vaginan dilatointihoidon péatyttya penetroivaa

seksia.

Jo teinind tiesin ettd vaginani oli aivan liian pieni, ja l1aakarit uhkailivat ettd joudutaan
tekem&an uusi vagina suolenpatkastd, mika ajatus ei minua oikein viehattényt, ja yritin
aina laakarikaynnilla véaltella aihetta. Kuitenkin kun ensimmadinen seurustelusuhteeni
21-vuotiaana kariutui (mielestani seksin, tarkemmin sanoen yhdyntdjen puuttumiseen)
paatin ottaa riskin ja kyselin ladkariltdni PHKS:ssa mita olisi tehtdvissd vaginan
suhteen. Sain lahetteen HYKS:aan, missa helpotuksekseni tarjottiin ensin kokeiltavaksi
venytysta dildoilla kotioloissa. Tdma hoitokeino oli varsin helppo ja vieldpa toimiva.
(Marika)

Taskinen (2006c) mukaan lapsen “sukupuolen valinnassa” vaikuttavat useat tekijat, mm.
”mahdollinen hedelmallisyys, sukurauhasten laatu, aivojen leimautuminen testosteronille
sikidaikana, kirurgisen hoidon mahdollisuudet rekonstruoida tytdn tai pojan ulkoiset sukuelimet,
sekd mahdollisuus normaaliin sukupuolielamdan aikuisena.” Vaikka intersukupuoliset lapset ovat
hyvin heterogeeninen ryhma ja ryhman sisdiset erot ovat huomattavia, Taskisen mukaan sukupuoli
pystytddn lopulta “selkedsti madrittelemaan” (mt). Dregerin (1999b, 12) mukaan sen sijaan
kaytannossa intersukupuolisen “todellinen” sukupuoli mééritelld&n Y kromosomin ja mahdollisen
peniksen koon® mukaan. Tata ajatusta tukee vuonna 1991 Current problems in surgery —lehdessa
julkaistu artikkeli, jonka mukaan: “Geneettiset naiset tulisi aina kasvattaa naisina sdilyttden

lisddntymispotentiaalisuus huolimatta siitd kuinka vakavasti virilisoituja he ovat. Kuitenkin

65 23 % selvisi dilatoinnilla, mutta 77 % tarvitsi lisaa kirurgiaa korjaamaan aikaisempia kosmeettisia leikkauksia. 31 %
joutuivat lapikdymaén kaksi tai useampaa vaginoplastia operaatiota ja 26 % kaksi tai useampaa klitoriksenmuokkaus
operaatiota. (Creighton 2006.)

% Ppeniksen ja kivesten “oikeasta” koosta on kirjoitettu ladketieteessa jo vuonna 1916, klitoriksen kokoon otettiin
ensimmaisen kerran kantaa vasta 1980-luvulla (Kessler 1998, 42-43).
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geneettisessa  miehessd madritellyn sukupuolen tehtdvd pohjautuu vauvan anatomiaan,

paaasiallisesti falloksen kokoon.” (Fausto-Sterling 2000, 56.)°

Mikali lapsella on Y kromosomi, hanen falloksensa® tutkitaan tarkasti. Lapsen sukupuoleksi
madritelld&n poika, mikéli ladkéareiden mielesta lapsella on ”sopivan” nakdinen penis tai se voidaan
Kirurgisesti muokata néyttdmaan sellaiselta. Mikéli fallos on alle 2,5 senttimetrin mittainen,
useimmat ladkareista maéarittavat lapsen sukupuoleksi tytdon. Sukupuolen méaérittelyn jalkeen lapsi
kay l&pi mahdollisesti useita leikkauksia, sekd hénelle méératd&n hormoniléékitys, jotta lapsen keho
saadaan vastaamaan valittua sukupuolta. Mikéli lapsella ei ole syntyessadn Y kromosomia, lapsi
maéaritelldén tytoksi. (Dreger 1999b, 12.) Mikali klitoris on yli 0,9 senttimetrin mittainen, l&aakérit
suosittelevat sen leikkaamista® (Preves 2002, 530), ettei se haittaisi lapsen vanhempia tai lapsen
sukupuoli-identiteetin kehittymisté. Kesslerin (1998, 37) mukaan ladkarit eivat pidd suurta klitorista
vaarallisena tyton sukupuoliroolin omaksumisen kannalta, vaan heiddn mielestdédn kyseessa on
esteettinen haitta. Dregerin (1998a, 183) mukaan keskivertoa suurempaa klitorista pidetdén asiaa
tutkivan kirurgin mielestd "kosmeettisesti pahennusta heréttavand”. Taskisen (2006b) mukaan sen
sijaan huomattavan kokoinen, eli ”peniksen omainen” Kklitoris tulee hairitsemaan tytén normaalia
sosiaalista kehitystd, johon Taskisen mukaan kuuluvat sauna- ja suihkutilanteet. Huomattavan suuri
Klitoris siis tulee operoida, jotta lapsen mindkuvan kehitys ei hairiinny (2006b). Holmesin (2000,
23) mukaan tosin terveen kudoksen poistaminen lapselta, joka ei ole antanut suostumustaan hanelle

tehtaviin toimenpiteisiin voidaan tulkita fyysiseksi vékivallaksi. Jos samalla tavalla kohdeltaisiin

87 “Genetic females should always be raised as females, preserving reproductive potential, regardless of how severely
the patients are virilized. In the genetic male, however, the gender of assignment is based on the infant’s anatomy,
predominantly the size of the phallus.” (Fausto-Sterling 2000, 56.) K&annds LL

% Alice Dreger kayttaa teoksissaan fallos —termia, kun intersukupuolista ei ole vield uudelleenmaaritelty tytoksi tai
pojaksi. Jos sukupuoli on "maarittelematdn”, ei voida tietdd onko lapsella penis vai klitoris, jotka niin selkeésti liitetdan
mies- ja naissukupuoliin. (Dreger 1998b, 26-27; 1999b, 12.) Suzanne Kesslerin mukaan ladkéreiden on vaikea olla
ottamatta kantaa lapsen sukupuoleen ennen lopullista méarittelyd. Vaikka kielenkéyttd pyritdén pitdmaén neutraalina,
puhutaan silti lapsen falloksesta tai fallisesta kudoksesta. (Kessler 1998, 19.) Toisin sanoen, Kessler liittdd tai han
olettaa yleisesti fallos —termin liitettdvan miessukupuoleen. Suzanne Preves (2003, 56) sen sijaan on samoilla linjoilla
Dregerin kanssa. Hanen mukaansa intersukupuolisen lapsen sukupuoli uudelleenméaritelldéan falloksen koon
perusteella. Toisin sanoen, mikali lapsen fallos on kooltaan tarpeeksi suuri penikseksi, hdnet médritelladn pojaksi. Jos
falloksen koko ei ole riittdvé penikseksi, lapsi méaritellaén tytoksi ja fallos klitorikseksi. (mt. 56.)

% Ennen 1960-lukua tytdiksi maaritellyilta poistettiin klitoris kokonaan. Téta edesauttoi oletus, etta naisen orgasmi oli
vaginal&htoinen. (Fausto-Sterling 2000, 61.) Klitoriksen pienentdmiseen liittyva tekniikka otettiin kdyttéon 1960-luvulla
(Chase 1999, 148), jolloin osa ladkéreitd tunnustivat klitoriksen tarkedksi nautinnon ja orgasmin lahteeksi (Fausto-
Sterling 2000, 61). Tosin yha tanakin paivana osa ladkareista uskoo klitoriksen olevan tarpeeton naisen nautinnolle (mt.
61). Creightonin (2006) esittelemien tutkimusten mukaan, 1980-luvun lopun ja 1990-luvun alun kirurgian alan
kirjoitukset kertoivat tuntoherkkyyden normaaliudesta leikkausten jalkeen. Sen sijaan 1990-luvun lopun ja 2000-luvun
alun tutkimukset ovat kumonneet ndma véitteet. Mm. vuonna 1996 (May et al.) tehdyn tutkimuksen mukaan 41%
klitoriksen kosmeettisen kirurgian lapikdyneisté ei kyennyt saamaan orgasmia, kontrolliryhmdssé vain 12% diabetesta
sairastavista naisista ei kyennyt saamaan orgasmia. Vuonna 2003 (Minto et al.) tehdyn tutkimuksen mukaan verrattiin
naisia, joille kaikille oli diagnosoitu “epdselvét genitaalit”. 25%:lla siitd ryhméstd, joilla klitorista oli operoitu eivéat
kyenneet saamaan orgasmia. Sen sijaan kaikki ne naiset kykenivdt saamaan orgasmin, joilla klitorista ei koskaan
operoitu. (Mt. 2006.)
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aikuista, kyseessa olisi torkeédstd vahingonteosta. Mikali tytoksi mééritellyn lapsen vagina ei ole
laékareiden mielesté tarpeeksi syva penetraatioon, se muokataan leikkauksin ”sopivan” kokoiseksi.
Hormonilaakitysta kaytetdan tarvittaessa, esimerkiksi kéynnistamaan rintojen kasvu. (Dreger
1999h, 12.) Fausto-Sterlingin (2000, 58) ja Prevesin (2003, 56) mielestd on kyseenalaista tehda
johtopéaétoksid peniksen tai klitoriksen koosta aikuisena, jos ne eivdt lapsella tdyta

mittavaatimuksia, sill& lapsen falloksesta ei voida vélttaméttd paatelld aikuisen falloksen kokoa.

Suzanne Kesslerin (1998, 73) tutkima l&&ketieteellinen kirjallisuus antaa kuvan siitd, kuinka nk.
korjauskirurgia on rutiininomaista, pieniriskista ja lopputuloksena ovat luonnollisen nakdiset
genitaalit. Taskinen (2006b) mukaan tosin genitaalialueen kirurgia voi aiheuttaa arpeutumista ja
tuntoherkkyyden pienentymistd. Vanhemmille kerrotaan genitaalialueen kirurgian olevan
”komplikaatioaltista”, eik& "korjausleikkauksista huolimatta sukupuolieldamén” tyydyttavyytté voida
taata. Vanhemmille kerrotaan myds, ettd “hoitoprotokollaan kuuluu seuranta ja usein aikuisian
kynnykselld voidaan joutua tekemddn jokin yleensd (pikku) plastia tai laajennushoitoja
sukupuolielamdn mahdollistamiseksi”. Taskisen mukaan kivuista ja tunnottomuudesta hénen
yksikkonsé potilaat ovat valittaneet harvoin, joten néita riskitekijoita ei erikseen korosteta, mutta ne
toki vanhemmille mainitaan. (Mt.) Taskinen ottaa kantaa myds vanhempien innokkuuteen kirurgian
suhteen, silla hdnen mukaansa vanhemmat toivovat joskus "aktiivisempaa kirurgista hoitoa”, vaikka
riskeistd on kerrottu ja on painotettu tilanteen joskus korjautuvan ilman operointiakin (mt).
Kesslerin (1998, 57) mukaan ladkarit myontavan riskin Kklitoriksen tuntoherkkyydelle, jos naisen
genitaalialuetta on operoitu syovén seurauksena. Vaginan rakentaminen sen sijaan erittdin nuorella
idlla lisdd Kesslerin mukaan tarvetta lisdleikkauksille mydhemmin. Tamén liséksi vaginoplastian
lapikayneilld esiintyy arpikudosta, karvoitusta vaginan suulla, sekd suurentunut virtsatieinfektioiden
riski. (Mt. 61.) Taskisen (2006b) mukaan leikkausiké ei juurikaan vaikuta mahdollisiin riskeihin,

mutta leikkaustekniikalla voi olla vaikutusta.

Kesslerin (1998, 38) ja Dregerin (1998a, 183) mukaan nykyinen hoitokdyténne tukee ajatusta, jonka
mukaan peniksen tulee olla tarpeeksi suuri ja uskottavan né&kdinen tukeakseen miehen
maskuliinisuutta. Money et al. (1972, 48) kollegoineen, seka valtaosa leikkaavista kirurgeista pitaa
Kesslerin (1990, 12-13; 1998, 69) mukaan virheellisend madritelld lapsi pojan sukupuoleen, jos
hanelle syntymassa diagnosoidaan mikropenis’®. Taman mukaan peniksen koolla on suurempi

merkitys sukupuolen madrittelyssa kuin kromosomeilla. Miksi siis tutkia ja testata lasta, jos

" Todellisuudessa suurinta osaa poikia joilla on mikropenis, hoidetaan hormonilaakityksella kirurgian sijaan (Kessler
1998, 68).
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genitaalien koko ja muoto vaikuttavat loppujen lopuksi eniten valittavaan sukupuoleen? Kesslerin
mukaan tama todistaa sukupuolen méérittelyn taustalla vaikuttavan enemman kulttuuriset kuin
biologiset ja ladketieteelliset tekijat. Spesialistit mm. pohjaavat paatdksen sukupuolen maarittelysta

sithen milt4 genitaalit ndyttavat tai mink& nékoiseksi ne voidaan muokata. (Kessler 1990, 3; 12-13.)

Ajatus, ettd hyva penis on yht& kuin mies ja ei-hyva penis on yhtd kuin nainen, ndyttdd Kesslerin
(1990, 20) mielestd olevan spesialistien, sekd alan l&aketieteellisen kirjallisuuden taustalla oleva
ajatusmalli intersukupuolisen lapsen sukupuolen uudelleenméérittelyssa. Yhta tarkkaa koko, néko ja
toimivuus Kkriteerié ei ole asetettu vaginalle. (Mt. 20.) Vaginan ei esimerkiksi tarvitse olla itsestaan
kostuva tai siind ei tarvitse olla tuntoherkkyyttd, sen tulee vain olla sopivan kokoinen
vastaanottamaan penis (Kessler 1990, 20; 1998, 58; Dreger 1998a, 184; Preves 2003, 56). Vaginan
Kirurgisessa rakentamisessa, se ndhd&an passiivisena elimend, jolloin tarkoitus on saada se

ndyttdmaan ja tuntumaan mahdollisimman ~aidolta” (Crouch 1999, 33).

Tutkimuksia ei ole aikaisemmin tehty intersukupuolisten omista kokemuksista ja mielipiteistd
liittyen heiddn omaan kehoonsa ja siihen miten tarke&dnd he pitévat sitd miltd heidén genitaalinsa
nayttavat ja miten ne toimivat. Laakarikunta sen sijaan pitdd Kesslerin (1990, 19) mukaan oikean
nékoisyyttd ja toimivuutta tarkeana kriteerind: “Héavyn, hdpyhuulten ja klitoriksen tulisi vaikuttaa
tavanomaiselta naiselle ja hanen partner[e]illeen ja wvaginan tulisi pystyd vastaanottamaan

normaalikokoinen penis. Samalla lailla miehen ja hénen partneri[e]nsa tulisi tuntea ettd hé&nen

peniksensa nayttaa ja toimii tavalliselta.””

Ennen sukupuolieldmaa tuntui, ettd genitaalit maarasivat koko elamani. Nykyaan
tiedan, ettd ne toimivat, eikd ulkondkokaan haittaa itseani tai puolisoani, joten ne ovat
vain osa minua, kuten kadet tai mika tahansa muu ruumiin osa. [...] Tunnen itseni
naiseksi, johtui se sitten genitaaleista tai ei, luultavasti ei, eli tuntisin itseni naiseksi
muutenkin. Sukupuoli maarittaytyy silla, mihin sukupuoleen mielessdén tuntee
kuuluvansa. Genitaalit antavat enk& pienen suuntaviivan, mutta ei enempaa. (Hannele)

On my0s aika yksioikoista ajatella ettd ihminen tulee sen sukupuolen edustajaksi, minka
ulkoiset elimet kirurgisesti hanelle askarrellaan. [...] Ne tuntemukset ja hankaluudet
identiteetissani tai itsetunnossani tms. eivat johdu siis siitd, ettd genitaalini nayttavat
erilaisilta kuin muilla vaan siita, etta ladketiede ja jaykat asenteet ovat varmistaneet
sen, ettd aina on joku henkilé arvovaltaansa hyvaksi kayttden kertomassa, miten
jalkovalissani ja hormonitoiminnassani on jokin vialla. Viesti on siis ollut selva: tdmé
on virhe, tama taytyy korjata. Voin kuvitella, ettd olisin paassyt paljon helpommalla ja

™t *The vulva, labia, and clitoris should appear ordinary to the women and her partner(s), and the vagina should be able
to receive a normal-sized penis. Similarly, the man and his partner(s) should feel that his penis looks and functions in an
unremarkable way.” (Kessler 1990, 19.) K&&nnds LL
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identiteettini kaikin puolin olisi paljon aikaisemmin ollut selked, jos ihmiset ymparilla
olisivat suhtautuneet normaalisti, koskettaneet normaalisti ja pitdneet kehoani terveeng,
tavallisena tai vaikka mieluummin mielenkiintoisena kuin viallisena. (Kassu)

Genitaalini madrittelevat minua vahvasti, ne ovat selvasti naisen, mutta niissa on myos
joitain poikkeavia piirteitd. Jos genitaalini olisivat selvemmin naisen tuntisin itseni ehk&
naisellisemmaksi. Onnistuneen vaginan venytyshoidon jélkeen aloin tuntea itseni
vahvemmin naiseksi, olinhan kykeneva toimimaan naisena myds sukupuoliaktissa.
Samoin ensimmaisen aktin jalkeen tuntemukseni naiseudesta vahvistui. [...] Tunteeni
siitd ettd olen jotenkin erilainen Kiteytyy nimenomaan genitaalien ulkonakdon, ja jos
ladketiede/kirurgia olisi niin kehittynyttd ettd esim. klitorista voisi ilman riskeja
(tunnottomuus, arpikudoksen muodostuminen, epdvarmuus kosmeettisesta tuloksesta)
pienentad olisin valmis sellaiseen operaatioon. Enhén kuitenkaan ole tallék&aan hetkella
kuten "Luoja minut loi", ja tuntoaisti on todenn&kdisesti heikentynyt. [...] Olen sit&
mieltd etté nyt aikuisena halua(isi)n ettd genitaalini toimisivat kuten naisen genitaalien
pitdisikin toimia. [...] Pidan toimintaa tarkedmpand kuin ulkondkoa, ja omalla
kohdallani pidan ik&vana sité ettd ulkonadn vuoksi minulle tehtiin riskialtis operaatio,
jolla myos tarkoituksella heikennettiin genitaalien toimintaa (eli estettiin erektiot).
(Marika)

Niin kauan kun tasté asiasta ei ole minkdénlaisia tutkimustuloksia, tai siis patevia eika
laajoja, en ymmarra miten kukaan asiantunteva, vastuullinen laakari voi vaittaa, etta
lapsen genitaalien pitaa olla tietyn nakdiset, ettd han kasvaisi onnellisesti aikuiseksi.
[...]Onko sitten parempi se, ettd aiheutetaan lapselle leikkaustrauma, kuin se etta se on
erindkoinen. Eihan se leikkaus poista sité erilaisuutta, joka on alun perin ollut. Monesti
se vaan korostaa sita. (Terhi [H])

Kesslerin ja Mckennan [1978] mukaan todelliset fyysiset genitaalit eivat ole niinkaan tarkedt, vaan
sen sijaan kulttuuriset genitaalit. Toisin sanoen, henkild ei tarvitse genitaaleja maarittdméaan
sukupuoltaan, vaan kulttuuriset genitaalit, eli ne jotka h&n olettaa hanelle kuuluvaksi tai hénell&
olevan. Intersukupuolitetun kehonkuva vastaa siis sellaista, joka hédnell& oli ennen kosmeettisia
leikkauksia. (Kessler 1998, 86; 157.) Toisin sanoen intersukupuolitettu pitdd kehoaan
intersukupuolisena, vaikka tdma keho pyritddnkin tekemaddn kosmeettisen Kirurgian avulla

nédkymattoméksi ja muokkamaan ei-intersukupuoliseksi.

Kesslerin (1990, 18-19) mukaan John Moneyn teoria olettaa vanhempien jarkyttyvan, mikali heidan
oletetun poikansa penis poistettaisiin. Saman teorian mukaan, jos tdma sama lapsi méaériteltaisiin
tytoksi, riskind olisi hdnen kasvaminen poikatytoksi. (Mt. 18-19.) Tdméan mukaan siis ei vain lapsen
genitaalien tule ndyttaa ja toimia maaritellyn sukupuolen mukaisesti, mutta myds lapsen kdytdksen
tulee olla sen mukainen. Pelkka oletus ja pelko mahdollisesta naismaskuliinisuudesta riittaisi syyksi
méadritell& lapsen sukupuoleksi poika. Moneyn mukaan siis mieluummin poistetaan esimerkiksi

munasarjat ja muut merkit, jotka liitetdd&n naissukupuoleen, ja muokataan lapsen genitaalit
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ndyttdmaan enemman pojan genitaaleilta, kuin otetaan riski ettd tytossa ilmenee “poikkeavia
kayttdytymistapoja” kuten poikatyttoytta (Kessler 1998, 26). Kesslerin (mt. 38) mukaan hoitomalli
tukee ajatusta, jonka mukaan riittdvan kokoinen penis ohjaa lapsen miehen sukupuolirooliin, olipa

lapsen mééritelty sukupuoli sitten tytto tai poika.

Ladketieteen madrittelemand peniksen tehtdvd on ensisijaisesti terveydellinen, sen l&pi erittyy
virtsaa. Toiseksi, peniksen tehtdvd on sosiaalinen, sen pitéisi néyttdd tarpeeksi aidolta nk.
pukuhuonetilanteissa”. (Kessler 1998, 109.) Suurin syy hypospadian korjaamiseen kirurgisesti’® on
Kesslerin (mt. 70) mukaan oletus, ettd pojan tulee pystyd virtsaamaan seisaaltaan osoittaakseen
olevansa iso poika ja miehenkaltainen”. Kesslerin mielestd tosin genitaalit rakennetaan merkiksi
sukupuolesta, eikd niiden sen takia tarvitsisi nayttdd taysin “luonnollisilta”. Kolmanneksi peniksen
tehtédvé on seksuaalinen. (Mt. 109.) Peniksen toimivuus maaritelld&n kykynd suoriutua yhdynnasta
(mt. 105). Fausto-Sterlingin (2000, 58) mukaan peniksen térkein tehtéva ei ole vakuuttaa kantajaansa
omasta sukupuolestaan, vaan nimenomaan ympadristd. Kéaytanndssa keho vakuuttaa ympériston

miehisyydesté virtsaamalla pystyasennossa ja penetroimalla [vagina]. (Mt. 58.)

Mikaéli heteroseksuaalisuus on todiste vaginan toimivuudesta ja oikeanlaisuudesta, nainen on nainen
vasta kun hadnella on vagina, joka pystyy vastaanottamaan miehen peniksen yhdynndssa. Mikali
sukupuolibinaarisuuden ajatus on sek& heteroseksuaalisuuden ettd kosmeettisiin Kkirurgisiin
toimenpiteisiin johtavien paatosten taustalla, yhdynnéan sek& genitaalien “toimivuuden” suhde on
vastakkainen. Talléin nainen tarvitsee miehen penistd, jotta hdn voi saada vaginan, joka taas on
merkki hanen (nais)sukupuolestaan. (Kessler 1998, 108.) Jos sukupuolen tunnistamiseen tarvitaan
tietyn ndkoiset genitaalit, miksi genitaalialueen korjauskirurgia on vaihtoehtoista genitaalialueen
sydvasta toipuvalle (mt. 109)? Kesslerin mukaan vaihtoehtoisuuden mahdollistaa olettamus siita,
ettd syodpapotilas on jo eldnyt aikuisena naisena ja hénen oletetaan jo harrastaneen penetroivaan

(hetero)seksid. Han ei siis endd "tarvitse” vaginaa vahvistamaan (nais)sukupuoltaan. (Mt. 110.)

Kessler (1998, 14) nimedd kolme tekijaa, joilla on ollut vaikutusta ladketieteen suhtautumiseen

intersukupuolisuuteen erityisesti genitaaleihin liittyvana tilana, joka tulisi pyrkid parantamaan

72 Kesslerin (1998, 71) esiin nostaman tutkimuksen valossa, jossa 2/3 potilaista (otos 324 henkil64) joilla hypospadia on
pyritty korjaamaan Kirurgisesti, joutuu toistuviin leikkauksiin. Keskiverroin leikkauksia tarvittiin kolme, eikd niilla
siltikdén pystytty takaamaan “luonnollisen” nakdista penistd. Uusia korjausleikkauksia tarvittiin korjaamaan edellisten
leikkausten aiheuttamia komplikaatioita. (Mt. 71.)

Fausto-Sterlingin (2000, 57) esittelemassa tutkimuksessa urologit tarkastivat virtsaputken suun paikan
500 miehelld, joilla ei ole koskaan todettu hypospadiaa. Verrattuna ideaaliin peniksestd ja virtsaputken suun
aukeamisesta peniksen kérkeen, vain 55% tutkituista peniksisté luokiteltaisiin normaaleiksi (mt. 57).
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mahdollisimman nopeasti. Ensinnékin, kirurgian ja endokrinologian kehittyminen. Diagnooseja
voidaan antaa suuremmalla tarkkuudella, sekd kirurgian avuin [oletetusti] voidaan rakentaa
sukuelimet nayttdmaan siltd, kuin niiden oletetaan ”luonnostaan” ndyttavén. Toiseksi, feministisen
liikkeen esittdma kritiikki naisten lisdantymiskykyyn keskittymisestd. Toisin sanoen, toimivien
munasarjojen ei pitdisi olla kriteerind sukupuolen méarittelyssd. Kolmanneksi, sukupuoli-

identiteetin ja sukupuoliroolin erottaminen toisistaan. (Mt. 14.)

Dregerin  (1998a, 193) mukaan ladketieteellinen Kirjallisuus asettaa vaatimuksia vield
leikkaamattomille intersukupuolitetuille genitaaleille, mutta kirurgian jalkeen vaatimustaso laskee.
Oletus ilmeisesti on, etté leikatut genitaalit ovat aina parempi vaihtoehto kuin leikkaamattomat, oli
lopputulos kéytdnndssa mika tahansa. Pahimmillaan kirurgia jattda jalkeensd arpeutuneen,
kivuliaan, ulkon&dllisesti kaikkea muuta kuin “luonnollisen” nékoéisen lopputuloksen. (Mt. 193-
194.) Genitaalien na6ll& oletetaan olevan vaikutusta myos tapaan, jolla vanhemmat kasvattavat
lastaan. Silld tyton, jonka Kklitoriksen tuntoherkkyys on pienentynyt ja jonka vagina on arpeutunut,
kasvattamista pidetd&dn helpompana ja parempana vaihtoehtona kuin tytén, jolla on keskivertoa
suurempi klitoris seka keskivertoa pienempi vagina. Samoin pojaksi kasvattaminen, jos hanelld on
arpeutunut ja lahes tunnoton penis, katsotaan olevan helpompaa kuin pojan, jolla on ”normaalisti”
toimiva mutta keskivertoa pienempi penis. Néita ei Kesslerin mukaan pidetd arvovalintoina. (1998,
76.)

Dregerin (1998b, 29) mukaan l&&kérit ovat kaikkein kiinnostuneimpia ja huolestuneimpia
intersukupuolisen lapsen genitaaleista. Huolestuneempia kuin intersukupuolinen itse, hanen
vanhempansa tai hanen tulevat partnerinsa. Ladketieteellisessd Kielessd pieni penis ja suuri Klitoris
ovat virheellisid, ja ne tulee korjata (Kessler 1998, 39). Epsteinin (1995, 120) mukaan la&ketiede on
tiedostanut sukupuolen muokattavuuden, esimerkiksi genitaalit eivat valttdmattda maéarittele
lopullista sukupuolta. Vaikka ladketiede ndkeekin sukupuolten valisen monipuolisuuden, nais- ja
mieskategorioiden véliin tai ulkopuolelle jadvat pyritaan ladketieteen kehittdman teknologian avulla

”normalisoimaan”. (Mt. 120.)

Holmesin tulkinnan (2000, 36-37) mukaan vanhempien péatoksen taustalla sallia lapselleen
tehtdvan kosmeettisia leikkauksia, on la&ketieteen nékokanta intersukupuolisesta kehosta
laéketieteellisend epéjérjestyksend eli sairautena. Vanhempia tosin johdetaan Holmesin kasityksen
mukaan harhaan, jos kyseessé ei ole lapsen terveyden kannalta valttdmattomistd toimenpiteista ja

silti puhutaan sairaudesta tai hatétilasta. Hoitohenkilokunta pitdékin intersukupuolisuutta tilana,
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jonka he voivat korjata ja hoitaa. Talléin poistetaan vanhemmilta mahdollisuus tarkastella
intersukupuolisuutta muuna kuin epéajarjestyksenda. Samoin, se ei anna tilaa tulkinnoille, ettd lapsi
voisi olla jotain muuta kuin tyttd tai poika. (Mt. 36-37.) Venhola (2006) pohtiikin tarjotaanko
vanhemmille todellisuudessa mahdollisuus tasavertaisesti punnita eri hoitovaihtoehtoja l&daké&reiden
kanssa, sekd valita niistd sopivin vaihtoehto. Hanen mielestd&n ndin todennakdisesti ei tapahdu
vanhempien tietdmyksen puutteesta johtuen. Toisin sanoen, vanhemmat todenndkdisimmin

valitsevat hoitovaihtoehdon, jota l4akari ehdottaa. (Mt.)

Intersukupuolisen lapsen synnyttyd laékarit opettavat vanhempia hyvéksymaan lapsensa tilan,
normalisoimalla intersukupuolisuutta ja lopulta normalisoimalla nk. epéselvaé sukupuolta selkeéksi
mies- tai naissukupuoleksi. Normalisointiprosessi on nelivaiheinen. Ensinndkin pyritdin selittdmaan
intersukupuolisuus luonnollisena osana sikion kehitystd ja kuinka jokaisessa sikiissd on
potentiaalia muodostua nais- tai miessukupuoleksi (Fausto-Sterling 2000, 49). Toiseksi pyritadn
korostamaan lapsen muiden osa-alueiden normaaliutta, epaselvéksi maaritellyn sukupuolen sijaan.
Esimerkiksi endokrinologi voi sanoa vanhemmille, ettd heidan lapsellaan on pieni, korjattavissa
oleva synnyinvika, ik&&n kuin kyseessa olisi syntymamerkki tai luomi. Kolmanneksi pyritaan
esittamaan lapset genitaalit epaselvina, ei lapsen sukupuolta”. Spesialistit ovat tarkkoja
kayttdmastaan kielestd, he puhuvat mm. kehittymattomista tai keskenerdisistd elimistd. Eri
hoitomuodoista  keskustellessaan  l&akérit  puhuvat  sukuelinten  rakentamisen  sijaan
uudelleenrakentamisesta. Toisin sanoen, Kirurgi rekonstruoi ne osat lapsesta, jotka hanelld olisi
pitanytkin olla syntyessadn. Samoin he puhuvat sukupuolen uudelleenjulistamisesta, aivan kuin se
olisi vain ilmoitusluontoinen asia, sen sijaan ettd puhuisivat uudelleennime&misestd, joka vaatii
taustalleen ladketieteellisia kokeita ja tutkimuksia. Neljanneksi pyritddn korostamaan sosiaalisten
tekijoiden tarkeyttd biologisten tekijoiden sijaan, siitdkin huolimatta ettd laakérit etsivat biologisia
todisteita sukupuolen uudelleenmadrittelyyn. Toisin sanoen, korostetaan sosiaalisten tekijoiden
tuottavan “oikean” sukupuolen, sen sijaan ett4 biologiset tekijat olisivat todiste “oikeasta”
sukupuolesta. (Kessler 1990, 15-17; 1998, 22-23.)

Puhe intersukupuolisesta kehosta, seké virheellisistd ja poikkeavista genitaaleista, peittdvat yleensa

alleen intersukupuolisten genitaalien keskindisen variaation. Ne itse asiassa vaihtelevat vahintaan

™ Fausto-Sterlingin (2000, 50-51) mukaan laakarit yllapitavat Moneyn suositusta ja valttavat kayttamasta esimerkiksi
hermafrodiitti —termid. Sen sijaan suositellaan l&&ketieteellisen kielen kéyttdmistd, eli puhutaan vanhemmille
kromosomien, sukurauhasten tai genitaalien epdmuodostumista. Toisin sanoen, intersukupuolinen keho on poikkeava ja
tulee korjata. Lapsen sukupuolen ei viitata missaén vaiheessa voivan olla jotain muuta kuin mies tai nainen. (Mt. 50-
51.)
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yhtd paljon toisistaan, kuin niistd ideaalisista genitaaleista, joiksi ne medikalisoinnin myoté4
yritetddn muokata. (Kessler 1998, 132.) Myodské&an normaaleiksi méaaritellyt genitaalit eivat ole niin
samankaltaisia kuin intersukupuoliselle keholle annettujen koko ja ndkd vaatimusten perusteella
voisi kuvitella. Itse asiassa kaikkien genitaalien vélill4 on suuriakin koko- ja muotovariaatioita
(Dreger 1998a, 4; Creighton 2006).

Holmes (2000, 50-51) kutsuu genitaaliseksi deterministiksi ajatusta, jonka mukaan fyysinen
sukupuoli on péaateltavissé genitaaleista. Toisin sanoen, penis ja kivekset madrittelevét fyysisen
miehisyyden, Klitoris ja vagina naiseuden. (Mt. 50-51.) Holmesin (mt. 121) esiin nostamien
esimerkkien kautta, useissa laaketieteellisissé julkaisuissa perusteltiin intersukupuolisille lapsille
tehtyja kirurgisia toimenpiteitd pyrkimyksend tehostaa lapsen sukupuoli-identiteettié, seka tahdolla
suojella lasta potentiaalisesti vihamieliseltd ja ymmartdmattomaltd maailmalta. Oletus on, ettd
keskiverto mies ja nainen on tdysin tyytyvainen kehoonsa ja kokee sen vastaavan taysin sukupuoli-
identiteettiddn (mt. 122). Toisin sanoen, muokkaamalla ulkoisia sukuelimid, poistamalla vé&&rat
merkit virheellisestd sukupuolesta tai nk. sukupuolettomuudesta ja lisddméalld merkkeja oikeasta
sukupuolesta — sukupuoli-identiteetti muotoutuu haluttuun suuntaan, sukupuolirooli omaksutaan
halutulla tavalla ja eldmé& on kaikin puolin selkedd, ainakin mita tulee sukupuoleen. Mutta péateeko
tallainen “mitd keho edelld, sitd mieli peréssa” —logiikka sukupuolikokemukseen? Asia tuskin on

néin musta-valkoinen syy-seurauksineen.

Mikéli kehot eivét ole jaettavissa kahteen vastakkaiseen kategoriaan ja mikéli intersukupuolisiin
kohdistettu kosmeettinen kirurgia on problemaattista sek& saa osakseen paljon kritiikkid, niin miksi
yhteiskunnan tukemana ladketiede pyrkii intersukupuolittamaan kehoa? Kessler nostaa esiin kaksi
merkittdvad hoitokaytanteisiin vaikuttavaa tekijaa: kosmeettisen Kirurgian kehittymisen ja
heteronormatiivisuuden. (1998, 105.)

4.3 Kosmeettinen Kirurgia

Kosmeettisen kirurgian kehittyminen ja yleistyminen toisen maailmansodan jélkeisind vuosina on
osaltaan edistanyt intersukupuolisten kehojen kirurgisten hoitokdytanteiden kayttdonottoa.
Kosmeettisen kirurgian taustalla oli idea yhteiskunnasta jonka ihanteita ja normaaliuské&sityksia ei

voida muuttaa, mutta keho voidaan kirurgian keinoin muokata vastaamaan ihanteita ja ké&sitysta
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normaalista. Tosin sittemmin kasitys normaalista on muuttunut, silld epadnormaalin kategoria on
kasvanut normaalin supistuessa, sekd raja ideaalin ja normaalin vélilla on hamartynyt. (Kessler
1998, 110.) Kehon muokkaaminen vastaamaan ideaalia on lansimaiseen kulttuuriin kuuluva ilmio,
jossa kehoja kasitellddn korostamaan omaa sukupuolikokemusta ja pyritddn saavuttamaan
sukupuoleen liitettdva kauneusihanne. Sama péatee myds intersukupuolisen kehon muokkaamisessa,
pyrkimys tietyn sukupuolisen ideaalin saavuttamiseen ja mééritellyn sukupuolen korostamiseen.
(Holmes 2000, 45; Pirskanen 2005, 29.)

Kesslerin (1998, 111) mukaan kirurgian avulla keho voidaan muokata vastaamaan
sukupuolikokemusta. Esimerkiksi transsukupuolinen voi halutessaan kayttdd apunaan mm.
Kirurgisia toimenpiteitd saavuttaakseen hé&nen sukupuolikokemustaan vastaavan sukupuolitetun
kehon. Kesslerin (mt. 111) mukaan samalla logiikalla intersukupuolinen keho pyritdén korjaamaan
sithen sukupuoleen, joka hénelle uudelleenmddritellddn. Tosin kirurgin vastaanotolle menevé
aikuinen transsukupuolinen tiedostaa ne riskit, joita kirurgiaan liittyy, sekd hénen valitsemansa
Kirurgia auttaa vahvistamaan identiteettid, jonka han on itse mééritellyt. Intersukupuolisen lapsen
kohdalla héaneltd on viety oikeus sekd riskien tiedostamiseen ettd sukupuolen itsemadrittelyyn.
Holmes (2000, 44) kritisoi kosmeettisia leikkauksia, silla ne eivat vaaranna vain fyysista
toimivuutta ja aiheuta mm. tuntoherkkyyden heikentymisté ja kipuja, mutta leikkauksilla on riski
vaikuttaa myos (intersukupuolisen) lapsen mindkuvaan ja mielenterveyteen. Maria Socadan (2005,
3742) mukaan genitaalialueen kirurgia voi vahingoittaa prosessia, jonka aikana lapsi kasvaa omaan
sukupuoleensa ja sukupuoli-identiteettiinsé. Toisin sanoen, lapselle voidaan tehdd peruuttamattomia
leikkauksia, ennen kuin hé&nen todellinen [kokemuksellinen] sukupuolensa on tiedossa.
Lapsuusidssa leikatut voivat myéhemmin hakeutua korjausprosessiin, jossa mm. kirurgian avulla
heidan kehonsa muokataan vastaamaan heidédn kokemaansa sukupuolta (mt. 3742). Feministinen
nédkokannan mukaan kosmeettinen kirurgia kohteleekin eri sukupuolia epétasa-arvoisesti (Kessler
1998, 111).

Wilsonin ja Reinerin mukaan (1999, 132) “epéselva sukupuoli” on ainut synnynndinen tila, jota
pidetddn hatatilana ja pyritddn hoitamaan kosmeettisen Kirurgian avulla. Kessler (1998, 34) jakaa
intersukupuolista kehoa normalisoivan kirurgian kolmeen luokkaan. 1) Kirurgia, joka on potilaan
terveyden kannalta oleellinen (esimerkiksi jos ilman leikkausta virtsa ei péase poistumaan
elimistostd). 2) Kirurgia, joka oletetaan helpottavan potilaan elamanlaatua (esimerkiksi virtsaputken
paata siirretddn niin, ettd mies voi virtsata seisaallaan). 3) Kirurgia, jota pidetddn kosmeettisena

(esimerkiksi peniksen kokoon pyritddn vaikuttamaan, jotta mies voi ndyttdd “miehekk&altd”).
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Venhola (2006) sen sijaan jakaa Kirurgian kahteen pdaryhmaan: terveyden vuoksi ja ulkon&éllisin
perustein tehtdvaan Kkirurgiaan. L&akarit pitdvat Kesslerin mukaan kaikkia intersukupuolisille
tehtyja kirurgisia toimenpiteité tarpeellisina.”* (Mt. 34.) Creightonin (2006) mukaan nykyisin myos
la&ketieteen sisélla kritisoidaan esimerkiksi feminisoivia Kkirurgisia toimenpiteitd. Kritiikkia
tukemaan on my0s julkaistu tutkimuksia esimerkiksi genitaalialueen tunneherkkyyden

vaurioitumisesta (Mt.)

4.4 Tavoitteena heteroseksuaalisuus

1800-luvun varhaisimmat yritykset Kirurgisesti normalisoida intersukupuolista kehoa tapahtuivat
Prevesin (2003, 35) mukaan homoseksuaalisuuden pelossa, jota kutsuttiinkin sielun
hermafroditismiksi”. Uhka néhtiin todellisena “’kaksineuvoisessa” tai "biseksuaalisessa” (bisexual)
kehossa. Esittdytymélld mieheksi tai naiseksi, intersukupuolisen pel&ttiin  houkuttelevan
heteroseksuaalinen mies tai nainen homoseksuaaliseen suhteeseen. (Mt. 35.) Yhdysvaltojen 1950-
luvun poliittinen ja kulttuurinen konservatismi, seksuaalisuuden tukahduttaminen, homofobia, seka
tiukka jako sukupuoliroolien vélilla edesauttoivat osaltaan intersukupuolisen kehon medikalisointia
ja sukupuolen uudelleenméérittelyd (mt. 51). John ja Joan Hampson, John Moneyn kollegat, pitivat
homoseksuaalisuutta psykopatologisena tilana, sekd& heteroseksuaalista identiteettid merkkina
onnistuneesta intersukupuolisen kehon hoidosta ja sukupuolen méaérittelysta (Fausto-Sterling 2000,
72). 1900-luvun aikana sukupuolen madrittelyssa siirryttiin Kesslerin (1998, 105) mukaan
sukurauhasten ja lisddntymiskyvyn kautta genitaalien “toimivuuteen” (hetero)seksuaalisessa

kanssakaymisessé.

Desire to keep people straight —ajattelu on ollut Alice Dregerin (1998a, 8-9) mukaan yksi
suurimmista motivaation l&hteistd intersukupuolisen lapsen sukupuolen maérittelyn taustalla. Toisin
kuin ladketieteen varhaisimmat yritykset paljastaa intersukupuolisen kehon todellinen” sukupuoli,
nykyinen hoitomalli pyrkii Prevesin (2003, 35-36) mukaan luomaan kehoja, jotka vastaavat
heteroseksuaalista mallia. Feinberg (1998, 88) pitdd homoseksuaalisuuden pelkoa vahvana
motivaation ldhteend varhain tehdyille genitaalialueen kosmeettiselle kirurgialle. Weil (2006) sen

sijaan arvioi taustalla olevan pelko lapsen omasta epavarmuudesta, silla lapsen oletettiin

™ Seppo Taskisen (2006c) mukaan Suomessa tehdaan genitaaleihin kohdistuvia kirurgisia toimenpiteita 600-800
lapselle vuosittain. Suurin osa Kirurgiasta tehddan pojille, mm. tiukan esinahan tai laskeutumattomien kivesten takia.
Hypospadia on yleisin nk. rakennepoikkeavuus, joita operoidaan vuosittain noin 100. Harvinaisempia
rakennepoikkeavuuksia leikataan muutamia vuosittain. Naiden lisdksi tai naiden ulkopuolelle on luokiteltu
intersukupuoli[tetut]sten lasten leikkaukset, joita Suomessa tehddan mydskin vain muutamia vuosittain. (Mt. 2006c¢.)
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kyseenalaistavan seksuaali-identiteettinsa varttuessaan ellei sukupuolen uudelleenmédrittelya ja

genitaalialueen kirurgiaa tehtaisi.

Epstein (1995, 81) liittd44 intersukupuoliseen kehoon homofobian, silld se kyseenalaistaa
heteroseksuaalisen parisuhteen ainoana perhe- ja parisuhdemuotona. Epdselvyys pitéé virallisesti
korjata, etteivat sukupuoleltaan epdselvét henkil6t voi avioitua mahdollisesti samaa sukupuolta
olevan kanssa. Tallgin intersukupuolinen keho olisi uhka heteroseksuaaliselle avioliiton
instituutiolle. (Mt. 121.) Intersukupuolisen kehon hoitokdytanteisiin liittyykin vahvasti
heteroseksismid ja homofobiaa. (Crouch 1999, 46). Dregerin (1998a, 258) mukaan esimerkiksi
yhdysvaltalaisia ladkéreitd, jotka hoitavat intersukupuolisia, yhdistda ajatus, jonka mukaan riski
lesbouden puhkeamisesta vahenee, miké&li lapsen keskivertoa suurempaa klitorista pienennetdén.
“Terapian tarkein tehtdvd on varmistaa sukupuoliroolin, kdyttdytymisen ja sukupuoli-identiteetin
yhdenmukaisuus méaritellyn sukupuolen mukaan”. Toisin sanoen, ollakseen mies hé&nen pita4 olla
kiinnostunut naisista, ja ollakseen nainen hanen pitéé olla kiinnostunut miehistd. (New sit. Crouch
1999, 46-47.) Intersukupuolitetun oletettu heteroseksuaalisuus’™ on mittarina onnistuneelle
sukupuolen méérittelylle (Holmes 2000, 18). Taskinen (2006b) tosin ei allekirjoita oletusta, jonka
mukaan mm. kirurgialla voitaisiin ohjata lapsi heteroseksuaalisuuteen. Hén viittaa téllaisen ajattelun
1800-luvulla yhdysvalloissa vallalla olleeseen ajatteluun, jolloin kuviteltiin ymparileikkauksin

voitavan vahentdmaan masturbaatiota (mt).

Kessler (1998, 26) tuo esiin laé&kéreille tehdyn haastattelututkimuksen, joka paljastaa vastaajien
heteronormatiivisen ajattelun. Heiddn mukaansa suurin virhe sukupuolen méarittelyssé olisi luoda
henkild, joka ei pysty suoriutumaan penetroivasta [heteroseksuaalisesta] seksistd. (Mt. 26.) Tahén
siis vaaditaan henkild, jolla on penis [oletettu mies] ja henkild, jolla on vagina [oletettu nainen].
Seké néiden henkiltiden valilla [oletettu] halu toisiaan kohtaan. Leslie Feinberg osaltaan (1998, 8)
kritisoi Kirurgeja, jotka hénen mielestdan tekevat p&atoksen siitd, minkd kokoinen fallos on “liian
suuri” Klitorikseksi tai "liian pieni” penikseksi. Falloksen kokovaatimukseen taas vaikuttaa juuri sen
sopivuus heteroseksuaaliseen yhdyntddn. Toisin sanoen intersukupuolinen keho muokataan

heteroseksuaalisen miehen tai naisen kehoksi. (Mt. 8.)

™ Oletus siitd, ettd henkilé kokee olevansa sitd sukupuolta, joksi hanet on maéaritelty ja oletus, ettd han tuntee
vetovoimaa vastakkaista sukupuolta kohtaan. Toisin sanoen, feminiinisen peniksettdman aikuisen halun kohde on
maskuliininen peniksellinen aikuinen (Butler 1990, 1993).
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Kesslerin tarkastelema laaketieteellinen kirjallisuus pitdd yhtena todisteena vaginoplastian’®
onnistumiselle’” aikuisen naisen naimisissa oloa (mt. 105), joka tosin sindns ei ole todiste naisen
heteroseksuaalisuudesta eika myoskéén penetroivasta seksistd. Pelkka oletus siis riittda: rakennetaan
vagina henkil6lle, jonka oletetaan harrastavan penetroivaa seksid aviomiehensa kanssa. Ja tdmé on
riittdva todiste henkilon todellisesta naissukupuolesta. Tallainen ajattelutapa typistdd Pirskasen
(2005, 20) mukaan seksin ja seksuaalisuuden vain ja ainoastaan heteroyhdyntadn. Mutta onko
ihminen seksuaalisuudeltaan ja ennen kaikkea kokemuksellisesti ehyt, jos hoitotoimenpiteet

poistavat h&dnen kehostaan mm. hedelmallisyyskyvyn sekd kyvyn nautintoon (mt. 20)?

4.5 Osatotuuden kertominen

“Potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista h&nen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitystd pdadtettdessd hé&nen hoitamisestaan. Selvitystd ei
kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeist, etta selvityksen
antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.” (Finlex
785/1992: 58.)

”Kuvittele tyypillisen intersukupuolisen henkilén tunteita; poikkeuksellisen paljon
huomiota kohdistetaan h&nen sukuelimiinsg ja yleiseen sukupuoliseen kehitykseen,
mutta hantd ja hdnen vanhempiaan rohkaistaan pitdmaén asia salaisuutena ja rohkaistaan
olla ajattelematta asiaa. L&&kari paljastaa usein vain osan siitd mita han tietdd, ja samaan
aikaan tehdddn kaikki mahdollinen, jotta interssukupuolinen keho saataisiin
"normalisoitua’.” (Dreger 1998a, 191.)"

Socadan (2005, 3741) tietojen mukaan intersukupuolitettuja kehoja on muokattu Kirurgisesti
kertomatta potilaalle itselleen leikkaukseen johtaneista diagnooseista. Mydskin Creighton (2006)
kertoo, ettei naiseksi madritellylle valttaméatta kerrota hanen XY kromosomeistaan tai leikkausta
ennen Kkerrotaan poistettavan sairaat munasarjat, vaikka todellisuudessa potilaalta on poistettu
kiveskudosta. Tdmé osittaisten totuuksien tai suoranaisten valheiden kertominen on yha kaytanto
useissa laéketieteellisissé yksikoissd ympari maailmaa (mt). Niinkin v&hén aikaa sitten, kuin vuonna
1995 Kanadan L&&kéariyhdistys palkitsi ansiokkaana pitamansa ladketieteellisen julkaisun, jossa

kehotettiin laakareitd salaamaan AIS potilailta heidén todellinen tilansa (Venhola, 2001; Preves

"8 Feministisen nakokannan mukaan vaginoplastia on heteroseksistista, androsentrista ja fallosentrista (Kessler 1998,
109).

7" Taskisen (2006h) mukaan vaginoplastia ja vaginan suurentaminen mahdollistavat yhdynnan miehen kanssa.

"8 “Imagine the feelings of a typical person born intersexual: highly unusual attention is directed at her/his genitals and
general sexual development, but the individual and her/his parents are encouraged to keep the situation a secret and to
try not to think about it. Meanwhile the doctor often reveals only some of what she or he knows, while everything
possible is done to “normalize” the intersexual’s body.” (Dreger 1998a, 191.) K&&nnos LL
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2003, 76). Ajatus, ettd osatotuuden kertomatta jattdminen suojelisi lasta, hdnen vanhempiaan tai
aikuista intersukupuolitettua on Dregerin (1998a, 192) mielesta paternalistista, vaikka sen tarkoitus
olisikin tehda niin vain ja ainoastaan potilaan parhaaksi. Suomessa pyritddn muiden pohjoismaiden
tavoin Taskisen (2006b) mukaan kertomaan koko totuus niin lapsen syntymahetkelld vanhemmille,
kuin henkil6lle itselleen. Se miten ja mitd kerrotaan riippuu kuitenkin potilaan iastd ja hanen
saamastaan perhetuesta. Suomessa esimerkiksi genitaalialueen kirurgiaan liittyen kerrotaan sen

olevan komplikaatioaltista, seka vaativan uusintaleikkauksia. (Mt.)

Olen tiennyt aina olevani hieman erilainen, mutta 13-vuotiaana minut vietiin
HYKS:aan, missa pelottava laakariseta kertoi minulle ettei minulla ole munasarjoja
eika kohtua, ja ettd minun pitaa ruveta sydmaan naissukuhormoneja, jotta minusta tulisi
nainen. Kiveksistd, genotyypistd, eikd muustakaan intersukupuolisuuteen liittyvasta
ollut mitdan puhetta. K&vin nuoruusvuosinani usein HYKS:assa, mutta koskaan minulle
ei intersukupuolisuudesta kerrottu, ja en uskaltanut kysya mistddn mitdan kun kaikki
ladkarit ja etenkin Aiti, joka oli aina mukanani, olivat aina niin synk&noloisia.
Ensimmaéinen poikaystavani yllytti minua ottamaan selvaé asioista, jotka silminndhden
painoivat minua ja uskalsin vihdoin 21-vuotiaana kohdata demonini, ja kysyin Paijat-
Hameen keskussairaalan naistentautien poliklinikan ylila&karilta mikd minua
oikeastaan vaivaa (&itini ei onneksi enaa siina vaiheessa tupannut mukaani). Han kertoi
hyvin lyhyesti faktat ja antoi kopiot kaikista minua koskevista papereista. En oikein
pitdnyt tasta yliladkarista mutta han oli sentddn rehellinen minulle, mitd nyt
myO6hemmin arvostan suuresti. Tuntuu siltéa kuin kaikki aikaisemmat laakarini olisivat
joka kaynnilla valehdelleet pdin naamaa jattdessaan kertomatta koko totuutta.
Ymmarran kuitenkin heidan toimintansa siind mielessé etta koko totuus olisi ollut teini-
ik&iselle ehkd vahan liikaa, mutta olisivat voineet kylla kertoa oma-aloitteisesti, niin
luottamukseni ladkéarikuntaa kohtaan olisi nykyaankin paljon parempi. (Marika)

Elliotin (1998, 38) mukaan osatotuuden kertominen ja salailu ovat osa intersukupuolitetun kehon
hoitotoimenpiteitd. Oletus on, ettei intersukupuolinen pysty kasittelemaan totuutta. Samaa logiikkaa
sovelletaan Elliotin mielestd intersukupuolisen lapsen vanhempiin ja tehtdessa toimenpiteitd ennen
kuin lapsi on tarpeeksi vanha antamaan suostumuksen tai Kieltdytymaan niistd. Koska sukupuoli-
identiteetin katsotaan pa&osin maaraytyvéan sosialisaation tuotoksena ja kehon, tarkemmin sanottuna
genitaalien ulkonadn perusteella, vanhempien tulee kiistattomasti uskoa méaériteltyyn sukupuoleen,
etteivét he siirrd epdluuloaan lapseen, jonka identifioituminen méériteltyyn sukupuoleen on tallgin
vaarassa. Vanhempien pitaa siis uskoa, ettei toimenpiteilla muuteta lapsen sukupuoli-identiteettid,
vaan tuodaan esiin lapsen todellinen sukupuoli. Intersukupuoliseen lapseen suhtaudutaan heijastaen
mm. hoitomuotoihin omaa maailmankuvaa [niin ladkareiden, vanhempien kuin intersukupuolitetulle
lapselle opetettua maailmankuvaa]. Ongelma onkin siing, etteivét intersukupuoliset lapset mahdu
heille siirrettyyn maailmankuvaan. (Mt. 38-39.) Tai ainakaan he eivat mahdu siihen ennen

medikalisointia ja sukupuolen uudelleenméérittelyé.
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Creightonin (2006) mielesta osatotuuden kertominen tai suoranainen valehtelu on monella tapaa
ongelmallista ja myds ISNA (2006c) on ottanut kantaa kyseisen kéytanteen epdeettisyyteen.
Ensinndkin, se edesauttaa sellaisen kirurgian tekemistd, johon potilas ei ole antanut suostumusta
(mt). Potilaan pita4 tietdd tdsmélleen mitd hénelle leikkauksessa tehdddn, mitd poistetaan, mité
rakennetaan tai muokataan, antaakseen suostumuksensa. Tarkedd olisi myds varmistaa, ettd potilas
my0s ymmartéa taysin mit4 hanelle tehtdva kirurgia tarkoittaa. Mitkd ovat kirurgian edut ja haitat,
sekd onko kirurgialle muita vaihtoehtoja. Toiseksi, mikéli koko totuutta ei ole kerrottu, potilas ei
valttdmatta jatka hoidon kannalta oleellista ladkitystd (Creighton 2006). Kolmanneksi, mikali
potilas ei tieda tilaansa, han ei voi aktiivisesti ottaa selvdd omasta tilastaan (mt) ja tutustua muihin
intersukupuolisiin ja intersukupuolitettuihin esimerkiksi potilasyhdistysten, kansalaisjarjestojen tai
internetin keskustelupalstojen valityksella. Neljanneksi, todellisen kromosomitaustan esiintulo voi
tapahtua tilanteessa, jossa potilas ei ole siihen varautunut (mt). Esimerkiksi koulun biologiatunneilla
voidaan yksinkertaisella testill4d osoittaa oppilaiden kromosomit, jolloin tytoksi mééritellyn XY
kromosomisto paljastuu. Viidenneksi, ndm& potilaat eivat ole kéytettdvisséd pitkdaikaisiin
seurantatutkimuksiin, mikéli he eivét ole tietoisia miksi heitd halutaan tutkia (mt). Ja lopulta,

valehtelu kannustaa leimautumisen ja hdpedn tunteita, seka edesauttaa salailun yll&pitamista (mt).

Creightonin (2006) kasityksen mukaan potilailla tulee olla taysi oikeus totuuteen, myos liittyen
heidan todelliseen kromosomistoonsa. Lapsen ei ajatella olevan kypsa ymmaértdmadn omaa tilaansa
ennen murrosikaansa ja siksi totuutta ei kerrota aikaisemmin. Tarkein tekija totuuden kertomiselle
on se, ettd potilaat saavat tietdd tilansa joka tapauksessa. (Mt.) He saattavat esimerkiksi ihmetell&
vanhempiensa kaytostd, jos sukupuolesta ei koskaan puhuta ja jos hanen oletetun sukupuoliroolinsa
mukaista kéytostd palkitaan. Samoin, jos oma keho tuntuu vieraalta tai ihmetellddn esimerkiksi
arpia genitaalialueella. Socada (2005, 3742) kertoo, miten potilaat saattavat myo6s ihmetelld
kuukautisten puuttumista tai hedelmattomyyttdén. Tallgin saattaa k&yda ilmi lapsena mahdollisesti
tehdyt Kirurgiset ja muut toimenpiteet, jotka voivat aiheuttaa "h&mmennyst4, vihaa ja luottamuksen
menetyksen l&akéreihin ja terveydenhuoltoon”. Tdmé& voi aiheuttaa potilaiden “katoamisen”

jatkotutkimuksilta, sdéannolliseltd seurannalta ja mahdolliselta jatkohoidoilta. (Mt. 3742.)
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4.6 Kokemus

[Vuonna 2002] tiedostin mité tarkoittaa, jos sukuelimid leikataan ja mitd mulle on
tehty. Ja ne on oikeasti tosi isoja asioita. Ettd se ei ole ihan normaalia, ettd 14-
vuotiaalle rakennetaan iso vagina, jonka takia joutuu makaamaan monta viikkoa
morfiinin vaikutuksen alaisena sangyssa. Ja vield turha leikkaus siind vaiheessa. Sen
jalkeen olen alkanut hyvaksya kaikki kehoon liittyvat asiat. Eli keho on osa minua. [...]
[S]ukuelimen aiheuttamat tunteet, on se sitten kipua jota arpikudos on aiheuttanut tai
mielihyvad, ovat hyvaksyttavia tunteita ja niitten kanssa voi oppia elamaan. (Terhi [H])

Intersukupuolisuuteen viitataan sosiaalisena ja psykologisena héatatilana (Crouch 1999, 30;
Ehrenreich — Barr 2005, 114), ja Bairdin (2001, 118) mukaan intersukupuolista kehoa pidetdéan
syntymasséd epdmuodostuneena ja leikkausten jalkeen korjattuna. Pirskanen (2005, 24) toteaa, ettd
se mitd intersukupuolitettu itse pitd&d sukupuolen kokemuksen ja omaan kehoonsa liittyen
epataydellisend, on laédketieteellisessd mielessa taydellistd. Monet lapsena ja nuorena leikkaukset
lapikédyneet intersukupuolitetut kokevatkin olleensa ehjid ennen ja silvottuja jalkeen leikkausten
(Baird 2001, 118). Suhde omaan kehoon on varittynyt medikalisointikokemuksilla. Keho koetaan
tottelemattomana, ennalta arvaamattomana ja ennen kaikkea oman kontrollin ulottumattomissa

olevana. (Preves 2003, 108.)

Olen vielakin erittain vihainen, toimenpiteita ei olisi tarvinnut kohdallani tehd4, niille ei
I6ytynyt perusteluja. (Hannele)

Ne leikkaukset rikko téaysin mun kehonkuvan ja mulla on vield paljon toita sen asian
kanssa. (Terhi [H])

[K]osmeettinen kirurgia oli aivan turha, riskialtis ja ilmeisen epdonnistunut manddveri.
En muista ettd klitorikseni koko olisi leikkauksesta yhtdan pienentynyt, minkéa vuoksi
leikkauksen tavoite jai saavuttamatta. Lisdksi minulla ei ollut vaikeuksia virtsatessa
eikd muutakaan toiminnallista syytd miksi olisi pitéanyt ottaa riski ja leikata alueella,
joka on tédynn& hermoja ja verisuonia. Ja mik& loppujen lopuksi on pahinta tunto ei ole
sitd mita pitéisi ja se vaikeuttaa sukupuolielamad. (Marika)

[H]ankaluuksia tuottaa edelleen ajatus siité, millainen kehoni olisi ilman leikkauksia ja
ladkitysta - siis ettd en voi tietdd milta "oikeasti" nayttaisin. (Kassu)

ISNA on kritisoinut 1a4kareitd, joiden mielestd potilaiden katoaminen seurannasta sekd haluttomuus
kertoa kokemuksistaan julkisuudessa, ovat merkkeja tyytyvaisyydestd tehtyihin toimenpiteisiin
(Colapinto 2000, 223). Chasen (1998, 88) késityksen mukaan h&peén tunne estdd monia ihmisia

keskustelemasta omasta intersukupuolisuudestaan tai kokemistaan toimenpiteista. Tyytyvéisyyden
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lapsuusidssd tehtyihin toimenpiteisiin ovat ilmaisseet enemminkin intersukupuolisen lapsen
vanhemmat (Pirskanen 2005, 13-14) ja ladkérit (Colapinto 2000, 223).

Tarkasteltaessa intersukupuolisuustarinoita on huomioitava kuka niitd kertoo ja miten. Epstein
(1995, 25) pitaa laakareitd tarinan Kertojina, jotka haastattelemalla ja tutkimalla potilaita
muodostavat virallisen sairaskertomuksena. Nama kertomukset ja niistd tehdyt tulkinnat toimivat
lansimaisen ladketieteen perustana (mt. 25). Holmes (2000, 174) nékee l&&ketieteen suhtautumisen
intersukupuoleen esimerkkind tarinankerronnasta, joka alkaa diagnoosista, jatkuu tulosten
kertomisesta intersukupuolisen lapsen vanhemmille ja péattyy sukupuolen uudelleenmadrittelyyn
ja mahdollisiin kirurgisiin toimenpiteisiin. Sairaskertomuksista varittyy kuva neutraalista
la&ketieteen apua tarvitsevasta virheestd kehossa, biologisesta poikkeamasta joka on korjattavissa.
Mutta intersukupuolisuus ei ole mikdin neutraali biologinen fakta, vaan historiallinen ja
kulttuurinen ilmié (Holmes 2000, 10-11). Holmesin (mt. 11) mukaan henkild, jolle 1a4ketiede on
syntymahetkell&d diagnosoinut epéselvan sukupuolen joutuu pohtimaan ristiriitaa, jossa hanelle
méaritelld&n samanaikaisesti sekd intersukupuolisuus ettd sukupuolittamisen kautta “todellinen”
sukupuoli.  Dreger (1998a, 173) pitdd intersukupuolitettujen  kokemuskertomuksia
monipuolisempina verrattuna ladketieteellisiin, historiallisiin ja teoreettisiin teksteihin. 1900-luvun
lopulta lahtien medikalisoitujen &&ni on alkanut kuulua kokemustarinoiden kautta. Tarinoita
yhdistaa kritiikki vallitsevia hoitokayténteitd kohtaan. (Mt. 168.)

[S]e ettd 1&akari paattaisi lapsen sukupuolen ja kirurgisesti ”’korjaisi’” genitaalit sen
mukaisiksi, tuntuu aika karmivalta. (Marika)

Jos tila ei ole laaketieteellinen niin laédketieteen ei pitdisi suhtautua siihen yhtaan
mitenkaan - siis jos esim. sukupuolielinten erilaisuus ei ole terveydellinen haitta ei
siihen pitaisi puuttua. (Kassu)

Lapsi karsii henkisesti, kun ei ole muita terapeuttisia hoitomuotoja tarjolla. Pehmeilla
arvoilla olis lahdettava liikkeelld. Leikkaukset voivat olla hyvinkin kohtalokkaita kun ei
luoda pehmeitd arvoja. Aikuisena on silloin kaikki edessd siihen ei pelkka
psyykelaékkeet auta. (Hannu)

Niin kauan kun intersukupuolisia hoidetaan tall& tavoin, niin néen ettd heille menee
jokin osa rikki omasta itsestdan. Monesti vasta 40 kriisissa tai jossain muussa naméa
asiat nousee esille ja niité aletaan kasitteleméaan. [...] Ja niin kauan kun he ovat hiljaa,
niin kauan hoidetaan samalla tavalla, koska oletetaan ettd kaikki ovat tyytyvaisia
hoitoihin. (Terhi [H])

Arthur Frankin (1997, 2) mukaan sairaiden [tai sairaiksi méériteltyjen] kokemuskertomukset ovat

heidan kehoistaan l&ht6isin. Kertomuksilla on kaksi puolta: henkilokohtainen ja sosiaalinen (mt. 2).
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Toisin sanoen, yksilolla on tarve kertoa kokemuksistaan, tulla kuulluksi (mt. 3) ja hén haluaa, ettd
kuulija pitdd kokemuskertomusta totena. Frank (mt. 5) pitdd modernille ajalle tyypillisena
asiantuntijoiden valtaamia kokemuksia. Ladketieteessa spesialistien kokoamista
potilaskertomuksista tulee virallinen sairauskertomus, jota pidetddn arvokkaampana ja
totuudenmukaisempana kuin suullisesti itse kokijan kertomaa. Frank pitd&d kokemusten totuutta
alttiina vaikutuksille, mutta kertomusten totuus ei ole nahtéavissa vain siind mitd on koettu, vaan
siind, mistd tulee kertomisen ja sen kuulijoiden reaktioiden myotd kokemusta. (Mt. 21-22.)
Kertomamme kokemus ei ole vélttamattd kokemus sellaisena kuin sen todellisuudessa elimme, vaan
kertomuksista tulee kokemus eletystd. Kertomus [sairaudesta] ei ole sairaus itse, mutta siitd voi tulla

kokemus sairaudesta. Kokemus voi muuttua ajan myo6ta ja kertomusten muuntuessa. (Mt. 22.)

Dregerin mukaan siind missa intersukupuolitettujen kokemuskertomusten esiintulo ei aikaisemmin
ollut mahdollista, nykyddn se on mahdollista viidelld eri tavalla. Ensinnédkin, aivan kuten
esimerkiksi  HIV:n kantajilla ja syOvéstd toipuneilla, my6s intersukupuolisilla ja
intersukupuolitetuilla on oikeus kertoa ja tulla kuulluksi. He my0s pitévét itse kokemuksiaan
tdrkeind jaettaviksi muiden Kkanssa. Toiseksi, ei ole yhtd kollektiivista totuutta
intersukupuolisuudesta ja -sukupuolittamisesta, vaan jokainen tarina on arvokas. Esimerkiksi
intersukupuoliset  kritisoivat  ladketieteen antamaan kuvaa ongelmallisesta tilasta, ja
uudelleenmé@rittelevat  intersukupuolisuuden omien kokemustensa kautta. Kolmanneksi,
intersukupuoliset haluavat pois objektin asemasta, johon he kokevat ladketieteen heidan alistaneen.
Neljanneksi, postmoderni ajattelu kritisoi ladkarikunnan mainetta aktiivisena sankarina, joka tekee
kaikkensa pelastaakseen passiivisen, hiljaisen potilaan. Potilaiden, jotka odottavat parannusta ja
hoitoa sijaan puhe on kaantynyt asiakkaisiin. (1998a, 170-172.) Puhe potilaasta voi tuoda
mielikuvan passiivisesta vuodepotilaasta, jota laékérit ja muu hoitohenkil6kunta yrittdé aktiivisesti
ja epditsekkééasti pelastaa. Puhe asiakkaasta sen sijaan tuo mielikuvan aktiivisesta, palvelua
vaativasta subjektista. Ja viidenneksi, postmoderni ajattelun my6td esimerkiksi sukupuolen ja

normaaliuden kategoriat nahdaan kulttuurisesti rakennettuina’® (Mt. 172-173).

Aiemmin vain l&&ketieteelld on ollut valta méaritelld intersukupuolisuus. Madarittelyyn ovat
vaikuttanut vallalla olevat ideat ja vaatimukset siitd mitd sukupuolen pitdisi olla. Sittemmin mm.
yhteiskuntatieteissa on yritetty uudelleenmaaritelld intersukupuolisuutta, mutta taustalla on edelleen

sukupuolen suhde ladketieteeseen. NyKyisin intersukupuoliset ovat itse alkaneet vaatia

" Dreger kayttaa "sosiaalisesti rakennettu kategoria” -kasitettd, jonka olen muokannut tahan tyéhon sopivammaksi
késitteeksi kulttuurisesti rakennettu kategoria”.
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maéadrittelyoikeutta itselleen. Halu tehdd peséero laéketieteen madrittelyihin ja samalla tahto tuntea
yhteenkuuluvuutta niihin, jotka juuri laaketiede diagnosoi intersukupuoliseksi. (Holmes 2000, 26.)
Suositellessaan ladkareille ja kirurgeille uusia hoitosuosituksia Diamond ja Sigmundson (1997b,
1048) pitivat erityisen tarkednd potilaiden ohjaamisen vertaistukeen. He pitavat vertaistukea

elintérkednd intersukupuolisen lapsen ja nuoren “terveelle kehitykselle” (mt. 1048).

Sain tietdd [intersukupuolisuudestani] aikuisena laakarilta. Laakkeiden ottaminen
siihen asti oli vain tullut tavaksi ja sukupuolielimiin liittyva hapeda oli niin suurta, ettei
tullut mieleenkaan kysya keneltékaan. [...] Kun sain tietda [intersukupuolisuudestani],
elamd muuttui taysin. Siihen asti jarjettomilta ja epaloogisilta tuntuneet ajatukset,
muistot ja tunteet saivat selityksen. Hain tietoa netistd, otin yhteytta toisiin ja puhuin,
itkin, raivosin tarkasti valittujen, luotettavien ihmisten kanssa - ja vahitellen I6ytyi sen,
etté olen ok ja voin lopettaa pyrkimisen tulla joksikin, mit& en ole. (Kassu)

Koska intersukupuolisuuden fyysiset merkit on usein pyritty poistamaan lapsuudessa, ja vanhempia
on kehotettu vaikenemaan asiasta, voi olla vaikeaa luoda sen pohjalta intersukupuolista identiteettié
ja luoda kontakteja saman kokemuksen omaavien kanssa (Holmes 2000, 26-27). Sen sijaan voimaa
ammennetaan vertaistuesta, jonka avulla selvitdén erilaisuuden leimasta, sek& saadaan rohkeutta
tulla ulos kaapista® intersukupuolitettuina ja/tai intersukupuolisina, sen sijaan etta pyrittaisiin
sulautumaan sukupuolibinarisuuden normin alle ja yritettéisiin peitelld erilaisuutta (Preves 2003,
60). Sharon Prevesin haastattelemat intersukupuoliset kertoivat tuskan, surullisuuden ja vihan
tunteista liittyen ladketieteellisestd sukupuolen maarittelystd. Mutta puhuessaan vertaisryhmien
Ioytdmisestd, he puhuivat identifioitumisesta ja voiman tunteesta, sekd intersukupuolisuuden

nakemisesta positiivisena asiana. (Mt. 60.)

Hoitokdytantd nayttdd hoitavan lahinnd intersukupuolisen sukuelimid, itse henkiléd niilla ei
paranneta. Toisaalta useimmiten kyse on kosmeettisista leikkauksista, eli ladketieteellista syyta
hoitoihin ei edes ole. Hoitokdytantd ndyttad tuottavan ulkoisesti sopivan nékgisia tyttojé ja poikia,
mutta ei noteeraa yksilon omaa oikeutta maéaritella oma sukupuolensa, seka ennen kaikkea yksilon

oikeutta hallita omaa kehoaan ja tehda siihen liittyvid p&atoksia. (Venhola 2001; Socada 2005,

% prevesin (2003, 115) haastattelemia intersukupuolisia yhdisti samanlaiset ulostulovaiheet, jotka on useimmiten liitetty
homoseksuaaleihin ja henkilokohtaista suruty6td tekeviin. Ulostulo alkaa asiallisen ja totuudenmukaisen tiedon
saamiseen omasta intersukupuolisuudesta ja koetuista kehon medikalisointiin liittyvista toimenpiteistd. Tatd seuraa
tiedon kasittely jarkytyksen, Kieltdmisen ja masennuksen tunteineen. Seuraavassa vaiheessa alkujarkytys muuttui usein
vihaksi omaa perhettd ja toimenpiteitd tehneitd laékareitd kohtaan. Toisin sanoen, negatiiviset tunteet omaa kehoa
kohtaan siirtyivat vihaksi kehon ulkopuolista maailmaa kohtaan. Sen sijaan hapeén tunne omaan kehoon ja erilaisuuteen
liittyen muuntuvat ylpeyden aiheeksi ja voimavaraksi. Oman itsensé hyvéksymisen intersukupuolisena Preves (mt. 117)
tulkitsee demedikalisaatioksi, jolloin erilaisuus ndhdaén rikkautena ja intersukupuolisuus osana identiteettid. (Mt. 115;
117))
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3742-3743.) Mikaéli aikuiselta ihmiseltd poistettaisiin tervettd kudosta ilman h&nen suostumustaan,
sitd pidettdisiin vékivaltana. Mutta kun sama tehddan pienelle lapselle, jolla ei ole valtaa tehda

paatoksia kehoonsa liittyen, kyseessa on ladketieteellinen toimenpide. (Holmes 2000, 24.)

Esimerkiksi  leikkausten peruuttamattomuus tekee nykyisistd hoitomuodoista erityisen
ongelmallisia. Toistaiseksi ei ole tutkittu, kuinka moni leikkaukset lapi kaynyt intersukupuolitettu
kokee tulleensa mééritellyksi vaaraan sukupuoleen. (Venhola 2001; Socada 2005, 3740-3742.)
Intersukupuolitetussa kehossa suoritettuja leikkauksia tehd&an Kesslerin mielestd, koska
sukuelimien osuutta korostetaan. Eika niinkaan sukuelimia sellaisenaan, vaan ideaalia niistd. Mutta
”mikéli haluamme ihmisten arvostavan todellisia kehoja, heidédn on paastettava irti palvomistaan
ideaalisista kehoista”. (Kessler 1998, 118.)

Tyypillistd on, ettei puhuta lainkaan intersukupuolisen lapsen tunteista. Puhuttaessa tunteista,
keskitytddn vanhempiin ja sukulaisiin, seka siihen miten he kokevat lapsen epdselviksi maaritellyt
sukuelimet. L&&ketieteellinen kirjallisuus mm. kehottaa tekem&an mahdolliset leikkaukset vauvan
ensimmadisen elinviikon aikana, etteivat vanhempien tarvitsisi jarkyttyda joka kerta vaippoja
vaihtaessaan. (Wilson — Reiner 1999, 124; Holmes 2000, 13-14; Pirskanen 2005, 19.)

Toimenpiteet tehd@an hysteeristen vanhempien rauhoittamiseksi. Mutta silloinhan lapsi
vasta alkaa kérsia kun huomaa ettd hénessa on jotain niin pahasti vialla etta tarvitaan
leikkauksia asian korjaamiseen. [...] Minun mielestani lapsi ei karsi erilaisuudestaan
jos vanhemmat eivat pane hant& karsiméan. Lapsi huomaa kylla vanhempien pahan
olon ja alkaa tuntea syyllisyyttd siitd. (Marika)

Uskon, ettd olisin vahemmalla tyolla kaynyt lapi erilaisuuteni ja hyvaksynyt itseni kuin
kaynyt l1&pi toimenpiteiden aiheuttamat tunteet siitd, etta kaikki muut tietavat paremmin,
miten minun kuuluu eld& ja ovat jotenkin oikeutettuja "korjaamaan” minua. [...]
Leikkauksen tarjoaminen ratkaisuksi siihen, ettd vanhemmat tai l48kéarit ovat
hdmmentyneitd ja sekaisin, kertoo jo siitd, ettd ongelma ei ole intersukupuolisessa
henkilGss& vaan niissa, jotka eivat sieda erilaisuutta. (Kassu)

Holmesin (2000, 122) mukaan vanhempien ahdistusta hoidetaan lapsen intersukupuolisen kehon
kautta. Ahdistuneisuuden oletetaan poistuvan siirrettdessd keho l&hemmaksi tyton tai pojan
kategoriaa. Holmes kysyykin, onko ladketiede hoitanut v&aria ihmisid? (Mt. 122.) Jos syy
leikkauksiin  on ahdistuksen poistaminen, kyse on kosmeettisista leikkauksista, ei
hoitotoimenpiteistd. Kyse on Holmesin mukaan (mt. 125) my6s kehon parantelusta, silla se

saatetaan leikkauksin tilaan, jota sen ei ole mahdollista olla loogisesti paateltynd sen geneettiselld
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taustalla. Kehon parantelu on my@s tapa poistaa ympariston ahdistusta, silld jos sen my6té henkilon

tila h&nen omasta mielestaan pahenee, onko téalldin todella kyse parantelusta? (Mt. 125-126.)

Vanhemmilla ei kuitenkaan valttaméatta ole suurta paitOsvaltaa lapsen valittuun sukupuoleen,
siitdkd&dn huolimatta ettd heiddn osuutensa kyseisessa hoitomuodossa lapsen kasvattamisessa
valittuun sukupuoleen on suuri. Vanhempia on myds voitu ohjata tukemaan lapsen sukupuoli-
identiteettiin kasvamisen vahvistumista salaamalla intersukupuolisuus l&heisiltd&dn. Pahimmassa
tapauksessa, heitd on kehotettu salaamaan asia lapselta itseltddn. Salaaminen on vaikeaa, johtuen
mm. lapsen kehossa olevista arvista, seka jatkuvista laakarilla kdynneista. (Wilson — Reiner 1999,
124-125.) Salailu, puhumattomuus seké ankara kasvatus méariteltyyn sukupuoleen voivat Venholan

(2001) mukaan johtua myds vanhempien kyvyttomyydesté késitell& lapsensa intersukupuolisuutta.

Toimenpiteitd ei ole selitetty, enk& siis tiedd olivatko ne valttamattémia vai eivat.
Suhtaudun kaksijakoisesti: jos toimenpiteet pelastivat henkeni tai terveyteni olen tietysti
kiitollinen. Jos ne olivat seurausta laékareiden, vanhempieni tms. hdmmennyksesta ja
kapeakatseisuudesta ja vain esteettinen toimenpide, suhtaudun tietysti Kielteisesti.
(Kassu)

Lahinn& [intersukupuolisuus] on aiheuttanut hankaluutta laheisissa ihmissuhteissa ja
seksuaalisuudessa, tosin ei itse intersukupuolisuuden johdosta vaan aikaisten "hoitojen™
takia, joista seurasi pitkaksi aikaa luulo omasta virheellisyydesta. (Kassu)

Salaaminen ja puhumattomuus voivat nostaa hapedan, yksinéisyyden ja erilaisuuden tunteita lapsessa
ja nuoressa (Preves 1999, 55-56). Samoin genitaaleihin keskittyminen aiheuttaa vihan ja
hdmmaéstyneisyyden tunteita. Esimerkiksi muistot l&akérintarkastuksista ja kehon tarkkailusta
voivat pahimmillaan aiheuttaa sen, ettd vield aikuisidlla intersukupuolinen vdlttelee l&&karill4
kayntida. Oma kehonkuva voi olla vaaristynyt, jolloin genitaaleja pidetddn kelvottomina ja
epanormaaleina. (Venhola 2001.) Samoin itse hoitotoimenpiteet aiheuttavat ahdistusta ja jopa
identiteettikriisin, eli saavat aikaan juuri niit4 tunteita joiden hoitojen kuviteltiin ennaltaehkaisevén
(Dregerin 1998a, 30; 191; Holmes 2000, 115). Intersukupuolitettujen kokemuskertomukset toistavat
Ehrenreichin ja Barrin (2005, 108) mukaan ndyryytyksen tuntemuksia, joita l&&karintarkastukset ja
toimenpiteet ovat aiheuttaneet. Samoin kokemukset tulkitaan vékivaltana, ja ne tulkitaan jopa

raiskauksiksi tai seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi®'. Kokemukset ovat saattaneet laukaista vakavan

8 prevesin (2003, 72) haastettelemia interssukupuolisia yhdisti kokemus laaketieteellisista kokeista ja toimenpiteisté
seksuaalisena hyvaksikayttona. Haastateltavat kertoivat mm. ladkareiden testaavan genitaalien tuntoherkkyytté ja kokoa
stimuloivalla k&sin genitaalialuetta. Haastateltavat kokivat mahdollisen kiihottumisen tunteen hapeéllisend, varsinkin
kun kokija oli lapsi tai nuori ja tuntemukset saatiin aikaan laékarintarkastuksen yhteydessa. (Mt. 73.)
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masennuksen ja jopa itsemurha-ajatuksia tai yrityksid. (Mt. 108.) Kirurgialla ei voida korjata

intersukupuolisuuteen liittyvid emotionaalisia ja psykologisia tekijoita (Holmes 2000, 143).

Itse olen karsinyt enemman tietdmattani tehdyistd hoitotoimenpiteistd kuin itse
intersukupuolisuudesta. Jo se ettd jouduin pienend olemaan sairaalassa erossa
perheestani oli erittin traumaattinen kokemus. (Marika)

Toimenpiteet ja niiden seuraukset tekevat ihmisesta (minusta ainakin) vammaisen. On
aivan eri asia tulla toimeen erilaisuuden kanssa kuin traumatisoivan leikkauksen ja sen
seurauksena mukana kulkevien arpien ja jatkuvan kehoa muokkaavan laakityksen
kanssa. (Kassu)

[K]aikkeen minun omaan sukupuolisuuteen ja kaikki mik& on fyysistd omaa itseani ja
sithen sukupuoleen liittyvat kysymykset, ovat vérittyneet teini-idssa lapikaydyista
genitaalialueen leikkauksista, jotka ovat olleet hyvin traumaattisia. Nykyaan en koe tata
tilaa hairitsevang, ettd koen ettd olen juuri sellainen kun minun on tarkoitettukin
olevan. [...]Minun kohdallahan leikkaukset toivat minulle lisdd ongelmia. Eivatka ne
poistamaan sitd alkuperdistd ongelmaa, yha olen XY, ettd siihen ei pystytd koskemaan
millaan. Ja mun elimistoni ei edelleenk&én tuota sopivaa maaraa oikeaa hormonia ja
sille ei voi mitaan. Ei se leikkaus poista sité erilaisuutta. (Terhi [H])

Salaamisen ja puhumattomuuden taustalla voi olla pelko siité, ettd lapsi ik&&n kuin palaa takaisin
nk. epdselvan sukupuolen tilaan, jossa hénen katsottiin olevan syntymahetkell& ennen sukupuolen
uudelleenméarittelya tytdksi tai pojaksi (Crouch 1999, 38). Ladkari saattaa esimerkiksi kertoa
nuorelle, etteivat tietyt elimet hanelle koskaan kehittyneetk&én, vaikka ne itse asiassa poistettiin
lapsuudessa (mt. 30). Samoin esimerkiksi tytoksi maaritellyltd sanotaan poistettavan munasarjat,

vaikka todellisuudessa héneltd poistetaan kiveskudosta.

Intersukupuolisuuteni todettiin kaksivuotiaana suurentuneen Klitoriksen vuoksi, ja 5-
vuotiaana Minulle tehtiin gonadien (kiveksien) poisto ja genitaalialueen kosmeettinen
leikkaus, missd osa klitorista poistettiin ja vaginan suuaukkoa avarrettiin. Juridisesti
paatos oli kai vanhempieni, mutta he ainoastaan uskoivat mit& auktoriteetti eli 1aakéarit
sanoivat olevan parasta minulle. Toimenpiteitd ei selitetty minulle kuin vasta teini-
i8ss&, jolloin minun annettiin ymmartaa etté poistetut gonadit olisivat olleet munasarjat
eikd kivekset. Kosmeettisesta kirurgiasta ei ole koskaan ollut mitddn puhetta, enka
tiennyt siité ennen kuin luin itse papereista 21-vuotiaana. (Marika)

Genitaalejani on operoitu (klitoro- seka vaginoplastia), noin 2-vuotiaana ja 15-
vuotiaana. [...] Pienend [toimenpiteitd] ei varmaan [selitetty] mitenkdan, teini-idssa
selitettiin téysin toinen toimenpide, kuin se mité oikeasti tehtiin, eika siita selitetty edes
toimenpiteen jalkeen mitaan. (Hannele)

Intersukupuolisia pitdisi koskea samat eettiset oikeudet kuin muitakin ihmisid. Samoin aikuisten

intersukupuolitettujen kokemukset ja ohjeet tulisi ottaa vakavasti. Mm. kritiikkid hoitotoimenpiteita
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kohtaan ei pid& vaheksyd, vaikka toimenpiteitd ei siind muodossa enad tehtdisik&an. Kirurgian
kehittyminen ei poista niita eettisia epakohtia, joita liittyy intersukupuolisuuden medikalisointiin.
Hoitotoimenpiteiden  epdoikeudenmukaisuuteen  liittyy ~ muutakin ~ kuin  arpikudoksen

muodostuminen ja tuntoherkkyyden vaheneminen. (Dreger 1998b, 33.)

Ei kuitenkaan ole mitdan tutkimuksia tai ndytt6d, ettd uudet tekniikat olisivat yhtéan
parempia kuin entisetkdan, joten en edelleenkdan hyvéksy leikkauksia. Ainakin pitéisi
odottaa, ettd intersukupuolinen lapsi olisi sen ikdinen, ettd voi itse paattad haluaako
han leikkauksia vai ei. (Hannele)

Talla hetkella olen se marginaalitapaus ja kaikkien muiden kohdalla hoidot toimii
hyvin. Mind olen se hullu, joka pitdd aantd. Ongelma on talla hetkellda se, ettd
intersukupuolisia tunnen hyvin vahan ja hyvin harvat ilmaisee mielipiteensd. Jos
ladkarit eivat suostu potilasjarjeston kanssa asialliseen vuorovaikutukseen,
keskusteltaisiin edes sellaisista asioista, jotka molemmat tietda ettd ovat ongelmia, niin
ei voi olettaa ettd he kunnioittaisi meidan mielipidetta juurikaan. (Terhi [H])

Prevesin (2002, 524) mukaan l&akéreilld on suurempi kiinnostus uusien Kirurgisten toimenpiteiden
kehittymiseen ja l&&ketieteellisten toimenpiteiden edistdmiseen, kuin intersukupuolisten omiin
kokemuksiin. Potilas tosin joutuu eldman hédnelle tehtyjen toimenpiteiden kanssa koko eldménsa,
siksi laékdreiden pitdisi olla erityisen kiinnostuneita intersukupuolisten kokemuksista ja
nédkemyksistd (mt. 546).
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5 HOITOMUOTO

5.2 Kritiikki ja vastakritiikki

”"Homot, lesbot ja biseksuaalit ovat leimattuja ja sorrettuja koska he rikkovat
hyvaksyttavan seksuaalikayttaytymisen sosiaalisia standardeja; transsukupuoliset koska
he rikkovat sukupuoli-identiteetin standardeja. Intersukupuolisia rangaistaan, koska he
rikkovat hyvéksytyn sukupuolianatomian standardeja. Mutta meiddn sortamisemme
johtuvat samasta l&hteestd; joustamattomista kulttuurisista sukupuolikategorioiden
madaritelmista kayttaytymisen, identiteetin sek anatomian suhteen.” (Chase 1998, 93.)%

Mind& olen turhia kosmeettisia leikkauksia vastaan ja mind teen toita niin kauan kunnes
joku selvittdd minulle miksi mind ole vaarassa tai sitten, etta niistd luovutaan. Se ei
kuitenkaan tarkoita, ettd lapset jatetdan hoitamatta. Ne leikkaukset mité tarvitaan, niin
ne hoidetaan. Korostan edelleen sita, etté jos ne leikkaukset tehdaan, niin sitten pitéa
my0s tarjota lapsille mahdollisuus késitelld, toipua niista leikkauksista. Samalla lailla
kuin sydansairaille lapsille, nuorille ja aikuisille on olemassa omat tukiryhménsé ja
kaikki tallaiset sopeutumis- ja valmennuskurssit, jossa he pystyy kasittelemaan naméa
isot asiat lapi. Ei voida olettaa, ettd sukuelinkirurgia olisi muka niin paljon helpompaa,
yksinkertaisempaa, ettd kun leikkaus on tehty niin kaikki on hyvin. Etta, se on monella
tapaa vield henkilokohtaisempaa kuin sydanleikkaus. (Terhi [H])

Miten genitaaleihin, jotka alueena kattavat vain noin 1 prosentin koko kehosta, voidaan liitt4& niin
paljon merkityksia®*? Genitaalit maérittelevat Valentinen ja Wilchinsin (1997, 215) mukaan lahes
sataprosenttisesti sit4, miten me kulttuurisina ja kulttuurin tuottamina olentoina oletamme
sukupuolesta. Verrattuna muihin kehonosiin, genitaalien ulkomuotoon asetetaan huomattavan

suuria vaatimuksia.

Genitaaleihin ja niiden ’oikeandkdisyyteen” ja valittuun sukupuoleen ’sopivuuteen”
liittyy niin paljon pakotteita, ettd se vieddan &aarimmaisyyksiin ’turhin” (tai ei
valttaméattémien) leikkauksin ja la&kityksin. Miksei lasta leikata jos hanelld on
syntyessaan karsastavat silmét, 11 varvasta tai 9 sormea... (Kassu)

Jo Kielessa eri kehon osille ja erityisesti genitaaleille annetaan sukupuolitettu merkitys. Klitoris,
penis ja fallos termien oletetaan pitavén sisallaan vahvan vihjeen kantajansa sukupuolesta. Suzanne

Kesslerin (1998, 85) Lessons from the Intersexed kirjaansa varten haastattelemien

82 «Gays, leshians, and bisexuals are stigmatized and oppressed because they violate social standards for acceptable sex
behavior; transsexuals because they violate standards for sex identity. Intersexuals are punished for violating standards
of acceptable sex anatomy. But our oppressions stem from the same source: rigid cultural definitions of sex categories,
whether in terms of behaviour, identity, or anatomy.” (Chase 1998, 93.) Ké&annos LL

8 Arvioitaessa palovammoja, genitaalit maaritelladn 1 prosentiksi koko kehon pinta-alasta (Valentine — Wilchins 1997,
215).
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intersukupuolisten keskuudessa arvosteltiin sukupuolittavia termid ja haluttiin selkedmmin
sukupuolineutraaleja késitteitd kuvaamaan ihmisen anatomiaa, tai vaihtoehtoisesti vapautta kéayttaa
jo olemassa olevia kasitteitd ilman oletusta sukupuolesta. Cheryl Chase onkin nimennyt
intersukupuoliset genitaalit “queer genitaaleiksi”. (Mt. 85.) Puhe omasta kehosta ja genitaaleista voi
saada my0s uusia vivahteita, jos termit uudelleenmddritellddn kokija- ja puhujakohtaisesti.
Valentine ja Wilchins (1997, 219) puhuvat identiteetin muokkaamisesta kehon mukaisesti: "It
surely complicates our categories and our understanding of gender and sexuality to have a gay men
who calls parts of their bodies clitorises; or leshians who speak of their penises; or a person who

occasionally refers to hir vagina as hir penis”.

Hoitokdytanne olettaa, ettd lapsi tarvitsee selkedn ja pysyvdn miehen tai naisen sukupuoli-
identiteetin, ja ettd lapsen genitaalit vahvistavat tatd identiteettid (Hird 2003, 1081). Olettamus on
myos, ettd ilman l&&ketieteellistd sukupuolen méérittelyd, intersukupuolisen el&mé on epatoivoinen
ja hén vieraantuu muusta yhteiskunnasta (Preves 2002, 524). Tastd johtuen intersukupuoliseen
kehoon harjoitetaan Illichin (1975, 47) nime&mé&& ennaltaehkdisyn medikalisaatiota, jolloin
hoitotoimenpiteilld pyritddn valttdmaan mm. John Moneyn (et al. 1972) pelk&d&améaa
intersukupuolisen kehon leimautumista. Ehreichin ja Barrin (2005, 114) mukaan kehon
normalisoinnin oletetaan ennaltachkaisevdn vanhempien jarkytystd, lapsen leimautumista

poikkeavaksi, sekd molempien traumatisoitumista.

Syyné varhaisiin toimenpiteisiin on huoli siitd hdmmennyksestd, jonka katsotaan aiheutuvan jos
sukupuoli joudutaan uudelleenméarittelemaén tai kuten Holmes (2000, 39) kertoo, “vaihtamaan”
my6hemmin kuin varhaislapsuudessa. Hoitojen tavoitteena on Dunkelin (2000) mukaan valita
lapselle sopivin sukupuoli ja turvata “mahdollisimman normaali kehitys” méaritellyn sukupuolen
mukaisesti. Holmesin (2000, 39) mukaan varhain tehtyja Kirurgisia toimenpiteitd pidetdan lapsen
sukupuolen kehittymisen kannalta hyvana vaihtoehtona. Varhaisen Kkirurgian toisin sanoen
katsotaan auttavan lapsi selvidaméan ilman h&mmennysta sukupuoleensa liittyen, eik& hén talldin
traumatisoidu. Tosin varhaiset toimenpiteet eivat ole tae, etteikd toimenpiteet l&pikaynyt

traumatisoituisi joka tapauksessa. (Mt. 39.)

Moneyn ajatuksille perustuvaa hoitolinjaa kohtaan on alettu esittda kritiikkia aina 1990-luvulta
alkaen (Socada 2005, 3740). Potilasjarjestét (Suomessa esimerkiksi Trasek ry), erilaiset
kansalaisliikkeet ja -jarjestot (Suomessa esimerkiksi 1S-yhdistys sekd Seta ry:n Transtukipiste) ovat

osaltaan kyseenalaistaneet kosmeettisen kirurgian ja erityisesti varhaisella ialla tehdyt
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peruuttamattomat toimenpiteet (mm. mt. 3740). Preves (2002, 546) tuo esiin tilanteen Pohjois-
Amerikasta, jossa intersukupuolisten ja intersukupuolitettujen nakyvyys ja kuuluvuus on saanut jo
jotkut laékéareista kritisoimaan hoitokédytanteitd. Erityisesti sellaiset ladkéarit ovat Kritisoineet
intersukupuolisuuden medikalisointia, jotka ovat tavanneet aikuisia intersukupuolitettuja ja joiden
kohdalla sukupuolen uudelleenmadrittely on ollut virheellinen tai joille Kirurgiset toimenpiteet ovat
aiheuttaneet pysyvaa haittaa. (Mt. 546.) Prevesin (mt. 540-541) mukaan kritiikki on kohdistunut
mm. hoitokdytanteisiin jotka eivat ole valttdméattomia terveydelle. Samoin ladkarit ovat tarkastaneet
kantojaan  hoitotoimenpiteitd  kohtaan  tutustuessaan  jo  julkaistuihin  seuranta- ja
intersukupuolitettujen kokemuksiin pohjautuviin tutkimuksiin (ISNA 2006c). Socadan (2005, 3742-
3743) mukaan on eettisesti kyseenalaista tehdd toimenpiteitd muusta syystd kuin Kkivun
lieventamiseksi tai sairauden parantamiseksi. Kritiikki on kohdistunut myos toimenpiteisiin, joilla
voi olla negatiivinen vaikutus seksuaalisille ja psykologisille tuntemuksille ja toimintakyvylle.
Samoin on kritisoitu avoimen keskustelun puutetta, joka voi aiheuttaa h&peén ja eristyneisyyden
tunteita. (Preves 2002, 540-541.) Socadan (2005, 3742) mukaan lahinnd ulkomailla la&karit ovat
keskustelleet hoitokdyténteen eettisyydestd ja ladketieteellisestd oikeutuksesta. Tastd esimerkkina
mainittakoon 50 kansainvélisen asiantuntijan (1&hinnd laakareitd mutta myos 1S-aktiiveja, kuten
Cheryl Chase) vuoden 2006 lopulla julkaisema artikkeli Consensus Statement on the Management
of Intersex Disorders pohjois-amerikkalaisessa Pediatrics julkaisussa. Artikkeli ei suoranaisesti
kehota l&&kéreitd lopettamaan genitaalialueen kirurgia, mutta se muistuttaa ettei ole esitetty
riittdvasti luotettavia tieteellisid todisteita, joiden pohjalta kirurgian voitaisiin todeta parantavan
intersukupuolitettujen eldménlaatua. (Lee et al. 2006; Weil 2006.) Suomessa hoitomuotoja
Kriittisesti tarkasteleva keskustelu on alkanut l&&kéreiden keskuudessa vasta 2000-luvulla (Venhola,
2001; Socada 2005; Vayrynen 2005; Tyttd vai poika — uusia ndkymid intersukupuolisuuden

hoidossa -seminaari 2006).

Queer- ja feministiset tutkijat kritisoivat ajatusta siitd, ettd olisi oikea tapa olla ja ndytt4d mieheltd
tai naiselta (mm. Dreger 1998a, 188; 1998b, 28). Samoin on Kritisoitu tapaa, jolla lapset jotka eivét
syntyessadn selkeésti ole méériteltavissé naisen tai miehen sukupuolikategoriaan, tulisi l&&ketieteen
keinoin uudelleenmééritelld joko tytdksi tai pojaksi (1998a, 188). Holmesin (2000, 16) mukaan
Kirurgiaa ja hormonildakitystd suosiva hoitokéytantd pohjautuukin ajatukselle miehesta ja naisesta
toistensa vastakohtina, seka siihen miten ideaali miehisyydestd ja naiseudesta ovat kulttuurisesti
rakennettuja. Kritiikki kohdistuu myds laékéreiden oikeuteen madritelld mitka tekijat maarittavat
sukupuolen ja sukupuoli-identiteetin. Samoin, he Kkritisoivat laaketieteen oikeutta maéaritelld

poikkeavuus ja normaalius. (Mt. 188.) Tamén lisdksi Chasen (1999, 147) mukaan
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intersukupuolisten esittdma Kritiikki kohdistuu myds siihen, kuinka intersukupuolisuutta pidet&én
niin hapeallisend, ettd kaikki merkit siitd tulisi poistaa lapsen kehosta ennen kuin lapsi on edes
tarpeeksi vanha itse tekemaan paatoksia omaan kehoonsa liittyen. Ehrenrecih ja Barr (2005, 77)
pitavét intersukupuolitettuun kehoon kohdistettuja toimenpiteitd kulttuurisesti motivoituneina. He
katsovat lansimaisen l&&ketieteen yllapitdvén kulttuurinsa patriarkaalisia ja heteronormatiivisia
kaytanteitd (mt. 77). Holmes sen sijaan tuomitsee toimenpiteet ja sukupuolen uudelleenméérittelyn
naisvihamieliseksi (2000, 136). Biologista naiseutta ei vaadita kategoriaan nainen hyvaksytyiltg,
silld kategoriana se on puutteellinen. Holmesin (2000, 132-133) mukaan intersukupuolitettua
henkil6a ei pidetd miehend, silld taustalla on ajatus siitd, kuinka vain biologinen mies (male) voi

olla todellinen mies (man). Sen sijaan ”kuka vaan” voi olla nainen (woman). (Mt. 132-133.)

Poikkeaviksi méaériteltyjen genitaalien normalisointia puolustavia Preves (2003 21-22) ymmaértaa
siind mielessd, jos ottaa huomioon sen kuinka useimmiten sukupuoli mééritell4&n juuri genitaaleista
ja kuinka sukupuoli voi olla térked tekija sosiaalisissa tilanteissa. Esimerkiksi joillekin voi olla
aarimmaéisen vaikeaa suhtautua lapseen, ennen kuin tdmén keho on ”normalisoitu” vastaamaan
hénelle méériteltyd sukupuolta (mt. 22). Tat4 ajattelua tukee Taskisen (2006c) mielipide, jonka
mukaan mm. Kirurgiset toimenpiteet ovat oikeutettuja jos niilla mahdollistetaan lapsen
suoriutuminen tyttona tai poikana tilanteista, joissa edellytetdén alastomuutta (esimerkiksi koulujen
pukuhuoneet ja sauna). Mutta jos intersukupuolisen kehon normalisointia puolustetaan ensisijaisesti
lapsen ja nuoren sukupuolen kehittymisen korostamiseksi ja leimautumisen valttdmiseksi, on
mielesténi ristiriitaista nostaa esiin syyksi ympaériston ja esimerkiksi vanhempien kokeman
ahdistuksen lapsensa sukuelinten koon tai muodon takia. Onko esimerkiksi keskivertoa suurempi
Klitoris tai keskivertoa pienempi penis ongelma henkil6lle, erityisesti lapselle itselleen? Tiedostaako
lapsi erilaisuutensa vai tuleeko se ilmi vasta siind vaiheessa kun joku ulkopuolinen sen hanelle
kertoo? Ja jos tdma on tilanne, miksi operoida genitaaleja, jos ongelma niistd on lahinnd ympariston
asettama? Asiaa pitdisi ratkaista mielesténi ihan eri kautta. Holmesin (2000, 126-127) mielesté
ympariston kokema jarkytys leikkaamattomista genitaaleista ei ole riittdvd syy kosmeettiseen
kirurgiaan. Kirurgian sijaan esimerkiksi perheen ahdistusta voidaan minimoida asiallisella

tiedottamisella ja mahdollisesti myds terapialla® (mt. 126-127).

8 Slijper et al. (1998, 137) ovat tutkimuksessaan havainneet terapian tarpeellisuuden seka intersukupuolisille lapsille
ettd heiddn vanhemmilleen. Heidén tutkimiensa 59 intersukupuolisen lapsen ryhmaéstd 39 % todettiin vakavia
psykologisia ongelmia. Ongelmat olivat vakavimpia niiden lasten kohdalla, jotka eivét olleet saaneet terapiaa.
Tutkimusryhmén mukaan siis varhaisella terapialla voidaan ennaltaehkaisté psykologisia ongelmia.
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Creightonin (2006) mukaan genitaalialueen kosmeettista kirurgiaa on puolusteltu monilla eri
tekijoilla. Kirurgian avulla katsotaan voivan rakentamaan “normaalin” nékoisid genitaaleja.
Kirurgian katsotaan auttavan lapselle kehittyvan terve ja stabiili sukupuoli-identiteetti. Kirurgian
avulla mahdollistetaan kuukautisveren poistuminen elimistostd, sek& yhdynta. Kirurgialla myos
ennaltaehkéistadn virtsatieongelmia. (Creighton 2006.) Siind missé kuukautisveren poistumisen
mahdollistaminen ja virtsatieongelmien lieventdminen ovat ymmarrettavid ja téysin oikeutettuja,
silla ne ovat potilaan terveyden kannalta oleellisia Kirurgisia toimenpiteitd, yhdynndn
mahdollistaminen kirurgisesti pitdisi olla henkilon itsensé pééatettavissa. Samoin hén voi télloin itse
paattaa haluaako han esimerkiksi vaginan rakennettavan Kirurgisesti (joka on riskialtis toimenpide)
vai haluaako hédn mieluummin suurentaa vaginaansa dilatoimalla. Mutta vaihtoehtona pitéisi
mielestédni olla my06s kieltdytyminen kaikista hoitotoimenpiteistd, jos potilas ei halua vaginaa
rakennettavan tai suurennettavan. Creightonin (2006) mukaan kirurgian kuvitellaan lieventavén
vanhempien ahdistusta. Sek& sen katsotaan voivan ehkaistd intersukupuolisen kehon paljastumista
toisille (mt.). Toisin sanoen kirurgian luullaan ennaltaehkdisevén leimautumista ja kiusaamista.
Holmesin (2000, 44) mukaan sen sijaan juuri diagnosointi-, seuranta- ja hoitoprosessi
traumatisoivat ja aiheuttavat ahdistusta. Varhaisella kirurgialla myos uskotaan varmistettavan, ettei
myéhemmaéllad ialla tarvitse tehdd uusia operaatioita (Creighton 2006). Kuten aikaisemmin on
kaynyt ilmi [luvussa 5.2 Sukupuolen tekeminen], leikkaustulokset eivat aina ole pysyvia tai
riittdvid. Genitaalialuetta operoitaessa tarvitaan usein uusintaleikkauksia ja leikkauksilla pyritdan

my06s korjaamaan aikaisempien toimenpiteiden aiheuttamia vahinkoja.

Dan Apter, kansainvélisen lasten ja nuorten gynekologisen yhdistyksen puheenjohtaja, on vastannut
kritiikkiin puolustamalla mm. kirurgian edistymistd viimeisen 20-30 vuoden aikana. Edistyksesté
huolimatta hdn myontééd ongelmallisten tilanteiden mahdollisuuden, mutta korostaa ettei ole esitetty
riittdvasti todisteita kumoamaan nykyisia hoitokdytanteitd. Taman takia sellaiset hoitotoimenpiteet
ovat Apterin mielestd k&ytossa, jotka “ndyttavét jarkevaltd” ja joista ei aiheudu potilaalle haittaa.
(Apter 2006.) Ensinndkin se, ettd hoitokdyténteitd puolustetaan kirurgian kehittymisell&, ei poista sen
aiheuttamaa riskid. Mm. Taskinen (2006b) on mydntanyt, ettd “sukupuolielinten rekonstruktiivinen
kirurgia on varsin komplikaatioaltista”. Toisaalta, vaikka Kkirurgiaa voitaisiin kehittd4 niin pitkalle,
ettei genitaalialueen leikkauksista olisi mitaan riskid esimerkiksi tuntoherkkyydelle, ei se siltikdén
vahentéisi kosmeettisten toimenpiteiden kyseenalaisuutta kun niisté tekee paatoksen joku muu kuin
henkild jolle toimenpiteet tehdadn (Holmes 2000, 168). Creighton (2006) sen sijaan pitaa riskialttiina
jatkaa Kkirurgisia genitaalien normalisointitoimenpiteitd nykyisillakaan tekniikoilla ja odottaa

seuraavat 18 vuotta potilaan téysikéisyyttd ja tutkimuksia toimenpiteiden onnistumisista tai
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epéonnistumisista. Socadan (2005, 3739) mukaan, poiketen Dan Apterin kannasta, nuorella i&lla
tehtyjen kosmeettisten leikkausten aiheuttamista ongelmista on saatavilla yhd enemmaén tietoa ja jo

kerétty tutkimusaineisto tukee kirurgian siirtdmista myohemmin harkittavaksi.

Kirurgit pyrkivéat Socadan (2005, 3742) mukaan pitdmaan kiinni nykyisesta hoitolinjasta, ilman ett&
sitd tukemaan olisi esittéa riittdvaa systemaattista tutkimusta. Samaa mielt& ovat myos vastakkaisen
kannan edustajat eli kirurgisia toimenpiteitd kritisoivat. Toisin sanoen my@skaan heidan mielestaén
riittdvad tutkimusta ei ole puolustamaan kosmeettista Kkirurgiaa. (Mt. 3742.) Mikali riittdvaa
seurantatutkimusta Kirurgian onnistuvuudesta ei ole, kyseesséd on Dregerin (1998a, 192) mukaan
kokeellisesta ladketieteestd. Socadan mielestd taas sellaista tutkimusta ei ole tehty, joka osoittaisi
tekematta jatettyjen kosmeettisten leikkausten aiheuttaneen potilaalle haittaa (mt. 3742).%
Intersukupuolisten oikeuksia ajavan ISNAn (2006c) mukaan todisteita ei ole olemassa, jonka
mukaan ihminen jonka genitaaleja ei ole operoitu voisi henkisesti ja fyysisesti huonommin kuin
henkild, jolle ndma toimenpiteet on tehty. Itse asiassa on olemassa tutkimustietoa, jonka mukaan
nama ihmiset voivat hyvin, vaikka heidédn kehoaan ja genitaalejaan ei ole muokattu kirurgisesti.
(Mt.) Hoitotoimenpiteitd puolustavat ovat myds sitd mieltd, ettei riittdvad tutkimustietoa ole esitetty
siitd, ettd tehtévista toimenpiteista olisi potilaille haittaa (mm. Taskinen 2006c). Mutta ISNAn
(2006c) mukaan todisteita on lapsena ja nuorena toimenpiteet kokeneiden kertomana siitd, kuinka
he kokevat tulleensa seké fyysisesti ettd psyykkisesti vahingoitetuiksi. Mikali todisteita ei olisikaan,
kyse olisi siitd, kumpi on vahingollisempaa: kosmeettinen kirurgia vai sen tekemétta jattdminen tai

siirtdminen myodhemmalle iélle, jolloin henkil® voi tehda itse pa4toksen sen suhteen?

ISNAnN (2006¢) ja Kesslerin (1998, 88) mukaan l&&kérit eivét ole kyenneet tuomaan esiin mieheksi
tai naiseksi sukupuoleltaan uudelleenmadriteltyd intersukupuolista, joka olisi tdysin tyytyvdinen
hénelle lapsena tehtyihin toimenpiteisiin. Tdéma tukee ISNAn ja muiden intersukupuolisten
oikeuksia ajavien liikkeiden ja yksittéisten henkildiden kantaa ja vie pohjaa niilta vaitteilts, ettd
tyytymattomyys hoitotoimenpiteitd kohtaan olisi vain muutaman yksittéisen henkilon esittdmaa

kritiikkid. (Mt.) Toisaalta, kykenemattémyys esitelld toimenpiteisiin ja sukupuolittamiseen

% Sen sijaan jo vuonna 1951 Yhdysvalloissa ilmestyi vaitdskirja, jonka tulokset puolustivat toimenpiteiden tekemétta
jattamistd. Tutkimuksessa oli mukana yli 250 intersukupuolista, joille ei lapsena tehty Kirurgisia toimenpiteitd, eika
annettu hormonihoitoa. Tutkimus kysyi, kuinka lapsi voi omaksua sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolin, vaikka
genitaalit on syntymdssd maddritelty epdselviksi? Tutkijan hdmmadstykseksi, suurin osa tutkittavista eli tasapainoista
eldmda omaksumassaan sukupuolessa riippumatta heiddn genitaaleistaan. Tutkimusta varten tarkemmin haastateltujen
perusteella tutkija teki johtopdatdksen, ettei genitaaleilla ollut suurtakaan merkitystd sukupuoli-identiteetin
kehittymiselle ja sukupuoliroolin omaksumiselle. Huolimatta tdmén varhaisen tutkimuksensa tuloksista, John Moneyn
my6hemmat padtelmat olivat ristiriidassa hanen 1950-luvulla julkaistun vaitostutkimuksen tulosten kanssa. (Colapinto
2000, 233-235; Hird 2003, 1082.)
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tyytyvaisid intersukupuolitettuja johtuu Prevesin (2003, 59) mukaan John Moneyn teoriaan
liittyvasta oletuksesta: mitd vahemman lasta ja hanen vanhempiaan muistutetaan nk. epdselvén
sukupuolen tilasta, sitd ongelmattomampi sukupuoli-identiteetin kehitys ja psykoseksuaalinen

sopeutuminen ovat.

Holmes (2000, 173) tuo esiin teoksessaan The Doctor Will Fix Everything, ettd ne muutamat
laéketieteelliset seurantatutkimukset joissa lapsena eri hoitotoimenpiteet kéyneitd seurataan
aikuisikaan asti toistavat samaa, eli mik&li toimenpiteet on tehty tarpeeksi varhain, ongelmia ei
pitéisi ilmeté. Ja jos ongelmia esiintyy, ne eivét ole ladketieteen tai tehtyjen toimenpiteiden syytéa.
Hoitotoimenpiteilld vakuutetaan saavutettavan selked sukupuoli-identiteetti ja “taysin normaali”
seksuaali-identiteetti. Jos ladketieteen madritelmén mukaista selkedd ja normaalia identiteettia ei
saavuteta, vastuu siirretddn intersukupuolitetuille ja h&nen perheelleen. (Mt. 173.) Toisin sanoen,
perheen ei Kkatsota sitoutuneen kasvattamaan lapsensa selkeésti hénelle maéritettyyn
sukupuolirooliin. Vika on siis kasvatuksen, ei hoitotoimenpiteiden. John Moneyn (1972, 153)
mukaan epévarmuus lapsen sukupuolesta siirtyy vanhemmilta lapseen. Tdmén vaitteen kumoaa jo
tehdyt tutkimukset intersukupuolitettujen kokemuksista oman kehonsa normalisoinnista (mm.
Kessler 1998), seké kliiniset tutkimukset genitaalialueen kirurgian aiheuttamista ongelmista (mm.
Crouch et al. 2004).

Miksi kosmeettisia leikkauksia tehddan, vaikka niill& on riski vahingoittaa mm. tuntoherkkyytta?
Miksi potilaille ei kerrota koko totuutta? Miksi toimenpiteitd tehdadn, ennen kuin lapsi on tarpeeksi
vanha tekemaan itse paatoksen? Entd miksi sukupuoli maaritelladn syntyvalle lapselle, sek& lapsi
pyritddn kasvattamaan maéaritelman mukaiseen sukupuolirooliin, ja hanen kehonsa muokataan
kirurgian ja hormonihoidon avulla vastaamaan ideaalia sukupuolesta johon hdnet on méaritelty?
Dregerin (1998b, 32) mukaan ndin toimitaan ehk& siksi, ettd kaikenlaiset toimenpiteet joiden
katsotaan normalisoivan epanormaaliksi médriteltyd olevan automaattisesti hyvastd potilaan
kannalta. L&&kareiden tekemien toimenpiteiden taustalla ei siis todellakaan ole tarkoitus
vahingoittaa intersukupuolisia. Mutta hyva tarkoitus tekojen takana ei ole pateva syy yll&pitaa
hoitomuotoa, joka on todistettu, niin tieteellisesti kuin intersukupuolitettujen kokemuskertomusten
kautta, epdeettiseksi ja vahingolliseksi. (ISNA 2006c.) Sukupuolen uudelleenmaérittelyssa
yllapidetddn ISNAn (2006c) mukaan John Moneyn sukupuoliteoriaa neutraalista, muokattavissa
olevasta sukupuolesta. Psykologeille ja kirurgeille teoria todisti hoitomuodon olevan oikea tapa

auttaa intersukupuolisia lapsia. Feministiset tutkijat kannattivat teoriaa, koska se todisti sukupuolen



87

(gender) ja sukupuolinormiston olevan kulttuurisesti rakennettu. Vanhemmat todenndkdisesti
pitivat teoriasta, koska se todisti ettd heiddn “queer-kehoisesta” lapsestaan kasvaisi
“heteroseksuaalisesti kayttaytyvd” aikuinen mies tai nainen. (2006c.) Valitsipa laakari ja
vanhemmat minka tahansa tavan kohdata intersukupuolisuus ja hoitaa intersukupuolista kehoa, he
toistavat  tietdméattddnkin  kulloisenkin  kulttuurin  k&sityksid, uskomuksia ja normia
seksuaalisuudesta, sukupuolirooleista, sek& ennen kaikkea homoseksuaalisuuden asemasta osana

normaalia seksuaalisuuden kehitystd (Fausto-Sterling 2000, 48).

ISNA pitéa hoitomuotoja seksistising, silla ne asettavat tytdn ja pojan kehot eriarvoiseen asemaan.
Tytoksi madritellyn kehon hedelmaéllisyyskyky pyritddn ensisijaisesti sailyttdmaén, kun taas pojaksi
méadritellyn kehon falloksen koko on huolenaiheena ja sen toimintakyky pyritddn séilyttdmaan.
(2006c.) Taman liséksi Ehreichin ja Barrin (2005, 121) mukaan intersukupuolitettuun kehoon
kohdistetut toimenpiteet yll&pitavat patriarkaalista sukupuolinormistoa, sekd naisen seksuaalisuuden
kontrollia. Toimenpiteet perustuvat traditionaalisiin kasityksiin ihmisen seksuaalisuudesta, naisen
sosiaalisesta roolista, seka seksistiseen ja vahattelevaan asenteeseen naisiin kohdistetusta fyysista ja
psykologisesta vahingosta. Vahvistamalla sukupuolibinaarisuutta ja normalisoimalla kehoja,
pidetddn samalla ylla oletuksia naisen ja naiskehon alempiarvoisuudesta. (Mt. 121.) Mutta
patriarkaalinen sukupuolikésitystd on haitallista myds mieskeholle, silla sen ei sallita pitdvan
sisélla&n naiskeholle kuuluvia osia (mt. 127), kuten munasarjat tai kohdun. Ehrenreich ja Barr (mt.
125) ihmettelevat myos miten hoitotoimenpiteilld tuotetaan 1950-lukulaista stereotyyppisté nais- ja
mieskasitystd. Samaa késitystd, jota feministinen liike on pyrkinyt murtamaan. Toisin sanoen,

nainen n&hddén seksuaalisesti passiivisena vastaanottajana ja mies aktiivisena antajana. (Mt. 125.)

Intersukupuolisuus ei ole Holmesin (2000, abstract) mukaan ladketieteellinen tila, eik& Dregerin
(19984, 29; 189) mielesté epéselvaksi méaaritelty sukupuoli tai genitaalit ole merkki sairaudesta. Sen
sijaan kyse on siité, kuinka kaikki kehot eivét sovi normaaliuden tiukan madritelman alle (mt. 29;
189). Kesslerin (1998), Dregerin (1998) ja Fausto-Sterlingin (2000) mielestd intersukupuolisuus
tulisikin demedikalisoida, koska kyseessa ei ole patologinen tila (Preves 2002, 540). Preves (mt.
540) pitdd sen sijaan sitd sosiaalista jarjestelmdd patologisena, joka yllapitdd binaarista
sukupuolijarjestelmad.  Prevesin  mielestd intersukupuolisuutta ei tarvitsisi tarkastella

laéketieteellisend ongelmana, vaan nimenomaan sosiaalisena ongelmana (2003, 12-13).

Emi Koyaman (2006) mukaan ei ole niinkdin oleellista poistaa patologisuuden leima

intersukupuolisuudelta, vaan poistaa leima patologisuus -kasitteeltd itseltdén. La&dketieteellisten
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termien kaytto silloin, kun niilla halutaan tdsment&d ihmisten tarvetta kaytt4a ladketieteen palveluita
ja teknologiaa, ovat tarpeellisia. Koyama haluaisikin, ettd tulevaisuudessa ihmiset, joilla on jokin
laéketieteellinen tila, voisivat niin halutessaan kéayttaa ladketieteen tarjoamia palveluita, ilman etta
heidat pyritd&dn normalisoimaan. (Mt.) L&&ketieteen palveluiden kayttdmiselle ei olisi toisin sanoen
ehtona normalisointi ja tilan poistaminen, jos se ei aiheuta terveydellistd vaaraa tai henkil® ei niin

itse halua.

Koyaman (2006) mukaan kukaan ei kritisoisi ladketiedettd, jos sen nimissd vain pyrittéisiin
parantamaan fyysisié tiloja, jotka aiheuttavat kipua tai sairautta. Mutta Koyama pitdd kritiikkia
oikeutettuna, jos se kohdistuu laéketieteen pyrkimyksiin poistaa sosiaalisen jarjestelman tai
asenteiden aiheuttamaa mielipahaa. Vai onko kyseessd sairauden ja Kkivun poistamisesta
kasvuhormonin méaard&dmisessé lyhytkasvuiselle lapselle tai genitaalialueen kirurgiassa keskivertoa
suuremman klitoriksen pienentdmisessa? Toisaalta, sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa voimme
vain katsoa itseemme. Kulloinenkin kulttuuri valjastaa ladketieteen poistamaan ja normalisoimaan

kehot, joita me piddmme poikkeavina. (Mt.)

Intersukupuolinen keho on ongelma niille silmille, jotka kehon ulkopuolelta sitd tarkastelevat.
Genitaalit tulkitaan epaselviksi, keskenerdisiksi ja poikkeaviksi. Kehoa tutkitaan, mitataan ja
analysoidaan pyrkiessé paljastamaan piilossa oleva todellinen sukupuoli. Ja kun totuus katsotaan
Ioydettdvan, keho muokataan ndyttaméan tdmén todellisen sukupuolen keholta. Keho rakennetaan
toistamaan ideaalia heteronormatiivisesta kaksinapaisesta sukupuolijérjestelmastd, jolloin se ei ole
endd ongelma kehon ulkopuolisille silmille. ”Korjattu” ja “valmiiksi saatettu” kehon katsotaan
tdydentédvédn kantajansa oletetusti omaksumaa sukupuoliroolia ja oletetusti kokemaa sukupuoli-
identiteettid. Vai kayko sittenkin niin, ettd kehosta ja madaritellysta sukupuolesta tulee tdmaén jalkeen
intersukupuolitetun ongelma? Han joutuu kantamaan kulttuuristen ideaalien yllapitéjaksi
valjastamansa l&é&ketieteen merkitsemad kehoaan, sek& elaméan sen hénelle maéaritteleman juridisen
sukupuolen kanssa. Butlerin (2004, 53) mukaan kehot, jotka luodaan kirurgisen normalisoinnin
kautta, kantavat mukanaan vakivallan, kivun ja ké&rsimyksen merkkejd. Han (mt. 6; 63)
ihmetteleekin, kuinka normalisoinnin nimisséd kehot voidaan jattd4 silvotuiksi ja ndmé& kehon

kantajat traumatisoituneiksi?

Tila I0ydettiin 1993 ja 1994 minut leikattiin. Sanottiin, ettd tila on hoidettavissa ja
leikkausten jéalkeen olen ihan normaali. Ymmarsin sen leikkauksen, koska kiveskudos
aiheutti vatsakipuja, ettd paasen siitéd eroon. Kun mind& tiedostin tilanteen, niin se oli
ihan kasittdmatonta mitenka voi olettaa, ettéd ollakseen normaali teini-ikaiselle pitaa
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rakentaa vagina. Mitenka se voi olla kenenkdan mielestéa hyva ajatus? Ajattelin, etta
tdssd pitdd olla jokin virhe. Ettd he ei ole varmaan ajatellut tata lapi. Etta, jos
keskustelis jarkevasti, niin kylla he ymmartaa. Silloin tajusin sen, ettd kuka min& olen
niin ei sill& ole kovin paljon tekemista sen kanssa, ettd mink& nakoiset minun sukuelimet
on. [...] [Vuonna 2002] olin tiedostanut tilanteen ja keskustelin kirurgin kanssa. Han
suuttui minulle, ettd "’Kehtaatko tulla hénté arvostelemaan? Mik& ongelma sinulla tassa
muka on? Ovatko ndma transihmiset sekoittaneet sinun paasi? Ei pida lukea netista
kaikkea mita sielta 16ytyy?”” Se oli aika hirveetd, ensinnakin olin ihan kauheen vihainen.
Ja sitten, ettd miten joku noin péateva kirurgi voi olla noin tyhmd ja miks naista
asioista ei saa puhua?”. Silloin kun olin 14 vanha, mulla ei ollut oikeastaan haluakaan
puhua. Eihdan 14-vuotiaalla ole oikeastaan kasitystd mitd on omat sukuelimet, miké on
oma keho, mika on seksuaalisuus, sukupuolisuus ja kaikki se. Se oli vaan, etta jos sut
pitda leikata, niin sitten leikataan. Etta tehddan vaan, niin sitten kaikki on kunnossa.
Ihan kuin keho olis jokin mekaaninen véline. Ett4, eihdn se ole. [...] Miten voidaan
olettaa, ettd sukuelimiin liittyva kirurgia voi olla kuitenkin mekaanista ja neutraalia? Ja
suhtautua siihen, etta sitten kun se on hoidettu, kaikki on kunnossa. Mutta kuitenkaan ei
puhuta, ettd mitd niilla sukuelimilla tehdéan. Ei puhuta siitd, mitd ne leikkaukset
tarkoittaa. Niita asioita joutuu kdymaan lapi niitten leikkausten jalkeen. Pitaa tutustua
omaan itseensd ja omiin sukuelimiinsd. Ja jos ruvetaan puhumaan leikkauksista
laajemmin, niin niistd ei suostuta puhumaan. lhan kasittdméaton ristiriita, etta
suhtautuminen sukuelimiin on, ettd ne on mekaaninen elin samalla lailla kuin sydan tai
jalka, ettd ne voi korjata jos on jokin vika. Mutta kuitenkaan ei selitetd sitd funktiota
mik& niilla on. Ihan kasittdmatontd, miten siiné voidaan olla niin sokeita. (Terhi [H])

5.2 Tulevaisuus

Vanhan hoitomuodon syrjayttdmiseen tarvitaan tutkimustietoa, jonka mukaan uusi hoitomuoto on
huomattavasti tehokkaampi vanhaan verrattuna. Taskinen (2006b) muistuttaa tosin, ettd “edes sata
kertaa yleisempiin ja lyhyemp&4 seurantaa vaativiin tauteihin on vaikea saada riittdvésti potilaita
tutkimukseen”.  Tutkimustiedon  saamista  hidastaa myds tarvittavat  pitkékestoiset
seurantatutkimukset, joilla seurataan ihmisid heidén eldménsd aikana lapsuudesta aikuisuuteen.
Esimerkiksi tdn&én aloitettu tutkimus saataisiin paatdkseen noin 20 vuoden kuluttua. (Wilson —
Reiner 1999, 130-131.) Aikaa tosin ei ole. Kosmeettisia leikkauksia on tehty jo yli 50 vuoden ajan
ja niitd tehdadn ympéari maailmaa edelleenkin. Yha uusia intersukupuolisia sukupolvia syntyy
tullakseen méaéritellyksi poikkeuksiksi, saadakseen diagnoosin, hoitosuosituksen ja pahimmillaan he
lapikdyvat peruuttamattomia toimenpiteitd, jotka tulevat vaikuttamaan heiddn koko
loppueldméénsa. Mutta kuten usein Kliinisissé paradigmoissa, jos hoitomuodosta paattdvan kannalta
riittdvasti uutta hoitomuotoa tukevaa tutkimustietoa ei ole, vanhaa pidetd&n potilaiden kannalta
parempana ja jopa eettisempadnd (mt. 131). Ladketieteellinen Kirjallisuus pitdd mm.

intersukupuolitetuille tehtyja toistuvia kirurgisia toimenpiteitd vdhemmé&n traumaattisena lapsen
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kehityksen kannalta, kuin esimerkiksi tytoksi kasvamista ilman vaginaa (Chase 1999, 150; Hendren
— Atala sit. Wilson — Reiner 1999, 131). Taskinen (2006b) korostaa, ettei kukaan ole osoittanut,
ettd sukupuoli-identiteetti kehittyisi paremmin, jos epamuodostuma jatetddn korjaamatta.
Pikemminkin on viitettd, ettd epdmuodostuman korjaamatta jattdminen héiritsee sukupuoli-
identiteetin kehittymista.” Diamond ja Sigmundson (1997b) osaltaan kehottivat paljon huomiota
saaneessa artikkelissaan vuonna 1997, ettd monia intersukupuolitettuun kehoon kohdistettuja

hoitomuotoja tulisi muokata.

Intersukupuolisuutta ei mielesténi voi parantaa. Sen oireita kuitenkin pitéisi potilasta
kuunnellen hoitaa. Tarkeintd olisi ehk& kuitenkin mielenterveyden hoito, ja etenkin
vertaistuki. (Marika)

Dregerin  (1999b, 17-18) mukaan intersukupuolisen kehon medikalisoinnissa vanhoja
hoitokdytanteitd on alettu tarkastelemaan kriittisesti ja ollaan siirtyméssé kohti suostumuksen aikaa.
Muutos on osa ladketieteen omaksumaa eettisempad, potilasléheisempééd hoitoa. (Mt. 17-18.)
Muutokseen on vaikuttanut myds intersukupuolitettujen itsensa esiin tulo ja heidan kritiikkinsa
hoitomuotoja kohtaan. Samoin jo tehdyt tutkimukset liittyen intersukupuolisten kokemuksiin, jotka
tuovat esiin vastustusta kosmeettisia leikkauksia, sek& emotionaalis-psykologisen hoidon puutetta
kohtaan. (Wilson — Reiner 1999, 127.)

Alice Dreger (1999b, 18-20) on koonnut yhteen asiat, joita uuden potilasléhtdisen hoitomuodon
tulisi ottaa huomioon intersukupuolisuudesta:

1) Vanhemmille tulisi tarjota psykologista tukea lapsen syntyessa (mt. 18). Diamondin ja
Sigmundsonin (1997b, 1947) mukaan vanhemmille tulisi my0ds tehdd selvéksi, ettei
intersukupuolisuus ole tila jota tulisi hépeill& tai josta tulisi syyllistaa itsedén. Chasen (sit.
Weil 2006) kasityksen mukaan juuri intersukupuolisen lapsen vanhemmat kokevat lapsensa
mahdollisen seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin ongelmallisena. Nimenomaan vanhempien,
ei intersukupuolisen lapsen itsensd, huolta ei tulisi hoitaa lapseen kohdistetulla kirurgialla
vaan terapialla (mt).

2) Kaikille lapsille pitaisi méaritelld sukupuoli (gender), siitdkin huolimatta ettd lapsen
kasvaessa sukupuolikokemus voi olla eri, kuin alun perin madaritelty (Dreger 1999b, 18;
ISNA 2006c; Lee et al. 2006). Hanellda tulisi my6s olla oikeus eldd oman
sukupuolikokemuksensa mukaisesti. Cheryl Chasen mukaan lapselle tulisi sallia hanen

varttuessaan tietoinen valinta, joko mééritelld itse uudelleen sukupuolensa tai niin
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halutessaan, muokata kehoaan ladkityksen ja Kkirurgian avulla vastaamaan omaa
sukupuolikokemustaan (Butler 2004, 63).

3) Ladketieteellinen Kirjallisuus esittda intersukupuoliset usein kasvottomina, alastomina
kehoina tai vain lahikuvina genitaaleista (ks. mm. Money — Ehrhardt 1972; Creighton 2006).
Intersukupuolisille, heiddn vanhemmilleen, la&ketieteen opiskelijoille, sekd la&karikunnalle
pitaisikin esittdd kuvia, jotka eivét patologisoi intersukupuolisuutta (Dreger 1999b, 18-19).

4) Kosmeettisia leikkauksia ja hormonihoitoa ei pid4 antaa, ellei henkild niitd itse halua
(Dreger 1999b, 19).

5) On loydettava keino opettaa ladketieteen opiskelijoille intersukupuolisuudesta, ilman etta
henkil®éa tai hdnen kehoaan objektifioidaan (mt. 19). Diamond ja Sigmundson (1997b, 1048)
korostavat, ettd 14&karin tulisi kysya pieneltd lapseltakin lupaa hénen kehon ja genitaalien
katsomiseen. Hanen tulee myos pitdd mielessadn, ettd lapsi ei ehkd uskalla kieltdytya
tarkastuksista, vaikka oikeasti niin haluaisikin (mt. 1048).

6) Intersukupuoliselle lapselle tulee jarjestdd mahdollisuus saada psykologista- ja vertaistukea.
Heidan pelkoihin, huolenaiheisiin ja kysymyksiin tulee vastata rehellisesti. (Dreger 1999b,
19.) Diamond ja Sigmundson (1997a, 303) suosittelevat hétéisen Kkirurgisen sukupuolen
madrittelyn sijaan, etté lapsi ja hdnen vanhempansa ohjataan pitkaaikaiseen terapiaan, jonka
kautta lapsen todellinen sukupuoli saa vahvistusta.

7) Potilaslahtoisen hoitomallin  tulisi huomioida intersukupuolisten kokemus. Heidén
ajatuksiin, mielipiteisiin ja kritiikkiin tulisi suhtautua vakavasti. (Dreger 1999b, 19-20.)
Varhaiset hoitotoimenpiteet tulisi kohdistaa vain niihin lapsiin, joiden terveys on niista
riippuvainen® (Wilson - Reiner 1999, 127-128). Holmesin (2000, 129) mukaan kyseessé on
itse asiassa vanhasta ajatuksesta, jonka mukaan yksilolla tulisi olla oikeus itsehallintaan ja
koskemattomuuteen. Tarkoitus on saada eettinen menettelytapa ja oikeus oman kehon

hallintaan my®s intersukupuolisille (mt. 129).

Suzanne Kessler ei usko, ettd intersukupuolisuuden tdydellinen demedikalisaatio on mahdollista,
mutta han ehdottaa kahta tapaa kohdata intersukupuolisuus l&aketieteen taholta. Ensinnékin,
intersukupuolisuutta ei pitaisi pyrkid normalisoimaan, vaan vanhemmille pitdisi kertoa avoimesti

intersukupuolisuudesta, sekda sukupuoleen liittyvistd ennakkoluuloista. TA&m& tosin vaatii ensin

% Esimerkiksi synnynnéinen lisamunuaishyperplasia eli CAH (Congenital adrenal hyperplasia) voi aiheuttaa kortisolin
erityksen véhenemisen lisémunuaisissa. Hoitomuotona on lapi eldmén jatkuva kortisolivajeen korvaushoito. Vakava
entsyymin puutos lisdmunuaisen suolatasapainossa on hairiétila, joka voi aiheuttaa hengenvaarallisen
suolanmenetyskriisin. Tassé tapauksessa hoitomuotona on suolanmenetyksen korvaushoito. (Venhola 2001.) Kirurginen
hoito niissa tiloissa, joissa elimistd ei pysty poistamaan esimerkiksi virtsaa tai kuukautisverta, on tdysin oikeutettua,
silld ilman hoitoa potilaan henki on vaarassa (Preves 2002, 523-524).
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laékareiltd ja muulta hoitohenkilékunnalta sukupuoliin liittyvien ennakko-oletusten tarkastelua
Kriittisesti. (1998, 129-130.) Esimerkiksi siirtddko ladkari huomaamattaan omia oletuksiaan ja
ennakko-luulojaan vanhempiin valitsemansa kielenkayton muodossa. Toiseksi, intersukupuolisuus
n&hdadn laajemmin, kuin vain genitaaleihin liittyv&na (mt. 130). Sille olisi annettava se arvo, jonka
aikuiset intersukupuoliset mm. identifioitumisen ja kokemuksen kautta ansaitsevat. T&ma toinen
tapa késitelld intersukupuolisuutta vaatisi myds hoitohenkilokunnan kielenkayton tarkastelua. Sen
sijaan, ettd valtetadan intersukupuolisuus —kasitteen kéyttdd ja puhutaan maskuliinisesta klitoriksesta,
mainittaisiin lapsella olevan keskivertoa suurempi klitoris. (Mt. 130-131.) Samoin tulisi vélttaa
”normaali” —termin kayttdd ja sen sijaan puhua “tyypillisestd” ja “yleisestd”. Mydskaan
“kehittyméton”, “keskenerdainen”, “epanormaali”, “vialliset tai virheelliset genitaalit” tyyppisia
kasitteitd ei tulisi jatkossa kayttdd. Intersukupuolisuudesta tulisi Diamondin ja Sigmundsonin
mukaan puhua “tilastollisesti harvinaisesta biologisesta variaatiosta” ja ettd vanhempien tulisi

suhtautua lapsensa kehoon  epétyypillisen normaalina”. (1997b, 1046.)

Mikéli nykyiset hoitokdytanteet jatkuvat Holmes (2000, 151) ehdottaa, ettd vanhemmille tulisi
tarjota nykyistd enemmén vaihtoehtoja. Esimerkiksi kosmeettisille leikkauksille pitéisi luoda
varteenotettavia ja hyvaksyttavia vaihtoehtoja. Joko niin, ettei intersukupuolisen lapsen syntymaa
pidettéisi hatatilana, johon pitda heti reagoida mm. kirurgisin toimenpitein. Toinen vaihtoehto on
luoda sellainen ilmapiiri, ettd intersukupuolinen voisi itse tietyn i&n saavuttaessaan tehdé paatoksen
kehoonsa liittyen (mm. Diamond — Sigmundson 1997b, 1046). (Mt. 151.) TallGin ei tehtdisi mitdén
peruuttamatonta ilman henkilon antamaa suostumusta ja ilman ettd hdn ymmartaa mista tehtévissa
toimenpiteissa on kyse (mt. 36; 139). Ennen padtoksen tekoa on tarke&a tuoda vanhempien tietoon
hoitotoimenpiteitd koskevat riskit. Samoin vanhempien ja hoitohenkilokunnan tulisi ndhda lapsi
myo6s seksuaalisena olentona, ei vain lapsena joka tarvitsee kirurgiaa. (Creighton 2006.) Kessler
(1998, 74) suhtautuu kriittisesti kosmeettisten leikkausten loppumiseen tai edes vahenemiseen, silla
ld&ketiede haluaa hdnen mielestddn sitoutua l&aketieteen kehitykselle sek& genitaalien
binaarisuudelle. Toisaalta Kessler (mt. 9) on sitd mieltd, ettd kirurgian maaraan voitaisiin vaikuttaa
médrittelemalld uudelleen se mitd pidetd&n genitaalisesti erilaisena. Mies voi olla vaikka olisikin

pieni penis ja nainen voi olla vaikka olisikin suuri Klitoris, eika lainkaan vaginaa. (Mt. 9.)

Mielestani voi vuorostaan kyseenalaistaa sen, kuinka tarke&d yleensa on sukupuoli-
identiteetti, miksi sitéd halutaan vahvistaa niin paljon ja miksi se olisi niin uhkaavaa
(laékéreille, lasten vanhemmille...) jos lapsella ei ole vahvaa tai jompaan kumpaan
kahdesta sijoittuvaa sukupuoli-identiteettia. (Kassu)
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Prevesin (2003, 154) mielestd sukupuolikategorisointia pitdisi vahentdd, sen sijaan ettd luotaisiin
kolmas kategoria, joka olisi yhtd tiukka kuin nykyiset mies- ja naiskategoriat. Realistinen
lahestymistapa olisi lieventdd sukupuoleen ja erityisesi fyysiseen kehoon liittyvid vaatimuksia.
Intersukupuolisen lapsen kohdalla ei ole tarvetta keskittyd niin paljon erilaisuuteen vaan
nimenomaan mahdollisiin terveysriskeihin. Toisin sanoen, kirurgisia toimenpiteitd ei tulisi tehdd,
ellei selva fysiologinen tarve sille ilmene. Sen sijaan, ettd pelattdisiin millainen vaikutus
intersukupuolisella keholla olisi lapsen mielenterveydelle, olettaen ettd vaikutus olisi
automaattisesti negatiivinen, ohjataan hanet mm. vertaistukeen. Lasta ei my0skdan tarvitse
automaattisesti ohjata terapiaan, ellei siihen erikseen ilmene tarvetta, silla ennaltaehkdisevasti
annettu terapia liittyen vain lapsen fyysisen eroavuuteen ei ole tarpeen. Mikéli lapsi ei itse née
tarvetta korostaa erilaisuutta, ympariston ei tulisi niin tehdd myodsk&én antamalla lapselle tai hdnen

keholleen poikkeavan tai epdnormaalin leima. (Mt. 154.)

Ehrenreich ja Barr (2005, 130) pitdvat haasteellisena uudenlaisen hoitolinjauksen tai kokonaan
uudenlaisen suhtautumistavan kayttdonottamisen intersukupuoleen liittyen. On térkedd antaa
intersukupuoliselle oman kehon itsemaaradmisoikeus lopettamalla lapsille tehdyt toimenpiteet.
Ehrenreichin ja Barrin mielestd samalla on varmistettava, ettei ladkéreitd ja vanhempia syyllisteta jo
tehdyista toimenpiteistd. (Mt. 130-131.)
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6 INTERSUKUPUOLITETUSTA KEHOSTA INTERSUKUPUOLISEEN
IDENTITEETTIIN?

Kirurgian  kehittyminen  ja  fysiologian  tuntemuksen  lisd&ntyminen  vauhdittivat
intersukupuolisuuden  medikalisointia  1900-luvun  puolessa vélissd.  Kontrolloinnin  ja
patologisoinnin taustalla olivat puhtaasti humanitaariset syyt: halu taata syntyvalle lapselle
mahdollisuus kasvaa fyysisesti ja psyykkisesti terveeksi aikuiseksi (Fausto-Sterling 2000, 44).
Tosin terveen ja normaalin madritteli la8ketiede, joka osaltaan medikalisoi sairaaksi tai
poikkeavaksi madrittelemdnsa — palauttaakseen tai korjatakseen sen terveen tilaan. L&&ketieteen
hyvan tarkoituksen taustalla olivat ennen kaikkea oletukset sukupuolibinaarisuudesta,
heteronormaaliudesta, sekd "oikeanlaisen” sukupuoliroolin omaksumisen ja psyykkisen terveyden
yhteydesta (mt. 44). Samat oletukset ovat Fausto-Sterlingin (mt. 44) mukaan vallalla edelleen
la&ketieteen suhtautumisessa intersukupuoleen. Medikalisoinnin ja sukupuolittamisen kautta

intersukupuolinen siirretddn poikkeavan kategoriasta normaalin kategoriaan.

Sukupuolittamisen taustalla on oletus keholtaan, mieleltd&n ja kokemukseltaan sukupuolittamisen
mukaisesta subjektista. Mutta oletus ja todellisuus harvoin kohtaavat, kuten on luettavissa
intersukupuolitettujen  kokemuskertomuksista. Toisaalta ei pidd olettaa, ettd Kkaikilla
intersukupuolisilla olisi yhtélainen kokemus sukupuolestaan tai ettd he kaikki my0dsk&éan
omaksuisivat intersukupuolisen identiteetin. Samoin on virheellistd olettaa, ettd kaikKki
intersukupuolitetut kokisivat samalla tavalla medikalisoinnin ja hoitotoimenpiteet (mm. Pirskanen
2005). Holmes (2000, 105) varoittaakin, ettei muutaman intersukupuolisen kokemuksia tulisi
yleistdd koskemaan kaikkia intersukupuolisia. Siltikin monet intersukupuolitetuista kokevat
olevansa intersukupuolisia myds heille tehtyjen toimenpiteiden jalkeen (mt. 33-34). Kysyessani
informanteilta heiddn sukupuolen- ja kehonkokemuksestaan, vastaukset olivat kaikki erilaisia.
Toisilla kehonkokemus oli pysyvé (mies, nainen tai intersukupuolinen) ja toisilla se oli vaihteleva
(intersukupuolinen - nainen). Sukupuolikokemus (gender) samoin oli joko pysyva
(intersukupuolinen) tai vaihteli elamantilanteiden mukaan (intersukupuolinen — nainen,
intersukupuolinen — nainen — mies tai jotain muuta). Vaikka kokemukset olivat erilaisia, kaikilla
informanteista kehon- ja/tai sukupuolenkokemukseen liittyi osana intersukupuolisuus. Vaikka
kokemuksen tai identifioitumisen osana on joskus ollut tai siihen liittyy pysyvasti
intersukupuolisuus, ei se tarkoita sitg, ettd tdma kokemus ja identifioituminen saavuttavat jonkun

lopullisen nk. eheyden tilan. Ja kun tdm& “eheys” saavutetaan, suhde omaan kehoon ja/tai
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sukupuoleen on, vaikka ei ehk& ongelmatonta, niin ainakin aiempaa selkedmpé&a. Todellisuudessa

suhde omaan kehoon ja sukupuoleen on jatkuvassa muutostilassa.

[O]len mielestani nainen joka on hieman normista poikkeava. Biologisessa mielessa
olen kuitenkin mies, joka poikkeaa suuresti normimiehestd. Jo lapsena tunsin olevani
hieman poikkeava, ettd en taysin sopinut tyttd -kategoriaan, mutta en kylla tuntenut
itsedni pojaksikaan. Teini-idssa minulle kerrottiin ettd mun sukuelimissad oli jotain
hdmarda (mutta vaiettiin kaikesta intersukupuolisuudesta). Se ei vaikuttanut
kasitykseeni itsesténi, vain vahvisti tunnetta ettd olen vahan erikoinen, mutta kuitenkin
ennemmin tyttd kuin poika. Kun 21-vuotiaana sain tietda olevani intersukupuolinen (ja
kuulin tuon sanan ensi kertaa), etsin netisté tietoa aiheesta, ja netissa oleva tieto oli
aika suorasukaista ja aanessa olivat juuri ne, jotka korostivat interseksuaalisuutta
omana sukupuolenaan. Vaikutuksille alttiina aloin ajatella itsedni nimenomaan
sukupuoleltani intersukupuolisena, mutta kuluneen kahdeksan vuoden aikana asenteeni
on muuttunut, ja pidan itsedni naisena. Oikeastaanhan olen viel&kin vain tytto, silla en
menstruoi (mitd yleensa pidetaan tyttdyden ja naiseuden rajana). (Marika)

Koen, etté olen intersukupuolinen. Vaikka se sana sindansa on huono, sill& se ei ole oma
sanansa jos kokee olevansa jotain muuta kuin mies tai nainen. Ehka transgender vois
olla sellanen, mutta toisaalta se ei ole mydskaéan, koska mind koen olevani just sita
sukupuolta mitd minun kehoni on. Eli mind sanon intersukupuolinen. (Terhi [H])

Hird (2003, 1083) pohtii, miten sukupuolen uudelleenmadrittelylla voidaan taata selke&é sukupuoli-
identiteettid. Varsinkaan, jos yha useammat lapsena tai nuorena hoitotoimenpiteet lapikéyneet
intersukupuolitetut kayvat 1api sukupuolenkorjauksen® tai he uudelleenmaarittelevat itse oman
sukupuolensa aikuisena, kritisoiden samalla heille tehtyj& toimenpiteitd ja sukupuolen maarittelya
(mt. 1083). Kesslerin (1998, 83) mielestd lapsena leikattujen intersukupuolitettujen pitéisi olla
mahdollista tulla ulos kaapista aikuisina intersukupuolisina, mutta ennen kaikkea jo lapsella pitdisi

olla mahdollista identifioitua intersukupuoliseksi, ilman sukupuolen maérittelya ulkoapéin.

Kesslerin (1998, 89-90) mukaan suurin ero laaketieteen, seka 1S®- ja transyhteison suhtautumisessa
intersukupuolisuuteen on siing, ettd ensimmdinen nime&a intersukupuolisuuden pyrkiessééan
medikalisoimalla poistamaan sen ja jalkimmé&inen korostaa sen olemassaoloa niiden ihmisten
kautta, jotka identifioituvat intersukupuolisiksi. Intersukupuolisten oikeuksia ajavat liikkeet

perdénkuuluttavatkin sukupuolen itsemaérittelyn oikeuden perdén. Butlerin (2004, 7) mukaan ne

8 Osa intersukupuolisuuskokemuksen omaavista kéyttaa hyvakseen aikuisialla niitd samoja toimenpiteita, joilla hanen
kehoaan mahdollisesti pyrittiin sukupuolittamaan nuoremmalla idlla. Toimenpiteilld, esimerkiksi hormonihoidolla ja/tai
kirurgisesti, korjataan keho vastamaan intersukupuolista sukupuolenkokemusta. (Venhola 2001.)

8 |S- eli intersukupuolisuus-yhteisé on padosin virtuaalinen, toimien internetin keskustelupalstoilla ja
séhkdpostilistoilla. Yhteis6d yhdistda eniten se, ettd heidat on ulkoapdin lokeroitu yhteis6on kuuluvaksi medikalisoinnin
kautta. Yhteison jasenet eivét ole voineet valita jasenyyttaan, silla he ovat ladketieteen tuottama kategoria. Sen sijaan
yhteison jésenet voivat valita joko antautua ulkoapdin annettuihin méaritelmiin tai taistella niitd vastaan kritisoimalla
medikalisointia ja yhteiskunnan yllapitdmaa sukupuolibinaarisuutta. (Holmes 2000, 101-102; 206-207.)
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protestoivat queer-teorian tavoin ulkoapdin madriteltyja identiteettejd vastaan, jotka ovat
ristiriidassa yksilon oman kokemuksen kanssa. (Mt. 6-7.) Yksilolla tulisikin olla oikeus mééritella
itse itsensd, silla yksild on sitd, mitd han kokee olevansa” (Pirskanen 2005, 78). Yha useampi
intersukupuolitetuista identifioituukin intersukupuoliseksi (Diamond - Sigmundson 1997b),

kuuluvansa kolmanteen sukupuoleen tai méarittelee itsensa gender queeriksi (ISNA 2006c).

Kesslerin (1998, 86) mukaan intersukupuoliseksi identifioituminen nousee ennen kaikkea
medikalisoinnin kokemuksista. Toisin sanoen, kosmeettiset leikkaukset enemminkin vahvistavat
intersukupuoliseksi identifioitumista, pdinvastoin mitd leikkauksilla halutaan saavuttaa. Holmesin
(2000, 26-27) mukaan varhain lapsuudessa tehdyt toimenpiteet, joilla on pyritty poistamaan merkit
intersukupuolesta, sekd todellisen tilan salaaminen tai tiedon vééristely, vaikeuttavat
identifioitumista intersukupuoliseksi. Samoin sukupuoli-identiteetin kehittymisen kannalta on
ongelmallista, jos joutuu luokitelluksi poikkeavaksi keholtaan ja genitaaleiltaan, varsinkin jos
niiden katsotaan olevan ratkaisevana tekijoind sukupuolen méaérdytymisessé (Preves 2003, 4-5).
Prevesin (mt. 81-82) haastattelemien intersukupuolitettujen kohdalla biologian korostaminen saattoi
aiheuttaa oman sukupuolikokemuksen ja jopa seksuaalisuuden epdilemistd. T&ma korostui
erityisesti niiden naiseksi itsensd kokevien ja maarittelevien kohdalla, jotka vasta aikuisialla saivat
tietdd intersukupuolittamisestaan. Tieto intersukupuolesta ja XY-kromosomeista saivat jotkut
pelkddmadan jopa “muuttumista miehiksi”. (Mt. 110-111.) Venholan (2001) mukaan
intersukupuolisen identiteetin omaksumisen ja yllapitdmisen vaikeus sukupuolibinaarisessa

kulttuurissa voi pakottaa taipumaan ulkoisesti esittdmaén joko mies- tai naiskategoriaan kuulumista.

Nuorena yritin tuntea olevani nainen ja kayttaytyd, ndyttad yms. joltain "riittavan
naiselliselta”. Toistaiseksi muutos on tapahtunut suuntaan, joka kertoo, ettd on ok olla
se, mika olen ja valitdn véahemman siitd, ndytanko naiselta vai en. (Kassu)

Holmesin (2000, 89) mukaan diagnosointi ja kosmeettinen kirurgia osaltaan luovat ja yll&pitavat
intersukupuolisuus kategoriaa ja —identiteettia. Mm. useat Kesslerin (1998, 85) haastattelemista
intersukupuolisista aikuisista kokivat kdyneensa lapsena lapi “sukupuolenvaihdon”, jossa heidat
siirrettiin intersukupuolisesta intersukupuolitetun naisen tai miehen kategoriaan. Kessler (mt. 154)
pitdd todenndkdisempana sitd, ettd henkild jonka sukupuolta ei ole uudelleenmééritelty omaksuu
intersukupuolisen identiteetin, kuin henkild jonka sukupuoli on mééritelty mieheksi tai naiseksi.
Tapa, jolla intersukupuolinen identifioituu onkin ollut vaikuttamassa mm. siihen miten ymparisto
on suhtautunut h&neen. Jos henkild kokee tulleensa maéritellyksi intersukupuolitetuksi naiseksi

(intersexed women) h&n saa parempaa kohtelua kuin intersukupuoliseksi (intersexual)
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identifioituva. Siind missé jalkimmadiseen kategoriaan kuuluva ei vain arvostele medikalisointia ja
hoitokdytanteitd, hdn myds kritisoi ladketieteen oikeutta pyrkid hoitamaan intersukupuolisuutta.

Hén kritisoi diagnosointia ja intersukupuolisuudelle annettua poikkeavuuden leimaa. (Mt. 87.)

Intersukupuolinen on Holmesin (2000, 86) mukaan samalla sekd subjekti ettd objekti.
Samanaikaisesti intersukupuolinen haluaa itselleen subjektiaseman ja la&ketiede pakottaa hénet
medikalisoinnin ja sukupuolittamisen kautta objektin asemaan. T&std johtuen identifioituminen
la&ketieteen nimedmadn diagnoosin mukaisesti voi olla vaikeaa, silla halutaan tehda selked ero
medikalisoivan kasitteen ja sukupuolikokemusta kuvaavan kasitteen valilld. Koska oman itsen ja
kokemuksen madrittely on sidoksissa kulttuurisiin kasitteisiin sopivien termien ja kategorioiden

I6ytdminen voi olla vaikeaa (Pirskanen 2005, 78; 92).

Holmesin (mt. 130) mukaan nykyinen hoitoké&ytdntd luo subjekteja, jotka eivat kyseenalaista
sukupuolibinaarisuutta, mikali luodut subjektit identifioituvat naiseksi tai mieheksi. Tosin
intersukupuolittaminen, eli sukupuolen uudelleenmé@rittely mieheksi tai naiseksi ei takaa sitd, etta
intersukupuolinen myds kokee olevansa mies tai nainen. Vai tekevatko ladketieteelliset toimenpiteet
intersukupuolitetusta kehosta naisen tai miehen kehon (vrt. Pirskanen 2005, 33)? Entd takaako
muokattu keho, muokatun kehon mukaisen identifioitumisen? Varsinkin, jos kosmeettinen kirurgia
ei pysty takaamaan anatomisesti, kromosomistoltaan ja hormonieritykseltddn miehen tai naisen
ideaalikehojen kopiota? Mika keho sukupuolitetulla talléin on? Voidaanko hdnen olettaa talléin
omaksuvan miehen tai naisen sukupuoli-identiteetin, varsinkin jos hoitotoimenpiteiden taustalla on
oletus sukupuoli-identiteetin seuraavan anatomiaa? Holmesin (2000, 86) mukaan henkild on
intersukupuolinen, riippumatta siitd mihin sukupuoleen hdnet maédritelldédn tai hdnen kehonsa

muokataan.

Koska elamme kulttuurissa, joka korostaa biologian merkitystd sukupuolen méaraytymisessd, ehka
meidan pitdisi sukupuoli-identiteetistd puhuttaessa erottaa kehonkokemus ja sukupuolikokemus
toisistaan. Sill& se mitd kehomme on, milld tavalla sen tulkitsemme ja koemme, ei kerro meidan
sukupuolikokemuksestamme. Toisaalta sukupuolikokemuksemme ja -identiteettimme ei vélttdmatta
paljasta millainen keho meilla on. Sipila (1998, 213) mainitsee kehonidentiteetin® tilana, jossa
sukupuoli-identiteetin sijaan eheyden kokemuksen perustana toimii tyytyvaisyys omaan kehoon.

Intersukupuolisen kohdalla taméa voisi tarkoittaa medikalisoinnin ja sukupuolittamisen kautta

8 Sipila (1998) kayttdd sanaa ruumisidentiteetti, jonka olen muovannut tihan tydhan sopivammaksi termiksi
kehonidentiteetti.
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ulkoapéin vallatun kehon valloittamista takaisin itselle. Ulkoapdin tehdyt maaritelmat,
kategorisoinnit ja hoitopaatokset osoitetaan intersukupuolitetulle keholle tehdyiksi. Mutta
alkuperdista intersukupuolta ei pystytd poistamaan, se voidaan ainoastaan pyrkid peittdmaan.
Intersukupuolinen  keho voidaan vallata takaisin  tunnustautumalla intersukupuoliseksi,
intersukupuolisen kehon kantajaksi — oma keho demedikalisoidaan. Medikalisoinnin ja

sukupuolittamisen kautta piilotettu keho paljastetaan itsemaarittelyn ja identifioimisen kautta.

Medikalisointi ja sukupuolittaminen, patologisointi ja poikkeavuuden poistaminen ovat kaikki
keinoja, jolla kulttuurimme pyrkii korjaamaan intersukupuolen pois kehosta ja ympériston silmista.
Ei siis ihme, ettd suhde omaan kehoon ja sukupuoleen voi olla problemaattinen. Tdmé suhde voi
olla hankala monelle muullekin binaarisuutta korostavassa kulttuurissa el&vélle, mutta erityisesti
intersukupuolisille, joiden keho kyseenalaistaa (miehen ja naisen) kaksinapaisen sukupuolieron
”luonnollisuuden”. Olisiko ratkaisu tdhan kolmannen fyysisen sukupuolikategorian tai
kehonkategorian tunnustaminen? Holmes (2000, 99) suosittelee, ettd lapsen anatomia maariteltaisiin
enemminkin intersukupuoliseksi kuin tytoksi tai pojaksi, jolloin mitddn peruuttamatonta ei tehda
sukupuolittamisen nimissd. Lapsen kasvaessa, hén voi itse maéritell4 itsensa toisin, jos kehon- ja/tai
sukupuolenkokemus ei olekaan intersukupuolinen. Samoin hén voi itse tehdéd péaatdksen, haluaako
hén korjata kehoaan sukupuolikokemuksensa mukaisesti. Toisaalta intersukupuolisuuskategorian
tunnustaminen mies- ja naiskategorioiden rinnalle ei tule auttamaan kaikkia intersukupuolisia, sill&
kaikki eivat médrittelee itseddn nais- ja mieskategorioistaan erillaén olevaksi (Holmes 2000, 99;
ISNA 2006¢). Prevesin (2003, 154) mukaan enemminkin pitdisi vahentdd jo olemassa olevien
sukupuolien kategorisointia, kuin luoda “miehen” ja ”naisen” rinnalle kolmas yhté tiukka kategoria.
Pirskanen (2005, 30) kutsuukin sitd itsensd toteuttamiseksi, kdytannoén poliittiseksi aktivismiksi ja
toisin toistamiseksi jos intersukupuolinen eld& joko miehen tai naisen roolissa, ilman
laéketieteellisid toimenpiteité tai huolta siitd, mihin sukupuoleen ympéristd heidat tulkitsee heidén
ulkondkonsa perusteella. Mutta tdma tuskin auttaa kaikkia, silla edelleenkin suurin osa ihmisista
haluaa madritelld itsensd oman kehon- ja/tai sukupuolikokemuksensa mukaisesti ja sitoutua
”johonkin” sukupuoleen. Ja he haluavat samalla, ettd ympérist0 tunnustaa itsemadritellyn

sukupuolenkokemuksen toistamalla sita sosiaalisissa tilanteissa.

Kesslerin (1998, 89) mukaan intersukupuolisuuskategoriaa ei valttdamatta tarvittaisi, jos késite
intersukupuolinen voisi toimia nk. lisémaéreend, jolla voidaan niin halutessa tuoda esiin yksi tekija
henkilostd tai hénen kehostaan. Intersukupuolinen nainen/mies toimii samalla tapaa kuin

esimerkiksi lisimaaritelmét “diabeetikko mies” tai ”lyhyt ja vaalea nainen” (mt. 89). Mutta entd ne
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intersukupuoliset, jotka eivédt koe olevansa miehi& tai naisia? Tai entd jos he kokevat olevansa
sukupuoleltaan juuri intersukupuolisia? Riittddko heille silloin, ettd ympaéristd kayttdd heidan
sukupuolikokemustaan vain lisamaareend ulkoapdin madritellyn sukupuolen edelld? Talldinhan
lisamadre korostaa sukupuolittamista. Toisaalta kaikki intersukupuoliset eivat joko koe olevansa
intersukupuolisia tai eivat halua méaaritella itsedan intersukupuolisuuden kautta, johtuen esimerkiksi
kasitteen medikalisoivasta luonteesta tai tahdosta maaritelld oma intersukupuolisuus vain yhdeksi
osaksi sukupuolenkokemusta. Mutta ongelma ei ole siind, onko intersukupuolisuudella tunnustettu
asema sukupuolikategoriana vai onko se enemminkin lisdmé&&re naisen tai miehen
sukupuolikategorioille, vaan siind kuka maaritelman tai méaareen antaa. Tekeekd maaritelman joku
ulkopuolinen, jonka madritelma voi perustua vain arvioon. Vai tekeekd sen henkild itse, joka
loppujen lopuksi on ainut joka tietdd kehon- ja sukupuolikokemustensa kautta, mité sukupuolta tai

millaisia sukupuolia hanessé on.
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PAATTEEKSI

Tassd tutkielmassa olen tarkastellut intersukupuolisuuden ilmi6ta ja eri ulottuvuuksia. Olen
tarkastellut intersukupuolisuuden historiaa, esiintyvyyttd, termien muutosta ja medikalisoivia
kaytanteitd. Olen esitellyt intersukupuolittamista kriittisesti tarkastelevia tutkimuksia ja
argumentteja, sekd hoitokdytanteitd puolustavia kantoja. Ldpi tutkielman aihetta on peilattu
intersukupuolisten ja —sukupuolitettujen kokemuskertomusten ja mielipiteiden kautta. Tutkielman
aiheen on liittdnyt naistutkimuksen kenttd&n vahvasti intersukupuolisuuden medikalisoinnin kautta
tarkastelemani sukupuolen kaksinapaisuuden vahvistaminen, heteronormatiivisuuden yll&pitdminen,
sekd ennen kaikkea kulttuurisesti yll&pidetty kasitys “normaalista” ja “poikkeavasta”
sukupuolisuudesta ja kehosta. Tutkielmassa olen todennut, kuinka normista poikkeavaksi madritelty
intersukupuolinen keho pyritddn siirtdmaan tai korjaamaan sosiaalisen kontrollin eli

medikalisoinnin kautta "normin” alle, binaarisen sukupuolittuneeksi kehoksi.

Vaikka 1950-luvulla kehitetyn hoitosuosituksen tarkoitus ei ollut vahingoittaa hoitokohteitaan,
intersukupuolitettujen kokemuskertomuksista on luettavissa pettymys ja viha tehtyjéd toimenpiteitd,
sekd heitd kohtaan, jotka tekivat pé&atoksen hoidoista ja kdytdnndssa suorittivat toimenpiteet.
Kokemus omasta sukupuolesta ja kehosta ei ole ongelmaton, ja suurimman ristiriidan ndyttavat
aiheuttavan intersukupuoliseen kehoon kohdistetut hoitokdyténteet, ei niinkaan intersukupuolisuus.
Ottaen tdman huomioon, on selvaa, ettd hoitomuotoa on syyta tarkistaa. N&in onneksi on jo osittain
tehty, silld hoitolinjasta keskustellaan ja se on muuttumassa. Intersukupuoliset ovat silti vield
epétasa-arvoisessa asemassa hoitokdyténteiden suhteen, riippuen esimerkiksi siitd missa pain
maailmaa he syntyvét tai millainen on hoitopéatdksen tekevien suhtautuminen intersukupuoleen,

seka sukupuoleen yleensa.

On vaikea loytdd oikeaa ratkaisua hoitomuodon tulevaisuutta koskeviin kysymyksiin, mutta on
selvad, ettd hoitolinjausta on muokattava. Nykyiselld&n se jattad, varsinkin jos kyseessé on pienen
lapsen hoitosuosituksen antaminen, intersukupuolisen kehon kantajan paatoksenteon ulkopuolelle.
Ehdotankin seka tarkastelemieni tutkimusten, argumenttien ja ennen kaikkea intersukupuolisten ja —
intersukupuolitettujen kokemusten valossa, ettd hoitomuodossa tulisi huomioida entistd paremmin
intersukupuolisen henkilokohtainen kokemus kehostaan ja sukupuolestaan. Intersukupuolisen
kehon kantajan on saatava kuulla koko totuus omasta kehostaan, jotta han pystyy tekemdaan kattavan

paatoksen omaan kehoonsa mahdollisesti kohdistettavista peruuttamattomista toimenpiteista.
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Paatoksen olisi hyvé pohjautua henkilokohtaiselle kokemukselle kehosta ja sukupuolesta, eiké niin

kutsuttuun "valistuneeseen arvaukseen”.
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LIITTEET

liite 1

Sahkdpostikysely- ja haastattelukysymykset informanteille
1 Sukupuoli

Mité on sukupuoli?
Miten monta sukupuolta mielestési on olemassa?
*mitd ja millaisia ne ovat?

Mitd olet mieltd sukupuolijérjestelmastd, joka on vallalla kulttuurissamme (mies — nainen
vastakkainasettelu)?

Miten intersukupuolisuus mielestési sijoittuu suhteessa sukupuolijarjestelmaén, joka koostuu mies-
nainen vastakkainasettelusta?

Kuulutko itse tdhdn kategoriaan?
*Esimerkiksi jos yksinkertaistaen kaksijakoinen sukupuolijarjestelma mielletd&n
janaksi, jonka toinen darip&a on nainen ja toinen mies, sijoitutko itse mihin kohtaan
tata janaa?
*0Onko sijaintisi janalla muuttunut eldmasi aikana / tuleeko se muuttumaan?

Miksi mielestasi ihmiset halutaan lokeroida joko mieheksi tai naiseksi?
Voiko ihminen mielestdsi vapautua sukupuolisuudesta ja lokeroinnista?
(*Miten ja mité siité seuraisi?)

2 Sukupuolikokemus

Miké& on sukupuolesi?
*Muitéa fyysista sukupuolta olet (mies, nainen, intersukupuolinen, jokin muu, mika)?
*Mité psyykkistd sukupuolta olet (mies, nainen, intersukupuolinen, jokin muu, mika)?

Miké intersukupuolisuuden muoto sinussa on todettu?
*Miten se ilmenee sinun (kokemassasi) sukupuolessa?

Mitd intersukupuolisuutesi sinulle merkitsee?

Miten l&heisesi (vanhemmat, sisarukset, puoliso, lapset, ystavét, jne.) suhtautuvat
intersukupuolisuuteesi?
*0Onko suhtautuminen ollut aikaisemmin (esim. lapsuudessasi) erilainen (millainen)?
*0Onko kehosi tai sukupuolesi vaikuttanut kanssakédymisiin muiden ihmisten kanssa?
*Jos kylla, miten?

Miten sait tietdd omasta intersukupuolisuudestasi?
*Kuka kertoi / misté sait tietd4?
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*Onko asiasta vaiettu / onko se yritetty salata sinulta?
*Miten laheisesi (vanhemmat, sisarukset, yms.) ovat suhtautuneet asiaan
kun se on tullut julki?
*0litko minka ikdinen?
*Miten suhtauduit asiaan?
*Mité tapahtui kertomisen jalkeen (esim. haitko lis&é tietoa aiheesta, yrititko etsia
muita saman kokemuksen omaavia, yrititké unohtaa asian, tms.)?

Nékyyko intersukupuolisuutesi arjessasi (tyo / koulu, harrastukset, sosiaaliset suhteet, jne.)?
*Jos nakyy, miten?

3 Keho

Mika on suhteesi omaan kehoosi talla hetkelld? Onko suhtautuminen muuttunut elamasi varrella?
*Miten suhtauduit kehoosi lapsena?
*Miten suhtauduit kehoosi teini-ikaisena?

Misté pidat erityisesti kehossasi?
Misté et erityisesti pidd kehossasi?

Miten intersukupuolisuutesi nékyy kehossasi?
Miten kehosi vaikuttaa minakuvaasi?

Miten kehosi vaikuttaa sukupuoli-identiteettiisi?
Miten kehosi vaikuttaa seksuaalisuuteesi?

Vaikuttaako kehosi kokemukseesi sukupuolesta yleensa?

Vaikuttaako kehosi kokemukseesi omasta sukupuolestasi?
*Miten?

Miten tarked osa sinua genitaalisi ovat (se milta ne ndyttavat ja se miten ne toimivat)?
Madrittelevatko genitaalisi sinua ja sukupuoltasi?

*Jos kylla, miksi?

*Jos ei, miksi?

4 Medikalisointi

Oletko joutunut lapikdymé&éan kirurgisia toimenpiteitd intersukupuolisuuteen liittyen?
*Millaisia?
*Minka ikéisend?
*Kenen péatokselld leikkaukset tehtiin?
*Miten toimenpiteet selitettiin sinulle?
*Miten suhtaudut ndihin toimenpiteisiin talla hetkell&?

Oletko joutunut lapikdyméaan muita toimenpiteitd intersukupuolisuuteen liittyen, esim. laékehoitoa?
*Millaisia?
*Minka ikaisend?
*Kenen paatoksella toimenpiteitd tehtiin / annettiin?
*Miten toimenpiteet selitettiin sinulle?
*Miten suhtaudut ndihin toimenpiteisiin talla hetkella?
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Intersukupuolisuuteen liitettdvat ”hoitotoimenpiteet” oikeutettaan silld, ettei lapsi "kérsisi
erilaisuudestaan”. Mitd mielté olet t&sta?

Mik& on mielestasi oikea tapa suhtautua intersukupuolisuuteen?
*Miten l&&ketieteen pitéisi asiaan suhtautua?

Onko intersukupuolisuus mielestasi ladketieteellinen tila?
*Jos on, miksi?
*Jos ei, miksi?
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liite 2

Sahkdopostikyselyn kysymykset leikkaaville kirurgeille

*Muiten intersukupuolisen lapsen sukupuoli mééaritell&dn? Millaisia tutkimusmenetelmia ja
toimenpiteitd méaarittelyyn liittyy?

*Liittyykd maarittelyyn tiettyja saantoja / ohjeita, jonka mukaan sukupuoli tulee maaritellyksi? Vai
maaritellaankd sukupuoli aina tapauskohtaisesti?

*Mitka (biologiset) tekijat vaikuttavat valittuun sukupuoleen?

*Mika on tilanne Suomessa, jos lapsella on mikropenis tai keskivertoa suurempi klitoris (clitoral
hypertrophy)? Suositellaanko leikkausta? Enté suositellaanko sukupuolen uudelleen méérittelya, jos
lapsella on mikropenis?

*Muiten tilasta kerrotaan intersukupuolisen lapsen / vauvan vanhemmille?
*Muiten tilasta kerrotaan intersukupuoliselle lapselle, nuorelle, aikuiselle itselleen?
*Muiten tilasta kdytdnndssa kerrotaan, jos kyseessa on CAH tai AlS lapsi / nuori?

*Jos esimerkiksi lapsella on CAH, ja on tarve poistaa kiveskudosta, kerrotko poistettavan kudoksen
olevan kiveskudosta (eli kdytatko juuri kiveskudos —termid)?

*Jos esimerkiksi lapsella on AIS ja hén eld naisen / tyton roolissa, kerrotko hanelle XY
kromosomeista ja ”laskeutumattomista” kiveksista ?

*Milla tekijoill& perustellaan klitoriksen kirurgista muokkaamista?
*Mill& tekijoilla perustellaan vaginoplastiaa tai vaginan suurentamista?

*Minka ikdisend itse suosittelette vaginoplastian tekemista? Onko Suomessa tietty kaytanto
vaginoplastia suhteen, vai vaihtelevatko kayténteet ladkéri — ja/tai tapauskohtaisesti?

*Mitd etua / haittaa on vaginoplastian siirtdmiselle esim. ajankohtaan, jolloin lapsi / nuori ei enda
kasva?

*”Pressure dilation” —vaihtoehto kirurgialle? Missé tapauksissa tdméd toimenpide tulee kyseeseen?
Kuka kaytannossa dilatoi? Hoitohenkilokunta, vanhemmat vai lapsi / nuori itse?

*Kuinka suuri on AlS tapauksissa kiveskudoksen syopériski?

*Muiten suuri riski hermovaurioille, tuntoherkkyyden heikkenemiselle, yms. genitaalialueen
kirurgialla on? VV&heneekd riski idn myo6té, esimerkiksi jos leikkauksia siirretdan varhaislapsuudesta
myOhemmélle ialle?

*Milla tavalla ja miten laajasti vanhemmille kerrotaan riskeisté tuntoherkkyyden vahenemisen,
tunnottomuuden ja Kiputilojen suhteen, enté arpikudoksen muodostumisesta tai leikkausten
mahdollisesta uusimisesta?

*Onko tilanteita, joissa ette suosittele genitaalialueen kirurgiaa?
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*Kansainvélinen, kriittinen intersukupuolisuus-tutkimus nostaa usein esiin John Moneyn
sukupuoliméaritelman teorian nykyisen hoitokéyténteiden taustalla vahvasti vaikuttavaksi tekijaksi.
Miten tuttu / tdrked John Moneyn teoria on omassa tydssanne?

*Kansainvélisessa kirjallisuudessa mainitaan usein, ettd suurimmassa osassa intersukupuolisuus
tapauksia sukupuoleksi mééritelld&n tytté? Mika on tilanne Suomessa?

*Kansainvélinen kirjallisuus antaa mitat, jonka mukaan vauvan klitoriksen tulisi olla alle 0,9cm ja
peniksen yli 2,5cm. Ovatko samat mitat kdytossa myds Suomessa?

*Pohjois-Amerikkalaisessa kriittisessé intersukupuolisuus-Kirjallisuudessa kuvataan tilanteita,
joissa intersukupuolisen lapsen genitaaleja tutkittaessa paikalla on saattanut olla samanaikaisesti
useampi ladkari, muuta hoitohenkilokuntaa, ladketieteen opiskelijoita, jne.? Millainen tdma
tutkimustilanne on Suomessa?

*Minkalaista seurantatutkimusta Suomessa tehdaan / on tehty intersukupuolisille kohdistetun
kirurgian ja muiden ladketieteellisten toimenpiteiden onnistumiselle? Mitk& ovat onnistuneiden
toimenpiteiden kriteerej&?

*Onko tutkimusten otos ja seuranta-aika ollut mielestéanne riittava?

*Miten paljon on oman kasityksenne mukaan julkaistu tutkimuksia, joissa on tuotu esiin
intersukupuolisen tyytyvéisyys tehtyihin kirurgisiin ja muihin l&a&ketieteellisiin toimenpiteisiin?
*Esimerkiksi ladketieteellisten toimenpiteiden vaikutus mm. sukupuoli-identiteettiin,
seksuaalisuuteen, jne.? Onko tutkimusten otos ja seuranta-aika ollut mielestanne riittava?

*Suomalaisessa mediassa, intersukupuolisuusyhteisossé, seké feministisessa tutkimuksessa on
Kritisoitu vallitsevia hoitokdytanteitd. Erityisesti haluttaisiin siirtda paatos toimenpiteiden
tekemisestd tai tekematta jattamisestd kokonaisuudessaan intersukupuoliselle ihmiselle itselleen.
Toisin sanoen, intersukupuoliselle lapselle voitaisiin maaritelld sukupuoli, samoin sallittaisiin hdnen
terveytensa kannalta vélttamattomat hoitotoimenpiteet, mutta muut toimenpiteet tulisi siirtad
ajankohtaan, jolloin nuoren sukupuoli-identiteetti on vakiintunut, sek& hén on tarpeeksi vanha
ymmartdméaan hoitoihin liittyvat mahdolliset riskit ja toimenpiteiden peruuttamattomuuden.

*Mika on mielipiteenne naihin vaatimuksiin?



