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Ladkérien tavat puhua sukupuolivihemmist6ihin kuuluvista on jadnyt pitkalti tutkimuksen
marginaaleihin. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella tdtd vdhan tutkittua ilmiota.
Keskeiset kysymykseni olivat, miten l4édkérit kirjoittavat sukupuolivihemmistdista, ja
millaisia hallintaan liittyvid diskursseja niissé kirjoituksissa on havaittavissa. Aineisto
koostui kolmestatoista Ladkarilehden kirjoituksesta vuosien 2011 ja 2020 vililti. Teoreettisen
viitekehyksen keskiossd olivat hallinta, biopolitiikka ja medikalisaatio. Analyysissa
muodostettiin kolme diskurssia - riskien, haluamisen ja kykeneméttomyyden diskurssit.
Néma diskurssit tekivét ndkyviksi sen, kuinka sukupuolivihemmist6jd pyritdén hallitsemaan
rakentamalla heistd paédtoksiin kykenemittomid, ei hoitoja tarvitsevia vaan haluavia, sekd
itselleen ettd ladkéreille riskaabeleja potilaita. Tulokset tukevat aiempien tutkimusten
havaintoja siitd, kuinka ladkarit 1ahestyvit sukupuolta normatiivisista, biologiaan
pohjautuvista ldhtokohdista késin, mika asettaa sekd ladkérit ettd potilaat haastavaan

tilanteeseen.
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1. Johdanto

Tassa tyossa tutkin diskurssianalyysin avulla lddkéareiden tapoja rakentaa ja merkityksellistaa
sukupuolivihemmistdjen hoitoa. Tutkimuskysymykseni ovat miten lddkdrit kirjoittavat
sukupuolivihemmistdjen terveydenhuollosta ja millaisia hallintaan liittyvid diskursseja
kirjoituksissa on havaittavissa. Ladketieteen ammattilaisten kayttdmaét diskurssit suhteessa
sukupuolivihemmistdihin ovat pitkalti jdédneet tutkimuksen marginaaleihin. Laédketieteelld on
keskeinen rooli monien sukupuolivihemmistdihin kuuluvien henkildiden eldmaéssa -
esimerkiksi Suomessa ladketieteellinen diagnoosi ja hoito on edellytys juridiselle sukupuolen

tunnustamiselle (Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 2002/563 §1).

Laidketieteen keskeisen roolin my6ti on luontevaa ldhestyd sukupuolta ja sen
poikkeamiksi ymmarrettyjd muotoja medikalisoituneena ilmioné. Léédketieteellisen
selvityksen vaatiminen laissa osoittaa sen, kuinka suuressa arvossa ladketieteellista
asiantuntijuutta pidetddn. Tastéd syystd lddkareiden valtaa suhteessa sukupuolivihemmistoja
kohtaan on myos tdrkedi tarkastella. On hyvé kuitenkin huomioida, ettd valta ei merkitse aina
negatiivista, alistavaa voimaa, vaan se voi myos tuottaa hyvad. Ladketieteelliset diskurssit,
kun niitd pidetddn yhteiskunnallisesti arvokkaina, voivat myds auttaa sukupuolivihemmist6ja
saavuttamaan juridisia ja sosiaalisia oikeuksia (Minter JD & Keisling 2010). Vaikka
ladketiede on pitkélti rakentunut normatiivisen sukupuolikésityksen ympdérille, kuten DeVore
ja kumppanit (2018) artikkelissaan esittdvit, on terveydenhuollon mahdollista kehittya
huomioimaan sukupuolen moninaisuus kokonaisvaltaisemmin kiinnittdmalld laajemmin
huomiota tapoihin, joilla sukupuolen moninaisuus haastaa lddketiedettd. Tadma vaatii
kuitenkin olemassa olevien asenteiden ja sukupuolen merkityksellistimistapojen

tiedostamista ja nédiden tietoista muuttamista.

Léadkareiden diskursseja sukupuolen moninaisuuteen liittyen on tutkittu aiemmin
varsin vdahidn. Suomalaisessa kontekstissa on tutkittu ensimmaiiseen translakiin liittyvad
keskustelua biopolitiikan ndkdkulmasta (Repo 2019). Ladkérilehden kirjoituksia puolestaan
on tutkittu biopolitiikan ldhtdkohdista liittyen lihavuuden hallintaan (Aho 2009).
Kansainvilisessd tutkimuksessa on tutkittu diskurssianalyyttisesti transsukupuolisten omia,
sukupuolinormeja haastavia diskursseja (Sanger 2008) seké transsukupuolisten julkisen tilan

kdyton rajoittamista erilaisten diskurssien kautta (Daum 2015). On my®6s tutkittu, kuinka



transihmiset navigoivat medikalisoituneessa ymparistdssd (Johnson 2018) ja kuinka

sukupuolinormeihin sopimattomia lapsia hoidetaan “korjaavasti” (Pyne 2014).

Kayttdméni teoreettinen viitekehys pohjaa pitkdlti Michel Foucault’n tdiden
perintoon. Keskeistd tutkimukselleni on kisitys hallinnasta ja sen kietoutumisesta
diskursseihin. Foucault ymmartaa vallan ei pelkistéén rajoittavana ja kieltdvana, vaan myos
tuottavana voimana. Se tuottaa tietoa ja diskursseja, joiden kautta hallinta on tehokkaampaa.
(Foucault 1980, 119). Hallinta voidaan ymmaértad yksinkertaisimmillaan kdyttdytymisen
ohjaamiseksi. Nykydin hallinta ndhdddn monijakoisena - valtiovalta ei enéd hallinnoi niin
paljoa ja niin suoraan, vaan hallintaa harjoittavat myo0s erilaiset instituutiot ja ihmiset
suhteessa itseensd ja muihin. (Miller & Rose 2019, 10-20). Kdytén hallinnan rinnalla
biopolitiikan ja medikalisaation késitteita jasentidékseni niitd erityisid hallinnan tapoja, jotka
liittyvét tdhin pitkélti lddketieteen piiriin asetettuun ilmioon. Teoreettisen viitekehykseni
kautta on mahdollista nostaa esille niitd hienovaraisia tapoja, joilla l1ddkérit alansa
ammattilaisina rakentavat kuvaa sukupuolen moninaisuudesta, potilaistaan ja itsestddn, ja

kuinka valta toimii ndissi rakennelmissa.

Kéyttdmani aineisto koostuu kolmestatoista Ladkériliiton julkaiseman Lédkérilehden
kirjoituksesta. Ne ovat kommentteja, kannanottoja ja ajankohtaisia uutisointeja liittyen
sukupuolivihemmistdjen hoitoon. Ladkérilehti toimii merkittdvina keskusteluareenana
maamme ladketieteen ammattilaisille ja opiskelijoille, ja siten se tarjoaa myos katsauksen
tdmédn ammattilaisjoukon tapoihin késitelld ja jdsentdd sukupuolivihemmistdjd omaan alaansa
liittyen. Lahestymalld aineistoa diskurssianalyysin kautta pyrin nostamaan esille niité

hienovaraisia tapoja, joilla sukupuolivihemmist6jd merkityksellistetdén ja valtaa kdytetdén.

2. Sukupuolivahemmistojen laaketieteellinen

asema Suomessa

Sukupuolivihemmisté on kattotermi, jonka alle sijoittuvat transsukupuoliset,
muunsukupuoliset, intersukupuoliset ja transvestiitit. Transsukupuolisen henkilén sukupuoli
el vastaa hinelle syntymissid méadrattyd sukupuolta. Muunsukupuolisen henkilén sukupuolta

eivit kuvaa bindariset kidsitteet nainen tai mies. Intersukupuolisen henkilén keho ei



syntymadssd vastaa normatiivisia kdsityksid miehen tai naisen kehosta, mistd huolimatta heidat
sijoitetaan juridisesti joko miehen tai naisen kategoriaan. Transvestiitit puolestaan ovat
padosin tyytyviisid syntyméssid madriteltyyn sukupuoleensa mutta ilmaisevat esimerkiksi
pukeutumisensa kautta ajoittain muita sukupuolia. (“Késitteitd” n.d.) Suomessa kaytossa
oleva ICD-10 -tautiluokitusjérjestelma (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) luokittelee sukupuoli-identiteetin héiridiksi
transsukupuolisuuden, lapsuuden sukupuoli-identiteetin héirion, muun sukupuoli-identiteetin
héirion ja midritteleméttomén sukupuoli-identiteetin héirion mielenterveyden héirididen
joukkoon (WHO 1993, F64.0-F64.9). ICD-11 -jéarjestelmassa siirrytdin
mielenterveydellisistd identiteettihdiridistd kohti sukupuolidysforian diagnosointia, joka
sijoittuu seksuaaliterveyteen liittyvien tilojen luokkaan (WHO 2018). Tété versiota ei

kuitenkaan olla vield otettu kdyttoon Suomessa.

Sukupuolen moninaisuus on sukupuolivihemmistdja laajempi késite, jonka mukaan
sukupuolta ei voi jakaa yksiselitteisesti vain kahteen toisistaan vastakkaiseen sukupuoleen -
mieheen ja naiseen - vaan tapoja olla ja ilmaista sukupuolia on useita. Sen kautta sukupuolen
voidaan ymmartdd muodostuvan erilaisista geneettisisté, kehityksellisistd, hormonaalisista,
fysiologisista, psykologisista, sosiaalisista ja kulttuurisista tekijoistd. (“Sukupuolen
moninaisuus” n.d.) Viime vuosina sukupuolen moninaisuutta on ryhdytty huomioimaan
laajemmin tutkimuksissa esimerkiksi tutkimalla muunsukupuolisia ja perinteisiin
sukupuolikésityksiin sopimattomia henkil6itd (Galupo, Pulice-Farrow & Ramirez 2017;

Reisner & Hughto 2019; Fiani & Han 2019; Motmans, Nieder & Bouman 2019).

Suomea on pitkddn patisteltu sukupuolivihemmistéjen terveydenhoitoon liittyvistd
vaatimuksista. Esimerkiksi YK:n thmisoikeusneuvosto on todennut vuodesta 2002 1dhtien
voimassa olleen lisddntymiskyvyttomyyden vaatimuksen edellytyksend sukupuolen
oikeudelliselle vahvistamiselle olevan ihmisoikeuksien vastainen (Villa 2018).
Intersukupuolisten vauvojen ja lasten leikkauksellisia sukuelinten korjaushoitoja voidaan yha
tehda ja niistd voi seurata pitkdkestoisia traumoja, lisdédntymiskyvyttomyyttd ja muita fyysisid
ja psyykkisid ongelmia (Oikarinen 2019.) Tdmén voi ndhdé olevan osa laajempaa,
lansimaista toimintamallia, jossa “poikkeava” tai “vdard” sukupuoli pyritddn muuttamaan
“normaaliksi” (Karkazis 2008, 133—177). Sukupuolivihemmistdjen asema ja oikeudet
puhuttavat myos nykyéddn paljon - translakia on pitkddn pyritty uudistamaan ja monet jarjestot

ajavat sukupuolen moninaisuuden parempaa huomioimista yhteiskunnan eri kentill.



Ladketieteen rooli on keskeinen sukupuolivihemmistoihin kuuluvien hoidossa ja
elamdssi. Transsukupuolisten oikeudellista asemaa ja mahdollisuuksia tulla kohdatuksi
oikean sukupuolensa edustajana mairittdd edelleen usein padsy trans-erityiseen
terveydenhuoltoon. Suomen laki maaraa, ettd sukupuolen juridista vahvistamista hakiessaan
transsukupuolisen tulee "esittdd ladketieteelli[nen] selvity[s] siitd, ettd hin pysyvésti kokee
kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen ja ettd hdn eldd timén mukaisessa sukupuoliroolissa
seka siitd, ettd hdnet on steriloitu tai ettd hin muusta syysté on lisdédntymiskyvyton” (Laki
transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 2002/563 §1). On esitetty, ettd timi
lisddntymiskyvyttdomyysvaatimus on alun perin liittynyt huoleen “hdmmentédvista”
vanhemmuussuhteista ja vdeston hallittavuudesta (Repo 2019). On myd6s huomioitava, ettad
tdma niin kutsuttu translaki ei huomioi muunsukupuolisia, silld Suomessa tunnistetaan
edelleen vain kaksi juridista sukupuolta, eikd heilld ole siten mahdollisuuksia tulla juridisesti
tunnustetuksi sukupuoli-identiteettinsd mukaisesti. Heidédn on mahdollista saada muu
sukupuoli-identiteetin hiiri6 -diagnoosi ja sen myo6té ladketieteellisid hoitoja, joita laki ei
kuitenkaan erityisesti edellyti tai siétele. Mydskddn intersukupuolisuuteen liittyvid hoitoja ei
sddtele mikdin erityinen laki, mink& vuoksi hoitokdytdnndt voivat erota suuresti alueittain

(“Intersukupuolisuus™ n.d.).

3. Hallinta, biopolitiikka ja medikalisaatio

3.1 Hallinta

Hallintaa on teoretisoitu sosiologiassa useista eri ldhtokohdista kdsin. Sitd on yhtdilta pyritty
ymmartdméén intressien ja materiaalisten resurssien kautta, toisaalta arvojen ja kulttuuristen
kontekstien ndikdkulmasta. On myos teoretisoitu hallintamentaliteettia, jonka kautta yksilot
voidaan valjastaa itsensa hallitsijoiksi. (Fox & Ward 2008). Yleisesti hallinta ymméirretddn
nykyisin monijakoisena, hajautuneena ilmidnd, ei vain valtioon, lakiin ja poliisiin
kiinnittyneend (Miller & Rose 2019, 10-20). Hallintaan voidaan ndhda liittyvén jatkuva
siirtyma pois vallan keskittymisestd, osallisuus, vuorovaikutuksellisuus kansan ja eri
instituutioiden valilld, seki alhaalta ylospdin suuntautuva yhteistyon ja yhteisymmarryksen

rakentaminen (Fox & Ward 2008).



Hallintaan liittyy késitys tiedosta ja vallasta toisiinsa kiintedsti kytkeytyvéna parina.
Foucault’n mukaan jokainen sosiaalinen instituutio tuottaa itselleen ominaista tietoa -
esimerkiksi jarjestdytynyt ladketiede tuottaa ladketieteellistd tictoa. Tama tuotettu tieto
luonnollistaa nédiden instituutioiden valta-asemaa ja samalla yllapitdé status quota. (Alasuutari
& Qadir 2016). Tiedon ja informaation kontrollointi on siis tdrked osa valtaa ja hallintaa

(Haas 1992).

Téssé tutkimuksessa huomio kiinnittyy erityisesti episteemiseen hallinnan muotoon.
Episteeminen hallinta pyrkii vaikuttamaan muiden toimijoiden nikemyksiin ja kisityksiin
maailmasta, ihmisisté ja halutuista tavoitteista tiedolliseen auktoriteettiin nojaten (Alasuutari
& Qadir 2013; 2016). Ladkarit muodostavat oman episteemisen yhteisonsd, joka tekee tyota
ongelmien madrittelyssd ja ongelmien ratkaisemisessa oman ammatillisen osaamisensa
pohjalta sekd oman ammattikuntansa sisélla ettd yhteisty0ssd muiden toimijoiden, kuten
paittdjien, kanssa (Haas 1992). Episteeminen hallinta toimii diskurssien kautta, ja ndité
episteemisten yhteisdjen kayttdmid diskursseja tutkimalla voidaan pyrkid ymmartiméan
hallinnan toimintatapoja ja vaikutuksia (Alasuutari & Qadir 2013). Téssd aineistossa
episteemiseksi hallinnaksi voidaan tulkita esimerkiksi l4déketieteellisen tiedon korostamisen
toivominen (yhteiskunnallisissa) pddtosprosesseissa ja ladketieteellisen tiedon merkityksen

korostaminen sukupuolivihemmist6jé ja heiddn hoitojaan arvioitaessa ja médriteltdessa.

Hallinta voi yleisesti ndkyé esimerkiksi tavoissa puhua ja kisitelld tiettyjd asioita sekd
ohjeistuksissa ja oletuksissa. Jotta hallintaa voidaan harjoittaa, tiytyy jonkin asian nayttaa
jollekulle ongelmalliselta. “Ongelmalliseksi kdyminen” on prosessi, jossa ongelmat eivét ole
ennalta annettuja tai 10ytd4in odottavia, vaan ne tdytyy muotoilla ja tehdd nikyviksi. (Miller
& Rose 2010, 7-26). Téllainen ongelman muotoilu voi sukupuolivihemmistdjen kohdalla
tapahtua esimerkiksi hoitojen riskeihin tai henkilon harhaisuuteen vetoamalla 1d4kéreiden

episteemisen yhteison sisdisissd diskursseissa.

3.2 Biopolitiikka ja sukupuoli

Téssd tutkimuksessa hallintaa jdsennelldan biopolititkan ndkokulmasta. Biopolitiikka sai
alkunsa Foucault’n mukaan 1700-luvulla kapitalismin nousun rinnalla, kun vallanpitéjien

katseet kddntyivit huomioimaan eldmén prosessina, jota voitaisiin hallita ja muokata



(Lazzarato 2002). Biopolitiikka tarkoittaa valtamekanismeja, jotka on suunnattu ruumiiseen
ja eldméaan. Sen kautta ihmiset jarjestetddn hallittavaksi populaatioksi, jota voidaan tutkia ja
ohjailla. (Foucault 2010, 105-106). Kansalaiset ja heiddn ruumiinsa edustavat biovaltaa, joka
on térked resurssi valtiolle ja edellytys sen hyvinvoinnille ja kehitykselle (Lazzarato 2002).
Biopolitiikan tehtdva on ottaa timéd eldma ja sen edustama potentiaali hallintaansa - se tekee
syntymasté ja kuolemasta, sairaudesta ja terveydestd, niin fyysisestd kuin henkisesta,
hallinnan ja kansakunnan kiinnostuksen kohteita. Populaatiota pyritdan ndin hallitsemaan,
tarkkailemaan, jérjestimédn ja vahvistamaan, jotta kansakunta kokonaisuudessaan vahvistuisi
ja menestyisi (Lilja & Vinthagen 2014). Biopolitiikan hallintamekanismeja ovat esimerkiksi
yhteiskunnallisten ilmididen, kuten maastamuuton ja kansanterveyden, problematisointi ja

niille ratkaisujen etsiminen (Foucault 2010, 103).

Sukupuoli toimii biopolititkan ndkokulmasta vélineend, jonka kautta ihmisii ja
eldméia hallitaan. Sukupuolten erottelu lddketieteellisesti 1800-luvun jélkipuoliskolla
mahdollisti sukupuolien tarkan méadrittelyn ja niiden toteamisen perimmiltdén erilaisiksi.
Tamaén erottelun myo6téd naiset voitiin todeta pohjimmiltaan heikommaksi sukupuoleksi, jonka
pyrkimykset sosiaaliseen tasa-arvoon voitiin sivuuttaa biologisiin eroihin ja heikkouksiin
vetoamalla. (Krieger & Fee 1994). Repon (2013) mukaan ldnsimainen erottelu biologisen
sukupuolen (sex) ja sosiaalisen sukupuolen (gender) vililld juontaa juurensa 1950-luvun
Yhdysvaltoihin. Kun sukupuolta ryhdyttiin ymmartdmaén ei pelkéstiin biologisena totuutena
vaan myos opittuna ja opetettuna, sosialisaation kautta saavutettuna ominaisuutena, tarjosi

taméd enemman mahdollisuuksia tutkia, médritelld ja siten hallita ihmisid sukupuolen kautta.

Sukupuolet mahdollistavat biopoliittisen véaeston jdsentelyn ja hallinnan. Tdma nékyy
esimerkiksi tutkimuksessa; miesten ja naisten terveyden ja sairauden mittaaminen ja vertailu
toisiinsa on hyvin vakiintunut tapa. Néissd tulkinnoissa on ollut tapana huomioida ja korostaa
nimenomaan sukupuoleen liittyvid piirteitd ja eroja muiden tekijéiden, esimerkiksi
yhteiskunnallisen luokan, sijasta. (Krieger & Fee 1994). Sen lisdksi, ettd viestod mitataan ja
arvioidaan sukupuolikategorioiden kautta, toimii sukupuoli my0s vieston kdytostd ohjaavana
ominaisuutena. Biopoliittisen ndkokulman (ydin)perheet, ldheiset ja koulut voidaan valjastaa
sukupuolen valvojiksi ja opettajiksi, joiden avulla lapset oppisivat oikeanlaisiksi
sukupuolensa edustajiksi. Néin heidét saadaan tdyttdmain yhteiskunnallisen roolinsa
toimimalla sukupuolelleen soveliaalla tavalla, tekemélld oikeanlaisia toité ja lisddntymalla.

(Repo 2013).



Biopolitiikan ndkokulmasta sukupuolivihemmistot voivat merkitd hallinnan
ongelmallistumista - normatiivisia kdsityksid sukupuolesta uhmaavat sukupuolen
ilmaisemisen ja olemisen tavat eivit ole helposti kategorisoitavissa, seurattavissa ja siten
hallittavissa (Repo 2019). Aineistossa biopolitiikkaan liittyviksi ilmaisuiksi ja diskursseiksi
voidaan tulkita esimerkiksi sukupuoliin liittyvien piirteiden tai sukupuolikategorioiden
madrittelypyrkimykset. Lisdksi ruumiin terveydesti ja lisdédntymiskyvystd huolehtiminen ovat

biopolitiikalle tyypillisid hallinnan keinoja, joihin analyysissé kiinnitetddn huomiota.

3.3. Medikalisaatio

Viimeiseni teoreettisena kisitteend, jonka avulla hallinnan tapoja tarkastellaan, on
medikalisaatio. Medikalisaatio tarkoittaa prosessia, jonka kautta asiat - etenkin ei-
ladketieteelliset asiat - tulevat problematisoiduiksi ja hoidetuiksi ldédketieteellisind ongelmina
(Conrad 1992). Medikalisaation myotd eldmin ominaisuuksia, kuten syntymai, kuolemaa ja
tunteita, ja poikkeavuuksia tarkastellaan terveys-sairaus -akselilla (Tuomainen, Ryynénen,
Myllykangas & Elo 1999, 8—17). Usein tdmé tapahtuu sairauksien tai héirididen nimityksien
varjolla. Medikalisaatioon kuuluu esimerkiksi ongelman méérittely ja kuvaaminen
ladketieteellisin termein ja ladketieteellisten interventioiden kéytté ongelman korjaamisessa.

vaikutusvalta (Tuomainen et al 1999, 28).

Medikalisaatioon voidaan ndhda liittyvén ladketieteelle erityinen tapa tarkastella
kehoja. Michel Foucault’n (2013) mukaan l4d4ketieteellinen katse (Le regard médical) erottaa
thmisen kehon tdmén identiteetisti - se keskittyy niihin asioihin, joita se voi aistien ja
apuvilineiden avulla havainnoida. Sitd kayttaa 144kéri, jonka arviointia ja interventioita
oikeuttaa ja tukee institutionalisoitunut ladketiede. Samalla timé katse laskelmoi ja arvioi
mahdollisuuksia ja riskejd. Sukupuolta ldhestyttidessa tillainen erityinen lddketieteellinen,
jopa patologisoiva ldhestymistapa voi tarkoittaa esimerkiksi erilaisten sukupuoli-
identiteettien nimedmista hairidiksi tai sairauksiksi - kuten esimerkiksi ICD-10 -
jarjestelmdssd (WHO 1993). Tapa tarkastella kehoa identiteetin ulkopuolisena asiana ei
my0Oskddn tee mahdolliseksi ndhda ja tunnustaa sellaisten henkildiden sukupuolta, joiden
sukupuoli on muu kuin heididn biologisille ominaisuuksilleen tyypillisesti maéritelty

sukupuoli.



Medikalisaatio, jolle tyypilliseksi voidaan ymmartda erityisesti ruumista ja sen
ominaisuuksia tarkasteleva katse, voi ndkyéd aineistossa esimerkiksi tiettyjen sukupuolten tai
sukupuolen ilmaisutapojen ymmaértdmisend sairauksina tai hiiridini, joita tulee hoitaa
ensisijaisesti lddketieteellisin keinoin. Se tuo my6s mukanaan tavan lahestyéd sukupuolta
ensisijaisesti kehon biologisiin ominaisuuksiin, kuten sukuelimiin, kromosomeihin tai
ulkon@kdon, huomiota kiinnittdmalld. Medikalisaatio voi myds merkita ladketieteellisen

tiedon korostamista sukupuolivihemmistdjen hoitoja arvioidessa ja toteutettaessa.

4. Aineisto ja metodi

4 1. Laakarilehti aineistona

Léadkarilehti on Suomen Ladkdriliiton julkaisema ldédketieteeseen, ladkarin kliiniseen tydhon
ja terveyspolitiikkaan keskittyva julkaisu. Lehti ilmestyy 38 kertaa vuodessa. Se on perustettu
vuonna 1922 ja on painosmadréltdén 31 500. Ladkarilehti jaetaan kotiin Ladkériliittoon
kuuluville ladkareille ja 1d4ketieteen opiskelijoille. Lehted tilataan liséksi terveydenhuollon
yrityksiin, hallintoon ja kirjastoihin. Lehdesté vastaa kuukausittain kokoontuva
ladketieteellinen paitoimittaja ja kymmenhenkinen lddkéaritoimitus. (“Yhteydet” n.d.).
Laakariliitto luonnehtii lehted Suomen tirkeimmaksi ladketieteellisen tiedon levittdjdksi

(“Laskarilehti” n.d.”).

Suomen Laékdriliitto on vuonna 1910 perustettu ammattijérjestd, johon kuuluu noin
93% Suomessa toimivista ladkareistd, eli 26 000 jdsentd. Se on Akavan jdsenjirjesto ja sitd
luonnehditaan Suomen arvostetuimmaksi jésenjarjestoksi. (“Ladkariliitto” n.d.) Sen
yhteiskunnallisiin tehtiviin lukeutuu muun muassa terveydenhuollon toimivuuden ja
oikeudenmukaisuuden edistdminen, potilaan valinnanvapauden lisddminen seké palveluiden
hyvén saatavuuden turvaaminen (“Terveyspoliittinen vaikuttaminen” n.d.) Liiton arvoja ovat
eldmin kunnioittaminen, ihmisyys, eettisyys, korkea ammattitaitoja ja kollegiaalisuus.
Tehtdvikseen liitto linjaa myos 1d4kérin profession edistdmisen, lddkdrien ammattikunnan
yhdistdmisen, ladkérien edunvalvonnan ja ihmisyyden puolustamisen kansainvilisesti.

(“Arvot ja tehtdvit” n.d.)



Laakarilehdessa julkaistaan lddketieteellisid ja terveydenhuoltoon liittyvid
alkuperdistutkimusartikkeleita, katsauksia seki pdékirjoituksia. Lehden kirjoitusohjeiden
mukaan aiheiden tulee olla yleisesti kiinnostavia ja tekstin tulee olla ymmarretidvad ilman
erityisasiantuntemusta. Lehden useiden vakiopalstojen aineisto on padosin pyydettya tai
toimituksellista, joskin ulkopuolisia ehdotuksia otetaan myds vastaan. Lehdessé julkaistavat
tutkimukset ja katsaukset kdyvit ldpi toimituksen ulkopuolisen vertaisarvioinnin, toimitus
paattad kirjoitusten lopullisesta julkaisemisesta. (“Kirjoitusohjeet” 2020). Toimituksella on

siis reilusti valtaa siind, mitk4 ja millaiset tekstit tulevat julkaistuksi.

Valitsin Ladkarilehden kirjoitukset aineistokseni ensisijaisesti siksi, ettd nden timén
lehden toimivan tirkednd keskusteluareenana terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.
Sen levikki on varsin laaja, sdvy ammattimainen ja lukijakunta kattaa suurimman osan
ladkareistd. Ladkarilehti sopii siis hyvin vastaamaan kysymyksenasetteluihini ja on
yhtenevéinen teoreettisen viitekehykseni kanssa. Se on myos timén tutkimuksen tarkoituksiin

ndhden varsin helposti saavutettavissa.

Aineistoni koostuu Ladkérilehden kirjoituksista (n=13) liittyen sukupuolen
moninaisuuteen ja sukupuolivihemmistdjen terveydenhoitoon. Tein hakuja Ladkérilehden
hakukoneessa hakutermeilld “transsukupuolisuus” ja “sukupuolivihemmistd”, minka
tuloksena oli 24 kirjoitusta vuosilta 2011-2020. Karsin ndistd yksitoista tulosta pois: kuusi
siksi, ettd ne olivat hyvin pitkia artikkeleita, kolme siksi, ettd ne eivit ottaneet kantaa
sukupuolivahemmistdjen hoitoon, yhden siksi, koska se sisdlsi saman tekstin kuin toinen
kirjoitus, mutta vain netissd, ja viimeisen siksi, ettd se ilmoitti uusien hoitosuositusten tulleen
ilman sen suurempaa sisdltdd. Karsinnat tein padosin ajankaytollisistd syistd. Aineiston
kirjoitukset edustavat pddosin uutisointeja ajankohtaisista aiheista ja lddkérien itse
kirjoittamia, Ladkarilehteen ldhettdmid kommentteja. Néitd voi luonnehtia yleisesti
keskustelua heritteleviksi ajankohtaisten aiheiden esillenostoiksi ja omien, ammatillisten

nidkemysten esittdmiseksi.

4.2. Lyhyesti diskurssianalyysista

Diskurssianalyysin ndkdkulmasta kieli on joustava véline, jota kdytetdén maailman

merkityksellistimiseen erilaisin tavoin eri tilanteissa ja eri aikoina. Diskurssit ovat
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vakiintuneita, tietystd nakokulmasta rakennettuja merkityksellistimisen tapoja, jotka
muokkaavat jérjestelmallisesti kdsittelemiddn kohteita. (Pietikdinen & Méantynen 2019, 13—
17). Niiden kautta tuotetaan tietoa ja kédytetdén valtaa (Foucault 1980, 118—119). Keskeista
diskurssianalyysille on huomio kontekstissa - sen mukaan kielen tutkiminen suhteessa
tilanteeseen, jossa sitd kdytetddn, tarjoaa syvéllisemman ymmarryksen kielen merkitykseen
(Drid 2010). Diskurssianalyysin tarkastelun kohteena on se, miten ja milld ehdoilla erilaisia
tapahtumia ja todellisuuksia merkityksellistetdén, sekd millaisia seurauksia télld on.
Diskurssianalyysi ei pyri [0ytdmaan ndistd versioista totuudellisinta, vaan se tarkastelee eri
versioiden kamppailua suhteessa toisiinsa; mitkd diskurssit ovat hegemonisia, tyonnettyné

marginaaliin tai puuttuvat kokonaan. (Pietikdinen & Mantynen 2019, 13-20).

Valta eldd diskursseissa. Koska diskurssit méérittelevét sitd, miten ja milld perusteella
ilmidisté, asioista ja ihmisistéd voi, saa, pitda ja kannattaa puhua - tai vaieta -, ovat ne tiukasti
yhteydessa tapoihimme ja mahdollisuuksiimme tietdd ja vaikuttaa. Esittimalla tietty asia
systemaattisesti tietystd nikokulmasta, rakentuu siitd tietynlainen nékemys, “totuus”. Samalla
diskurssit muokkaavat sekd “kohteena olevaa aihetta ettd ihmisié, aikaa ja sen sosiaalisia ja

kulttuurisia rakenteita ja toimintatapoja.” (Pietikdinen & Méntynen 2019, 71-88).

Valitsin diskurssianalyysin metodiseksi 1dhestymistavakseni, silld se sopii hyvin
yhteen teoreettisen viitekehykseni ja tutkimuskysymysteni kanssa. Diskursseja
tarkastelemalla on mahdollista tunnistaa hegemoniset tavat puhua ja merkityksellistaa
sukupuolen moninaisuutta. Ndin on myds mahdollista tulkita, millaista valtaa juurikin
ladketieteen ammattilaisten diskursseihin kietoutuu episteemisen hallinnan ndkdkulmasta.
Ladketieteellisten asiantuntijoiden rakentamilla ja kdyttamilld diskursseilla on ndhdikseni

erityistd valtaa tiedon ja “totuuden” muodostamisessa yhteiskunnassamme.

Lukiessani aineistoani pohdin jatkuvasti sitd, miten sukupuolivihemmistdja
rakennetaan ja millaisena sukupuolen moninaisuus saadaan kirjoitusten kautta ndyttdméén.
Pyrin my0s paikantamaan sellaisia ajatuksia ja arvoja, joihin valta ja hallinta kietoutuvat.
Ensimmaisten kahden lukukerran jilkeen 1dhdin lukemaan aineistoa yksityiskohtaisemmin ja
muistiinpanoja tehden teoreettisen viitekehykseni ohjaamana. Seuraavaksi 1ahdin
koodaamaan aineistoani teorialdhtoisesti. Muodostin luokkia, jotka koodasin aineistoon eri
vérein. Téllaisia luokkia olivat esimerkiksi “puhe idstd”, “puhe sukupuolen luonteesta” ja

“puhe ladketieteen merkityksestd.” Useamman koodauskierroksen jilkeen tarkastelin

muodostamiani luokkia syvemmin ja yhdistelin pienempié luokkia laajempien kattotermien



11

alle - esimerkiksi idn, hdirididen ja harhaisten kidsitysten problematisoinnin luokat

muodostavat tulkinnassani suuremman kykeneméttomyyden diskurssin.

5. Tulokset

5.1 Riskien diskurssi

Riskiksi nimedmisestd seké riskien arvioimisesta ja vélttimisestd on tullut kasvava osa eri
alojen ammattilaisten toimintaa (Rose 1996). Aineistossa sukupuolivihemmistdista
puhuttaessa keskusteluun nostetaan alati puhe riskeisté; hoitojen potentiaaliset
haittavaikutukset, peruuttamattomuus ja katumisen mahdollisuus nostetaan kirjoituksissa
usein esille. Ndma riskit eivit jad pelkistdan potilaan hyvinvointia koskeviksi huoliksi vaan
ne ulottuvat myos koskettamaan lddkireiden ammattimaisuutta, silld sukupuoli on hankala
arvioinnin kohde ja lddkéreitd sitovat tietyt ammatilliset velvoitteet, kuten harmin

valttdminen.

Vaikka aineistossa esiintyy puhetta hoitojen hyddysti ja avusta
sukupuolivihemmistdille, nostetaan niiden rinnalle 1dhes poikkeuksetta riskeihin liittyvaa
puhetta. Ndma riskit sijoitetaan ensisijaisesti potilaan kehoon. Sukupuolen moninaisuus ja

sithen mahdollisesti liittyvit hoidot merkitsevét uhkaa esimerkiksi lisddntymiskyvylle:

Mydés katuminen on mahdollista. Kehonkorjaushoitojen mahdollisuudet ovat
rajalliset, eikd tdysin tyydyttdvid lopputulosta voida aina saavuttaa. Hormonihoito ja
sukupuolielinten kirurgiset toimenpiteet vaikuttavat mahdollisuuteen hankkia

myoéhemmin biologisia lapsia

Lisdantymiskyvystd huolehtimisen voi nahda kiinnittyvin osaksi laajempaa
yhteiskunnallista ja yksilollistd huolta syntyvyydestéd (Rotkirch, Tammisalo, Miettinen &
Berg, 2017) Vaikka kykyyn hankkia lapsia viitataan aineistossa eksplisiittisesti vain kerran,
on perusteltua olettaa, ettd yleinen puhe peruuttamattomuudesta siséltdd myos huolen
lisddntymiskyvystd ja -halusta kun késitelldadn esimerkiksi sukuelinkirurgiaa ja

hormonihoitoja.

Peruuttamattomuudesta puhutaan pitkélti sukupuolivihemmistdjen edustajille

mahdollisten hormoni- ja leikkaushoitojen suhteen. Huoli peruuttamattomuudesta ja huoli
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sukupuoli-identiteetin varmuudesta esiintyviét tiiviisti yhdessd. Etenkin nuorelle, “terveelle
keholle” tehtdviin peruuttamattomiin tai osin peruuttamattomiin hoitoihin tulee “suhtautua
varauksella.” Tdssé korostuu ladkérin rooli ja etiikka - tulee varmistua siitd, ettd hoidot ovat
tarpeellisia ja ettei terveend pidettyd kehoa ldhdetd muokkaamaan turhaan. Terve keho on

keho, jota ei ole tarpeellista tai eettistd hoitaa ladkarin itsensd nikokulmasta.

Aineistossa esiintyy muutaman kerran primum non nocere -lausahdus, eli ensinndkin,
dld vahingoita. Ladketieteen asema ja valta ndyttdytyvit hyvin tdssd vahingoittamisen
vélttdmisen periaatteessa. Primum non nocere edustaa ladketieteen arvoja, jotka nostetaan
tissd keskustelussa keskeiseksi (Smith 2005). Laédketieteen harjoittajien itsensd ndkemys ja
arvio haitasta ja hyodysta on kirjoituksissa keskeinen, ei esimerkiksi kansalaisjérjestdjen tai
hoidettavan ihmisen itsensd. Tdma nakyy esimerkiksi toteamuksessa, jonka mukaan
“[1]4ékarilla on kuitenkin velvollisuus toimia parhaan tietimyksensé ja kokemuksensa
mukaan, ja joskus se voi olla ristiriidassa perheen tai nuoren ndkemyksen kanssa.”
Ammattilaisen tietimys ja kokemus asetetaan vastakkain muiden ndkemysten kanssa ja
nostetaan muun yldpuolelle jarjestelmallisesti aineistossa - tutkittu ladketieteellinen tieto ja
ladkérin kokemus ovat hegemonisia kamppailussa niin potilaiden ja perheiden ndkemyksia
kuin voimakkaita, vahvaa ldédketieteellistd asiantuntemusta vailla olevia kansalaisjirjestdjikin

vastaan.

Eris kirjoittaja toteaa, ettd “[m]eiddn lddkéarien tdytyisi nyt padttad, kummanlaisia
virheitd olemme valmiimpia sietdmain” puhuttaessa hoitamisen ja hoitamatta jattdmisen
riskeistd. Ndma virheet eivit siis sijoitu ladkaristd erilleen potilaan kehoon vaan vaikuttavat
myos ladkériin itseensd epdsuorasti. Jos lddkari esimerkiksi antaa hoitoa véarin
diagnosoidulle ithmiselle, voi se edustaa uhkaa 144kérin omalle maineelle ja kyvylle toimia
ammatissaan (Dewey & Gesbeck 2015). Lehdessé esiteltyd kertomusta hoitojaan katuneesta
henkilostd kommentoidaankin seuraavasti: “on erittdin huolestuttavaa, ettd hoidot vieddan

ndin pitkélle tallaisella pohjalla.”

Aineistoni perusteella riskejd korostava puhe on tiiviisti 1dsnd oleva osa sukupuolen
moninaisuuteen liittyvaa ladkéreiden kdymai keskustelua. Tamén kautta sukupuoleen
liittyvistd hoidoista rakennetaan kuvaa uhkana erityisesti yksilon terveydelle; taustalla héilyy
kuitenkin myos ladkéreiden huoli omasta ammattietiikasta haastavana nayttiytyvéin
sukupuolen moninaisuuden juurella. Tdma diskurssi kdyttda valtaa rakentamalla uhkakuvia ja

pyrkii saamaan kuulijansa varuilleen sukupuolen moninaisuutta ldhestyessa.
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Ladketieteellisten arvojen ja tietojen nostaminen keskeiseksi lahtokohdaksi keskustelussa
paljastaa ilmion medikalisoituneen luonteen. Ladkéreiden tulee olla varovaisia sukupuolen
moninaisuuden kanssa toimiessaan seki potilaansa hyvinvoinnin ettd oman ammattinsa

puolesta, ja vain he ammattilaisina niyttaytyvit patevina tekemain arvioita ja paatoksia.

5.2 Haluamisen diskurssi

Aineistoni kirjoituksissa puhutaan toistuvasti “toiveesta” tai “halusta” saada jotain tiettya
hoitoa tai olla jotain sukupuolta. Kutsun tété tapaa puhua sukupuolesta haluamisen
diskurssiksi. Haluamisen diskurssin sisdlle asettuu kaksi erilaista keskustelua - sukupuoli

itsessddn haluamisen kohteena ja sukupuoleen liittyvét hoidot haluamisen kohteina.

Haluamisesta puhumalla tietynlaisesta sukupuolisuudesta rakennetaan kuvaa asiana,
jota tahdotaan tai halutaan, ei asiana, jota ollaan. Téllainen haluamisesta puhuminen nakyy

esimerkiksi tdssd pohdinnassa:

[...] miksi mieheksi syntynyt, joka haluaa olla sekd mies ettd nainen, voisi
muunsukupuolisuuteen vedoten saada rintaimplantit julkisen sektorin toimesta, mutta
cis-sukupuolinen’ nainen voi saada implantit vain licketieteellisin perustein,

esimerkiksi rintasyopdleikkauksen jilkeen?

Puhuminen ihmisestd, jonka sukupuoli ei vastaa syntyméssd keholle méérattya
sukupuolta tai joka uhmaa perinteistd mies-nainen -dikotomiaa, henkiloni joka haluaa olla
jotain, sisdltdd ndkemyksen siitd, ettd hén ei sitd todellisuudessa ole. Puhuminen
sukupuolivihemmistdon kuuluvien henkildiden sukupuolista asioina, joita halutaan olla,
rakentaa kuvaa sukupuolen moninaisuudesta keksittyni, ei-todellisena asiana; samalla se
vihittelee ndiden ihmisten sukupuolta ja kokemusmaailmaa (Pulice-Farrow, Clemens &
Galupo 2017). Kun sukupuolen moninaisuus maalataan jérjestelmallisesti puheessa
epatodelliseksi asiaksi, pidetddn samalla ylld perinteistd késitystd kahdesta sukupuolesta,
jotka ovat keskendin erilaisia (Smith, Shin & Officer 2011). Biopolitiikan nikokulmasta
tallaisen kuvan rakentaminen sukupuolesta tukee perinteistd mallia, jonka kautta kansaa on

totuttu jirjestelemédédn ja hallitsemaan (Repo 2019).

! Cis-sukupuolinen tarkoittaa henkil6a, jonka sukupuoli vastaa hanelle syntymassa maariteltya
sukupuolta
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Aineistossa esiintyy sukupuolen luonteeseen liittyen myds ilmaisuja, joissa
korostetaan erityisen paljon syntyméassd maarattyé, biologiseksi sukupuoleksi kasitettya
sukupuolta. IImaisut, kuten “[n]aissukupuolestaan luopuneita transmiehid” tai “[m]iehesta
naiseksi muuttuneilla” vahvistavat alkuperdisend pidetyn sukupuolen hegemonista luonnetta
ja tekevit ndkyvéksi sen, kuinka keskeisessa roolissa sukupuolen biologiset piirteet ovat
ladkareiden kirjoituksissa. Ladkéreille voidaan ndhdé olevan tyypillistd 1dhestyéd kehoa
identiteetisti irrallisena asiana, josta totuus voidaan kaivaa esiin (Hancock 2018). Kun
sukupuoli kidsitetddn ensisijaisesti biologiasta késin, ndyttdytyy sukupuolen moninaisuus
haluamisena, jossa pyritddn ikdin kuin pakoon biologisia tosiasioita ja siten sukupuolen

moninaisuus esiintyy miltein patologisena ilmioné.

Haluamisesta puhumalla myds sukupuolivihemmistdjen tarpeet ja omat ndkemykset
maalataan ei-valttdmattomiksi asioiksi. Toistuva puhe henkilGisté, jotka haluavat tai toivovat
esimerkiksi hormonihoitoja, luo kuvaa heisté ei hoitoa tarvitsevina vaan nimenomaan
haluavina potilaina. Téllainen tarvitsemisen unhoittaminen voi merkitd samalla kdrsimyksen

véahattelya tai sen tdydellistd sulkemista pois keskustelusta.

Haluamisen diskurssissa valta elda siis kahdella tapaa. Ensinnikin sen kautta tietyt
sukupuolisuudet tehdédén ei-todellisiksi ja toisaalta tietyt hoidot voidaan esittdd haluamisen, ei
tarpeen, kautta, jolloin ne saadaan ndyttdméaan ei-valttdméttomiltd. Puhumalla transihmisisti
thmisind, jotka haluavat olla jotain muuta kuin heidén syntymédssddan méératty sukupuoli,
korostetaan hienovaraisesti heiddn syntyméassdan maarattya sukupuolta ja sen ndenndisesti
todellisuuteen juurtuvaa luonnetta (Pulice-Farrow, Clemens & Galupo 2017). Niin
ylldpidetddan normatiivista mies-nainen-jakaumaa, vahétellddn tistd kategorisoinnista

poikkeavia henkil6itd ja pidetdan ylla biologisen sukupuolen vahvaa asemaa keskustelussa.

5.3 Kykenemattomyyden diskurssi

Ladketieteen harjoittajille on tirkedd, ettd heiddn potilaansa ovat kykeneviisid suostumaan
hoitoihinsa ja arvioimaan niitd; hoitojen antaminen viérin diagnosoidulle henkildlle tai
heikoin perustein on epédeettistd ja tekee lddkaristd vastuullisen aiheutuneesta haitasta ja
karsimyksestd (Dewey & Gesbeck 2015). Aineistossani esiintyy paljon puhetta
sukupuolivihemmistdihin kuuluvista litan nuorina, ongelmaisina tai harhaisina ollakseen

kyllin tietoisia ja kykeneviisid padttimaan sukupuoleensa liittyvdstd hoidosta. Kutsun titi
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diskurssia kykeneméttomyyden diskurssiksi. Sen kautta sukupuolivihemmistoista
rakennetaan kuvaa epédkypsiné, sairauksien ja héirididen rienaamina tai niin harhaluuloisina,

ettd heiddn ei voida ndhdd pystyvén antamaan tietoista, pitevdd suostumusta.

Iké on keskeinen huolenaihe kirjoituksissa. Nuorten hakeutuminen sukupuolta
korjaaviin hoitoihin puhuttaa paljon lddkérikuntaa myos maailmalla, ja sopivia hoito-
ohjeistuksia kehitellddn (Salas-Humara, Sequiera, Rossi & Dhar 2019). Aineistossa suurilta
osin monet lddkarit ndkevat nuoren iéin olevan este monille hoidoille. Nuorista rakennetaan
kuvaa kykenemittomind korostamalla heidén yhé kehittyvié identiteettiién ja

epakypsyyttddn. Yhdessa kirjoituksessa sanotaan:

Mutta pdditddkseen todella oman tahtonsa mukaisesti tiytyy kyetd arvioimaan
interventioiden vaikutusta ja lisdksi jonkin verran ennakoimaan, mikd oma tahto
asiassa on vaikkapa kymmenen vuoden kuluttua. Nuorella ihmiselld tdtd
arviointikykyd ei ole samalla tavalla kuin aikuisella. Tdamd liittyy aivojen
kypsymiseen, jossa etenkin tunne-eldmdn puoli kehittyy viiveelld verrattuna
kognitiiviseen tasoon, jopa kolmannelle vuosikymmenelle asti. Tdmdn vuoksi vaikkapa
15-vuotiaan omiin pdcdtoksiin asiassa, jossa terveelle keholle tehdddn osin

peruuttamattomia ratkaisuja, tdytyy suhtautua varauksella.

Teksteissd lapsilla ja nuorilla ei ndhdé olevan kykeneviisyyttd itsemadradmiseen.
Hoitoja ei pitiisi tehda vauvoille, jotka eivit pysty ilmaisemaan suostumustaan eivitkd omaa
identiteettidén; nuorille hoitoja ei haluttaisi antaa siksi, ettd vaikka nuori ajattelee tietivinsa,
mitd hin on ja mitd hén Ahaluaa olla, ei han todellisuudessa ole kuitenkaan kykenevidinen
tietdmadn ja padttdmadn omista asioistaan. Tamén voi ndhdé olevan osa laajempaa nuoreen
ikdén liittyvad keskustelua, jossa idn ndhdédédn vaikuttavan sithen, miten ja mistd lahtokohdista

ladkarit voivat potilaitaan hoitaa (Dickens & Cook 2005).

Aineistossa nuoreen ikédédn kytkeytyy myds tarve odottaa ja tehdd rauhassa.
Kirjoituksissa puhutaan nuorista, jotka “tarvitsisivat alkuun aikaa ja kasvurauhaa.”
Sukupuoleen liittyvit hoidot my6s voivat odottaa esimerkiksi mielenterveydellisten
ongelmien hoitoa ja parempaa eldméntilannetta. Ajankohta ja hoitojen oikea-aikaisuus ovat

tarkeitd kirjoitusten perusteella.

Sairauksien ja hédirididen esille nostaminen on myos yleista kirjoituksissa, kun

arvioidaan henkilon kykenevéisyyttd paittdd omista asioistaan. Ollakseen kykenevdinen
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tietoisesti arvioimaan itsedin ja suostumaan hoitoon, taytyy kirjoitusten mukaan henkilén olla
suhteellisen vailla mielenterveyden ongelmia, tai ainakin niiden tiaytyy olla hyvin hoidettuja

ennen sukupuoleen liittyvien hoitojen aloittamista:

Psykiatrisen hoidon tarpeen arvio ja riittdvin vakaa psyykkinen vointi ennen
tutkimusjaksoa ovat oleellisia potilasturvallisuuden kannalta. Samanaikaisten
psykiatristen hdiriéiden hoidon jatkuvuus tulee turvata tutkimusten ja myos

sukupuolenkorjausprosessin ajan.

Useissa kirjoituksissa kannetaan paljon huolta siité, josko jokin muu hiirid on oikeasti
kyseessa sukupuoliristiriidan sijasta; erddssd kommentissa todetaan, ettd “[p]syykkinen
sairaus ei korjaudu sukupuolta vaihtamalla.” Taustalla hdilyy pelko vairéistd diagnoosista ja
vadranlaisista hoidoista. Erityisen usein autismi ja psykoosit nostetaan esille kun pohditaan
mahdollisia muita tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa henkilon sukupuolikokemukseen.
Diagnostisen haastavuuden edessd ndiden muiden ongelmien hoito priorisoituu, silla
sukupuoli ja siihen liittyvit hoidot voivat ladkareiden ndkdkulmasta odottaa (Dewey &

Gesbeck 2015).

Viimeisend osana kykeneméttomyyden diskurssia on huoli henkilon harhaisuudesta.
Tama harhaisuus voi liittyd esimerkiksi sukupuoli-identiteetin vaihtelevuuteen, epérealistisiin
odotuksiin, ulkopuolisiin vaikuttajiin tai jopa aivopesuun. Harhaisuuten vetoamalla
rakennetaan kuva potilaasta, jota ei ole eettistd hoitaa, koska tdma ei ole tdysissd mielensd
voimissa (Dewey & Gesbeck 2015). Kokemus sukupuolesta voidaan esittdd ei-todellisena,

jonkin sisdisen tai ulkopuolisen tekijén vadristimana:

Kun sukupuoli-identiteetin kysymykset ovat voimakkaasti esilld julkisuudessa ja
sosiaalisessa mediassa, nuoruusikdiset ja nuoret aikuiset saattavat etsid ratkaisua

muihin psykiatrisiin ongelmiin ja kehityksellisiin vaikeuksiin sukupuolen korjauksesta.

Kykenemittomyyden diskurssi rajaa tehokkaasti tietynlaiset ihmiset hoitojen
ulkopuolelle. Sen kautta heistd rakennetaan itseméédrddmisoikeudeltaan vajaavaisia. Tdméi on
hyva esimerkki diskursseissa eldvésti vallasta - tillaisella kykeneméttomyyden
rakentamisella tietyiltd ihmisiltd otetaan pois oikeus pddttdd omasta hoidostaan ja samalla
heidit alistetaan asiantuntijan, eli ladkérin, paatosvallalle. Suhteessa vajaavaiseen potilaaseen

ladkarin rooli asiantuntijana korostuu - hdnelld on virkansa puolesta eettinen velvoite toimia
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oikein, eli tdssa tapauksessa eviti tietyt hoidot niiltd, jotka eivit niithin voi tiysivaltaisesti

suostua.

6. Johtopaatokset

Tehtdvéni oli tarkastella miten 14ékarit kirjoittavat sukupuolivihemmistdjen
terveydenhuollosta ja millaisia hallintaan liittyvid diskursseja kirjoituksissa on havaittavissa.
Aineistosta nostamani diskurssit riskeistd, haluamisesta ja kykeneméttomyydesta viittaavat
sithen, ettd 1ddkarit hahmottavat sukupuolen moninaisuuden ei-todellisena asiana, johon
liittyy seka riskejd potilaan keholle ettd 14dédkarille itselleen. Hallinta aineistossani kietoutuu
pitkalti niihin tapoihin, joilla normatiivisia sukupuolirakenteita pidetddn ylla ja kuinka
tietyistd henkildistd rakennetaan kuvaa hoitoon kelpaamattomina ikdén, sairauksiin tai

harhaisuuteen vetoamalla.

Tulokseni tekevit ndkyviksi ladkareiden tapoja luoda totuuksia sukupuolen
moninaisuudesta. Nama késitykset sukupuolesta vaikuttavat pidemmallé aikavililla siihen,
kuka voi saada sukupuolensa juridisesti tunnustetuksi ja kenelle sosiaalista eldiméaa
helpottavia hoitoja voidaan tai halutaan antaa. Aiempi tutkimus on osoittanut ladkareiden
lahestyvin sukupuolta normatiivisen mies-nainen -dikotomien ja perinteisten
sukupuoliroolien ymmaérryksen kautta, sukupuolen biologisia aspekteja korostaen (DeVore et
al 2018; Dewey & Gesbeck 2015; Johnson 2018). Esiin nostamani diskurssit sopivat varsin
hyvin yhteen nédiden tutkimusten kanssa. Jos sukupuolen moninaisuus ei nayttaydy lddkareille
todellisena ilmionid vaan keksittynd, mahdollisesti muista hdiridstd seuraavana asiana, voi
tama késitys kdyda ilmi ladkérin ja potilaan vilisessd vuorovaikutuksessa kielellisten
mikroaggressioiden (Pulice-Farrow, Clemens & Galupo 2017) tai potilaan omia ndkemyksid

vastaamattomana padtoksend hoidosta.

Tulokseni asettuvat osaksi laajempaa biopoliittista l1dhestymistapaa sukupuoleen.
Foucault (2010, 117) puhuu sukupuolen “ankarasta kuninkuudesta”; hinen mukaansa meidat
on eri historiallisten strategioiden kautta saatu rakastamaan sukupuolta, janoamaan siitd tietoa
ja kiskomaan siitd totuus esiin. Se on historiallisesti muotoutunut ilmid, jonka kautta
anatomiset elementit, biologiset funktiot, kdyttdytyminen ja tuntemukset voidaan luokitella

“keinotekoiseksi ykseydeksi” (Foucault 2010, 112—-113). Diskurssieni tuottama kuva
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sukupuolesta vahvistaa normatiivista késitystd sukupuolesta ja vihéttelee siitid poikkeavia
sukupuolisuuden muotoja. Biopoliittisesta ndkokulmasta katsoen timé Idhestymistapa
sukupuoleen tukee vallitsevia tapoja jasentdi ja hallita ihmisid kahden toisistaan erillisen
sukupuolikategorian kautta, ja 1d4kéreilld voi ndhdé olevan instrumentaalinen funktio timén
jarjestyksen yllapidossa sukupuolen medikalisoituneen luonteen ja lddkérikunnan
yhteiskunnallisesti merkittdvin asemansa johdosta. Lisdksi kun lddkéreille ndhdéén olevan
medikalisaation myota korostunut asema yhteiskunnassa (Tuomainen et al 1999, 28)
vaikuttanee heidéin késityksensa sukupuolen luonteesta myds monien muiden ymmarrykseen
siitd - jos ladkarit pitdvét tiettyjd sukupuolia sairaina tai vadrind, voi se myds ohjailla

laajempaa yhteiskunnallista asennoitumista.

Repon (2019) mukaan transihmisiid on Suomessa hallittu tasa-arvoisuuden diskurssin
kautta, johon kytkeytyy tiiviisti yleinen kisitys siitd, ettd kaikki transsukupuoliset haluavat
hormoni- ja leikkaushoitoja. Aineistoni eroaa merkittivisti ndistd késityksistd; sukupuolen
hoitojen antamiseen suhtaudutaan melko nuivasti ja kirjoituksissa tiedostetaan, ettd kaikki
sukupuolivahemmistdihin kuuluvat eivit tahdo osaa tai mitéén tarjotuista hoidoista.
Aineistoni kirjoituksissa sukupuolivihemmistot ndyttdytyvat melko heterogeenisend
joukkona yksilollisid potilaita. Tdimé ndkemysten ero voi johtua esimerkiksi ymmarryksen

lisdéntymisestd kansalaisjérjestdjen toiminnan myota.

Aineistossani intersukupuolisuutta ekplisiittisesti koskevaa kirjoittelua oli vain yhden
tekstin verran. Keskustelun puute aiheesta voi liittyd laajempaan yhteiskunnalliseen stigmaan,
tiedon puutteeseen ja taipumukseen vaieta ilmion olemassaolosta (Oikarinen 2019). Ottaen
kuitenkin huomioon laajemman kykeneméttomyyden diskurssin ja erityisesti ikddn liittyvit
huolet, ndyttaytyy esimerkiksi vauvoille tehtdva sukuelinkirurgia diskurssien mukaan hyvin
kyseenalaisena toimintana. Toisaalta on esitetty, ettd normatiivisia sukupuolikisityksié
kehonsa (Karkazis 2008, 89—178) tai identiteettinsd (Pyne 2014) kautta uhmaavia nuoria
pyritdén erindisin kasvatuksellisin tai ladketieteellisin keinoin asettamaan yhteiskunnan
vallitseviin sukupuolikategorioihin. Biopoliittisesta ndkdkulmasta téllainen toiminta pyrkii
ylldapitdmadn normatiivisia hallinnan kategorioita, ja kenties my0s intersukupuolisuudesta
vaikeneminen on osa titd hallinnan taktiikkaa. Kun ilmi0sta vaietaan, ei se haasta

julkisuudessa normatiivisia sukupuolikategorioita.

Tyo6ni tulokset herdttavit kysymyksen siitd, pitdisiko 1dhestymistapoja sukupuoleen

uudistaa. Ladketieteen ammattilaisten normatiivinen, biologiaan nojaava késitys ja
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asennoituminen sukupuolta kohtaan ei ndytd vastaavan kovinkaan hyvin sukupuolen
moninaisuuden piiriin sijoittuvien kokemuksia, mistd aiemmassa tutkimuksessa havaittu
potilaiden strategisoinnin tarve voinee johtua (Johnson 2018). Jos ladkérit lahestyisivit
sukupuolen moninaisuutta todellisena asiana, ei haluamisen diskurssin kautta, voisi timéa
mahdollisesti parantaa sukupuolivihemmistdjen hyvinvointia tunnustuksen ja hoidon

paremman saavutettavuuden myotd (DeVore et al 2018).

Kuten Repo (2019) toteaa, jotta sukupuolivihemmistdjd voidaan hallita, tdytyy heidat
maédritelld ja rakentaa niin, ettd heidén hallintansa esiintyy perusteltuna. Nahdidkseni
erityisesti riskien ja kykenemittomyyden diskurssit toimivat télld tavoin - niiden kautta
luodaan kuva potentiaalisesta harmista ja vajaavaisista potilaista, joiden luomaan haasteeseen
ladkareiden tdytyy ammattietiikkansa nimissi vastata. Télloin 144karit asetetaan diskurssien
valossa perustellusti vastuullisen paittdjan asemaan ja sukupuolivihemmistot alisteisiksi

ladkéareiden erityiselle tiedolle ja taidolle.

Rakentamani diskurssit havainnollistavat, kuinka medikalisoitunut aihe sukupuolen
moninaisuus on. Vaikka ilmioni sukupuoli on haastava lddketieteen ndkdkulmasta, ovat
ladkarit kirjoituksissaan hyvin halukkaita pitimain keskustelun keskipisteen ja tavat itselldin.
Esimerkiksi transyhteisot ja kansalaisjdrjestot, jotka tahtoisivat ottaa osaa keskusteluun ja
kehittdd hoitoja omista ldhtokohdistaan késin, maalataan aineistossa laédketieteellistd tietoa
tuntemattomiksi ja siten keskusteluun kykenemattomiksi. Liséksi ndiden toimijoiden ndhddén
osaltaan vaikuttavan sukupuolivihemmist6ihin kuuluvien harhaisiin késityksiin ja odotuksiin

hoitojen suhteen, miké kdy ilmi kykeneméttomyyden diskurssin rakentamisen yhteydessa.

Sukupuolivihemmistdjen edustajien jarjestelméllinen ndkeminen
kykenemittomyyden diskurssin kautta merkitsee 1ddketieteen ammattilaisten korostunutta
roolia ja sukupuoleltaan poikkeavina pidettyjen vihenevai padtosvaltaa omista asioistaan.
Kuten Foucault (1980, 119) toteaa, valta on tuottavaa ja diskursseihin kietoutuva valta ei
tuota pelkéstddn kohdettaan vaan my0s puhujansa; puhuessaan sukupuolivihemmistdisté
riskialttiina, haluavina ja mahdollisesti itsemddrddmiseen kykenemiattomina potilaina ladkarit
rakentavat myds kuvaa itsestddn ammattilaisina, joilla on velvollisuus, vastuu ja erityiseen
tietoon perustuva kyky arvioida ja tehdé pdétoksiéd potilaidensa hoidosta. Tdma asettaa
sellaiset henkildt, joille lddketieteellinen diagnoosi ja hoito ovat edellytyksid esimerkiksi
juridisen sukupuolen tunnustamiselle, hyvin hankalaan tilanteeseen. Transihmisten on

huomattu kéyttaytyvén ajoittain strategisesti ladketieteellisissa arviointitilanteissa saadakseen
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tarvitsemiaan hoitoja (Johnson 2018; Dewey & Gesbeck 2018) Téllainen sopeutuminen
ladketieteelliseen sukupuolen ldhestymistapaan tekee nikyviksi sen, kuinka térkeda

ladketiede ja ladkarit ovat sukupuolivihemmist6ille. Toisaalta ilmion medikalisoituneen
luonteen tiedostaminen voi tarjota myds mahdollisuuksia vastustaa tai uudelleenkéyttda

ladketieteellistd ladhestymistapaa (Johnson 2018; Repo 2019).

Aiemmassa tutkimuksessa on todettu lddkareiden arvioivan transihmisten sukupuoli-
identiteetin todenmukaisuutta ja potilaan kykenevaisyyttd arvioida ja pédattiad asioistaan hoitoa
myodnnettdessa tai sitd evitessd (Dewey & Gesbeck 2018). Nama tavat toimia ovat
yhdenmukaisia omien tuloksieni kanssa. Erityisesti kykenevidisyyden arvioinnin voi ndhda
liittyvan sukupuolen moninaisuuden edustamaan uhkaan 14ékarin ammatille - sukupuoli, jota
ei voida arvioida ja mitata ulkopuolelta késin luotettavasti, voi merkita 1d4kérille vastuuta
heikoin perustein annetuista hoidoista tai potilaan katumisesta (Dewey & Gesbeck 2018).
Ladkareille valta sukupuolivihemmistdjen hoidosta merkitsee samalla siis myos riskid heidian
omalle ammattietiikalleen. Tdmén huomioiden riskien diskurssin yleisyys aineistossa esiintyy
varsin luontevana seurauksena - sukupuolivihemmistot kannattaa esittdd tietylld tapaa

vaaroista késin, ettd 1d4kérit osaavat olla varpaillaan heité arvioidessaan ja hoitaessaan.

Néhdékseni tutkimustulokseni kuvaavat hyvin hallinnan diskursseja ja tapoja luoda
kisityksid sukupuolivihemmistoistd, joita aineistoni ladkarit kayttavét kirjoittaessaan
sukupuolivihemmistdjen hoidosta. On kuitenkin hyva huomioida, ettd aineistoni on
suhteellisen niukkaa ja se levittdytyy pitkille, vuosikymmenen aikavilille, minka lisdksi
Ladkarilehden toimituksella on suhteellisen paljon vaikutusvaltaa siithen, mité ja miten
kirjoitettuja tekstejd lehdessa julkaistaan. Kenties aiheeseen liittyvissé tulevissa tutkimuksissa
haastattelut voisivat tuottaa ajankohtaisempia ja syvéllisempid aineistoja, jotka edustaisivat
laajemmin my®ds sellaisten ladkéreiden ndkemyksié, jotka eivit ole halukkaita osallistumaan
julkiseen keskusteluun Léiédkérilehden tarjoamalla alustalla. Olisi mielenkiintoista ndhda lisda
tutkimusta ladkareiden tavoista rakentaa sukupuolta ja sen vaikutuksista heiddn toimintaansa,

potilaisiinsa ja muuhun yhteiskuntaan laajemmin.
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7. Lopuksi

Aineistosta nostamani riskien, haluamisen ja kykeneméttomyyden diskurssit rakentavat
sukupuolivihemmistdistd kuvaa itselleen ja lddkéreille riskaabeleina potilaina, jotka eivét voi
olla kykenevaiisid pdattiméén omasta hoidostaan esimerkiksi ikénsa tai harhaisuutensa
tadhden, minka liséksi heiddn pyrkimyksensé saada hoitoa esitetdén lahtdkohtaisesti
haluamisen, el tarvitsemisen, kautta. Hallinta el&4 tiiviisti ndissd tavoissa ndhda
sukupuolivahemmistot. Diskurssien kautta padtosvaltaa siirretdédn sukupuolivahemmistdjen
edustajilta itseltdédn ladkareille, joilla ndhdadn olevan erityislaatuista tietoa ja kokemusta.
Ladkareiden taipumus kisittdd sukupuoli ensisijaisesti normatiivisista, biologisista
lahtokohdista késin asettaa poikkeavina pidetyt sukupuolisuudet ja sen myotd myos yksilot

kyseenalaisiksi.

Aineistossani sukupuolivihemmistdistd rakennetaan siis aktiivisesti hallinnan kohteita
ja samalla korostetaan lddketieteen roolia. Vaikka sukupuolen arviointi esiintyy
ladketieteellisesti haastavana, tahtovat ladkarit lahtokohtaisesti aineistossa pitad vallan
itsellddn niin potilaiden sukupuolisuuden kuin sopivan hoidon arvioinnin suhteen. Koska
ladkéareilld voidaan ndhd4 olevan merkittiavasti valtaa yhteiskunnassamme, on tiarke4i nostaa
tallaiset hallinnan diskurssit ndkyviksi. Normatiiviset tavat ymmaértad sukupuoli
kaksijakoisena, biologiaan ankkuroituvana, voivat tarkoittaa hankaluuksia etenkin sellaisille
henkildille, joiden sukupuoli ei vastaa arvioivan lddkérin késityksid sukupuolesta. Tdma
tuskin on eduksi sukupuolivihemmistdille, jotka muutenkin voivat kohdata
yhteiskunnassamme vikivaltaa ja syrjintdd. Odotankin tulevaa tutkimusta aiheeseen liittyen ja

sen mahdollisia vaikutuksia esimerkiksi ladkéreiden koulutukseen ja hoitolinjoihin.

Sukupuolen moninaisuuden lisddntyneet representaatiot mediassa ja
kansalaisjarjestdjen toiminta mahdollisesti uudistavat kasityksidmme sukupuolesta ja niitad
yhteiskunnallisia hallinnan tapoja ja toimijoita, joita olen tyosséni tarkastellut. Kenties
tulevaisuudessa juridisen sukupuolen muuttaminen ei vaadi lddketieteellistid diagnoosia ja
arviota yksilon sukupuolesta, vaan yksilo saa itse vapaasti madritelld ja ilmoittaa laillisen
sukupuolensa. On myds mahdollista, ettd juridinen kolmas sukupuoli voidaan tunnustaa
laajemmin tulevaisuudessa. Nama molemmat merkitsisivit yksildlle enemmén vapautta olla
ja tulla tunnustetuksi, mutta ne myos vaatisivat samalla l4dketieteen roolin pienenemisti

sukupuolen médrittelyssd. Jadkin ndhtavéksi, olemmeko valmiita huomioimaan paremmin
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thmisen oma sukupuolen jdsentely ruumiiseen kytkeytyvien ladketieteellisten arvioiden

sijasta.
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