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1 JOHDANTO JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Sukupuolenkorjausprosessi voi olla sitd tarvitsevalle transsukupuoliselle henki-
16lle elintdrked. Sen positiiviset vaikutukset ovat laajat; se voi esimerkiksi vahent&a
koettua sukupuolidysforiaa, lisdtd tyytyvdisyyttd elaméaan, laskea itsemurhariskid ja
vahentdd huolia syrjinndstd. (Heinonen, Suominen, Mattila & Kylma 2013, 13-15; van
de Grift, Elaut, Cerwenka, Cohen-Kettenis, Cuypere, Richter-Appelt, Kreukels 2017;
Yildizhan, Yiiksel, Avayu & Noyan 2017; Allen, Watson, Egan & Moser 2019). Elama
ilman sukupuolenkorjausta ei vilttamattd nayttaydy elamisen arvoisena. (Pearce 2018,
151-153).

Koska sukupuolenkorjausprosessilla voi olla ndin suuri merkitys monien hyvin-
voinnille, ongelmat transterveydenhuollossa ovat hyvin huolestuttavia. Viittaan sa-
nalla transterveydenhuolto tassd tutkimuksessa kaikkiin niihin terveydenhuoltoa tar-
joaviin tahoihin, jotka osallistuvat sukupuolenkorjausprosessin jarjestdimiseen. Suo-
messa sukupuolenkorjausprosessin tutkimusvaihe ja hoito on keskitetty Helsingin
yliopistolliseen keskussairaalaan ja Tampereen yliopistolliseen sairaalaan, mutta tiet-
tyjd hoitoja voidaan tarjota myos muissa terveydenhuollon pisteissa (1053/2002).

Transterveydenhuollossa esiintyvdt ongelmat voivat olla hyvin moninaisia.
Aiempien selvitysten perusteella tiedetdén, ettd transterveydenhuollossa asioivat voi-
vat kohdata epdasiallista kohtelua, tungettelevia kysymyksid, ennakkoluuloja ja odo-
tuksia tietynlaisista identiteettiin ja kokemukseen liittyvistd narratiiveista (Puckett,
Cleary, Rossman, Newcomb & Mustanski 2018, 55-56; Johnson 2019, 529-530). Aiem-
mat selvitykset kokemuksista suomalaisessa transterveydenhuollossa kertovat myos
kuormittavista odotusajoista ja epdtietoisuudesta, vahattelystda sekd henkilokunnan
tiedon puutteesta (Heinonen ja kumppanit 2013, 12-13; Loponen 2021, 75-88; Salo-
vaara 2022, 13-16). Suomalaisessa transterveydenhuollossa voi esiintya lisdksi ongel-
mia ymmartdd ulkomaalaistaustaisia transsukupuolisia, heiddn kokemuksiaan ja
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identiteettejadn (Czimbalmos & Rask 2022). Monet voivat myos kokea itsensd voimat-
tomiksi haastaa heihin kohdistuvaa kaltoinkohtelua (Pearce 2018, 55). My6s sukupuo-
lenkorjausprosessia madrittelevdd lainsaddantod, sen vaatimusta lisddntymiskyvytto-
myydestd ja psykiatrisen diagnoosin vaatimista on kritisoitu ihmisoikeuksien vas-
taiseksi (Amnesty 2014, 40-47).

Nakemykset sukupuolesta ja transsukupuolisuudesta ovat hyvin moninaisia.
Sukupuoli voidaan ndhda yhdestd ndkokulmasta binddrisend ja vakaana, toisesta na-
kokulmasta moninaisempana ja soljuvana. Samoin tavat kasittdad transsukupuolisuus
ovat hyvin erilaisia - yhtdaltd se voidaan ndhdad ongelmana, joka tulee hoitaa ja héi-
vyttdd pois, tai se voidaan hahmottaa yhdeksi ihmisen ominaisuudeksi muiden ohella.
(Pearce 2018, 9, 20-21). Transsukupuolisuuden pitdmistd patologisena hdiriona on kri-
tisoitu runsaasti ja siitd on mydos pyritty irtautumaan. (esim. Ashley 2019, 481; Johnson
2019, 523-525). Sukupuolenkorjausprosessin edellytyksend on kuitenkin useissa
maissa edelleen psykiatrinen diagnoosi - myos Suomessa diagnoosi on edellytys l4a-
ketieteellisille hoidoille ja juridiselle tunnustukselle (2002/563). Tam& diagnoosin
edellyttdminen elintdrkeiden hoitojen pddsemiseksi ja sen patologisoivan luonteen
mahdollinen ristiriitaisuus oman kokemuksen kanssa voi asettaa transsukupuoliset
hyvin jannitteiseen asemaan, jossa heiddn taytyy tavoitella diagnoosia silloinkin, kun
he eivit mielld itseddn sairaaksi.

Tutkin tdssd maisterintutkielmassa transsukupuolisten kokemuksia transtervey-
denhuollosta blogikirjoituksista koostuvan aineiston avulla. Huomioni kiinnittyy eri-
tyisesti ajan kanssa hitaasti ilmeneviin kuluttaviin ja satuttaviin kokemuksiin, jotka
liittyvét transterveydenhuollon rakenteisiin, ndiden vaikutuksiin sekd transsukupuo-
listen mahdollisuuksiin vélttada tai vastustaa nditd haitallisia piirteitd. Transterveyden-
huoltoa ei ole juurikaan tutkittu Suomessa néin selkedsti sen rakenteellisiin ongelmiin
ja vékivaltaisuuteen pureutuen. Tutkimukseni tavoite on tuottaa arvokasta tietoa
ndistd ongelmakohdista nostamalla esiin juuri niitd kohtaavien ddnid ja kokemuksia
sekéd transsukupuolisten mahdollisuuksista vaikuttaa itse oman sukupuolenkorjaus-
prosessinsa etenemiseen. Tama tyo keskittyy kolmeen tutkimuskysymykseen:

1) Millaista hidasta vakivaltaa aineistossa kuvaillaan?
2) Millaisia vaikutuksia hitaalla vikivallalla on kirjoittajiin?
3) Millaista vastarintaa kirjoittajat kertovat tekevansa?

Kaksi ensimmaistd kysymystad keskittyvit selvittdimadn, kohtaavatko tutkimani
transsukupuoliset transterveydenhuollossa hidasta vikivaltaa, ja millaisia vaikutuk-
sia silld on heihin. Té4td varten olen rakentanut aiemman tutkimuksen ja teoretisoinnin
pohjalta hitaan vékivallan viitekehyksen, jonka keskitssd on Rob Nixonin (2011) aja-



tus hitaasta vékivallasta vdkivaltana, joka on ajallisesti ja tilallisesti hajautunutta, ku-
luttavaa ja kertyvad. Jaan hitaan vikivallan edelleen kolmeen osaan, joihin keskityn:
episteemiseen vikivaltaan, kuluttavaan odottamiseen ja transterveydenhuollon harjoittamaan
sosiaaliseen kontrolliin.

Tutkimuskysymyksistdni kolmas keskittyy kirjoittajien kertomuksiin harjoitta-
mistaan vastarinnan muodoista. Tamén avulla pyrin selvittdmadn, millaisia mahdol-
lisuuksia heilld on vilttda tai selviytyd kohtaamastaan hitaasta vakivallasta ja sen vai-
kutuksista. Kéasitan transterveydenhuollossa asioivat transsukupuoliset aktiivisiksi
toimijoiksi, jotka voivat vaikuttaa omaan terveydenhuoltoonsa.

Sijoitan analyysini hitaasta vékivallasta laajempaan medikalisaation viitekehyk-
seen. Ehdotan transterveydenhuollossa esiintyvan hitaan vikivallan olevan osin yh-
teydessd transsukupuolisuuden medikalisoitumiseen ja sitd seuranneisiin patologi-
soitumiseen, diagnostisiin kriteereihin ja portinvartijoina toimiviin asiantuntijoihin.

Hidas, kuluttava ja vaikeasti tunnistettava vékivalta voidaan tehdad nakyvaksi
kiinnittamalld huomiota sen narratiiviseen esittimiseen; siitd on kirjoitettava tarinoita,
jotka herdttdaviat huomiota ja jotka tekevit sen ndkyvaksi. (Nixon 2011, 3, 15). Tasta
syystd ldhden vastaamaan tutkimuskysymyksiini kerddmalldni laadullisella aineis-
tolla, joka koostuu kolmen transterveydenhuoltokokemuksia késittelevan blogin kir-
joituksista. Namad kirjoitukset, jotka kuvaavat varsin syvdllisesti ja ajoittain hyvinkin
kipedsti transterveydenhuollossa asiointia useamman vuoden ajan, mahdollistavat hi-
taan védkivallan ajallisen hajautuneisuuden haastamisen ja siten tekevat nakyvaksi
transterveydenhuoltoon juurtuneet ongelmat ja vékivaltaiset piirteet sekd ndiden vai-
kutukset kirjoittajiin. Analysoin aineistoani temaattisen narratiivisen analyysin kei-
noin.

Tama tyo sijoittuu osaksi laajempaa lddketieteellisen sosiologian kenttdd ja eri-
tyisesti sen kiinnostusta lddketieteellisid instituutioita ja niiden rakenteita kohtaan.
Kuten monessa muussa lddketieteellisen sosiologian tutkimuksessa, myos tdssd huo-
mio kiinnittyy terveydenhuollon jarjestymiseen ja palveluiden saamiseen, kokemuk-
siin instituution sisdlld ja kysymyksiin tiedosta ja tietdmisestd. (Hill, Cockerham,
McLeod & Haferty 2021, 1-7, 11-12). Tyoni rakentumisessa nakyvat myds sukupuo-
lentutkimuksen, yhteiskuntatieteellisen transtutkimuksen ja vékivaltatutkimuksen
vaikutukset.

Seuraavaksi esittelen tdhan tutkimukseen liittyvad yhteiskunnallista kontekstia.
Aloitan jasentelemalld erilaisia tapoja ymmartdd transsukupuolisuus ja kaksi transter-
veydenhuollon jarjestdytymiseen keskeisesti vaikuttavaa ideologiaa, transnormatiivi-
suuden ja cisgenderismin. Tamin jdlkeen esittelen transterveydenhuollon jarjesta-
mistd Suomessa, siithen liittyvad lainsdddantod ja kdytossd olevaa diagnostiikkaa. Esit-
telen my6s lyhyesti aiemman tutkimuksen havaintoja transterveydenhuollon tirkey-
destd transsukupuolisille ja transterveydenhuollossa aiemmin havaittuja ongelmia.
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Padluvun lopuksi esittelen tiiviisti sosiologisen transtutkimuksen historiaa ja p&a-
suuntauksia. Suhteutan oman tutkimukseni osaksi laajempaa kiinnostusta transsuku-
puolisten kokemuksista instituutioissa ja erityiseksi osaksi alati kasvavaa kiinnostusta
terveydenhuoltokokemuksia.

Kolmannessa padluvussa esittelen transsukupuolisuuden vaiheittaista tulemista
ladketieteellisen alueelle kuuluvaksi ilmidksi. Tarkastelen tétd kehitystd medikalisaa-
tion teorian kautta. Esittelen, kuinka seka lddketieteelliset asiantuntijat ettd transihmi-
set itse ovat vaikuttaneet transsukupuolisuuden medikalisoitumiseen, ja millaisia vai-
kutuksia télle prosessilla on ollut transsukupuolisuudelle ja transsukupuolisille.

Neljannessd pddluvussa esittelen teoreettisen viitekehykseni. Aloitan jasentele-
malld lyhyesti yleisesti vakivallan méadrittelyd ja siihen liittyvad tutkimusta. Tamén
jdlkeen esittelen Nixonin (2011) ajatusta hitaasta vdkivallasta ja omaa, transsukupuo-
lisuuden medikalisaatioon sitoutuvaa jaotteluani hitaasta vakivallasta episteemisend
vikivaltana, kuluttavana odottamisena ja transterveydenhuollon harjoittamana sosiaalisena
kontrollina. Lopuksi esittelen transsukupuolisten mahdollisuuksia haastaa tdtd heidan
kohtaamaansa hidasta vikivaltaa kertomusten kautta.

Viides pédédluku jakaantuu kolmeen osaan: aineiston ja sen keruun jasentelyyn,
keskeisten eettisten kysymysten huomiointiin ja tekeméni temaattisen narratiivisen
analyysin esittelyyn.

Kuudennessa pddluvussa esittelen analyysini tuloksia aineistolainausten avulla.
Aloitan esittelemdlld ensin episteemisen vikivallan erilaisia muotoja ja vaikutuksia, sekd
tulkitsemiani vastarinnan muotoja. Samalla tapaa esittelen kuluttavaan odottamiseen ja
transterveydenhuollon harjoittamaan sosiaaliseen kontrolliin liittyvat havainnot. Lopuksi
esittelen tiiviisti tulokset tutkimuskysymyksiini vastaten.

Seitsemédnnessd pddluvussa pohdin syvemmin analyysini tuloksia yhtdélta suh-
teessa aiempaan tutkimukseen, toisaalta myos niiden yhteyksid medikalisaatioon ja
sen vaikutuksiin jasennellen. Pohdin my6s kokemusten samankaltaisuutta yleisesti
kokemuksiin terveydenhuollosta.

Kahdeksannessa pddluvussa keskityn arvioimaan omaa tutkimustani kokonai-
suudessaan ja alueittain. Erityisesti keskityn teoreettisen viitekehykseni soveltuvuu-
den arviointiin, oman tutkijapositioni jasentelyyn seké aineiston piirteiden mahdolli-
siin vaikutuksiin. Lopuksi késittelen Iyhyesti odotettavissa olevia muutoksia transter-
veydenhuoltoon liittyvddn diagnostiikkaan ja lainsdddantoon.



2 YHTEISKUNNALLINEN KONTEKSTI

2.1 Keskeinen kisitteisto

Esittelen seuraavaksi tutkielmalleni keskeistd kasitteistod. Aloitan jasentelemalld eri-
laisia tapoja médritelld transsukupuolisuus ja millaisia seurauksia n4illd on transsu-
kupuolisille ja transterveydenhuollon jdrjestymiselle. Taman jédlkeen esittelen kaksi
keskeistd ideologiaa, transnormatiivisuuden ja cisgenderismin, jotka myos liittyvét tii-
viisti transterveydenhuollon jdrjestymiseen.

21.1 Transsukupuolisuutta maidrittelemdssd - lidketieteellinen ja feministinen
ymmadrrystapa

Yleisesti transsukupuolisen voidaan ajatella olevan henkild, jonka sukupuoli-identi-
teetti ei vastaa hédnelle syntyméssa méariteltyd sukupuolta. Han voi olla mies tai nai-
nen, mutta myds sukupuolibinddrin ulkopuolelle asettuvia muunsukupuolisia voi-
daan luonnehtia transsukupuolisiksi. Transihminen on kattotermi, joka kattaa kaikki
henkil6t, joiden sukupuoli-identiteetti tai ilmaisu eroaa syntymalld maéariteltyyn su-
kupuoleen liittyvistd odotuksista. (Seta 2021; THL 2022). Transsukupuolisuuden méaa-
rittely on muuttuvaa ja kilpailtua; vaikka historiallisesti transsukupuolisuutta ja sii-
hen liittyvid mahdollisuuksia ovatkin mddritelleet lddketieteellisistd piireistd ja kirjal-
lisuudesta kumpuavat diskurssit, on nykyaikainen kieli ja késitteisté saanut vaikut-
teita yhteiso- ja aktivismil&dhtoisistd vastadiskursseista sekd yhteiskuntatieteellisestd ja
humanistisesta teoretisoinnista (Pearce 2018, 20). Toisaalta lddketieteelliselle tiedolle
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ehdolliset, patologiset ldhestymistavat vaikuttavat edelleen vahvasti kdsityksiin trans-
sukupuolisuudesta ja transterveydenhuollon mahdollisuuksista, minkd tdhden on
tarkedd tarkastella kriittisesti tillaisia arvovaltaisia diskursseja ja ladketieteellisten
ammattilaisten harjoittamaa vallankdyttod diagnoosin ja diskurssin kautta. (Pearce
2018, 9, 47-48).

Sukupuolen moninaisuuteen liittyvé kieli ja sanasto on hyvin monipuolista ja
jatkuvassa neuvottelun ja kehityksen tilassa. Piddn sitd Pearcea (2018, 19-20) mukail-
len paikkaan ja aikaan tiiviisti sitoutuneena, diskursiivisesti erilaisia ndkemyksié vies-
tivand vilineend, jolla on vaikutuksia tapoihimme hahmottaa transsukupuolisuutta ja
sithen liittyvid ilmioitd ja mahdollisuuksia. Sukupuoleen liittyvét diskurssit eivét siten
ole staattisia ja pysyvasti ihmisid madrittelevid, vaan ne voidaan haastaa ja uudistaa,
jolloin my®os tapa ymmartdd transsukupuolisuus voi my6s muuttua; kun diskursiivi-
sesti tunnistamme erilaisia mahdollisuuksia ja tapoja olla, tulevat ne my®s elettdviksi
ja koettaviksi. Ndin ollen erilaisissa hahmotustavoissa ja késitteissd piileva valta ja
mahdollisuus vaikuttavat konkreettisesti esimerkiksi transterveydenhuollon jarjesty-
miseen. (McQueen 2015, 125-156, 186-187).

Ammattilaisten ja transsukupuolisten erilaiset ndkemykset transsukupuolisuu-
desta ja siihen liittyvistda mahdollisuuksista aiheuttaa erimielisyyksid, kitkaa ja ongel-
makohtia transterveydenhuollossa (Pearce 2018, 7). Taman vuoksi on tdarkedd pereh-
tyd erilaisiin hahmottamistapoihin ja sen vaikutuksiin, koska tdlloin transterveyden-
huollon ongelmatilanteiden syvaéllisempi ymmartdminen mahdollistuu. Lisdksi silld,
miten tutkijat itse valitsevat madritelld transsukupuolisuuden, on védistamattd vaiku-
tusta tutkimuksen rakentumiseen jokaisessa vaiheessa tutkimusongelmien muotoi-
lusta analyysiin ja raportointiin.

Ruth Pearce (2018) jakaa omassa vditoskirjassaan transsukupuolisuutta méaarit-
telemddn pyrkivat ldhestymistavat karkeasti kahteen kategoriaan: ehdollista tilaa
(trans as condition) ja liikettd (trans as movement) painottaviin ymmarrystapoihin. Teks-
tin sujuvuuden nimissa viittaan aiempaa tutkimusta (esim. Loponen 2021) mukaillen
ndihin ymmarrystapoihin lidketieteellisend ja feministisend ldhestymistapana.

Transsukupuolisuutta voidaan ldhestyé tilana, joka on usein ldéketieteellisten
asiantuntijoiden tuntemuksen ja tietimyksen mddrittelemédd; se on vakaa, korjatta-
vissa, médriteltdvissd ja rajattavissa staattisten, usein sukupuolen bindarikasityksiin
nojaavien kriteerien avulla (Pearce 2018, 9, 20). Pearce kutsuu tédtd tapaa hahmottaa
transsukupuolisuus tilaksi (trans as condition) mutta selkeyden vuoksi viittaan sithen
itse ldadketieteellisend tapana ymmartdd transsukupuolisuus, silld kyseinen ldhesty-
miskulma on ollut ja on hyvin tyypillisesti edustettuna lddketieteellisessa kirjallisuu-
dessa ja hoidon jdrjestamisessd. Tamad ymmarrystapa transsukupuolisuudesta vaikut-
taa yhtdaltd siihen, miten transsukupuolisuus hahmotetaan lddketieteellisten ammat-



tilaisten toimesta ja toisaalta my0s siihen, millaisia sukupuolia ja identiteetteja voi-
daan tunnistaa ja millaisia hoitomahdollisuuksia transsukupuolisille voidaan trans-
terveydenhuollossa tarjota (Pearce 2018, 83-96). Ladketieteellinen ymmarrys, tukies-
saan tiedon sijoittumista asiantuntijoille transsukupuolisten itsensd sijasta, luo sel-
laista tiedon ja vallan epdsymmetriaa, joka on aiemmassa tutkimuksessa liitetty tran-
sihmisten negatiivisiin kokemuksiin transterveydenhuollossa (Heinonen et al. 2013,
12-13; Pearce 2018, 75-78). My0s transsukupuoliset itse voivat hyodyntdd, uudistaa ja
kayttad strategisesti tdllaista lddketieteellistd ymmarrystd késitellessdén omaa suhdet-
taan sukupuoleen ja kehoon, oikeuttaessaan omia identiteettejidn muille ja navi-
goidessaan transterveydenhuollossa. (Pearce 2018, 96; Johnson 2019, 516-517).

Vaihtoehtoisesti transsukupuolisuus voidaan hahmottaa avoimeksi liikkeeksi
yli sosiaalisesti rakennettujen rajojen, sellaisesta ldhtokohdasta, jota yksilo ei ole itse
valinnut, vaan joka on hénelle muiden toimesta osoitettu (Stryker 2017, 1). Pearce kut-
suu tdtd lahestymiskulmaa liikkeeksi (trans as movement) mutta viittaan itse siihen fe-
ministisend ymmarryksend transsukupuolisuudesta, silld se irtaantuu lddketieteelli-
sen ymmadrryksen tiukoista kategorioista ja haastaa ndkemyksid sukupuolesta olen-
naisesti vakaana ja binddrisend. (Pearce 2018, 20-21). Tille tavalle ldhestya transsuku-
puolisuutta kenties keskeisimpénd teoreetikkona pidetddn filosofi Judith Butleria ja
hinen ajatustaan sukupuolesta performatiivisena, sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
muodostuvana ja neuvoteltavana - tdima kédsitys on saanut jalansijaa sekd aktivismissa
ettd tutkimuksessa 90-luvulta ldhtien (Butler 1999; Stryker 2017, 139; Pearce 2018, 35).
Toisin kuin lddketieteellinen ymmarrys, feministinen ldhestymistapa haastaa tiedon
ja osaamisen sijoittumista asiantuntijoille ja antaa enemman tilaa ja mahdollisuuksia
erilaisille identiteeteille - my®s sellaisille, jotka eivét sovi transnormatiivisiin narratii-
veihin ja tavoittele vallitsevia cisgenderistisid ihanteita (Stryker 2017, 21-24; Pearce
2018, 19-21, 33-45). Tdssd tutkimuksessa ldhestyn transsukupuolisuutta ja sukupuolta
yleensdkin vahvasti feminististd kasittdmistapaa mukaillen, silld se sallii transsuku-
puolisten identiteettien moninaisuuden huomioimisen seka heiddn oman syvén tietéa-
myksensd arvostamisen.

Ladketieteellinen ja feministinen ymmarrys eivét ole vain kaksi erillistd, kilpai-
levaa ldhestymiskulmaa, vaan ne myos vaikuttavat toisiinsa. Ladketieteellisessa tutki-
muskirjallisuudessa on esimerkiksi ryhdytty huomioimaan myos yhteiskunnallista
transtutkimusta ja transaktivismia, minkéd lisdksi muunsukupuolisille on auennut
mahdollisuuksia lddketieteellisiin hoitopolkuihin. Toisaalta lddketieteelliseen ymmar-
ryksen pohjaava lddketieteellisten asiantuntijoiden valta diagnosoida ja arvioida sai-
lyy monella paikkaa edelleen. (Pearce 2018, 45-48).



2.1.2 Transnormatiivisuus

Transnormatiivisuus on “normatiivinen ideologia, joka luo ja ylldpitdd sosiaalisia, juri-
disia ja lddketieteellisid asetelmia, joissa transsukupuolisia pidetdan tilivelvollisina tie-
tyille standardeille, joita sekd trans- ettd cissukupuoliset yllapitdaviat.” Transterveyden-
huollossa transnormatiiviseen narratiiviin sopivat henkil6t, kehot ja identiteetit saavat
tukea ja tunnustusta, siitd poikkeavat puolestaan tulevat “marginalisoiduiksi, aliste-
tuiksi ja heiddt tehdddn nakymattomiksi.” (Johnson 2016, 466-469). Transterveyden-
huoltoon on rakennettu tilivelvollisuuden rakenteita, joissa diagnostisin manuaalein
varustetut asiantuntijat arvioivat laillisen ja usein sosiaalisesti mytnnetyn vallan ja
patevyyden turvin sitd, ketkd suorittavat sukupuoltaan oikealla tavalla ja siten ansait-
sevat ladketieteellistd ja laillista tunnustamista. Sukupuolenkorjausprosessiin kuulu-
vaa tosieldman koetta (kts. my0s sivu 11) voidaan pitdd yhtend esimerkkind tédllaisesta
transnormatiiviseen ajatteluun pohjaavasta tilivelvollisuuden mekaniikasta.
(1053/2002; Johnson 2016, 467-468; Pearce 2018, 64-67). Transnormatiivinen narratiivi
on saanut kannatusta myos transsukupuolisilta itseltddn, silld se on mahdollistanut -
tietynlaisille transsukupuolisille - polkuja lddketieteellisten hoitojen ja virallisen tun-
nistamisen dédrelle (Pearce 2018, 87-89).

Transnormatiivisuus mukailee vahvasti lddketieteellistd ymmarrysta siitd, mita
tarkoittaa olla transsukupuolinen - se on historiallisesti painottanut heteroseksuaali-
suutta, halua mukailla perinteisid sukupuolirooleja ja, erityisesti Suomessa, halua olla
lisdantymiskyvyton. Tamdan myo6td syntyy hierarkia, jonka huipulle sijoitetaan lddke-
tieteellisen ymmarryksen mukaiset henkil6t “oikeiksi transsukupuolisiksi” ja vastaa-
vasti pohjalle esimerkiksi sukupuolibinddrin ulkopuolelle asettuvat henkil6t ja heidt,
jotka eivét tavoittele lddketieteellisid hoitoja ja normatiivista sukupuolen ilmaisua.
(Johnson 2016, 465-468; Pearce 2018 113-115; Repo 2018, 16-19).

Transnormatiivisuus on keskeinen késite, joka mahdollistaa tdllaisen hegemoni-
sen diskurssin toiminnan ja vaikutusten tarkastelun. Transnormatiiviseen narratiiviin
sopiminen ndyttdd aiemman tutkimuksen perusteella tekevdn transterveydenhuol-
lossa asioimisesta helpompaa - ja vastaavasti sen ulkopuolelle jadville padsy ladketie-
teellisten hoitojen piiriin voi olla entistdkin hitaampaa tai jopa mahdotonta (Pearce
2018, 113-115; Shepherd & Hanckel 2021). Kaikki eivit kuitenkaan voi tasavertaisesti
vastata transnormatiivisiin odotuksiin, silld lddketieteelliset ymmarrykset sukupuo-
lesta yleisesti ja transsukupuolisuudesta erityisesti ovat tyypillisesti hyvin valkoisia ja
lansimaisia, jolloin esimerkiksi rodullistettujen henkildiden voi olla erityisen haasta-
vaa tulla otetuksi todesta “oikeina transsukupuolisina” (Johnson 2016, 486; Pearce
2018,113-115).



2.1.3 Cisgenderismi

Cisgenderismid voidaan pitdd ennakkoluuloisena ja systemaattisena ideologiana, joka
on pesiytynyt moniin vaikutusvaltaisiin diskursseihin, esimerkiksi transsukupuoli-
suuden lddketieteelliseen ymmarrystapaan. Cisgenderismi tarkoittaa yhteiskunnan
taipumusta suosia tietynlaisia cissukupuolisia kehoja ja kdytoksid - ja vastaavasti
marginalisoida ndistd poikkeavia cis- ja transihmisid sekd heiddn omaa tietamystdan
ja ymmarrystddn itsestddn. (Ansara & Hegarty 2012; Ansara & Berger 2016; Pearce
2018, 43-44). Cisgenderismiin kuuluu keskeisesti “transihmisten systemaattinen hai-
vyttdminen ja problematisointi” sekd “sukupuolen rakentaminen binddrisend, biolo-
gisesti mddrdytyvand, syntymdstd asti vakaana, muuttumattomana, ulkopuolelta
madrattynd” ilmiond, jolloin transsukupuolisista, heiddn eldmistddn ja kehoistaan tu-
lee mahdottomia poikkeamia (Pearce 2018, 85).

Cisgenderismi voidaan jakaa kulttuuriseen ja ammattimaiseen cisgenderismiin.
Molemmat ovat vahvasti institutionalisoituneita, mutta ammattimainen cisgende-
rismi toimii huomattavasti avoimemmin ja selkedsti ddneen sanottuna esimerkiksi
transterveydenhuollossa ja diagnostisissa kriteereissd. Juuri ammattimainen cisgen-
derismi ndkyy lddketieteellisen ymmarrystavan joustamattomuudessa ja ylldpitdd sen
mukaisia ndkemyksid siitd, mikd on transterveydenhuollossa mahdollista ja miki ei.
Téahén sisdltyy myos ladketieteelliselle lahestymistavalle keskeinen ndkemys asian-
tuntijoiden osaamisesta ja ndkemyksista transsukupuolisten omaa tietdmista tarkeam-
pénd, jolloin muodolliset diagnostiset kategoriat ja kriteerit ndhddan oleellisempana
védlineend potilaiden ymmaértdmiseen ja potilaan oma, hienostuneempi ymmarrys it-
sestddn sivuutetaan. (Ansara & Berger 2016; Pearce 2018, 115)

Cisgenderismi on hyvin tarked késite transsukupuolisten yhteiskunnallisen ase-
man ymmartdmisessd. Se tekee ndkyviksi sen, kuinka transsukupuolisten oma tieté-
minen ja tunteminen voidaan syrjdyttdd ja kuinka transsukupuolisia voidaan ldhestya
juuri poikkeamina, jotka tulee hdivyttdd. Sekéd cisgenderismi ettd transnormatiivisuus
ovat selkedsti vahingollisia rakenteita, jotka voivat vaikuttaa transsukupuolisten ela-
miin ja transterveydenhuollon jadrjestymiseen. Kenties yksi mahdollinen tapa purkaa
transnormatiivisia hierarkioita ja cisgenderistisid asenteita voisi olla feministisen ym-
madrrystavan laajempi kdyttoonotto - ndin moninaiset tavat olla ja tehdd sukupuolta
voitaisiin ndhda tasavertaisesti yhtd hyvind ja hyvaksyttavina.
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2.2 Transterveydenhuolto Suomessa

2.21 Laki, diagnostiikka ja kdytinnon jarjestyminen

Transterveydenhuollolla viittaan niihin terveydenhuollon instituutioihin, jotka osal-
listuvat lddketieteellisen sukupuolenkorjausprosessin toteuttamiseen. Téhdn kuulu-
vat Suomen kahden sukupuoli-identiteetteihin keskittyvan poliklinikan lisdksi myos
monia muita osastoja, sairaaloita ja terveyskeskuksia, jotka tarjoavat sukupuolta vah-
vistavia hoitoja transsukupuolisille. Suomessa sosiaali- ja terveysministerion asetus
1053/2002 saddtelee lddketieteellistd sukupuolenkorjaushoidon toteuttamista. Sen mu-
kaisesti tutkimus ja hoito on keskitetty kahteen paikkaan, Helsingin yliopistolliseen
keskussairaalaan ja Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. Tutkimusta, hoitoa ja seu-
rantaa toteuttavat asetuksen mukaisesti monitieteelliset tyéryhmat, joiden toimin-
nasta vastaa psykiatrian erikoisldgkari. (1053/2002).

Sukupuolenkorjausprosessin ensimmadinen vaihe, tutkimusvaihe, kestdd tavan-
omaisimmin vdhintddan vuoden. Sen aikana transterveydenhuollossa asioiva kady kes-
kustelemassa tyoryhmaénsé jasenten kanssa omasta henkilShistoriastaan ja sukupuo-
likokemuksistaan. Tutkimusjakson aikana tehdddn myos psykologisia testejd, joiden
avulla kartoitetaan valmiutta hoitoihin ja suljetaan erotusdiagnostiikan avulla pois
psykiatriset sairaudet ja hdiriot, jotka voisivat vaikuttaa sukupuolikokemukseen. Tut-
kimusvaiheen lopuksi potilaalle voidaan antaa ICD-10:n mukainen diagnoosi F64.0
(“transsukupuolisuus”) tai F64.8 (“muu sukupuoli-identiteetin hdirio”). (TAYS
2021). Diagnoosin F64.0 kriteereisté kirjoitetaan seuraavasti:

“Tavallisesti henkil6lld on tunne oman anatomisen sukupuolen epamiellyttavyydesta tai
epdasianmukaisuudesta. Diagnostiset kriteerit:

A. Halu eldd ja tulla hyvéksytyksi vastakkaisen sukupuolen edustajana. Tavallisesti tdhdn
liittyy toive saada kirurgista ja hormonaalista hoitoa oman ruumiin muuttamiseksi mah-
dollisimman samankaltaiseksi kuin toivottu sukupuoli.

B. Transseksuaalisen identiteetin kokemus on kestdnyt vahintdadn kaksi vuotta.

C. Kyseessi ei ole muun [sic] mielenterveyshairion, esimerkiksi skitsofrenian oire tai kro-
mosomipoikkeavuus.”
(Karna 2021)

Diagnoosin asettamisen jdlkeen tyoryhma laatii yhdessd potilaan kanssa hoi-
dosta ja sen toteuttamisesta kirjallisen hoitosuunnitelman, josta selvidd, mihin hoi-
dolla pyritdan vaikuttamaan, minka lisdksi hoitosuunnitelmassa myos kéay ilmi keinot
ja tavoiteltu aikataulu tavoitteiden toteuttamiselle. Potilas voidaan ohjata psykiatrian
erikoislddkédrin toimesta hormonihoitojen arviointiin ja aloitukseen. Hormonihoitojen
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edellytys on asetuksen mukaan riittdva psykiatrinen tutkimus, jonka kautta todetaan
hoitojen edellytysten tayttyvan. (1053/2002). Hormonihoitoja ja kirurgisia hoitoja on
mahdollista saada myos yksityisiltd palveluntarjoajilta ennen tutkimusjaksolle hakeu-
tumista, mutta useimmat ladkarit ohjaavat potilaan lain ja asetuksen mukaiselle hoi-
topolulle jompaankumpaan yksikkoon. Viimeistddn diagnoosin jalkeen on my6s mah-
dollista vaihtaa virallinen nimi, jota varten tarvitaan tyéryhmaén ladkarilta puoltava
lausunto. Usein tdssd kohtaa alkavaksi katsotaan tosieldmin koe, jonka aikana poti-
laan on tarkoitus eldd sukupuolensa edustajana. Tosieldiman koe edellyttdd oman su-
kupuoliroolin mukaisen eldmin eldmistd; sithen voi kuulua oman sukupuolen ilmai-
seminen esimerkiksi pukeutumisen kautta, uuden nimen kayttoonotto ja oman iden-
titeetin paljastaminen ldheisille. Kestoltaan tosieldmén koe on vahintddn vuoden ja sen
aikana tavataan transterveydenhuollon yhteyshenkil6d ja lopuksi pidetddn hoitoneu-
vottelu, jonka jalkeen sukupuolen juridisen vahvistamisen hakeminen on mahdollista.
(Pearce 2018, 65; TAYS 2021; Sukupuolen osaamiskeskus).

Sukuelinkirurgisia toimenpiteitd varten edellytetddn henkilokohtaiseen tutki-
mukseen perustuva kirjallinen suositus oman tyéryhmaén johtavalta psykiatrian eri-
koisladkarilta. Lisdksi tarvitaan puoltava lausunto toisen tydryhmén psykiatrian eri-
koisldakarilta. (1053/2002). My6s sukupuolen lailliseksi vahvistamiseksi tulee olla
molempien tydryhmien psykiatrian erikoislddkdreiden myonteinen nikemys siitd,
ettd “henkilo kokee pysyvaisti kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen; hin eldd ta-
mdn sukupuolen mukaisessa sukupuoliroolissa; ja hdnet on steriloitu tai hdn on
muusta syystd lisddntymiskyvyton.” Taman ladketieteellisen selvityksen lisdksi vaa-
ditaan, ettd henkilo on tdysi-ikdinen ja Suomen kansalainen tai ettd hidnelld on asuin-
paikka Suomessa. (2002/563).

2.2.2 Transterveydenhuollon merkitys transsukupuolisille

Osa transsukupuolisista kokee sukupuolidysforiaa - syvéaa vierautta, inhoa tai ahdis-
tusta omaa vadrinsukupuolittuneisuuttaan kohtaan. Taméa dysforia voi liittyd kehon
sukupuolittuneisiin fyysisiin piirteisiin, jotka eivit vastaa omaa koettua sukupuolta,
tai sosiaaliseen vadrinsukupuolittamiseen, eli vddrand sukupuolena kohdatuksi tule-
miseen. (WPATH 2012, 2; Sukupuolen osaamiskeskus). Dysforian kanssa eldminen
voi olla hyvin vaikeaa - sithen voi liittyy psyykkistd, emotionaalista ja sosiaalista, jopa
tyysistd kipua ja tuskaa. Se voi myos aiheuttaa sosiaalisesta eldmaéstd vetdytymista.
(Galupo, Pulice-Farrow & Lindley 2020; Austin, Holzworth & Papciak 2022). Suku-
puolenkorjausprosessi voi vahentdd téllaisia dysforian tuntemuksia korjaamalla ke-
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hoa paremmin vastaamaan omaa sukupuolta ja tukemalla oman sukupuolen edusta-
jana kohdatuksi tulemista sosiaalisessa eldméassa. Sukupuolenkorjausprosessin kautta
saadut hoidot ovatkin yhteydessd vdhdisempddan koettuun sukupuolidysforiaan (van
de Grift ja kumppanit 2017).

Sukupuolidysforian vahentdmisen ohella sukupuolenkorjausprosessilla tiede-
tdan olevan paljon positiivisia vaikutuksia. Se voi lisdtd tyytyvdisyyttd elamdan (Hei-
nonen ja kumppanit 2013, 15-16), vahentdd huolia syrjinndstd ja parantaa sosiaalisten
suhteiden laatua (Yildizhan ja kumppanit 2017) ja vahentdd transsukupuolisten tilas-
tollisesti varsin korkeaa itsemurhariskid (Allen ja kumppanit 2019).

2.2.3 Ongelmakohdat transterveydenhuollossa

Koska sukupuolenkorjausprosessilla tiedetddn olevan paljon vaikutusta transsuku-
puolisten hyvinvointiin, on luonnollisesti tutkimuksellinen kiinnostus kohdistunut
transterveydenhuollon jdrjestdytymiseen ja sen yleisiin ongelmakohtiin. Setan selvi-
tyksen mukaan sukupuolenkorjausprosessiin liittyy Suomessa pitkid ja toistuvia odo-
tusaikoja, kuormitusta ja epétietoisuutta. 86 % vastanneista oli kokenut hidasteita tai
esteitd, esimerkiksi epdluottamusta hoitohenkilokuntaan ja eldméntilanteeseen tai tie-
don puutteeseen liittyvid esteitd. Diagnoosin saaneet henkilot kertoivat usein kohdan-
neensa vihemman esteitd, heikosti toimeentulevat puolestaan kertoivat useammin es-
teistd. (Salovaara 2022, 13-16). Transsukupuolisten tiedetddn myos kohtaavan kaltoin-
kohtelua transterveydenhuollossa; heihin voi kohdistua esimerkiksi ennakkoluuloja,
vadrinsukupuolittamista ja tungettelevia, tarpeettomia kysymyksid, jotka ylldpitavat
(trans)normatiivisia kédsityksid sukupuolesta. (Puckett ja kumppanit 2018, 55-56; Lo-
ponen 2021, 75-88). Erityisesti ulkomaalaistaustaisten transihmisten voi olla haasta-
vaa tulla ymmarretyiksi transterveydenhuollossa (Czimbalmos & Rask 2022).
Tyytyvdisyys sukupuolenkorjausprosessia kohtaan on monen tekijan
summa. Esimerkiksi tarpeenmukaisen hoidon hakeminen ja saaminen kaikissa pro-
sessin vaiheissa, diagnoosin saaminen, hoidot, kuulluksi tuleminen hoitavien henki-
16iden taholta, dysforian todesta ottaminen ja kyky kuunnella potilaan omaa tunnetta
tilanteesta vaikuttavat myonteisesti koettuun tyytyvdisyyteen. (Heinonen ja kumppa-
nit 2013, 15-16). Koettu terveydenhuollon laatu voi olla riippuvaista hoitohenkilskun-
nan soveltuvuudesta ja sitoutuneisuudesta; erot kohtelussa ja prosessin etenemisessa
saattavat johtua osittain yksittdisten lddkéreiden tai psykologien ndkemyksistd, asen-
teista ja tietotasosta. Positiiviset kokemukset transterveydenhuollosta voivat riippua
yksittdisten hoitohenkilokunnan jasenten hyvantekevéaisyydestd ja omistautuneisuu-
desta. (Bartholomaeus, Riggs & Sanfacon 2020). Ongelmakohtien tunnistaminen on

13



tutkimuksellisesti arvokasta, silld se voi mahdollistaa nithin puuttumisen tai niihin
valmistautumisen. Tdma voi parantaa transterveydenhuollossa asioivien hyvinvoin-
tia.

Suomen sukupuolenkorjaukseen liittyvad lainsdddantod on kritisoitu kansainva-
lisesti ihmisoikeuksia rikkovaksi. Esimerkiksi Amnesty (2014, 40-47) pitdd lisdaanty-
miskyvyttomyyden ja psykiatrisen diagnoosin edellyttamistd juridiselle tunnistami-
selle ihmisoikeuksien vastaisena. Télld hetkelld késittelyssd olevassa lakiuudistuk-
sessa sterilisaation vaatimisesta luovuttaisiin ja juridisen sukupuolen muuttaminen ei
endd edellyttdisi ladketieteellistd diagnoosia (STM009:00/2021). Tamé&n voidaan aja-
tella olevan osa laajempaa kansainvalista liikehdint&d, jossa transsukupuolisten itse-
madraamis- ja madrittelyoikeus on kasvanut, ja askeleita otetaan kauemmas lahtokoh-
taisesti patologisoivasta lddketieteellisestd lahestymistavasta. (esim. Burke 2011, 199;
Schulz 2017) Néin voidaan ajatella olevan my6s Suomessa kéyttoon tulevassa ICD-
11:sta, jossa siirrytddn sukupuoli-identiteettihdirion diagnosoimisesta sukupuoliristi-
riidan diagnosointiin (WHO 2019, HA60).

2.3 Sosiologinen transtutkimus

Sosiologinen kiinnostus transsukupuolisuutta kohtaan sai alkunsa 60-luvulla. Ensim-
mdisend laajana yhteiskuntatieteellisend tapaustutkimuksena transsukupuolisuu-
desta voidaan pitdd Harold Garfinkelin etnometodologista tutkimusta sukupuolista-
tuksen rakentumisesta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Garfinkel 1967, 116-186).
Garfinkelin tutkimuksen vanavedessa tehtiin lisdd tutkimusta juuri etnometodologi-
sista ja nimedmisteoreettisista tulokulmista kasin. Naille aikaisille tutkimuksille oli
tyypillistd keskittyd sukupuolen sosiaaliseen rakentumiseen ja sen taustalla vaikutta-
viin instituutioihin, johon transsukupuolisuuden katsottiin tarjoavan hyvan tarkaste-
lupinnan, silld se ndhtiin poikkeamana, joka teki normit nékyviksi. (Vidal-Ortiz 2008,
439-440). Transsukupuolisten omat kokemukset ja identiteetit ryhtyivit itsessddn
kiinnostamaan tutkimuksellisesti vasta 90-luvun alkupuolella. (Schilt & Lagos 2017,
429-431).

2000-luvun edetessd sosiologinen kiinnostus transsukupuolisuutta kohtaan on
kasvanut. Ndin on ollut my6s Suomessa; esimerkiksi pelkdstdan vuonna 2022 Sosio-
logia-lehdessé julkaistiin kaksi transsukupuolisia késittelevdd tutkimusta, joista toi-
nen keskittyi transsukupuolisten urheilijoiden mediakasittelyyn ja toinen sukupuoli-
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vdahemmistdjen kansalaiskamppailuun (Heimonen & Harju 2022; Kananen 2022). Ny-
kyinen sosiologinen transtutkimus onkin aiheiltaan hyvin monipuolista. Keskeisim-
maét kiinnostuksenkohteet voidaan jakaa kolmeen pddsuuntaukseen: transihmisten
identiteettien monipuolisuutta kasittelevaksi tutkimukseksi, kokemuksia instituuti-
oissa ja organisaatioissa kdsittelevdaksi tutkimukseksi sekd maddréalliseksi tutki-
mukseksi transihmisten identiteeteistd ja kokemuksista. (Schilt & Lagos 2017, 432-
436). Oma tutkimukseni asettuu osaksi ndistd keskimmadistd, eli kokemuksia instituu-
tioissa ja organisaatioissa kasittelevad tutkimusta.

2000-luvun transtutkimuksen kiinnostus on ollut monissa erilaisissa instituuti-
oissa ja organisaatioissa, esimerkiksi korkeakouluissa, urheilussa ja uskonnoissa ja
ndihin liittyvissd kokemuksissa. (Hargie, Mitchell & Somerville 2016; Siegel 2019; Dar-
win 2020). Suurimman kiinnostuksen osakseen ovat saaneet kuitenkin lddketieteelliset
instituutiot, sekd yleinen terveydenhuolto ettd erityisesti sukupuolenkorjausprosessia
hallinnoiva transterveydenhuolto. Etenkin ldnsimaissa huomio on kiinnittynyt tran-
sihmisten kokemuksiin ndiden instituutioiden asiakkaana, mahdollisiin ongelmakoh-
tiin ja selvidmisstrategioihin. (esim. Puckett ja kumppanit 2018; Bartholomaeus ja
kumppanit 2020). Kasvava yhteiskuntatieteellinen kiinnostus transihmisten terveytta
ja terveydenhuoltokokemuksia kohtaan on ollut erityisen toivottua, silld transtervey-
den tutkimus on ollut pitkddn transterveydenhuollosta vastaavien terveysalan am-
mattilaisten tekemadd ja méadrittelemad. (Pearce 2018, 5).

Sosiologisessa transtutkimuksessa yhdistyvit usein mielenkiintoisella tavalla
erilaiset ldhestymistavat ja teoriat. Esimerkiksi 60-luvulta asti varsin paljon kdytetty
medikalisaation teoria on myds saanut suosiota transsukupuolisten ja terveydenhuol-
lon vilisten suhteiden jdsentelyssd (Conrad 2007, 4; esim. Dewey & Gesbeck 2016;
Johnson 2019). My0s viimeaikainen kasvava yhteiskuntatieteellinen kiinnostus inter-
netid ja sosiaalista mediaa kohtaan on ndkynyt transtutkimuksessa; tutkimus on kes-
kittynyt esimerkiksi identiteettien rakentamiseen ja neuvotteluun, identiteettien ja
teknologian vuorovaikuttamiseen ja kriittiseen ja luovaan sosiaalisten medioiden
alustojen kayttoon (Raun 2015; Jenzen 2016; Primo, Zamperini & Testoni 2020).

Sosiologinen transtutkimus on hyvin monipuolista ja saa vaikutteita muista il-
midistd ja tieteenaloista. Silld on paljon yhteistd monien muiden sosiologian suuntaus-
ten, esimerkiksi terveyssosiologian, ja ldheisten tieteenalojen, kuten sukupuolentutki-
muksen, kanssa. Suomalaisessa kontekstissa tuotettu tieto transsukupuolisuudesta
onkin ollut varsin monitieteellistd - sosiologian lisdksi tutkimusta on tehty esimer-
kiksi sosiaalilddketieteestd, sukupuolentutkimusta ja psykologiasta kédsin (Heinonen
ja kumppanit 2013; Alanko, Aspnés, Algars & Sandnabba 2017; Honkasalo 2018).
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3 TRANSSUKUPUOLISUUDEN MEDIKALISOITUMI-
NEN

Tama kappale esittelee transsukupuolisuuden medikalisoitumista, eli sen ladketieteel-
listymistd, medikalisaation prosessin myotd. Viittaan sanalla medikalisaatio siihen pro-
sessiin, jonka seurauksesta jokin asia voi medikalisoitua, eli tulla ladketieteellisesti méaa-
ritellyksi piirteeksi tai ongelmaksi. Esittelen transsukupuolisuuden historiallisia kehi-
tyskulkuja 1800-luvun lopulta alkaen tulkiten sitd medikalisaation teorian kautta.
Aloitan ensiksi esittelemailld transsukupuolisuuden tulemista lddketieteen piiriin ja
medikalisaation perusteoriaa, minka jdlkeisessd osiossa erittelen tdhdn prosessiin vai-
kuttaneita toimijoita. Taméan jalkeen esittelen tarkemmin lddketieteellisten hoitojen ke-
hittymistd medikalisaation ndkdkulmasta, minka jdlkeisissd osioissa esittelen ladketie-
teen maédrittelyvallan ja diagnoosien muodostumisen seurauksia. Lopuksi jasentelen
medikalisaatioprosessin monia hyotyjd ja haittoja transsukupuolisille.

3.1 Mitd medikalisaatio on? Transsukupuolisuus tulee lidketieteen
piiriin

1800- ja 1900-lukujen vaihteessa ldnsimainen lddketiede ryhtyi kiinnittdméaan huo-
miota sukupuolen moninaisuuteen. Sukupuolen moninaisuuteen liittyva sanasto ja
teoretisointi oli jo tuolloin pitkalti psykiatrien, psykologien ja seksologien kehittele-
mad. (Stryker 2017, 30). Esimerkiksi aikansa johtava seksuaalisuuden tutkija seksologi
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Richard von Krafft-Ebing kehitteli useita kasitteitd ja kategorioita kuvaamaan nor-
meista poikkeava sukupuolen ilmaisuja. (Stryker 2017, 53). Jonkinlaisena aikansa 144-
ketieteellisend kattoterminad “vastakkaisen” sukupuolen mukaiselle kaytokselle tai
ndin identifioitumiselle voidaan pitdd psykologi Havelock Ellisin popularisoimaa ka-
sitystd sukupuolisesti sisddnpdin kddntyneestd invertista (sexual invert) vuodelta 1913.
(Stryker 2017, 54; Pearce 2018, 21). Myts Magnus Hirschfeldid, saksalaista lddkérid ja
seksologia, voidaan pitdd merkittdvand henkilond transsukupuolisuuden ymmarryk-
sen kehittymiselle 1900-luvun alkupuolella. Hdanen vaikutusvaltaisin antinsa on suku-
puoliselle inversiolle vaihtoehtoinen ajatus sukupuolesta, jossa yhdistyvit erilaisin ta-
voin “sukupuolipiirteet, toissijaiset sukupuolipiirteet, eroottiset preferenssit, psyko-
logiset taipumukset ja kulttuurisesti vilittyneet tavat ja kdytannot”. Hirschfeldin mu-
kaan erot sukupuolissa palautuivat biologisiin juurisyihin ja oikeudenmukaisen yh-
teiskunnan tuli tunnistaa tdima luonnollinen jdrjestyminen. Transsukupuoliset voitiin
Hirschfeldin mukaan joko parantaa tai heiddn sukupuolensa vahvistaa erilaisten 144-
ketieteellisten ja sosiaalisten toimien kautta. (Stryker 2017, 55-57; Pearce 2018, 23). T&-
mén késitteiden ja kategorisointien paljouden voidaan ndhdéd olevan osoitus siitd,
kuinka laajalti sukupuolen moninaisuus ryhdyttiin ndkemddan laédketieteellisend on-
gelmana (Stryker 2017, 54).

Kasitteet ja kategorisoinnit ovat keskeinen osa medikalisaatiota. Medikalisaatio
voidaan ymmartdd prosessiksi, jossa ilmio médritelldan ladketieteellisin termein, ku-
vaillaan lddketieteelliselld kielelld, ymmadrretdan lddketieteellisen kehyksen kautta tai
pyritddn hoitamaan l4dketieteellisen intervention avulla, jos se kehystetddn ladketie-
teelliseksi ongelmaksi. Sen kohteena voi olla yleisesti lddketieteelliseksi mielletty on-
gelma tai ilmio, jonka ei olla aiemmin ajateltu kuuluvan ladketieteen piiriin. (Conrad
1992, 210-211; Conrad 2007, 5). Conradia (2007, 7) mukaillen transsukupuolisuus voi-
daankin hahmottaa nyky&an melko pitkalle medikalisoituneeksi ilmidksi - vaikka kil-
pailevat ldhestymistavat sukupuolen moninaisuuden ymmartdmisestd ovatkin saa-
neet jalansijaa, on lddketieteellisilld kasityksilld ja interventioilla edelleen paljon vai-
kutusta transihmisten eldmddn ja tapoihimme ymmartédd transsukupuolisuus ilmiona
(Dewey 2008; Johnson 2019).

Vaikka tutkimuksessa medikalisaatioon onkin tyypillistd usein suhtautua kriit-
tisesti, ei medikalisaatio kisitteend kuitenkaan ota arvottavaa kantaa siihen, onko
tama prosessi itsessddn pohjimmiltaan pahansuopa tai hyva. Medikalisaation teoreet-
tinen tavoite ei myoskddn ole debatoida sitd, mikd on ja mika ei ole lddketieteellinen
ongelma; huomio sen sijaan kiinnittyy sithen, mitd sosiaalisia ja yhteiskunnallisia ldh-
tokohtia lddketieteen vaikutusvallalla on ja mitd seurauksia tédlld kehitykselld on.
(Conrad 2007, 3-5). Tassd tutkimuksessa katse kiinnittyy erityisesti siihen, miten
transsukupuolisuuden medikalisoituminen ja vallan keskittyminen tietyille asiantun-
tijoille on vaikuttanut transterveydenhuollon ja sen ongelmakohtien muotoutumiseen.
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3.2 Ladketieteilijoiden ja transihmisten muokkaama medikalisaatio

Ladketieteelld on ollut - ja on edelleen - usein ensimmdinen sana kehoon ja psyykee-
seen liittyvissd ongelmissa, minka lisdksi lddketieteen edustajilla on kulttuurisesti ja
laillisesti merkittdvd asema lddketieteellisen tiedon ja osaamisen auktoriteetteina.
(Conrad 2007, 6, 156). Transsukupuolisuuden medikalisoituminen ei kuitenkaan ole
pelkdstddn ladketieteellisten ammattilaisten aikaansaannos. Pearcen (2018, 24) mu-
kaan kasitys transsukupuolisuudesta kehittyi vuorovaikutteisesti vuosikymmenten
saatossa transihmisten ldhestyessd lddketieteen ammattilaisia saadakseen ladketieteel-
lisid hoitoja, esimerkiksi hormoneita ja kauneuskirurgisia operaatioita. Transihmisten
omien verkostojen ja lddketieteellisten asiantuntijoiden verkostojen vuorovaikutukset
erityisesti 1900-luvun puolivilin Yhdysvalloissa tarjosivat transsukupuolisille vaylid
ladketieteellisten hoitojen &dédrelle - asiantuntijat puolestaan saivat verkostoista dataa,
jonka pohjalta he muotoilivat teorioitaan. (Stryker 2017, 57-58). Myos osa transihmi-
sistd on ajanut dysforian ja siitd seuraavan hddan sisédllyttamistd vahvemmin osaksi
diagnoosia, ei siksi ettd se ndhtdisiin hdiriona tai sairautena, vaan erityisesti taloudel-
lisista syistd. Téassd ndkyy erityisesti mielenterveyden ja kayttdytymisen hdirividen
diagnoosijdrjestelmd DSM:n painottuminen Pohjois-Amerikkaan, missd hoitojen ra-
hoittaminen on tyypillisesti riippuvainen diagnooseista, ja tdimén vaikutukset diag-
nostiikkaan, jota kdytetddn monissa terveydenhuollon rahoitusrakenteiltaan eri ta-
voin jédrjestyneissd maissa. (Davy 2016, 1172). Medikalisaatio onkin hyvin monimut-
kainen prosessi, johon monet eri toimijat lddkareistd yhteiskunnallisiin liikkeisiin ja
yksittdisiin potilaisiin vaikuttavat (Conrad 2007, 6, 142).

Asiantuntijayhteisdjen sisilld oli - ja on edelleen - hyvin eridvid nakemyksia siitd,
mitd transsukupuolisuus on, ja miten sitd tulisi hoitaa tai olla hoitamatta. Seksologi
Harry Benjaminin 1950-luvulla popularisoima termi transseksuaali viittasi erityisesti
henkil6ihin, jotka pyrkivit elaméddan “vastakkaisen sukupuolen” mukaista elamaa -
heille sukupuolenkorjausprosessin ndhtiin olevan hyddyksi (Stryker 2017, 38-39).
Benjaminin tyon pyrkimys oli ottaa ndma ihmiset todesta ja hdnen 1966 julkaisemansa
teos The Transsexual Phenomenon tarjosi ohjenuoran transseksuaalisuuden diagnosoin-
tiin ja sukupuolenkorjausprosessin toteuttamiseen. Taman myota transsukupuolisuu-
desta tuli tunnistettavaa, mahdollista ja hoidoista laajemmin saatavia. (Pearce 2018,
24-26). Benjaminin kehittelyistd huolimatta monet lddketieteen ammattilaiset jatkoi-
vat transseksuaalisuuden pitdmistd puutteellisen mielen tai kehon tuotoksena. Tdhdn
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kasitykseen liittyy lddketieteellisessd kirjallisuudessa ja laajemmissa yhteiskunnalli-
sissa kasityksissd eldva ajatus “petollisesta transseksuaalista” joka on taipuvainen va-
lehtelemaan ja johdattamaan harhaan ladketieteilijoitd, ldheisiddn ja itseddn. Tdstd na-
kokulmasta transseksuaalien ei ndhty tarvitsevan sukupuolenkorjaushoitoja vaan
psykologisia, psykiatrisia tai psykoterapeuttisia interventioita. (Pearce 2018, 25,
49n7).

Medikalisaation kollektiivisessa prosessissa kansalaisyhteiskunnan liikehdinnat
ovat ajoittain hyvinkin vaikutusvaltaisia; yhteiskunnalliset liikkeet voivat tuoda asi-
oita ladketieteen piiriin, vaikka lddketieteen edustajat suhtautuisivatkin pensedsti ta-
hén ajatukseen - ndin oli alun perin esimerkiksi alkoholismin maéaérittelyssa sairau-
deksi. Toisaalta erilaisia ilmititd ja piirteitd voidaan myds demedikalisoida, eli haastaa
tai korvata lddketieteellinen maédrittely ja ratkaisut, esimerkiksi politisoimalla medi-
kalisoitunut ilmi6 aktivismin kautta. Homoseksuaalisuutta, jota myos pidettiin pit-
kddn hdiriond, voidaan pitdd esimerkkind tillaisesta demedikalisoitumisesta. (Conrad
2007, 9-10, 110-112). Samansuuntaisia liikehdint6jd on tapahtunut jonkin verran myos
sukupuolen moninaisuuden kohdalla - esimerkiksi patologisoivaa diagnostista ldhes-
tymistapaa on haastettu ja pyritty korvaamaan tietoon perustuvan suostumuksen
mallilla, mutta tdma4 ei ole vield saanut tiettyjd maita lukuun ottamatta laajaa suosiota
transterveydenhuollon kdytdnnon toteutuksissa (Burke 2011, 191-196; Cavanaugh,
Hopwood, Cambert 2016; Schulz 2017). My®&s osin yhteiskuntatieteellisestd ja feminis-
tisestd tutkimuksesta ja aktivismista nousseet feministinen tapa ymmartad sukupuoli
ovat laajentaneet transterveydenhuollon mahdollisuuksia haastaessaan tiukan lddke-
tieteellisid ndkemyksid (Pearce 2018, 45-48).

Vaikka lddketieteen asiantuntijat joutuvat jakamaan vaikutusvaltaa medikalisaa-
tion prosesseissa muiden toimijoiden kanssa ja ldaédketieteellisida ymmarrystapoja pyri-
tadn ajoittain haastamaan, on ldédketieteelld monella saraa edelleen paljon valtaa. Laa-
ketieteen toimivalta on viime vuosikymmenind kasvanut ja laajentunut medikalisaa-
tion myotd ja siten on myos laédketieteen harjoittama sosiaalinen kontrolli, eli mahdol-
lisuus maédéritelld ja muokata ihmisid ja kdytoksid, kasvanut. T4lld kontrollilla voidaan
ajatella olevan kolme eri muotoa: kontrolli liiketieteellisen teknologian kautta, ja lidketie-
teellisen ideologian kautta ja ldiketieteellisen yhteistyon kautta (Conrad 1979, 2-7; Conrad
2007, 8, 151). Jdsentelen nditd muotoja seuraavissa luvuissa.
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3.3 Ladketieteelliset hoidot kehittyvit

Vuonna 1919 Hirschfeld perusti Berliiniin seksuaalitieteiden instituutin, jossa kehitet-
tiin ensimmadisid ladketieteellisid sukupuolenkorjaushoitoja ja jonka kokoelma kattoi
ennenndkemattoman maédran historiallisia dokumentteja, etnografiaa, tapaustutki-
muksia ja kirjallisuutta. (Stryker 2017, 55-57; Pearce 2018, 23). Berliinin seksuaalitie-
teiden instituutin lisdksi ladketieteellisid hoitoja ryhdyttiin tarjoamaan Yhdysvalloissa.
Hormonien tuntemuksen lisddntyessa Ellisin teoretisoinnin mukaisia invertteja hoi-
dettiin 1930-1950-luvuilla ensisijaisesti hormonaalisesti, jotta normaalina pidetty
kayttdaytyminen voitaisiin palauttaa tai jotta ndmé ihmiset voitaisiin hormonaalisesti
kastroida ja siten rajoittaa heiddn patologisena pidettya kaytostdan. Kun hormonaali-
set hoidot eivét parantaneet tétd sisddnpdin kddntyneisyyttd, siirryttiin hoidoissa psy-
kologisia ja psykiatrisia ratkaisuja kohti 1950-luvulla. Sukupuolenkorjaushoitoja pyy-
tavid pidettiin hdiriintyneind ja harhaluuloisina, minka lisdksi kaikenlaista valkoisesta,
yld- ja keskiluokkaisesta normista poikkeavaa sukupuolen ilmaisua pidettiin patolo-
gisena. (Pearce 2018, 22).

Nykymuotoisten sukupuolta vahvistavien hoitojen juuret ovat seksologi Harry
Benjaminin tyossd. Benjamin perusteli kirurgisten ja hormonaalisten hoitojen saata-
vuuden parantamista niiden havaituilla positiivisilla vaikutuksilla. Hin my®0s piti tar-
kednd psykiatrin roolia potilaiden hoitoihin sopivuuden arvioinnissa. Vuonna 1979
perustettu jarjestd Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association, josta myo-
hemmin tuli World Professional Association for Transgender Health (WPATH), kokosi yh-
teen Benjaminin ldhestymistapaa mukailevia asiantuntijoita. Jarjesto julkaisee hoito-
suosituksia The Standards of Care, jotka ohjeistavat diagnosoinnissa ja hoitojen toteut-
tamisessa. (Pearce 2018, 26).

Suomessa transsukupuolisten viralliset hoitopolut ovat suhteellisen uusia. 1970
ja -80-luvuilla muutamat transsukupuoliset tavoittelivat sukuelinkirurgiaa silloisen
kastroimislain puitteissa. Ladkintohallituksen istuntokasittelyssd tekemdn sovelta-
miskdytannon mukaan kastraatio voitiin myontdd, mikali liuta kriteereitd tayttyi -
ndihin lukeutuivat muun muassa odotus “vastakkaisen sukupuolen mukaisesta” su-
kuvietistd, positiivinen selviytymisennuste ja kastroimisen pitdminen ainoana kei-
nona "vaikeiden sielullisten kdrsimysten lieventdmiseen". (HE 56/2001 vp, 5). Nama
kriteerit mukailevat aiemmin esitteleméni lddketieteellisen ymmarryksen piirteitd -
heteronormatiivisuus, asiantuntijain rooli ja merkitys korostuvat. Ihmisoikeuksien
vastaiseksi kritisoitu vaatimus lisddantymiskyvyttomyydestd ndhtiin ratkaisuksi trans-
sukupuolisia vanhempia seuraaville, hammentdvind pidetyille sukupuille, minka li-

20



sdksi transsukupuolisuuteen ajateltiin olennaisesti sisdltyvan halu olla lisdéntymisky-
vyton, josta kastroimislain taktinen hyddyntdminen néhtiin todisteena (Repo 2018,
18-19).

Ldiketieteellinen teknologia on yksi lddketieteen sosiaalisen kontrollin vélineista.
Ndamaé transsukupuolisuuden kehittyneet hoidot ja sukupuolenkorjausprosessi voi-
daan hahmottaa lddketieteelliseksi teknologiaksi, biolddketieteelliseksi paranteluksi,
jossa kehoa parannellaan tai muutellaan esimerkiksi lddkkeiden ja kirurgian avulla,
joko ladkdrin suorittamana tai itsendisesti (Conrad 2007, 70-90). Laéketieteellinen tek-
nologia pyrkii asettamaan erilaisten interventioiden, kuten ladkityksen, leikkauksen
tai valvonnan ja valistuksen kautta kehot ja mielet normaaleiksi ja terveiksi - tdméa on
yksi lddketieteen sosiaalisen kontrollin muodoista. (Conrad 1979, 3-4). Conradia (2007,
87-89) mukaillen sukupuolenkorjausprosessin voidaan hahmottaa edustavan sekd
normalisoivaa ettd korjaavaa parantelua - yhtaaltd keho korjataan vastaamaan koet-
tua sukupuolta, toisaalta keho (tyypillisesti, mutta ei aina) normalisoidaan tuomalla
se lahemmads normaalia késitystd tyypillisestd sukupuolensa edustajasta. Namé bio-
medikaaliset parantelut voivat olla hyvin houkuttelevia, silld ne tarjoavat yksilolle
mahdollisuuden parantaa tilannettaan tekemalld heistd hyvaksyttavampid ja nosta-
malla heiddn itsetuntoaan (Conrad 2007, 89). Kohdatuksi tuleminen sukupuolensa
edustajana voikin olla merkittdva tapa valttdd syrjintdd ja stigmaa (esim. Anderson,
Irwin, Brown & Grala 2020, 49-50). Toisaalta silloin, kun ldédketieteellisen teknologian
kaytto oman kehon normalisoinnissa on tavanomaista, voivat he, jotka eivit tahdo tai
kykene parantelemaan omaa kehoaan, kohdata entistd enemmaén haittaa, kun moni-
naisuus ja sen sietokyky vdhenevit. Tdlloin parantelematon, poikkeavuutena ndhty
olomuoto voi stigmatisoitua entisestddan (Conrad 2007, 89-90, 94-95). Medikalisaatio
tyypillisesti, sijoittaessaan ongelmat ja ratkaisut yksil6ihin, siirtdd huomion pois sosi-
aalisista ja kollektiivisista muutoksista (Conrad 2007, 8), minkd voidaan osin ajatella
tapahtuvan myos transsukupuolisten kohdalla - heiddn oletetaan tavoittelevan nor-
matiivisia tapoja edustaa omaa sukupuoltaan ja siten vilttdvan heihin kohdistuvaa
yhteiskunnallista kaltoinkohtelua sen sijaan, ettd puuttuisimme laajempiin cisgende-
ristisiin ja transfobisiin asenteisiin ja rakenteisiin (esim. Grzanka, Devore, Gonzalez,
Pulice-Farrow & Tierney 2018, 19).
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3.4 Ldiketieteen midrittelyvalta ja patologisointi

Voimakkaimpana sosiaalisen kontrollin muotona voidaan pitdd auktoriteettia méaari-
telld kaytoksid, henkiloitd ja asioita (Conrad 2007, 8). Ilmitt ja piirteet voidaan mééri-
telld ladketieteellisiksi ongelmiksi monin erilaisin perusteluin; esimerkiksi siksi, koska
ladketieteelld on ensimmdinen sana kehoon ja mieleen liittyvissda kysymyksissa tai
koska ladketieteen voidaan ndhda tarjoavan ratkaisu tiettyyn ongelmana pidettyyn
asiaan (Conrad 2007, 9). Ilmitstd voidaan tehdd ldadketieteellinen ongelma my®os ldike-
tieteellisen ideologian perusteella - t&lloin esimerkiksi tietyt piirteet tai kdytos tuodaan
ladketieteen madriteltdviaksi ja ratkaistavaksi osittain yhteiskunnallisten ja ideologis-
ten lahtokohtien tai odotettujen hyttyjen vuoksi. Tama voi hyodyttadd yksilod, yhteis-
kunnan vallitsevaa tilaa tai molempia osapuolia. (Conrad 1979, 6-7). Transsukupuo-
lisuuden tuleminen lddketieteen piiriin on yhtdalta hyodyttanyt yksiloitd tarjoamalla
heille padsyn hoitojen &dédrelle, toisaalta sen voidaan ajatella hyddyttavan myos yhteis-
kunnan vallitsevaa tilaa piilottamalla sukupuolen binddrisyyttd ja pysyvyyttd haasta-
vat transsukupuoliset, tekemailld heistd “sosiaalisesti cissukupuolisia” kuten Pearce
(2018, 86) kirjoittaa.

Conrad (1979) korostaa lddketieteellisten kasitteellistamistapojen ja kontrollin
usein tukevan yhteiskunnan vallitsevia arvoja ja moraliteettia. Transsukupuolisuuden
medikalisoitumisen voidaankin ndhda sitoutuvan pyrkimykseen joko hallita epdnor-
maalina tai -moraalisena pidettyd poikkeavuutta, pyrkimystd normalisoida ja korjata
vddranlainen, uhkaava sukupuolisuus. Esimerkiksi Jemima Repo (2018, 14-19) kuvai-
lee, kuinka psykiatrisen tiedon ja diskurssien tuottaminen transsukupuolisista ho-
mogeenisend, lisddntymiskyvyttomyyttd tavoittelevana ryhmana mahdollisti selkeitd
sukulaisuussuhteita uhkaavien transsukupuolisten tunnistamisen ja hallinnoimisen.
Samalla transihmisille rakennettiin lddketieteellisia hoitokdytantoja ja polku juridi-
seen tunnistukseen lisddntymiskyvyn hinnalla. Vallitsevien arvojen ja normien tuke-
minen lienee my0s yksi syy sille, miksi oletus sukupuolinormatiivisuudesta ja hetero-
seksuaalisuudesta on aiemmin ollut melko keskeinen osa transsukupuolisuuden l4a-
ketieteellistd ymmarrystd (Ekins 2005, 307-310; Shepherd & Hanckel 2020, 48-51).
My6s se, kuinka monet aktivistit ovat ajaneet kautta aikain transsukupuolisuuden
medikalisoitumista voidaan tulkita tdstd lddketieteellisen ideologian kehyksesta kasin
- ladketieteen piiriin tuleminen on mahdollistanut transsukupuolisille itselleen hyo-
tyjd, esimerkiksi hoitojen rahoituksen sellaisissa maissa, joissa yhteiskunta on jarjes-
tynyt niin, ettd diagnoosit ovat keskeinen avain hoitojen rahoitukselle. Tama nakyy-
kin kdytannossa esimerkiksi siind, miten monet aktivistit ovat ajaneet transsukupuo-
lisuuden diagnostiikkaa - ei siksi, ettd sitd pidettdisiin lddketieteellisend hdiriond,
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vaan siksi, ettd lddketieteellisen kehikon kdyttdminen on ollut mahdollisesti ainut
vayld hoitojen dérelle. (Davy 2016, 1172; Johnson 2019, 525-526).

Medikalisaatio on joustavaa - se voi vdhentyd ja lisddntyd, rajata tai sisallyttaa
uusia ilmiditd lddketieteen piiriin. Medikalisaation tyyppi voi my6s muuttua tiukem-
maksi tai lievemmaksi, silti pitden ilmion lddketieteen alueella. (Conrad 2007, 7). Muu-
tokset lainsddddnnossa ja diagnostiikassa vaikuttavat sithen, miten kaytannossa laa-
ketiede voi maddritelld ja suhtautua transsukupuolisiin - mik& lddketieteen rooli on
suhteessa transsukupuolisuuteen.

3.5 Diagnoosien ja portinvartijoiden voima

Transsukupuolisuuteen liittyvét diagnoosit ilmestyivit 80- ja 90-luvuilla. 1980 kan-
sainvdlisesti kdytetyssd, amerikkalaiseen psykiatriaan perustuvan diagnostiik-
kamanuaalin Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders kolmannessa ver-
siossa (DSM-III) eriteltiin erikseen sukupuoli-identiteetin hdirio ja transvestismi. Suo-
messakin kéytetyssd, Maailman terveysjdrjest6 WHO:n julkaisemassa tautiluokitus-
jarjestelmassa International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-
10), joka julkaistiin 1992, eriteltiin my0s transseksuaalisuus ja transvestismin erilaisia
muotoja. (Pearce 2018, 26).

Pearcen (2018, 59) mukaan transsukupuolisuuden diagnostiset kriteerit ovat ra-
kentuneet lddketieteellistd ymmarrystapaa mukailevalle oletukselle, jonka mukaan
sukupuolenkorjausprosessi voi ja sen tulisi tapahtua sukupuolibinddrin sisdlld - mie-
hestd naiseksi tai naisesta mieheksi - ja pysyvdsti. Ladketieteellisessa kirjallisuudessa
kasitykset transsukupuolisuudesta ja sen mahdollisuuksista ovat kuitenkin viime
vuosina laajentuneet. Monet laédketieteen ammattilaiset ovat korostaneet tarvetta siir-
tyd pois trans-identiteettien ja kokemusten patologisoinnista. Taméa nakyy myos diag-
nostiikan kehittymisessd. Vaihtoehtoisesti diagnosoitavana on ryhdytty pitamaan
psyykkistd ahdinkoa, joka voi johtua sukupuoliristiriidasta tai marginalisaatiosta.
(Pearce 2018, 26-28). Suomessa kayttoon tulevassa ICD-11:ssé siirrytddan identiteetti-
hiirididen diagnosoimisesta sukupuoliristiriidan diagnosointiin (WHO 2019, HA60).
Vaikka tdma siirtyméd voidaankin ndhdéa irtautumisena patologisoinnista, on tama
muutos saanut osakseen myds kritiikkid, joka on kohdistunut yhteiskunnallisten ulot-
tuvuuksien, kuten cisgenderismin ja transfobian, sivuuttamiseen (Johnson 2019, 520),
stereotyyppiseen kasitykseen sukupuolista, oletukseen ahdingosta olennaisena osana
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diagnoosia ja korjausprosessia sekd monitieteellisen osaamisen sivuuttamiseen (Davy,
2016, 1166-1170).

Pearce (2018, 26-28) nidkee diagnooseilla olleen neljd keskeistd seurausta trans-
sukupuolisille. Ensinndikin sithen “kulminoitui vuosisadan mittainen patologisointi”,
minkd myotd binddrisistd sukupuolinormeista poikkeaminen kehystettiin patolo-
giseksi sairaudeksi, hdirioksi tai lddketieteelliseksi tilaksi.

Toiseksi diagnoosien luomat kategoriat ovat luoneet transsukupuolisille vastuun
todistaa itsensd “oikeiksi” tai “tarpeeksi” transsukupuolisiksi sekd sosiaalisissa tilan-
teissa ettd lddketieteellisissd yhteyksissd. Tama on tehnyt heidit tilivelvollisiksi suku-
puolinormeja ja transnormatiivisia odotuksia kohtaan (Johnson 2016, 467-468).

Kolmanneksi muodolliset diagnoosit mahdollistavat lddketieteellisten hoitojen
saatavuuden. Diagnoosi, joka on kuin virallisesti tunnustettu trans-status, oikeuttaa
tiettyihin ld&dketieteellisiin hoitoihin ja juridiseen tunnistamiseen. Nama diagnoosit
voivat samaan aikaan tehdd transsukupuolisten eldmistd mahdollisia ja rajoittaa ndita
mahdollisuuksia tekemdlld vain tietynlaisia hoitoja tai hoitopolkuja mahdolliseksi
(Pearce 2018, 29).

Neljianneksi ndiden diagnoosien my6td on kehittynyt joukko sukupuoli-identitee-
tin asiantuntijoita, jotka voivat toimia portinvartijoina transterveydenhuollossa.
Nadilld portinvartijoilla on valtaa méédritelld kasvavissa méddrin normaalin ja patologi-
sen kdytoksen, kehon ja olemisen rajoja (Conrad 2007, 8, 13, 150-151). Portinvartijuu-
den edellytys on Pearcen (2018, 92-93) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten ym-
mértdminen asiantuntijoiksi, joiden osaaminen pohjaa opittuun tietoon arviointipro-
sesseista ja saatavilla olevista hoidoista, diagnostisista kriteereistd ja institutionaali-
sista kdytannoistd. Tatd asiantuntijoiden tietoa pidetddn usein auktoritatiivisena ja ei-
vinoutuneena. Portinvartijat voivat arvioida ja hallinnoida sukupuolenkorjausproses-
sia tavoittelevia henkilditd, osallistua keskusteluun kliinisestd tutkimuskirjallisuu-
desta, valmistella hoitopolkuja ja ohjeistuksia. Tama rooli tiedontuotannossa on anta-
nut ndille asiantuntijoille valtaa seka laédketieteellisissd prosesseissa ettd vaikutusval-
taa ndissd prosesseissa muotoutuviin trans-identiteetteihin. Tamén vallan myota asi-
antuntijat voivat my06s kyseenalaistaa yhteiskuntatieteistd ja humanistisista tieteista
lahtoisin olevaa tietoa ja tutkimusta, liittyen laajempiin episteemisiin hierarkioihin,
joissa esimerkiksi feminististd tutkimusta ei ndhda vakavasti otettavana. (Pearce 2018,
26-28). Asiantuntijoiden toimiminen portinvartijoina saa tukea myos sukupuolenkor-
jausprosessiin rakennetusta jatkuvasta arvioinnista (Pearce 2018, 60).

Liiketieteellinen yhteistyd muiden instituutioiden, kuten oikeusjdrjestelman,
kanssa luo lddketieteellisille asiantuntijoille ja instituutioille erilaisia rooleja ja siten
mahdollisuuksia harjoittaa sosiaalista kontrollia (Conrad 1979, 4-6). Sukupuolen mo-
ninaisuuden osalta lddketieteilijoiden voidaan ajatella olevan keskeisid tiedonantajia
muille yhteiskunnan toimijoille - tdmé& asiantuntija-asema nakyy esimerkiksi siing,
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miten lddketieteilijat diagnooseineen ja lausuntoineen ovat keskeisessd asemassa su-
kupuolen juridisessa tunnistamisessa. (2002/563). Ladketieteellisen toimivallan ja yh-
teistyon voidaan ndhda lisddvana ladketieteen sosiaalista kontrollia ihmisten kayttay-
tymisestd (Conrad 2007, 8) Ladketieteilijat ndhdddan myo6s laajemmin herkasti legitii-
meind ja luotettavina asiantuntijoina transsukupuolisuutta koskevissa kysymyksissa.
Tama johtuu osaltaan heiddn ammatillisesta auktoriteettiasemastaan, mutta myos laa-
jemmat cisgenderistiset asenteet tukevat tietimisen ja osaamisen sijoittamista trans-
sukupuolisten itsensd sijasta ammattilaisten kasiin. (Pearce 2018, 99). Parhaillaan ka-
sittelyssd oleva lakimuutos (STM009:00/2021), joka erottaisi ladketieteellisen ja juridi-
sen sukupuolen vahvistamisen toisistaan, voidaan kuitenkin ndhdéd jonkinlaisena
osoituksena lddketieteen yhteistyoroolin ja asiantuntija-aseman murroksesta.

Vaikka asiantuntijoilla on paljon valtaa transterveydenhuollossa, eivit sielld asi-
oivat transsukupuoliset ole vilttamdttd vailla toimijuutta. Vaikka he ovatkin transter-
veydenhuollon potilaita, mukailen Pearcen (2018, 10) ldhestymiskulmaa, jossa trans-
terveydenhuollossa asioivia ei ndhda pelkéstddn passiivisina arvioinnin ja hoidon
kohteina, vaan aktiivisina neuvottelijoina ja toimijoina. Aiemmat selvitykset ovat
osoittaneet, kuinka transsukupuoliset voivat vaikuttaa erilaisten hoitokdytdntojen ra-
kentumiseen ja mahdollistumiseen, kadyttaytya taktisesti saadakseen tarvitsemiaan
hoitoja, hyddyntdd internetid ja erilaisia vertaisyhteisojd tiedon ja tuen ldhteend (Jen-
zen & Karl 2014; Raun 2015; Johnson 2019, 525-526; Loponen 2021, 88-100). Heilld on
siis mahdollisuuksia vaikuttaa sekd omien hoitopolkujensa muovautumiseen ettd laa-
jemmin hoitokdytdnttjen muodostumiseen.

3.6 Medikalisaation hyddyt ja haitat transsukupuolisille

Transsukupuolisuuden medikalisoitumisen seuraukset ovat olleet hyvin moninaisia.
Laéketieteellinen halu auttaa on kulkenut kési kddessd asiantuntijoiden maérittely- ja
tuomitsemisvallan kanssa; transsukupuolisten pddsy terveydenhuollon &édrelle on
riippunut transsukupuolisuuden rakentamisesta jonkinlaiseksi ongelmaksi. (Stryker
2017, 53). Yhtadlta medikalisaatio voi tuoda uskottavuutta, ymmarrettavyyttd ja yh-
teiskunnallista hyvaksyttavyyttd erilaisille ongelmille ja ominaisuuksille (Conrad
2007, 11), kuten ladketieteellisen viitekehyksen on havaittu voivan tuoda my®os trans-
sukupuolisuudelle (Johnson 2019, 525-526). Lisdksi lddketieteelliset interventiot kuten
sukupuolenkorjausprosessin mahdollistamat hoidot voivat vahentdd fyysisid ja
psyykkisid oireita ja siten parantaa yksildiden elaménlaatua (Conrad 2007, 146-147;
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esim. Heinonen ym. 2013, 15-16). La&dketieteellinen sosiaalinen kontrolli voi my®s siir-
tdd syyn yksilostd itsestddn johonkin (usein biofyysiseen) taustasyyhyn, jolloin vas-
taus ongelmaan ei ole yksilod rankaiseva vaan terapeuttinen ja korjaava. Toisaalta me-
dikalisaation voidaan ajatella olevan yksilod muokkaava ratkaisu moniin sosiaalisiin
ongelmiin; ongelman juuri ja ratkaisu sijoitetaan yksiloon itseensd sen sijaan, ettd py-
rittdisiin ratkaisemaan laajempia yhteiskunnallisia ongelmia kuten stigmaa (Conrad
2007, 8, 153). Lisaksi, koska ldadketieteellisilld asiantuntijoilla ja instituutioilla voidaan
katsoa olevan “sosiaalinen valta mééritelld mikad on sairasta ja miké tervettd, normaa-
lia tai patologista”, on ndillda my6s mahdollisuus tehdd “mahdollisesti neutraaleista
ihmisten vdlisistd eroista alistavia ja epdreiluja sosiaalisia hierarkioita” (Stryker 2017,
53).

Asrimmilleen vietyd medikalisaatiota, kuten esimerkiksi synnytyksen ylimedi-
kalisoitumista ja synnyttdjid vahingoittavia, heiddn toiveitaan vastaan menevid inter-
ventiota, on hahmotettu yhdeksi rakenteellisen vakivallan muodoksi (Diaz-Tello 2016;
Sadler, Santos, Ruiz-Berdan, Rojas, Skoko, Gillen & Clausen 2016). Ladketieteellisen
lahestymistavan on ajateltu olevan sukupuolen moninaisuuden kohdalla myos haas-
tava ja hallitseva. Asiantuntijoiden ja diagnostiikan taipumus painottaa asiantuntijoi-
den tietoa yli transsukupuolisten oman tiedon ja transnormatiivisuuden korostami-
nen voi jattdd diagnoosin ja hoitojen ulkopuolelle monia, jotka voisivat niistd hyotya
(esim. Shepherd & Hanckel 2021). Koska lddkarit toimivat padsadntoisind portinvarti-
joina ladketieteellisille interventioille ja ndiden interventioiden saaminen ja rahoitta-
minen vaatii usein ladketieteellisen diagnoosin, asetetaan transnormatiivisen narratii-
vin ulkopuolelle jadvat hankalaan asemaan. Heiddn taytyy mahdollisesti strategisoida
ylikorostamalla tiettyjda kokemuksia tai jattamalla kertomatta tiettyjd asioita saadak-
seen tarvitsemiaan hoitoja. (Johnson 2019, 525-526).

Koska osa transsukupuolisista tarvitsee lddketieteellisid interventioita, ovat
transsukupuolisuus ja lddketiede syvasti yhteen kietoutuneita. Transsukupuolisuu-
den medikalisoitumisen luonne on kuitenkin muutoksen alla: Pearce (2018, 45-46)
erittelee kansallisia kehityskulkuja, joissa transterveydenhuoltoa sddtelevit lait ja niitd
tarjoavat instituutiot ovat linjauksissaan siirtyneet psykiatristen diagnoosien vaatimi-
sesta potilaiden tietoon perustuvan suostumuksen perusteella hoitojen tarjoamiseen.
Té&td tietoon perustuvan suostumuksen mallia pidetddnkin yhtend mahdollisena aske-
leena kohti depatologisoitumista ja transsukupuolisten vapaampaa itsemddarittelyé ja
toimijuutta transterveydenhuollossa (Burke 2011, 199; Cavanaugh ja kumppanit 2016;
Schulz 2017).
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4 HIDAS VAKIVALTA

Esittelen tdssd osiossa rakentamaani teoreettista viitekehystd. Aloitan ensin esittele-
malld lyhyesti erilaisia tapoja madritelld vakivalta tutkimuksessa. Tamaén jdlkeen esit-
telen Rob Nixonin (2011) ajatusta hitaasta vdkivallasta ja sen suhdetta Johan Galtungin
(1969) tunnettuun teoriaan rakenteellisesta vikivallasta ja transsukupuolisuuden me-
dikalisoitumiseen. Sitten erittelen syvemmin aiempien tutkimusten ja teoretisoinnin
pohjalta jasentelemidni hitaan vékivallan muotoja - episteemisti vikivaltaa, kuluttavaa
odottamista ja transterveydenhuollon harjoittamaa sosiaalista kontrollia. Lopuksi esittelen
vield mahdollisuuksia haastaa hidasta vékivaltaa narratiivien kautta.

4.1 Miti viakivalta on?

Tyypillisesti vékivalta mielletddn fyysiseksi - se voi olla esimerkiksi toisen lyomista
tai laajamittainen sota. Vaikivallan ajatellaankin perinteisesti olevan hyvin nakyva
spektaakkeli, teko tai tapahtuma, joka on tiettyyn aikaan ja kehoihin sitoutunutta (Ni-
xon 2011, 26-28). Sosiologiassa vidkivalta ja sen tutkiminen ovat maailmansotien jal-
keen olleet suhteellisen marginaalissa; tdimad on osittain johtunut oletuksesta, jonka
mukaan modernisaatio vahentdd vikivaltaa. Uudemmat tutkimukset ja teoretisoinnit,
esimerkiksi Pierre Bourdieun ajatus symbolisesta vikivallasta, ovat haastaneet tita
nakemystd nostamalla esiin vidkivaltaan liittyvad moninaisuutta. (Walby 2012, 97-104).

Lisdantynyt kiinnostus vidkivallan eri muotoja kohtaan on luonut liudan uusia
késitteitd, joiden avulla voidaan jasennelld erilaisia vikivallan muotoja ja niiden yh-

teyksid laajempiin yhteiskunnallisiin ilmi6ihin. Yht&&ltd huomio voi olla tekotavassa
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(esimerkiksi taloudellinen vakivalta), tekijdssd ja kohteessa (rakenteellinen vikivalta)
tai vakivallan motiiveissa (kunniaan liittyva vékivalta). (Galtung 1969; Fawole 2008;
Gill 2014). Uudenlaiset késitykset tekijoistd, kohteista, tekotavoista ja motiiveista ovat
siis laajentuneet vikivallan perinteisestd ymmarryksestd. Ndin erilaiset vikivallan
muodot erilaisine seurauksineen tulevat tunnistettaviksi - samalla niihin on mahdol-
lista puuttua, kun ne voidaan nimeta.

4.2 Miten vikivalta voi olla hidasta? Konventionaalisia kasityksid
haastamassa

Hidas vidkivalta on vékivaltaa, joka tapahtuu hiljalleen ja katseilta piilossa; se on ajal-
lisesti ja tilallisesti hajautunutta, kuluttavaa vikivaltaa. Hidasta vikivaltaa on hanka-
laa tunnistaa, silld se ei sovi perinteisiin kédsityksiin vékivallasta tapahtumana tai te-
kona, joka on viliton ja spektaakkelimainen, minka lisdksi yhteyksien havaitseminen
sen alkuperdisten tapahtumien ja seurausten vililld pakenevat katsetta ajallisen ja ti-
lallisen hajautuneisuuden vuoksi. (Nixon 2011, 2-5). Siind missd Nixon kehitti timan
kéasitteen kuvaamaan monenlaisia ympaéristotuhoja ja niiden piilotettuja, unohdettuja
tai muuten suurelle yleis6lle nakymattomid seurauksia - esimerkiksi kemikaalisodan-
kdynnin ja ilmastonmuutoksen seurauksia - on hidasta véakivaltaa sovellettu myos
kasvavissa mddrin ihmistieteissd. Sen kautta on tarkasteltu esimerkiksi sukusalai-
suuksien stigman ylisukupolvista kuluttavuutta (Barnwell 2019) ja pakolaisten koh-
taamaa véakivaltaa turvapaikanhakuprosesseissa (Mayblin, Wake & Kazemi 2019;
Horsti & Pirkkalainen 2021).

Hidas vakivalta on kasitteend varsin lahelld Johan Galtungin rakenteellisen va-
kivallan teoriaa (Galtung 1969; Nixon 2011, 10-14). Rakenteelliselle vakivallalle on
keskeistd tarkastella yhteiskunnan instituutioiden sisddn rakennettuja vikivaltaisia
piirteitd - esimerkiksi lisdantymiskyvyttomyyden vaatiminen transsukupuolisten ju-
ridisen sukupuolen vahvistamiseksi on yksi rakenteellisen vikivallan muoto. Seka hi-
das vékivalta ettd rakenteellinen vikivalta ovat oivia vilineitd ndkemiselta piilotetun
vdkivallan kanssa tydskennellessa (Nixon 2011, 10). Siind missd rakenteellinen véki-
valta tarkastelee ensisijaisesti kausaatioita ja toimijuutta suhteessa rakenteiden vaki-
valtaisiin piirteisiin, hidas vékivalta voi pitdd sisdllddan rakenteellista vdkivaltaa mutta
silld on teoreettisesti rakenteellista vikivaltaa laajempi kuvaava ulottuvuus; hidas va-
kivalta ei kutsu huomiota vain kysymyksiin toimijuudesta vaan monimutkaisempiin,
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laajempiin vdkivallan muotoihin jotka tapahtuvat hitaasti ajan saatossa. (Nixon 2011,
11-12).

Nixon (2011, 6) esittdd Edward Saidia mukaillen “ndkemaéttoman vallan norma-
lisoidun hiljaisuuden” olevan keskeistd hitaan vékivallan toiminnalle - se mahdollis-
taa “hiljennetyn tuhon ja vahingoittavan nikymattomyyden.” Ndhdédkseni transter-
veydenhuolto on instituutiona potentiaalinen paikka hitaalle vékivallalle juuri tim&n
vuoksi. Medikalisaatio on, siirtdessddn sukupuolen moninaisuutta koskevat kysy-
mykset ja ratkaisut ladketieteen huoliksi, osaltaan sekd depolitisoinut sukupuolen mo-
ninaisuutta ilmiond ettd antanut lddketieteelle auktoriteettia, uskottavuutta ja vaiku-
tusvaltaa sukupuolen moninaisuutta koskevissa kysymyksissa. Esitankin medikali-
saation ja transterveydenhuollossa koetun hitaan vékivallan olevan yhteen kietoutu-
neita. Nixonin esittdmat kysymykset ajasta ja ndkemisestd ohjaavat kiinnittdimdaan
huomiota transsukupuolisten omiin elettyihin kokemuksiin ja niiden jasentymiseen
heiddn navigoidessaan transterveydenhuollossa, jonka asiakkaita he joutuvat ole-
maan usein melko pitkdn aikaa sukupuolenkorjausprosessin pitkdan keston tdhden.

Aiempaan tutkimukseen ja teoretisointiin pohjautuen hahmotan hitaan vikival-
lan ilmenevan kolmella tapaa transterveydenhuollossa: episteemisend vikivaltana, ku-
luttavana odottamisena ja transterveydenhuollon harjoittamana sosiaalisena kontrollina.

4.2.1 Episteeminen vikivalta hitaana viakivaltana

Hidasta vakivaltaa madritellessdan Nixon (2011, 15) kutsuu kiinnittdimédan huomion
kysymyksiin vallasta ja perspektiivistd - kuka nidkee ja mistd, kenen ndkemistd arvos-
tetaan ja keiden ndkokannat jadvat hegemonisten ndkemistapojen jalkoihin? Transter-
veydenhuollossa on, kuten olen jo aiemmin esittdnyt, pitkdan vallinnut ladketieteelli-
nen ymmarrys transsukupuolisuudesta, joka asettaa asiantuntijat ensisijaisiksi tieta-
jiksi ja tulkitsijoiksi. Vaihtoehtoiset tietdjit ja tavat kasitteellistdd ja kokea voivat olla
toissijaisia - ndyttoon perustuva lddketiede luottaa tiukasti ladketieteen ammattilais-
ten kliinisiin arvioihin, jolloin maallikoiden omat havainnot omasta eldmaést&an ja siitd,
miten olemassa olevat rakenteet voivat tosiasiassa estdd terveystarpeiden tayttymistd,
voivat jadda syrjaan (Ansara 2012, 100). Yhtend hitaan vikivallan muotona voidaan-
kin pitadd episteemisti vikivaltaa, joka liittyy tiedon tuottamiseen, kiertoon ja tunnista-
miseen. Siind tavat tietdd asetetaan hierarkkiseen jdrjestykseen ja osa tietimisen ta-
voista tai tietdjistd sivuutetaan epdpdtevind. Hitaalle vékivallalle ominaisesti se on
ajallisesti hajautunutta ja hankalasti paikannettavissa. Episteemisen vékivallan koh-
teena olevia estetddn osallistumasta merkitysten muodostamiseen ja jakamiseen, heita
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pidetddn kykeneméttomind tuottamaan patevia tietoa, tai heidén ei ndhda olevan ky-
kenevid arvioimaan tai ymmaértamaddn sitd. (Pérez 2019, 81-86).

Transterveydenhuollon episteemisessd riippuvaisuussuhteessa “transihmisten
kehot ja sukupuoli ovat asioita, joiden uskottavuus vaatii (cis) intellektuaalisten auk-
toriteettien mielipiteen” (Radi 2019 Pérezin 2019, 84 mukaan). Kuten Ashley (2019, 481)
terdvasti toteaa, lddketieteellisen arvioinnin vaatiminen potilaan omien kertomusten
hyviksymisen sijaan kieltdd transihmisiltd kaikille ihmisille kuuluvan oikeuden maa-
ritelld omia kokemuksiaan; tdméan oikeuden kieltiminen on epdinhimillistdvaa. Epis-
teeminen vékivalta, hiljentdessddn tiettyjd tietdjid ja tietdmisen tapoja, my6s margi-
nalisoi tiettyjd kokemuksia tekemdlld niistd hankalia nimetd tai kategorisoida. Yksi
strategia, milld sivuutetut henkil6t voivat navigoida tillaisia tilanteita, on oman ker-
tomuksensa muuttaminen ja sopeuttaminen kohdeyleison kriteereihin todistukselli-
sen kompetenssin tavoittelemiseksi (Pérez 2019, 85-86). Ndin transihmisten onkin ha-
vaittu toisinaan toimivan, joskin Johnson (2019, 529-530) kuitenkin muistuttaa, ettei
kaikilla transihmisilld ole samoja mahdollisuuksia antaa odotetunlaisia todistuksia
sukupuolestaan, eivdtkd valmistautuneisuus ja resurssitkaan takaa sitd, ettd yksilon
annettaisiin olla oman sukupuolikokemuksensa auktoriteetti lddketieteellisissd kon-
teksteissa.

4.2.2 Kuluttava odottaminen hitaana vikivaltana

Bourdieu (2000, 228) kirjoittaa potiluuden olevan “mitéd parhain ahdistuneen, voimat-
toman odotuksen paikka.” Hdnen mukaansa vallan vaikutukset ja vallan ja ajan suhde
voidaan tuntea odotuksessa; “odotuttaminen, viivdstyttiminen tuhoamatta toivoa,
lykkddaminen tdyttd pettymystd tuottamatta” on vallankdyton olennainen osa. (Bour-
dieu 2000, 228). Kyky laittaa toinen odottamaan ja siten alistaa hanet vallalle on riip-
puvainen siitd, miten syvdsti hdn on kiinnittynyt odotettavaan asiaan. (Bourdieu 2000,
230-231). Transsukupuolisten voidaan katsoa olevan erityisen alttiita téllaiselle odot-
tamiselle, silld heille odottamista vaativat sukupuolenkorjausprosessi ja sen mahdol-
listamat hoidot voivat olla valttamattomid eikd heilld usein ole vaihtoehtoisia polkuja
saada tarvitsemaansa - heidén on siis usein pakko odottaa. Tama tekee nidkyviksi val-
lan epdsymmetrian, joka odottamisessa ja odottamaan laittamisessa esiintyy (Auyero
2010, 857-858).

Odottaminen voi olla sukupuolenkorjausprosessissa kuluttavaa ja vaikuttaa ne-
gatiivisesti transihmisten eldmé&an (Heinonen ja kumppanit 2013, 13; Salovaara 2022,
14). Tapahtumattomuus, joka ei sovi perinteisiin késityksiin véakivallasta, voi olla mo-
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nella tapaa vahingollista - esimerkiksi Horsti ja Pirkkalainen (2021, 187-188) tunnis-
tavat karkoitusuhan alla eldvien turvapaikanhakijoiden kokemia jatkuvan odottami-
sen ja viivdstymisen hitaan vékivallan ei-tapahtumia seuraavan esimerkiksi unetto-
muutta, vdsymystd, toivottomuutta, keskittymisvaikeuksia ja hdpeda. Tatda mukaillen
hahmotan transterveydenhuollossa esiintyvdn odottamisen myos hitaaksi vikival-
laksi. Pitkédt odotusajat voivat johtua monista, usein terveydenhuollon jédrjestamiseen
ja rahoittamiseen liittyvistd seikoista, mutta pitkien odotusaikojen voidaan myos
ndhdéd olevan tarkoituksenmukaisia ja sisdédnrakennettua sukupuolenkorjausproses-
siin. Sukupuoli-identiteetin héirion diagnostisiin kriteereihin kuuluu vaatimus siitd,
ettd identiteetti on ollut pysyva ainakin kaksi vuotta (ICD-10, F64.0); prosessin pitka
kesto ja odottaminen voivat olla myos yksi ldadketieteellinen tapa varmistua “ongel-
man” aitoudesta ja pysyvyydestd ja siten my0s hoitojen tarpeellisuudesta (Linander,
Alm, Hammarstrom & Harryson 2017, 13-14).

Odottamisella voi olla erilaisia muotoja ja seurauksia. Esimerkiksi Jeffrey (2008,
955-956) kuvailee ylijdimdaikaa, joka viittaa tilanteisiin, joissa odottaminen on kroo-
nistunut; nykyhetki painaa mieltd “kuin kirous” ja tulevaisuutta tuottava jokapdivéi-
nen eldmad ja tekeminen ovat kadonneet. T4ll6in ajan kulku ”“tuntuu alistavalta loput-
tomassa odotuksessa.” Odottamisessa pelon tai kaipuun kohde voi ikddn kuin kulut-
taa pois nykyhetken, jolloin se hallitsee ajatuksia ja toimia ja siitd seuraa korostunutta
jannitystd. Tdstd seuraava menetetty aika merkitsee usein korostuneen jannityksen kit-
kerditymistd. Se voi sisdltdd koettua painetta johtuen esimerkiksi halutun kohteen
ajallisesta etdisyydestd, kykenemittomyydestd liikkua sosiaalisesti muodostuneisiin
kategorioihin, kykenemattomyydestd sopeutua vallitseviin késityksiin siitd, miten
heidan tulisi olla ja tehdd suhteessa aikaan, eli eldd esimerkiksi normaalia nuoruutta
ja elamad. (Jeffrey 2008, 956). Galtungia (1969, 168-170) mukaillen vakivalta on ldsna
silloin kun ihmisiin vaikutetaan niin, etteivit heidan keholliset ja henkiset mahdolli-
suutensa toteudu niin hyvin kuin ne voisivat - heiddn potentiaalinsa tdyttyminen es-
tyy. Nahdékseni pitkédt odotusajat ja hoitojen ulkopuolelle jadminen ovat omiaan ai-
heuttamaan juuri tédllaista menetettyd potentiaalista aikaa, jona voisi olla oma itsensg,
tulla kohdatuksi omana itsendén ja eldd kehossa, jossa tuntee olonsa mukavaksi.

4.2.3 Transterveydenhuollon harjoittama sosiaalinen kontrolli hitaana vikival-
tana

Kuten kolmannessa pddluvussa esittelin, medikalisaatio on luonut ladketieteelle pal-
jon sosiaalisen kontrollin paikkoja ja mahdollisuuksia suhteessa transsukupuolisiin.
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Ladketieteelliset ndkemykset sukupuolista ja transsukupuolisuudesta vaikuttavat sii-
hen, ketkd voivat saada lddketieteellisid hoitoja ja millaiset sukupuolenkorjausproses-
sit ovat mahdollisia (Pearce 2018, 83-96). Erityisesti transnormatiivisen narratiivin ul-
kopuolelle jadviat ihmiset voivat olla hyvin haastavassa tilanteessa transterveyden-
huollon sisdlld. Hegemoninen transnormatiivinen malli voi estda tiettyjen henkiloiden
pddsyn ladketieteellisten hoitojen ja juridisen tunnistamisen &éarelle, etenkin jos heilld
ei ole mahdollisuuksia etsid tarvitsemiaan hoitoja yksityisiltd palveluntarjoajilta tai
ulkomailta. Transnormatiivisuutta vaadittaessa hoitoa kaipaavien on alistuttava l4a-
ketieteen ja juridisen jdrjestelmdn vaatimuksille, mahdollisesti muokattava omia ker-
tomuksiaan tai muuten strategisoitava tekemadlld ei-halutut piirteensd nakymatto-
miksi (esim. Johnson 2019, 525-526). Pidan t&dtd pakkoa piilottaa oma identiteetti ja
normalisoida omaa itseddn myos hitaana vikivaltana. Sen seuraukset voivat olla laajat
- yhtaalta yksittdiset henkilot joutuvat piilottelemaan todellista mindénsad saadakseen
tarvitsemiaan hoitoja ja siten tekemddn itsestddn tietylld tapaa nakymattomid, toi-
saalta tdllainen pakko piiloutua stigmatisoi laajemmin transnormatiivisuuden ulko-
puolelle asettuvia tapoja olla.

Viahittelemittd sukupuolenkorjausprosessin hyotyjda Grzanka, Devore, Gonza-
lez, Pulice-Farrow & Tierney (2018, 19) kannustavat myos pohtimaan, miten lddketie-
teelliset interventiot tekevit cisgenderismistd transihmisten vastuun. Conradia (2007,
8, 87) mukaillen sukupuolenkorjausprosessin voidaan ndhdé olevan lddketieteellisend
interventiona ensisijaisesti yksilod korjaava ja usein normalisoiva, jolloin huomio siir-
tyy pois laajemmista yhteiskunnallisista ongelmista kuten stigmasta ja syrjinndsta -
parhaana ja helpoimpana (ja kenties ainoana) ratkaisuna kaltoinkohteluun nayttaytyy
yksilod korjaava prosessi, vaikka yhteiskunnallisen stigman, normien ja kaltoinkoh-
telun tiedetddn voivan muodostaa myos osansa transsukupuolisten kokemasta dysfo-
riasta (Davy 2015, 1172; Johnson 2019, 529). Hitaalle vakivallalle tyypillisesti ongel-
mien juurisyyt katoavat ja nithin puuttumisesta tulee hankalaa huomion siirtyessa toi-
saalle.

Ladketieteelld on myos paljon valtaa mééritelld normaalin ja ei-normaalin, sai-
raan ja terveen rajanvetoja (Conrad 2007, 13). Kun transihmisten identiteetit ymmar-
retddn hairiviksi ja sairauksiksi, on tdimd hyvin leimaavaa; Ashleyta (2019, 481) mu-
kaillen ihmiseldmé&n normaalin varianssin patologisoiminen voidaan ymmartad itses-
sddn epdinhimillistdviksi. Vaikka lddketieteessd suhtautumistavat sukupuolen moni-
naisuutta kohtaan ovat kehittyneet ja hieman irtautuneet patologisoivasta ldhestymis-
tavasta, on edelleen diagnoosi keskeinen vaatimus monille laédketieteellisille hoidoille
ja juridiselle tunnistamiselle; myos hoitoja mahdollistava diagnoosi voi olla hyvin lei-
maava (Burke 2011, 196-201). Diagnoosin ja asiantuntija-arvion keskeinen asema vay-
léné juridisen tunnistamisen ja erilaisten hoitojen &darelle voidaan ndhda myos itses-
sddn haitallisena, silld se pakottaa olemaan usein pitkddn kontaktissa cisgenderistisen
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ladketieteen instituution kanssa (Puckett ja kumppanit 2018, 45). Lisdksi, koska lddke-
tieteellinen narratiivi transsukupuolisuudesta on niin vahvasti painottunut ongelmiin
ja niiden korjaukseen, on sukupuolen moninaisuus hankala ymmartdd ndkokulmista,
jotka eivit ldhesty transihmisyyttad cisgenderistisesti ensisijaisesti korjattavana ongel-
mana - monet voivat kokea sukupuolen moninaisuuden kulttuurisesti tai sosiaalisesti
merkittdvaksi, ja lddketieteen hegemoninen, patologisoiva ldhestymistapa tyontad
nama kokemukset ja kasitteellistdimistavat marginaaleihin. (Schulz 2017, 78-81).

4.24 Miten transsukupuoliset voivat haastaa hidasta vikivaltaa?

Nixonin (2011, 3) mukaan yksi hitaan vékivallan kitkemisen keskeisimmistd haas-
teista on sen tekeminen ndkyvéksi ja ymmadrrettavaksi. Kuluttava viakivalta, joka on
hidasta, josta on hankalaa tunnistaa selke&d tekijdd ja uhria, on tehtdva kyllin huo-
miota herédttdvaksi kuvan ja narratiivin avulla ajassa, jota Nixon (2011, 3) pitdd sensa-
tionalistisen, nopeasti lilkkuvan median hallitsemana. On kysyttdvd, kuinka hitaan
vdkivallan luoma hétd saataisiin tehtyd tarinoiksi, jotka olisivat kyllin dramaattisia
herdttdimddn julkista huomiota ja vaatimaan poliittisia tekoja?

Nixon (2011, 10) esittdd ratkaisuksi “muodon antamista muodottomalle uhalle,
jonka kohtalokkaat seuraukset ovat hajautuneet ajassa ja tilassa.” On siis 10ydettava
luovia tapoja kerdtd huomiota vikivallalle, joka ei ole niin vilittoméan spektaakkeli-
maista mutta kuitenkin pitkdaikaisilta seurauksiltaan vakavaa. Kirjoittaja-aktivistit,
jotka tuovat uhat lukijoiden aistien tavoitettaviksi, ovat keskeisessd asemassa. N&in
etdisyyden, liian suuren tai liian pienen koon tai pitkdn tapahtuma-ajan vuoksi késit-
tamattomaksi jadva vikivalta seurauksineen voidaan tehdd ymmarrettavaksi. Kirjoit-
tajan ajatuksia ja tunteita luovasti vilittdva kirjoitus voi tehdd epdselvéstd ilmiselvad
ja inhimillistdd pitkittyneitd, valittomid aisteja pakenevia uhkia. Ennen kaikkea kir-
joittaminen voi haastaa jatkuvaa taipumusta vahitelld hitaan vékivallan seurauksia ja
tarjota tavan todistaa ndkemattomid uhkia. (Nixon 2011, 15). Vidkivaltaa kokevilla voi-
daan ajatella my0s olevan syvéd tietoa omista eldmistddn ja kokemuksistaan, minka
vuoksi heiddn nidkopisteensd on keskeinen rakenteellisten epédtasa-arvojen ymmarta-
misessd (Pain & Cahill 2021). Tamén vuoksi tarkastelen tdssad tutkimuksessa juuri
transsukupuolisten omia kokemuksia ja kertomuksia.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama padluku esittelee tutkimuksen toteutusta ja siihen liittyvid keskeisimpid valin-
toja. Aloitan ensin esittelemailld kerddaméaani aineistoa ja lakiin ja tietosuojaan liittyvid
huomioita. Taman jdlkeen késittelen talle tutkimukselle keskeisimpid tutkimuseettisia
kysymyksid, jotka liittyvit erityisesti internet-tutkimuksen ja transtutkimuksen eri-
tyispiirteisiin. Lopuksi esittelen temaattisen narratiivisen analyysin periaatteita ja ana-
lyysini vaiheita.

5.1 Aineisto ja sen keruu

5.1.1 Aineiston yleiskuvaus

Aineistoni koostuu kolmen blogin transterveydenhuoltoa koskevista kirjoituksista.
Néiden blogien kirjoitukset sijoittuvat padosin 2010-luvun loppupuoliskolle ja kussa-
kin blogissa on aihetta késittelevia kirjoituksia keskimddrin viiden vuoden ajalta. Va-
litsin blogit aineistooni kahden kriteerin perusteella: ensinnékin, jotta aineiston avulla
voitaisiin vastata tutkimuskysymyksiini, blogien tuli kasitelld kokemuksia sukupuo-
lenkorjausprosessista ja transterveydenhuollosta Suomessa. Toiseksi, koska késitelty
aihe on hyvin henkilokohtainen, tdytyi blogien kirjoittajien olla tavoitettavissa suos-
tumuksen kysymistad varten. Ndin aineiston ulkopuolelle rajautuivat esimerkiksi mo-
net sellaiset blogit, jotka ovat olleet pitkddn epdaktiivisia ja joiden kirjoittajien yhteys-
tiedot eivit olleet saatavilla. Tama rajaus ja sen vaikutukset aineiston edustavuuteen
on otettu huomioon analyysien tulosten pohdinnassa.
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Kutsun blogien kirjoittajia pseudonyymeillad Esa, Petteri ja Saara. Esan kirjoituk-
sia on aineistossa mddrallisesti eniten ja niitd on noin neljan vuoden ajalta, alkaen 14-
hetteen saamisesta ja loppuen hoitojen loppumiseen. Hantd voidaan pitdd kirjoittajista
kaikkein vihiten transnormatiiviseen narratiiviin asettuvana, silld hianen identiteet-
tinsd ei tutkimusjakson alussa sijoitu sukupuolibindérin sisille. Petteri, jonka kirjoi-
tukset kattavat noin kuusi vuotta hédnen prosessiaan ldhetteestd hoitoihin, on puoles-
taan aineistosta eniten transnormatiivinen - hanen prosessinsa on hyvin lineaarinen.
Saara sopii my0s varsin hyvin transnormatiivisiin odotuksiin, hédnen transterveyden-
huoltoa késittelevit kirjoituksensa sijoittuvat noin neljan vuoden ajalle, mutta hdnen
prosessinsa eteneminen ei ole yhtd lineaarinen kuin muilla. Sukupuolenkorjauspro-
sessin alussa Esa ja Saara ovat molemmat yli 20-vuotiaita ja Petteri alle 20-vuotias.

Lahestyin kirjoittajia ja esittelin heille tutkimukseni aiheen. Heiddn ilmaistuaan
kiinnostustaan antaa bloginsa aineistoksi, keskustelin heiddn kanssaan aineistolai-
nausten kaytostd, minkd pohjalta toimitin heille toisen tiedote tutkimuksesta -liitteen
riippuen siitd, valitsivatko he suorat lainaukset vai anonymisoidut lainaukset (liitteet
1 & 2). Jasentelen aineistolainausten etiikkaa syvemmin osiossa 5.2.1. Tutkimusetiikka
internet-tutkimuksessa. Tiedotteen kanssa tutkittaville toimitettiin tietosuojailmoitus
(liite 3) ja suostumuslomake (liite 4). Tutkittavilla oli my9s tahtoessaan mahdollisuus
saada lisdtietoa tutkimuksesta.

Suostumuksen saamisen jdlkeen tallensin kunkin blogin transterveydenhuolto-
kokemuksia késittelevit kirjoitukset kronologisessa jdrjestyksessd pdf-tiedostoon, jol-
loin tekstien alkuperdiset muotoilut sdilyivit muuttumattomina. Jokainen tiedosto ni-
mettiin tunnistettavasti ja kaksi eri versiota tallennettiin, jolloin aina sdilyy myos
muuttumaton alkuperdisversio kerdtystd aineistosta tahattomien muutosten varalta.
Aineistoa sdilytettiin Jyvaskyldn yliopiston verkkolevyasemalla, joka on suojattu
kayttajatunnuksella ja salasanalla eika t&lloin ulkopuolisilla ole mahdollisuutta paasta
kéasiksi aineistoon. Aineiston elinkaari pddttyy tutkimuksen valmistumiseen ja ai-
neisto poistetaan kuten tietosuojailmoituksessa (liite 3) on osallistujille luvattu.

5.1.2 Tutkimuksessa huomioitavat laki ja tietosuoja

Aineistoni koostuu kirjoituksista, joiden tekijanoikeus on kirjoittajiensa hallussa. Blo-
gien julkaisualustojen palveluehdoissa todetaan sisdllon omistajuuden sdilyvan sisél-
16n tuottajilla ja heilld olevan my6s vapaa oikeus jakaa edelleen oikeuksia sisdllon
kayttoon muille osapuolille - kuten esimerkiksi tdhdn tutkimukseen.

Aineisto sisdltdd henkilotietoja ja erityisiin henkil6tietoryhmiin kuuluvia tervey-
teen liittyvid tietoja. Henkil6tietoja on pyritty késitteleméan EU:n tietosuoja-asetuksen
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(EU 679/2016) mukaan asiallisesti, turvallisesti ja lapindkyvésti. Toimin tdman ase-
tuksen mukaisesti henkil6tietojen kisittelyn kaikissa vaiheissa kerdamadlld ja késitte-
lemalld tietoja turvallisesti ja luottamuksellisesti ja vain tdtd tutkimusta varten. Tut-
kittavia on informoitu henkil6tietoja kasiteltdessd tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016)
mukaisesti tietosuojailmoituksella tietojen kerdyksen tarkoituksesta, henkilttietojen
kasittelystd, kdytostd ja sdilytyksestd, rekisterin pitdjastd ja kéasittelijoistd sekd kasitte-
lyperusteesta. Tietosuojailmoitus (liite 3) toimitettiin tutkimusilmoituksen (liitteet 1 &
2) kanssa osallistujille, samalla heille toimitettiin suostumuslomake (liite 4). Perus-
teena henkil6tietojen késittelylle tdssad tutkimuksessa on yleinen etu. Erityisten henki-
lotietojen késittelyperusteena on yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimustarkoi-
tus (1050/2018, 6 §).

Blogit, joista aineistoni muodostuu, siséltdvit sekd epdsuoria tunnisteita ettd eri-
tyisid henkilttietoja. Blogeissa esiintyy myos kuvia, jotka ovat suoria tunnisteita,
mutta nditd ei kerdtty osaksi aineistoa. Epdsuoriin tunnisteisiin lukeutuvat esimer-
kiksi teksteissd nimetyt asuinalueet ja tarkka ika. Erityisid henkil6tietoja ovat aineis-
tossa esiintyvidt terveyteen liittyvdt tiedot (EU 679/2016, 9 §). Aineisto pseu-
donymisoitiin aineiston perustamisvaiheessa; kaikki henkil6tiedot, jotka eivit liity va-
littomasti tutkimukseeni ja kysymyksenasetteluun, muutettiin.

Tutkittavan ndkokulmasta tietosuojaan liittyvit keskeiset riskit muodostuvat
erityisten henkil6tietojen késittelystd ja tutkimuskohteen luonteesta. On huomioitava
se, ettd koska transihmisid voidaan pitdd suhteellisen pienend ja yhteiskunnallisesti
marginalisoituna vdhemmistond, on heiddn tunnistettavuutensa mahdollisuus korke-
ampi kuin valtavdestoon kohdistuvassa tutkimuksessa. Téstd syystd pseu-
donymisointiin ja raportointiin on kiinnitetty erityistd huomiota, josta lisdd seuraa-
vassa etiikkaa koskevassa osiossa. Pyrin tutkimuksessani minimoimaan nditd riskeja
kiinnittamalla erityistd huomiota aineiston huolelliseen kisittelyyn ja sdilyttdmiseen
sekd aineiston pseudonymisointiin ja tunnistettavuuteen aineiston perustamisvai-
heessa. Koska aineisto on valmiiksi julkinen ja vapaasti kenen tahansa luettavissa, ei
tamad tutkimus edusta tutkittaville sellaista riskid, joka ei jo liittyisi aineistoon sen jul-
kisuuden vuoksi.

5.2 Tutkimusetiikka

5.2.1 Tutkimusetiikka internet-tutkimuksessa

Kuten hyvédn tieteelliseen kdytantoon (TENK 2012) kuuluu, pyrin toimimaan koko
tutkimusprosessin aikana rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Valitsemani tiedonhan-

kinta- ja tutkimusmenetelmit ovat tieteellisesti patevid ja eettisesti kestdvid. Arvioin
36



ja perustelen tekemidni valintoja ja tulkintoja koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuk-
sessani internet on viline, aineiston ldhde sekd tutkimuksen kohde, joten huomioin
yleisten tutkimuksen eettisten periaatteiden lisdksi my6s muita erityisid seikkoja; in-
ternet on “sekd luonteva tutkimuksen viline ettd ymparisto, jossa tutkittava ihminen
on jatkuvasti lasnd sekd toimintansa kautta ettd tuottamissaan sisdllvissd.” Tamédn
vuoksi internetiin liittyvit tutkimuseettiset kysymykset ovat alati ldsnd, jatkuvasti
muuttuvina. (Turtiainen & Ostman 2013, 49-52, 62-65).

Jotta tutkimusta voitaisiin tehd& sujuvasti, on tunnettava aineiston syntykon-
teksti ja tutkimusympaériston kulttuuriset kaytannot - vain tdlloin on mahdollista kun-
nioittaa tutkittavia ja heiddn sisdltoddn ja niihin liittyvid oikeuksia sekéd realistisesti
arvioida aineiston laatua, edustavuutta ja soveltuvuutta tutkimukseen (Turtiainen &
Ostman 2013, 54-55). Téhin olen pyrkinyt tutustumalla laajasti transsukupuolisia ka-
sittelevddn tutkimukseen, erityisesti sellaiseen, joka késittelee kokemuksia transter-
veydenhuollosta mutta myos internetin kdyttod kasitteleviin selvityksiin.

Internetistd kerdttdvat aineistot ovat yhtddltd helposti saatavilla, mutta niihin
liittyy my0s toisaalta paljon kysymyksid julkisen ja yksityisen rajanvedosta. Voi olla
haastavaa tietdd, kuinka julkisiksi ihmiset mieltdvit julkaisemansa sisdllon. Lahtokoh-
taisesti voidaan ajatella, ettd mitd arkaluontoisempaa ja intiimimpdd keradttava ai-
neisto on, sitd tarkedampdd on huolehtia eettisen suostumuksen hankkimisesta ja taus-
tatietojen julkaisussa vain tutkimukselle keskeisimpien jakamisesta huolimatta siitd,
ettd aineisto onkin kerétty julkisesta internet-lihteesta (Turtiainen & Ostman 2013, 55-
60). Vaikka transihmisten luoma materiaali olisikin julkisesti saatavilla, on tutkijan
tarkedd huomioida sisdllon mahdollisesti hyvin henkilokohtainen luonne. Téllaisissa
tilanteissa luvan kysymiitta jattaminen voi antaa vaikutelman siitd, ettd transihmisten
omat toiveet heiddn luomansa sisdllon kdytostd sivuutetaan ja ettd kaikki, mitd he jul-
kaisevat nettiin, voidaan ldhtokohtaisesti ottaa vapaasti tutkimuksen kayttoon (Vin-
cent 2018, 10-11). Ndistd syistd suostumuksen kysyminen on ollut ehdoton ldhtokohta
tamén tutkimuksen toteuttamiselle.

Tutkittavien yksityisyyden suojaaminen on yksi tutkimuksen keskeisimpid pe-
riaatteita. Tahan on kiinnitetty tdssa tutkimuksessa erityistd huomiota, silld kyseessa
on transihmisten pienehkd vdhemmistoryhmd ja hyvin henkilokohtainen aihe
(Adams, Pearce, Veale, Radix, Castro, Sarkar & Thom 2017, 170). Aineistolainausten
kohdalla on kiinnitetty huomiota suorien ja epdsuorien tunnistetietojen muuttamiseen
sekd kokonaisvaltaiseen tunnistettavuuteen esimerkiksi valitsemalla huolellisesti se,
mitd taustatietoja osallistujista kerrotaan (Turtiainen & Ostman 2013, 57-58). Tassa
tutkimuksessa kerrotut taustatiedot ovat sukupuoli ja karkea ikdluokka sukupuolen-
korjausprosessin alussa.
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Sosiaalisen median aineiston kdyttaminen tutkimuksessa edellyttda aineistoviit-
tausten kdyton huolellista pohdintaa. Koska nykyaikaiset hakukoneet ovat varsin ke-
hittyneitd ja aineistot internetistd keréttyjd, on mahdollista, ettd tutkittavat voidaan
16ytdd ja siten tunnistaa aineistolainausten kautta my®os silloin, kun niistd on poistettu
suorat ja epdsuorat tunnisteet. Etenkin silloin kun tutkittava aihe on sensitiivinen, on
tarkedd arvioida aineistoviittausten jdljitettavyyttd internetissd ja sen seurauksia (Tur-
tiainen & Ostman 2013, 58-59; Stommel & de Rijk 2021). Tutkittavilla voi olla hyvin
erilaisia ndkemyksid siitd, miten aineistolainauksiin tulisi suhtautua; joidenkin mie-
lestd tunnisteettomiin lainauksiin ei tarvita erillistd lupaa, toisten mielesta alkuperai-
nen Kkirjoittaja ja mahdollisesti my6s konteksti tulisi nostaa esille, jotkut puolestaan
kantavat huolta tutkittavien anonymiteetin sdilymisestd silloin kun lainausten avulla
voidaan hakukoneiden kautta paddstd alkuperdisille ldhteille (Bond, Ahmed, Hind,
Thomas & Hewit-Taylor 2013, 15-20).

Olen pyrkinyt vastaamaan tdhdn tunnistettavuuden ongelmaan tarjoamalla tut-
kittaville mahdollisuuden valita, miten heidédn kirjoituksiinsa tdssd tyossd viitataan.
Tutkittavien kanssa on keskusteltu erilaisista viittaustekniikoista ja niiden vaikutuk-
sesta tunnistettavuuteen. Ensimmdinen vaihtoehto on ollut sallia tutkimukselle tyy-
pilliset suorat lainaukset, joista on kuitenkin poistettu suorat ja epasuorat tunnistetie-
dot. Toinen vaihtoehto on ollut aineiston harkittu uudelleensanoittaminen ja epasuo-
rien lainausten kaytto, jolloin alkuperdisen tekstin merkitys pyritddn valittdimadn toi-
sin sanoin kertoen. Tdma tekee yksittdisen ldhteen jdljittdmisestd vaikeampaa hakuko-
neiden avulla, joskin tdyttd tunnistamattomuutta ei ole mahdollista luvata ndin pie-
nen joukon tutkimuksessa. Kyseessd on erityisesti sosiaalisen median tutkimukseen
soveltuva, tutkittavien tunnistettavuutta suojeleva, hyvin avattuna ja toteutettuna tut-
kimuksen vakuuttavuutta ja lapindkyvyyttd tukeva valinta. (Markham 2012; Bond ym.
2013, 23-24; Gerrard 2020). Tédtd tapaa muokata aineistolainauksia on kaytetty léhi-
vuosina erityisesti sosiaalisen median tutkimuksessa (esim. Hallinan, Kim, Mizoroki,
Scharlach, Trillo, Thelwall, Segev & Shifman 2020; Miltner & Gerrard 2021; Krutrok &
Lindgren 2022) Positivistisesta ndkokulmasta tédllainen aineistolainausten muokkaus
voi ndyttdytyd epédrehellisend ja siten epédeettisend viadristelynd, mutta toisaalta ky-
seessd voidaan ndhdd olevan laadulliselle tutkimukselle tdrked ratkaisu internetin
mukanaan tuoman julkinen-yksityinen -dikotomian hdmaértymiselle (Markham 2012,
340-344).
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5.2.2 Transtutkimuksen eettiset erityiskysymykset

Viime vuosina on ryhdytty kasittelemddan monipuolisemmin transihmisiin liittyvan
tutkimuksen eettisid erityiskysymyksid. Koska historiallisesti transihmisia kasitteleva
tutkimus on ollut usein monella tapaa epédeettistd ja vinoutunutta, pidetddn tarkeana
tutkijan tietoisuutta yleisesti tieteen ja erityisesti oman tieteenalansa historiasta ja vuo-
rovaikutuksesta transyhteisojen kanssa; kriittinen suhtautuminen eettisesti kyseen-
alaisiin tutkimusasetelmiin ja vadriksi ja haitallisiksi osoitettuihin késityksiin ja en-
nakkoluuloihin edesauttavat sensitiivisen tutkimuksen toteuttamista. (Adams ym.
2017, 166; Vincent 2018, 2-4). Joustava ja transihmisten omaan kielenkadyttoon poh-
jaava, stigmatisointia vilttdva tapa puhua ja késitteellistdd transyhteisod on keskeinen
osoitus tutkittavien kunnioituksesta ja perehtyneisyydestd tutkittavaan yhteisoon. On
myd0s erityisen tdrkedd tiedostaa, ettd transihmiset ovat heterogeeninen joukko, jonka
tutkimuksessa intersektionaalisuus tulee huomioida - tutkittavat eivit ole vain tran-
sihmisid vaan heiddn eldmddnsa ja kokemuksiaan jasentdvat monen muun identitee-
tin ja kokemuksen risteamat (Adams ym. 2017, 166-167; Vincent 2018, 8-10).

Vincent (2018, 10-11) korostaa, kuinka transihmisten tiloja - niin fyysisid kuin
virtuaalisiakin - on kunnioitettava ja ldhestyttdva asiallisesti ja eettisesti, silld seksu-
aali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluville internet voi olla tidrked tila sosiaaliselle
kanssakdynnille vertaisten kanssa ja tiedon hakemiselle. Transsukupuolisille interne-
tin kehitys ja sen tarjoamat mahdollisuudet ovat olleet my®0s tédrkeitd transsukupuoli-
suuden teemojen ympdrille rakentuneille yhteisdille ja yhteiskunnallisen liikehdin-
nélle (Pearce 2018, 39). Sosiaalinen media voi mahdollistaa marginalisoiduille ryh-
mille traditionaalista mediaa paremman mahdollisuuden hallita heistd esitettyjd rep-
resentaatioita, minka liséksi he voivat osallistua aktivismiin ja rakentaa ja reflektoida
omaa identiteettid yhdessd muiden yhteison jasenten kanssa. (Raun 2015; Jenzen 2017;
Primo, Zamperini & Testoni 2020). Koska sosiaalisen median tilat voivat olla hyvin
merkityksellisid tutkittaville, on erityisen tdrkedd kunnioittaa tutkittavien itsemaaraa-
misoikeutta ja saada suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Toisin toimiminen
saattaisi luoda epéluottamusta tutkimusyhteiséd kohtaan ja vahingoittaa internet-ti-
lojen koettua turvallisuutta.

Tutkittaessa transihmisid yhteison ulkopuolisen asemasta, on tutkijan tarke&da
tiedostaa omat etuoikeutensa; koska cissukupuolisen normatiivinen status voi antaa
tutkijalle ja hdanen tutkimukselleen tietynlaista objektiivisuuden mainetta, on kes-
keistd reflektoida sitd, miten tutkijan oma positio vaikuttaa esimerkiksi tutkimusky-
symysten muotoiluun ja tutkittavien kanssa vuorovaikuttamiseen ja siten saavutetta-
vissa olevaan aineistoon. (Galupo 2017; Vincent 2018, 7-8). Pyrinkin reflektoimaan
omaa positiotani koko tutkimuksen ajan ja huomioimaan sen, kuinka tdma vaikuttaa
tutkimukseni muotoutumiseen. Ensisijainen tavoitteeni télle tutkimukselle on nostaa
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transihmisten kokemuksia transterveydenhuollosta nikyville, ja on todenndkdistd,
ettd oma etdisyyteni tastd kokemuksesta vaikuttaa siihen, millaisiin asioihin kiinnitan
analyysissdni huomiota ja mitd pidan keskeisend. Yritdn kuitenkin parhaani mukaan
perehtyd aiheeseen liittyvddn aiempaan, usein transterveydenhuollon henkilokohtai-
semmin tuntevien tekemddn tutkimukseen ja siten laajentaa myds omia tulkintahori-
sonttejani.

5.3 Temaattinen narratiivinen analyysi

5.3.1 Tekstien narratiivisuudesta

Lahestyn tekstin narratiivisuutta Riessmania (2008) mukaillen. Hahmotan narratiivin
tietyille yleisoille, tietyssd kohtaa aikaa rakennettuna tapana jdrjestdd tapahtumia mer-
kityksellisin tavoin; kirjoittaja valitsee tdrkeiksi kokemansa ja yleisolleen merkityksel-
lisiksi arvioimansa tapahtumat, jarjestdd ja yhdistdd niitd tiettyd lopputulosta tavoitel-
lessaan. Narratiiveille on keskeistd tapahtumien ja ajatusten yhdistdaminen ja seuraus-
suhteiden rakentaminen - tapahtumille, jotka olisivat muuten satunnaisia ja irtonaisia,
annetaan merkityksid narratiivien kautta yhdistamalld niitd toisiin tapahtumiin ja aja-
tuksiin. Vaikka tietyissd metodologisissa ldhestymistavoissa “narratiivi” ndhdé&&n kat-
totermind ja “tarina” tiettynd narratiivina, jota maarittad yllattava kaanne tai muutos,
mukailen vallitsevia tapoja kdyttdd nditd sanoja synonyymeina toisilleen tekstin suju-
vuuden nimissd. (Riessman 2008, 1-9).

Narratiiveilla on monia tarkoituksia: ne voivat olla strategisia, funktionaalisia ja
tarkoituksellisia. Tarinankerronnalla voidaan ajatella olevan jonkinlainen tavoite -
narratiiveja voidaan kayttdd esimerkiksi muistamiseen, viittelyyn, oikeuttamiseen,
suostutteluun, sitouttamiseen tai viithdyttdmiseen. Kiinnitdn analyysissani huomion
ensisijaisesti narratiivien kdyttoon muistamisessa seka tapahtumien ja kokemusten ja-
sentdmisessd; narratiivin avulla “hajautuneita, kaoottisia, sietamattomia ja hadin tus-
kin ndkyvid” muistoja voidaan nostaa esille ja uudelleenarvioida - narratiivit ovat va-
line, jolla muistoista ja tapahtumista voidaan tehdd ymmarrettdvid itselle ja muille.
Tarinat voivat “paljastaa totuuksia inhimillisistd kokemuksista,” luoda jdrjestysta ja
jdsentdd tunteita, joita ndihin kokemuksiin liittyy. Samalla mahdollistuu tarkoitusten
etsintd ja yhteyksien luominen muihin ihmisiin. (Riessman 2008, 10-12).

Ennen kaikkea narratiivit ovat kertomisen viéline, joka vetoaa yleisoon ja liikut-
taa heitd - tarinankertoja kutsuu yleison jakamaan kertojan kokemuksia ja ndkemé&an
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asiat hdanen ndkokulmastaan. Ndin tehdessddn tarinat voivat vaikuttaa tapoihimme
ndhdai erilaiset tapahtumat ja siten kannustaa muutokseen. (Riessman 2008, 13-14, 84).
Téstd syystd narratiivien tutkiminen on varsin sopiva vastaus katsetta pakenevan hi-
taan vikivallan haasteeseen - kiinnittimalld tutkimuksellinen huomio narratiiveihin,
voidaan Nixonia (2011, 10-15) mukaillen tehdd ndkeméton nakyviksi ja antaa hitaalle
vakivallalle havaittava muoto.

5.3.2 Temaattisen narratiivisen analyysin periaatteet ja toteutus

Toisin kuin monissa muissa narratiivissa tutkimusotteissa, joissa huomio kiinnitetdadn
keskeisesti siihen, miten sanotaan, on oman analyysini keskitssd se, miti sanotaan.
Tastda syystd valitsemani analyysimenetelmd on temaattinen narratiivinen analyysi,
jonka kautta tarinoissa voidaan pyrkid nikemédn sosiologisten ilmididen toiminta jo-
kapdivdisessd eldaméssd (Riessman 2008, 79-81). Lahestyn kieltd tutkimuskohteen si-
jaan resurssina - se on viline, jolla tulkitsen tutkittavien vélittdvan luovasti omia ko-
kemuksiaan, tunteitaan ja ajatuksiaan, ndin tehden niistd muille ymmarrettavia. Tata
mukaillen tavoitteeni on analyysini kautta pyrkid tunnistamaan tutkittavieni transter-
veydenhuollossa kokemat hitaan vakivallan muodot, sen vaikutukset sekd pyrkimyk-
set vastata niihin.

Temaattisen narratiivisen analyysin keskeinen etu on yksittdisen ja kontekstuaa-
lisen painottaminen. Tarinankertojien luovuus ja toimijuus voidaan ottaa osaksi tut-
kimusta, jolloin erilaisten toimijoiden ja ddnien sisdllyttaminen tutkimukseen on suju-
vaa. (Riessman 2008, 17). Vaikka aineistoni koostuukin vain kolmesta blogista, on se
hyvin rikasta ja ajallisesti laajaa kertomusta transterveydenhuollon kokemuksista ja
tuntemuksista. Tama vastaa Cahillin ja Painin (2021) kutsuun keskittyd hidasta vaki-
valtaa kokevien &aniin ja kokemuksiin rakenteellisten ongelmien ja epédtasa-arvojen
tunnistamiseksi.

Siind missd monissa kategorioihin keskittyvissd tutkimusmenetelmissa johto-
pddtoksid tehtdisiin abstraktoiduista kategorioista kasin, pidetddn narratiivisessa te-
maattisessa analyysissd tarinat ehjiné ja teoretisoidaan niiden pohjalta - niiden kon-
tekstisidonnaisuus sdilyy (Riessman 2008, 70). Lisdksi tdlloin huomiota kiinnitetdan
narratiivien tapahtumien seurauksia ja yhteyksid painottavaan luonteeseen (Riess-
man 2008, 17). Tamd on tutkimukselleni olennaista, silld hidas vikivalta voidaan pa-
remmin tunnistaa juuri siitd, millaisia ajatuksia ja seurauksia siihen kirjoituksissa lii-
tetddn. Lisdksi aineisto ehjdand pitden on mahdollista vertailla paremmin yksittdisen
blogin kirjoituksia ja niiden kehittymistd ajan saatossa kuten myos havainnoida blo-
gien eroja, samankaltaisuuksia ja pohtia ndiden mahdollisia syitd kontekstuaalisuus
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huomioiden. Tama palvelee varsin hyvin pyrkimystani tehdd ndakyvéaksi hidasta va-
kivaltaa, joka on ajallisesti niin hajaantunutta - blogien pitkan aikavalin hyodyntami-
nen voi auttaa hahmottamaan nditd hitaita mutta vaikutuksiltaan suuria ongelmia ja
sitd, miten kontekstuaalisuudet voivat vaikuttaa hitaan vikivallan kohtaamiseen.

Narratiiviselle tutkimukselle ominaisesti sidon analyysini tiiviisti sithen kon-
tekstiin, johon se sitoutuu - suomalaiseen transterveydenhuollon kontekstiin (Riess-
man 2008, 17). Kiinnitdn huomiota analyysissdni ja pohdinnassani hitaan vikivallan
ohella sen taustalla vaikuttavaan transsukupuolisuuden medikalisoitumiseen ja val-
litseviin tapoihin késittdd transsukupuolisuus ja jdrjestdd transterveydenhuolto. Tut-
kittavat kirjoitukset eivit ole syntyneet tyhjiossd, vaan suhtaudun niihin paikkaan ja
aikaan sitoutuneina, tiiviisti materiaalisiin ja diskursiivisiin todellisuuksiin liittyvana
ja niiden muokkaamana.

Aloitin analyysini lukemalla aineistoni useampaan kertaan ldvitse, sithen pereh-
tyen. Ndin tehdesséni kirjasin ylos jo alustavia ajatuksia, joita aineisto minussa herétti.
Seuraavaksi ryhdyin koodaamaan aineistoa Taguette-ohjelmalla teoriasta kdsin mutta
my9s aineistolle tilaa antaen - ndin analyysini ei jadnyt liian teoriakeskeiseksi ja tai-
pumattomaksi, vaan mukautui juuri tdhdn aineistoon sopivaksi ja sen eri puolia hei-
jastelevaksi. Analyysiyksikkoni muodostuivat lauseista ja kappaleista, jotka jollain ta-
paa kasittelivit ainakin yhtd, usein useampaa, analysoimaani teemaa. Ensimmdisen
koodauskierroksen jdlkeen tein vield kaksi lapikdyntid lisdd. Monet alkuperéiset koo-
dit jalostuivat useampien koodauskierrosten myotd edelleen tarkempiin koodeihin.
Esimerkiksi koodi “negatiivinen odottaminen” hajautui koodeihin ”epdvarma odot-
taminen”, ”“kaltoinkohtelua ennakoiva odottaminen” ja “menetetty aika” ja
koodi ”“valmistautuminen” jakaantui edelleen koodeiksi “tiedonhaku” ja ”suunnit-
telu”.

Temaattisen narratiivisen analyysin periaatteiden mukaisesti tulkitsin aineis-
toani perustuen teemoihin, jotka olen muodostanut aiemman tutkimuksen, teorian,
tutkimuskysymysten ja aineiston kautta (Riessman 2018, 70-73). Tutkimuskysymyk-
sistdni juontamiani padteemoja on kolme: kertomukset hitaasta vikivallasta, hitaan viki-
vallan seuraukset sekd tavat tehdi vastarintaa. Kertomukset hitaasta vékivallasta jakaan-
tuivat teoreettisen viitekehykseni pohjalta edelleen episteemiseen vékivaltaan, kulut-
tavaan odottamiseen ja transterveydenhuollon harjoittamaan sosiaaliseen kontrolliin.
Tavat tehdd vastarintaa puolestaan ovat jasentyneet padosin aineistosta itsestddan ldh-
toisin.

Analyysini aikana ja koodattua aineistoa lapikdydessani pidin kiinni koodausten
sijoittumisesta osaksi aineistoa. Kiinnitin huomiota siihen, miten kunkin blogin sisalla
tapahtuu muutoksia ja kehityksid niiden ajallisen etenemisen myo6td. Samalla tavalla
vertailin myos blogeja toisiinsa ja niiden samankaltaisuuksia ja eridvéaisyyksid kunkin
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kirjoittajan kdydessd lapi omien prosessiensa rakenteellisesti pddosin samankaltaisia,
mutta toisinaan hyvin eri lailla koettuja vaiheita.
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6 ANALYYSI

Seuraavaksi esittelen analyysini tuloksia. Aloitan episteemisen vakivallan eri muo-
doista ja sen seurauksista sekd aineistossa esiintyneistd vastarinnan muodoista. Esit-
telen samalla tavalla myos kuluttavan odottamisen ja transterveydenhuollon harjoit-
taman sosiaalisen kontrollin teemojen analyysid. Lopuksi esittelen kaikki tulokset yh-
dessd taulukoiden kanssa.

6.1 Episteeminen vikivalta

6.1.1 Vihittely

Transterveydenhuollossa ei ole tavatonta, ettd transsukupuolisten omat kertomukset
ja tulkinnat sivuutetaan tai niitd vahitellddn, ja asiantuntijoiden tulkinnat asetetaan
ensisijaisiksi (Pearce 2018, 83-96; Loponen 2021, 83-84). My0s tédssd aineistossa esiin-
tyy kertomuksia tilanteista, padosin tutkimusjakson ajalta, joissa kirjoittajia ei oteta
tosissaan.

Esimerkiksi Petteri kertoo tilanteesta, jossa hdan kohtasi viahattelyé ja kyseenalais-
tusta:

“Talla kdaynnillda mulla oli ensin tunnin tapaaminen ylildgkarin kans, jonka tapasin ekaa
kertaa. [...] Eli siis yliladkéri kyseli kaikkee musta ja miten koen sukupuoleni yms. Tésta
tapaamisesta jdi kauheen epdvarma olo sen suhteen, ettd saanko nyt sitten elokuulla milla-
sen diagnoosin. Kuuluu tietenki varmaan ylilddkarin tyon kuvaan olla sellanen jamakka ja
kyseenalaistava jollain tapaa, mut mulle jdi sellanen olo et tdd tyyppi vahatteli koko juttua
ja kyseenalai[s]ti kaiken mit sille sanoin...”
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Myohemmin tutkimusjaksonsa jdlkeen Petteri muistelee, kuinka “[v]astaan-
otoilla tutkimusjakson aikaan oli usein jotenkin tosi awkward olo ja jotenkin tuntui
siltd, ettd mut vaan haluttiin saada sanomaan etten oo tosissani.”

Myos Esalla kertoo tilanteesta, jossa hdnen omaa arviotaan itsestddn ja tarpeis-
taan vaheksytddn:

“Toin paljon ilmi omaa tarvettani F64.0-eli transsukupuolisuus-diagnoosille. Psykologi sa-
noi, ettd polilla ei ole tarvetta esittdd muuta kuin mitd on saadakseen tietyn diagnoosin. Se
tuntui vdahan oudolta ja vaheksyviltd, kun olin juuri ilmaissut sen mité itse tarvitsen ja
mitd olen. Koen siis ihan oikeasti, ettd tuo F64.0 on mulle oikeampi diagnoosi, vaikka ai-
kaisemmin ajattelin ettd mulle on ihan sama kumman diagnoosin saan.”

Tulkitsen ndma kertomukset esimerkeiksi transterveydenhuollossa esiintyvéasta
episteemisestd vikivallasta. Vahéttely ja kyseenalaistus ovat osoitus siitd, miten trans-
sukupuolisia pidetddn epdpdtevind tietdjind ja heiddn kertomuksiaan pidetddn va-
hemmain arvokkaina ja luotettavina suhteessa asiantuntijan arvioon. Esan tilanne,
jossa hdn ilmaisee ensin mitd hdn on ja mitd tarvitsee, ja johon psykologi vastaa vahdt-
televisti kertoen, ettei tarvitse “esittdd muuta kuin mitd on”, on osoitus siitd, miten
transsukupuolisten sukupuoli ndhd&dédn asiana, joka on riippuvainen asiantuntijan
mielipiteestd. Tamad liittyy aiemmin esitteleméadni lddketieteelliseen tapaan hahmottaa
transsukupuolisuus asiana, joka on yksinomaan asiantuntijoiden tunnistettavissa
(Pearce 2018, 83-96, 114-115).

6.1.2 Asiantuntijatiedon ensisijaisuus suhteessa omaan tietimiseen

Toisinaan potilaiden ja asiantuntijoiden ndkemykset eridvat. Yksi tédllainen erimieli-
syyden paikka on hoitoneuvottelu, jonka aikana Esa ei saa diagnoosia:

“[..] mulle sanottiin, ett4 tdlld hetkelld diagnoosia ei voida asettaa, mutta ettd odotettaisiin
muutama kuukausi (eli ensi toukokuuhun asti) ja sen jdlkeen diagnoosin asettaminen kyllad
olisi mahdollista. Mun pé&dssa ei tdssd vaiheessa pyorinyt mitddn muuta kuin se ettd ma en
saanut sitd diagnoosia, ja ettd nyt taytyy taistella. Kadytiin keskustelua, ma pyysin selitta-
médn perusteita uudelleen ja yritin selittdd miten itse nden oman identiteettini keston ja
kehityksen, mutta ei siitd ollut lopputuloksen kannalta mitddn apua. [...] Olin surullinen ja
pettynyt, tuntui tosi pahalta, mutta samalla mulla oli jo siind vaiheessa ristiriitaisen helpot-
tunutkin olo. Viahan hévetti se miten sekavasti ja silti padttavaisesti olin aiemmin taistellut
jotta ladkari muuttaisi padtoksensd ja ehké sittenkin antaisi mulle diagnoosin. Toisaalta
luulin tulleeni neuvotteluun jossa voisin itsekin vaikuttaa asioihin.”

Aineiston valossa tillaisissa tilanteissa, joissa potilas ja asiantuntija ovat eri
mieltd, ndytetddn painotettavan asiantuntijan ndkemyksid ja paatoksid. Samaan tilan-
teeseen liittyen Esa kertoo my0s, kuinka vaikka hdn néki identiteettinsa keston eri ta-
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valla kuin hoitohenkilokunta, uskoo hdan ymmaértdneensd “my6s heiddan niakemyk-
sensd, ja pakkohan se oli sitten hyvidksyd.” Asiantuntijoiden episteemisen valta-ase-
man ja mahdollisesti vddran tiedon kyseenalaistaminen eivit ndytd tuottavan tuloksia
transterveydenhuollossa. Kuten Ansara (2012, 97-100) kirjoittaa, ladketiede tyypilli-
sesti nojaa juuri asiantuntijoiden tekemiin kliinisiin arvioiden, sysdten sivuun maalli-
koiden omat tulkinnat ja ndkemykset.

6.1.3 Huoli suoriutumisesta

Kirjoittajien teksteissa on paljon huolta siitd, miten he onnistuvat tekem&dan omat it-
sensd ja tarpeensa ymmarrettdvaksi ja vakuuttaviksi. Taméa huoli on ldsné erityisesti
tutkimusvaiheen aikana, ja se esiintyy kirjoituksissa usein kdyntien jdlkeisend omien
sanomisten ja tekemisten arvioimisena.

Yksi keskeinen huolenaihe on oma ilmaisukyky. Esimerkiksi Saara kantaa huolta
siitd, ettd haneltd jai tapaamisella monta asiaa mainitsematta, ja ettd hdnen kertomuk-
sensa ja siten hdnen identiteettinsd voitaisiin tulkita vadrin. Han kokee ahdistusta siitd,
ettd hdn voisi oman kehnon ilmaisukykynsa vuoksi jadda vaille hoitoihin oikeuttavaa
diagnoosia, vaikka han itse kertoo tietdivdansd, miten paljon hdn haluaa ja tarvitsee
diagnoosin. My0s Esalla, joka ensin kirjoitti kuinka hdn osaa mielestddn sanoittaa hy-
vin kokemustaan, on samanlainen huoli heti ensimmadisen transterveydenhuollon ta-
paamisen jdlkeen: “vdhan huolestuin jo tdnddn siitd ettd otetaanko mun kokemusta
sielld tosissaan jos en osaa kertoa siitd tarpeeksi.” Tama huoli sdilyy kaikissa Esan tu-
levissakin transterveydenhuollon asioinneissa, mistd hdn kertoo prosessinsa loppu-
vaiheilla:

“[...] oon peldnnyt jokaista transpolikdyntid ja sitd, osaanko ilmaista asiani riittavan selke-
dsti ja oikealla tavalla, jotta tulisin ymmarretyksi oikein. Jopa nyt tuota viimeistdkin kayn-
tid edelsi hirved ahdistus ja pelko siitd, voisiko jotakin pahaa vield tapahtua.”

Kirjoittajia huolestuttaa myts omasta ndkokulmastaan vaaranlaisen tai vaarin
ymmaérretyn tiedon jakaminen. Siind missd Saaralle tdmé on hantd kuvailevien teks-
tien huolellista lapikdyntid vadrinymmarrysten ja virheiden varalta - ettei niitd vain
kdytettdisi hantd vastaan ikddn kuin oikeudenkdynnissd - Esa puolestaan kantaa
huolta liiallisesta rehellisyydestd ja sen vaikutuksista hdnen prosessinsa etenemiseen:

“Sukupuolikokemuksenhan tulee olla ollut vakaa vahintdédn kaksi vuotta jotta diagnoosi
(kumpi vain diagnoosi) voidaan asettaa. Oon koko ajan ollut tietoinen ettd tdmd aikaraja
on seikka joka saattaa viivdstyttdd mun prosessia, ja sanoin nytkin ettd oon tietoinen (mitds
menin itse olemaan ihan liian rehellinen silloin ekalla tapaamisella).”
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Huoli omasta suoriutumisesta vaikuttaa olevan tiiviisti yhteydessa asiantuntijoi-
den rooliin diagnoosin ja hoitojen portinvartijoina, jotka tdytyy vakuuttaa omasta
identiteetistd ja hoitojen tarpeellisuudesta. Samalla kuitenkin transsukupuolisten
asema uskottavina tietdjind ja tiedon tuottajina on heikompi kuin asiantuntijoiden.
Kuten Pearce (2018, 136) kirjoittaa, transterveydenhuolto edellyttdd potilaiden todis-
tavan oman transsukupuolisuutensa ja asettaa asiantuntijat arvioimaan heitd ja hei-
dén todistuksiaan - tdma tilanne ja sen valta-asetelma on perimmiltddn stressaava.
Tamén voi myos nahda siitd, kuinka kirjoittajat huolistaan kertoessaan kertovat myos
pelosta ja ahdistuksesta, tehden ndkyvéksi tdamén tilanteen vahingoittavuuden.

6.1.4 Episteeminen vikivalta ja transterveydenhuollon raskaus

Kun kirjoittajat kertovat prosessin raskaudesta, joko tapahtumahetkien aikaan tai
mydhemmin muistellessaan, he nostavat usein esiin juuri episteemiseen vékivaltaan
sitoutuvia kokemuksia; kokemuksia ja odotuksia siitd, ettd heitd vahéatellddn tai ei us-
kota, kokemuksia oman tiedon ja tuntemuksen toissijaisuudesta suhteessa transter-
veydenhuollon asiantuntijoihin, joiden késissd pddtos heiddan tulevaisuudestaan ja
elamastddan on. Naméd kokemukset painottuvat erityisesti tutkimusjaksolle.

Aiemman tutkimuksen perusteella diagnoosin tiedetddn voivan parantaa koet-
tua elamantyytyvdisyytta (Heinonen et al. 2013, 15). Mahdollisuus diagnoosin, ja sen
myotd myos halutunlaisen tulevaisuuden, evddmisestd painaa esimerkiksi Esan
mielta:

“Jannitin t&ta toista hoitoneuvottelua aivan valtavasti, jotenkin eri tavalla kuin sitd ensim-
mdistd. Ehka taustalla oli jotenkin se pelonsekainen kauhu siité ettd enhdn ma viimeksi-
kdan saanut diagnoosia, enté jos kuitenkin joudun nyt eldméaan sen uudelleen. Edelliset
pari yotd nukuin tosi kehnosti, ja etenkin viimeinen y6 ennen hoitoneuvottelua oli jarkyt-
tava. Herdilin tunnin vélein ja mun koko keho oli niin jannittynyt ettd kaikkialle vaan sat-
tui, en tiennyt yhtddn miten selvidn aamuun. Lopulta herasin kaksi tuntia ennen kellon
soittoa ja p&dtin lakata yrittamastsd nukkua.”

Myos muut kirjoittajat kertovat vaihtelevissa méaarin jannityksestd, ahdistuk-
sesta, pelosta, levottomuudesta ja uniongelmista juuri tutkimusvaiheeseen ja hoito-
neuvotteluihin liittyen. Tulkitsen Horstia ja Pirkkalaista (2021, 187-188) mukaillen tal-
laiset fyysiset ja henkiset seuraukset merkeiksi transterveydenhuollon hitaasta, kulut-
tavasta vdkivallasta, joka kietoutuu osin transsukupuolisten alisteiseen episteemiseen
asemaan.

Tutkimusvaiheeseen tiiviisti liittyvéstd raskaudesta kertoo myos se, millaisia
tunteita ja ajatuksia sen padttyminen herattad; kaikki kirjoittajat kertovat ilosta mutta
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my0s helpotuksesta diagnoosin saatuaan. Esa jdsentelee diagnoosin merkitystd itsel-
leen:

“Mutta nyt mulla vihdoin on diagnoosi. Nyt mun ei tarvitse endd peldta. Diagnoosia ei
endd oteta multa pois, ja se oikeuttaa mut kaikkiin niihin hoitoihin joita tarvitsen.”

Ajatus siitd, ettd prosessia ja sen mahdollisuuksia “ei endd oteta pois” on ldsna
myo6s Esan prosessin loppuvaiheilla:

“endd titd ei voida ottaa multa pois. Mun keho on mun, eiké sen toteutuminen riipu enda
siitd mitd mieltd joku ladkari on mun painosta tai siitd miten koronavirus levida. Mulla on
tama rintakehd ja se on ja pysyy.”

Helpotuksen taustalla ndyttdd olevan vapautus epdavarmuudesta, joka juontaa
omasta kykenemadttomyydestd vaikuttaa itselle elintdrkeddn prosessiin. Tamd nakyy
esimerkiksi siind, kuinka Esa oman prosessinsa loppuvaiheilla iloitsee siitd, kuinka
“endd ei tarvitse vakuuttaa ketddn mistddn, tayttad kyselylomakkeita, pohtia vastauk-
sia, perustella omaa olemassaoloa.”

Téamén episteemisen vékivallan vaikuttavuudesta kertoo myos se, kuinka sen
muisto vaikuttaa myos silloin, kun varsinaisia syitd siitd huolehtimiselle ei endé ole.
Esimerkiksi Esa kertoo, kuinka episteeminen vikivalta on jattanyt hdneen jéljen:

“Yllatyin itse siitd, ettd mua jannitti tdma kaynti jotenkin tosi paljon. Tiesin, ettd kirurgi on
ihana ja asiallinen, mink3 lisdksi mun hyvinvointi ei endd muutenkaan ollut sen varassa
mitd mulle sanottaisiin, koska oon jo saanut hoidot jotka toistaiseksi haluan. Tiesin ettei
endd tarvitse taistella mistddn eikd multa voida viedd pois sitd mitéd olen saanut ja saavutta-
nut. Luulen kuitenkin, ettd koska olen jotenkin tavallaan tottunut pelkd@maéa&n prosessiin
liittyvid kdyntejd, meinasi tdmd ihan viimeinen kadynti siksi etukédteen henkisesti tuntua
ylitsepddseméttomaltd, vaikka tiesinkin ettd se luultavasti menee varsin hyvin.”

6.1.5 Episteemisen vikivallan vastustaminen valmistautumalla

Valmistautuminen strategiana pyrkii parantamaan transsukupuolisten episteemista
asemaa antaen heille vilineitd asiantuntijoiden vakuuttamiseen. Tama valmistautu-
minen voidaan jakaa kahteen luokkaan: tiedonhakuun ja suunnitteluun.

Tiedonhaku on strategia, jonka kautta transsukupuoliset voivat pyrkid navigoi-
maan paremmin transterveydenhuollossa. Diagnostisiin kriteereihin ja vertaisten ko-
kemuksiin perehtyminen voivat opastaa toimimaan tietyilld, oman prosessin etene-
miselle edullisin tavoin. (Pearce 2018, 139-140; Johnson 2019, 523-530). Esimerkiksi
Esa kertoo arviointivaiheen aikana:
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“Jotenkin mulla on ehka ollut sellainen ajatus taustalla ettd ma en halua mokata tétd hom-
maa, en halua menna sanomaan jotain joka sitten estdisi vaikka diagnoosin saamisen tai
edes huomattavasti viivastyttdisi sitd, ja sen takia oon pyrkinyt haalimaan mahdollisim-
man paljon tietoa ja lukenut myds muiden ihmisten kokemuksia. Samalla se on johtanut
kuitenkin siihen ettd ma ihan eri tavalla jannitdn noita kdyntejd ja mietin liiankin tarkasti
jokaista sanaani.”

Téssd esimerkissd nakyvét yhtaaltd tiedonhaun monet hyodyt, mutta myos sita
mahdollisesti seuraava kasvanut huoli suoriutumisesta. Pearce (2018, 134-139) nidkee
yhteisollisesti jaettujen kokemusten ja diskurssien voivan vastaavalla tavalla tukemi-
sen ohella ruokkia huolta suoriutumisesta kun mahdolliset ongelmakohdat tulevat
transterveydenhuollossa asioiville tiedetyiksi ja odotettaviksi.

Suunnittelu on tulevaisuuteen suuntaavaa toimintaa, jonka keskeinen tarkoitus
on auttaa valmistautumaan tulevia koitoksia varten. Saara esimerkiksi miettii, miten
hénen olisi hyva totutella jo ennen tosieliman koetta ndyttimdan enemmadn omalta
itseltddn jokapdivdisessd eldmdssd. Téllainen valmistautuneisuus, kuten Johnson
(2019, 526-530) kirjoittaa, voi auttaa tekemddn omia tarpeita ymmarrettdaviksi ja va-
kuuttaviksi transterveydenhuollossa. Tdtd mukaillen Esa kertoo, kuinka hdn enna-
koidessaan ristiriitatilannetta valmistautui “taistelemaan” paastikseen prosessissaan
eteenpdin:

“Mutta siis, nyt olen mastektomiajonossa! Olin valmistautunut taistelemaan siitd, ettd ma
tarvitsen taman leikkauksen tosi kipedsti ja ettd mun pitdd padastd sithen mahdollisimman
pian, olin piirtanyt ajatuskarttoja siitd miten mastektomia mun eldménlaatua parantaisi ja
siitd miten paljon dysforia mun eldmé&&n nyt vaikuttaa ja valmistautunut niiden avulla ker-
tomaan kaiken.”

6.2 Kuluttava odottaminen

6.2.1 Epdvarma odottaminen

Sukupuolenkorjausprosessi on pitkd ja sisdltdd paljon odotusta. Tama odottaminen on
hyvin tunteikasta aikaa, kuten Esa kirjoittaa:

“ Prosessi on ollut tdynnd odotusta, odotusta ja odotusta, ja se odotus on pitanyt sisidlldan
paljon pelkoa, ahdistusta, stressid, kelpaamattomuuden tunnetta, tuskastumista, itkua, va-
symystd ja vaikka kuinka monia muitakin tunteita, jotka on vélilld tuntuneet vievan kaikki
mun voimat.”
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Kirjoittajat pitdavit arviointivaiheen tapaamisten odottamista usein turhan pit-
kdnd, samoin varsinaisten hoitojen pitkit odotusajat nousevat esiin heidan kirjoituk-
sissaan. Kaikki odottaminen ei kuitenkaan vaikuta heihin samalla tapaa; odottamisen
kuormittavuus ndyttdd olevan sidoksissa sen loppumisen ja lopputuloksen tuntemat-
tomuuteen. Taméd kdy ilmi Esan reflektoidessa omaa prosessiaan ja sen vaikeuksia
transterveydenhuollossa asiointinsa p&attyessa:

“Odottaminen itsessdédn voi olla tosi tuskastuttavaa, mutta vield tuskastuttavampaa on
kayttdd monta vuotta elaméstdan jonkun sellaisen odottamiseen, jonka toteutumisesta ei
edes ole mitddn takeita. Ei, vaikka se joku pelastaa kdaytdannossa sun koko elamén. Sellainen
odottaminen, epavarmuus ja pelko jattad ihmiseen jdlkensd, ja se oli juuri se asia, josta ma
tavallaan aloin toipumaan vasta mastektomian jalkeen, ja josta koen toipuvani edelleen.”

Téllainen odotus, jota Bourdieuta (2000, 228) mukaillen voidaan luonnehtia ah-
distuneeksi ja voimattomaksi, ja jonka lopputuloksesta ei ole varmuutta, painottuu
tutkimusjaksolle. Diagnoosin saaminen on erddnlainen kddnnekohta, jonka jilkeen
odottamisesta tulee kirjoittajille vihemmain epamiellyttdavad, vaikka kaukaiset hoito-
ajat edelleen harmittaisivatkin. Esa pohtii:

“ Odottaminen nyt diagnoosin saamisen jalkeen on ollut jotenkin paljon helpompaa. En
ollut itsek&ddn ehkd ihan tajunnut miten rankkaa se diagnoosin odottaminen ja epétietoi-
suudessa eldminen oli. Vaikka diagnoosin saaminen ei kdytannossa silld hetkellda muutta-
nutkaan mitddn, niin mun oma olo muuttui kuitenkin huomattavasti, ja mun on viime
viikkoina ollut jotenkin paljon helpompi olla.”

Myos Petteri kertoo huomanneensa itsessdan muutoksia diagnoosin saamisen
jalkeen; han mainitsee olevansa vahemman drtynyt ja nukkuvansa paremmin.

Odottamisen raskauden sijoittuminen tutkimusvaiheeseen voi myos viitata epis-
teemisen vakivallan tekevdan odottamisesta haastavampaa. Kuten edellisessd, trans-
terveydenhuollon episteemistd vékivaltaa jasentelevdssd osuudessa totesin, myos
episteeminen vakivalta ndyttdd olevan ldsnd pddosin tutkimusjakson aikana. Aiem-
massa tutkimuksessa on havaittu koetun odotuksen pituuden ja kuluttavuuden véhe-
nevan silloin, kun potilailla on mahdollisuuksia vaikuttaa aktiivisesti heiddn hoitonsa
paatoksentekoon - ja vastaavasti voivan kasvaa silloin, kun tunne kykeneméttomyy-
destd vaikuttaa odotukseen ja ajan kulkuun on vahva (Carr, Teucher & Casson 2014,
1677). Voi siis olla, ettd tutkimusjakson vahittely ja huoli kykenemattomyydesta tehda
oma kokemus ja identiteetti ymmarrettiaviksi ja uskottaviksi on osa syy siihen, miksi
juuri tutkimusjakson odotus on niin kuluttavaa.

Kaikki kirjoittajat kertovat myos jonkinlaisista kdytannon ongelmista johtuvasta
lisdéantyneestd odotuksesta arviointivaiheidensa jdlkeen. Saaralle taim& on peruuntu-
nut tdrked tapaaminen, Petterille ladkéarin tekematta jaanyt ldhete ja Esalle ongelmat
lahetteen tekemisessd ja luvatun soittoajan tekeméttd jadminen. Myos koronan vaiku-
tukset terveydenhuoltoon viivdstyttavat Esan ja Petterin prosessien etenemistd. Li-
sddntynyt odotus herdttdd pettymystd, dartymystd ja pelkoa siitd, eteneekd prosessi,
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vaikka he ovat usein my6s hyvin ymmartavéisia inhimillisid virheitda kohtaan. Tama
ylldttavad, ennakoimaton odotus aiheuttaa kirjoittajissa vahvoja reaktioita, kuin herét-
tden heidait siitd odotuksesta, johon he ovat asettuneet ja jonka he ovat hyviksyneet
osaksi prosessia. Tama lisdédntynyt odotus lisdd kuormitusta ja tekee myos nakyvéaksi
kaiken heiddn kohtaamansa odotuksen kuormittavuuden, kuten Esan kirjoituksesta
kdy ilmi:
“Tuo mastektomia-ajan peruuntuminen ja epavarmuus siitd milloin seuraava aika tulee
olemaan, on ollut mulle varmasti se vaikein asia tdssd koko korona-asiassa. Kuten kuka
tahansa prosessia ldpi kdyvéd, oon joutunut odottamaan paljon ja pettyméaankin valilld, ja
siksi odottaminen taas kerran tuntuu tosi vaikealta ja pahalta. Tieddn kylld, ettd maailman

tilanne on mitd on, ja se menee etusijalle ja ymmarran sen, mutta silti taiméa on ollut mulle
tdssd se raskain asia.”

6.2.2 Kaltoinkohtelua ennakoiva odottaminen

Kaikkien kirjoittajien teksteissd esiintyy ennakoivaa odottamista, jossa tulevaisuu-
dessa odotetaan tapahtuvan jonkinlaista kaltoinkohtelua. Tyypillisesti téllaisen kal-
toinkohtelun odottaminen keskittyy arviointivaiheeseen ja huoliin diagnoosin ja hoi-
tojen ulkopuolelle jadmisesta.

Téllaiseen ennakoivaan odottamiseen liittyy kuviteltuja tulevaisuuksia, joissa
kirjoittajia ei oteta todesta transterveydenhuollossa. Tamé pelko on ldsnd heti Esan
ensimmadisen tapaamiskerran yhteydessa: “[s]e tottakai pelottaa, ettd jostakin syysta
ihmiset sielld olisi sitd mieltd ettd mun prosessia ei tulisi jatkaa, tai siis edes aloittaa.
Se olisi varmasti kamalinta.” Kaiken keskiossad on diagnoosi ja sen suuri merkitys tu-
levaisuuden mahdollistajana, kuten tdssd Esan my6hemmassa tutkimusjakson kirjoi-
tuksessa: “En ma voi nauttia tdstd matkasta ja pitdd sitd tapana tutustua itseeni kun
mun pitdd koko ajan miettid saanko edes oikeaa diagnoosia tai entd jos mun koko ela-
maltd katoaakin pohja enkd kestd sitd ... ” Kuten Pearce (2018, 144-155) kirjoittaa, kal-
toinkohtelun odottaminen on varsin yleistd transterveydenhuollossa ja sitoutuu diag-
noosin tdrkeyteen hoitojen ja niiden myotd elettdvan tulevaisuuden mahdollistajana;
tahan liittyy ajatus tutkimusjaksosta “kokeena” joka on mahdollista reputtaa.

Diagnoosin ulkopuolelle jadmisen ennakoiva odottaminen nayttdd liittyvan
my0s osittain arviointivaiheen rankkuuteen. Sen uudelleenkdyminen voi tuntua aja-
tuksena hyvin epamiellyttavalta. Petteri miettii hoitoneuvottelun ldhestyessa:

“Nyt on endd alle kuukaus siihen, ettd on se viimeinen kdynti ja mahdollinen transsuku-
puolisuuden diagnoosin saaminen! T&lld hetkelld mulla on jotenki outo olo, koska mietin
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aika paljo sitd et jos en saakkaan diagnoosia, niin se meinaa sit4 ettd tdd tutkimusvaihe tay-
tyy kdydd uudestaan... “

Kaltoinkohtelua ennakoiva odottaminen herdttdd kirjoittajissa monia vahvoja,
negatiivisia tunteita. Kertoessaan ndistd mahdollisista tulevaisuuksista esimerkiksi
Esa kertoo olevansa “sekaisin huolesta ja pelosta siitd[,] ettd saanko edes diagnoosia.”
Pelko ja jannitys kohdistuu erityisesti hoitoneuvotteluihin, joissa p&d&tos diagnoosin
asettamisesta annetaan. Tama ennakoiva odottaminen nayttda liittyvéan tiiviisti pro-
sessin tdrkeyteen ja siihen, salliiko joku asiantuntija hoidot, kuten Esa kirjoittaa:
“Usein se jannitys ja pelko liittyy nimenomaan siihen[,] saanko kaipaamaani hoi-
toa.” Ennakoivan odottamisen seurauksineen voidaan siis katsoa ainakin osittain
juontuvan transterveydenhuollon episteemisestd vinoumasta, jossa asiantuntijat ovat
portinvartijoita ja potilailla on suhteellisen vidhdn valtaa vaikuttaa itselleen tdrkeddn
prosessiin.

Téllainen kaltoinkohtelua ennakoiva odottaminen ndyttdd perustuvan aiempiin
kokemuksiin - joko omiin tai yhteisollisesti vilitettyihin. Vaikka kirjoittajat eivét kerro
kohdanneensa paljoa huonoa kohtelua, nédyttavit yksittdisetkin negatiiviset kohtaa-
miset ohjaavan seuraavien tapaamisten odottamista. Esimerkiksi Petteri kertoo:

“Tuolla kdynnilld vastaanotti sama ld&kari, joka sen viime leikkauksen ldhetteen jétti ensin
laittamatta ja josta tein sen potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvan muistutuksen. Etuka-
teen kuumottelin t&td aikalailla, koska jotenkin meni tuosta keissistd luotto koko lagkarin
toimintaan.”

Myos vertaisilta kuullut kokemukset voivat ohjata odottamaan jonkinlaisia on-
gelmia ja kaltoinkohtelua omassa prosessissa. Esa kertoo:

“Jonkun verran oon nyt viime aikoina lukenut juttuja muiden prosesseista ja kokemuksista
ylipddtaan, ja huomaan ettd mulle helposti syntyy sellainen pelko jokaisesta negatiivisesta
asiasta jonka joku on joutunut kohtaamaan.”

Tama vertaisten kokemuksista ldhtoisin oleva kaltoinkohtelua ennakoiva odot-
taminen ndkyy myos aiemmin esittelemésséni valmistautumisessa episteemisen véki-
vallan vastustamisen vilineend. Vertaisilta saatu tieto ndyttdd siis yhtdaltd voivan oh-
jata valmistautumaan tulevaan ja siten mahdollisesti selviytymé&an paremmin, mutta
se voi my0s aiheuttaa pelkoa ja ongelmien odottamista. Pearce (2018, 134-135) toteaa
aiempien kokemusten luovan tilld tavalla ennakoivaa odottamista, ja toisinaan ndma
vertaisten kertomukset pohjaavat vanhoihin kokemuksiin ja kdytantoihin, jotka eivit
valttamattd endd ole ajankohtaisia.
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6.2.3 Menetetty aika

Tunne menetetystd ajasta ja kaipuu eldmédn alkamiseen esiintyy kaikissa tarkastele-
massani blogeissa, lisddntyen erityisesti silloin, kun oma prosessi on seisahduksissa ja
kohti prosessin loppua edetessa.

Sukupuolenkorjausprosessi on suuri ja eldmda hallitseva vaihe. Esa kertoo sen
nykyhetked hallitsevasta luonteesta:

“Viimeiset puolitoista vuotta, ja toki sitd ennenkin, mun eldma on keskittynyt hyvin paljon
vain sukupuolen pohtimiseen, ja vililld on siksi tuntunut ettd olen ollut aika hukassa itsel-
tani elamdn muilla osa-alueilla. On ollut vaikea keskittyd muuhun eldmaéén. Ja kuitenkin
sitd muutakin eldm&a on tdssd sivussa pitdanyt yrittdd parhaansa mukaan eldd.”

My0s Saara kuvailee, kuinka prosessi hallitsee nykyhetked ja ajatuksia estden te-
kemadstd mitdan keskittymistd vaativaa. Se, miten prosessi ndyttda tayttavan kirjoitta-
jien ajatukset vastaa Jeffreyn (2008, 955-956) ajatusta odotuksesta korostuneena janni-
tyksend ja sen nykyhetked hallitsevasta luonteesta.

Jeffreyn (2008, 955-956) ajatus tdmén korostuneen jannityksen kehittymisesta
tunteeksi menetetysti ajasta ndyttdisi sopivan kuvaamaan kirjoittajien kokemuksia.
Saara kertoo transterveydenhuollon piiriin saapuessaan siitd, kuinka jokainen pdivé,
jonka hédn joutuu eldmddan miehen roolissa, tuntuu menevan hukkaan ja olevan poissa
naisena olemisesta. Han myos kantaa huolta siitd, kuinka prosessin aloittaminen hie-
man vanhempana voisi vaikuttaa negatiivisesti hdnen prosessinsa esteettisiin loppu-
tuloksiin. Petterin kirjoituksissa puolestaan korostuu jatkuva eldmaén jarjestely proses-
sin ympdrille ja tdhan liittyvat haasteet. Han esimerkiksi siirtdd opiskelujen jatkamista
mydhemmaiksi, jotta hdn olisi enndttdnyt toipua hoidoistaan tdysin. Han ei halua jaada
“paitsi niistd mistddn menoista ja tapahtumista” leikkausten ja niistd toipumisen
vuoksi - hdn kaipaa ajallisesti normaalia nuoruutta, jonka pitkad prosessi uhkaa vieda
héneltd pois.

Tama menetetty aika heréattdd kirjoittajissa kaipuuta eldmén alkamista tai jatku-
mista kohtaan. Esimerkiksi Petteri pohtii:

“Puoli vuotta ei elaméstd kauheen pitka aika ole, mutta kylld se nyt nuorena ihmisena vai-
kuttaa aika paljon loppujen lopuks. Sitd kun haluais niin sanotusti jatkaa elamé&&dnsa eteen-
pdin ilman, ettd taytyy kokoajan elamadd ja tekemisiddn aikatauluttaa sen mukaan, ettd jos-
sain vaiheessa tdytyy kdyda jossain leikkauksessa.”

Téllainen pitkdn kaavan suunnittelu kuuluu Petterin mielestd “taudin kuvaan.”
Han kertoo, kuinka “[t]dhdn saakka kun tuntuu siltd, ettd pitdd suunnitella eldimaa
pelkdstddan sen mukaan, ettd miten saan opinnot, arjen ja leikkaukset soviteltua ela-
méntilanteeseen sopivasti.” Téllainen suunnittelu ja kaiken muun sivuun tydntami-
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nen nadyttdytyy myos Esan kirjoituksissa varsin raskaana ja muun eldmén seisahduk-
siin pistdvand kokemuksena. Jatkuvaan suunnitteluun liittyy kirjoituksissa vasymystd,
stressid ja kaipuuta normaaliin aikaan ja elamé&an.

Samalla kun prosessi vaatii nykyhetkessa valtavasti huomiota ja suunnittelua,
voi se estdd myos muun tulevaisuuden pohtimisen. Prosessin kaiken peittdvyyteen
liittyvd tunne saa Esan pohtimaan, kuinka hén on ollut “jotenkin vasynyt sellaisen
kokoaikaisen paineen alla eldmiseen ja siihen, etten pystynyt suunnittelemaan tule-
vaisuutta ollenkaan.” Tassd, kuten Jeffrey (2008, 955-956) muotoilee, odotus on kroo-
nistunut ja tulevaisuus ei pysty muotoutumaan normaalissa jokapdivdisessd eldaméssa.
Toisaalta prosessin eteneminen ja hoitojen dédrelle padseminen herittdvit Esassa tun-
teen siitd, ettd “tulevaisuudestakin uskaltaa jo alkaa haaveilemaan.”

Prosessin raskaudesta ja sen kaiken nielevyydestd varsin kertovana voidaan pi-
tdd myos sitd, kuinka Esa, saatuaan kaikki hoidot, joita hdn on tarvinnut, toteaa: “[...]
nyt on sellainen fiilis ettd vihdoin voi hengdhtdd helpotuksesta ja todeta ett4 tdssd olen,
tdtd ei viedd multa pois. Nyt voi alkaa eldamé&&n.”

6.24 Odottamisessa selviaminen positiivisen odottamisen ja odotukseen asemoi-
tumisen avulla

Prosessin eteneminen heréattda kirjoittajissa positiivisia odotuksia. Jo ensimmadisid tapaa-
miskertoja odottaessaan kaikki kirjoittajat kertovat jonkinlaisesta positiivisesta odo-
tuksesta jannityksen ohella - tdma on odotusta olon helpotuksesta ja asioiden selkey-
tymisestd tai innostusta prosessin alkua ja sen mahdollistamaa tulevaisuutta kohtaan.
Prosessin eteneminen antaa esimerkiksi Esalle “ihan valtavasti voimia ja jaksamista.”
Myos odotettua sutjakkaampi eteneminen piristda kirjoittajia. Positiivinen odottami-
nen ndyttdd olevan runsaampaa diagnoosin saamiseen jédlkeen, jolloin epdvarma odot-
taminen ndyttdd osin vaihtuvan innokkaaksi hoitojen tuomien muutosten odotta-
miseksi.

Sen lisdksi, ettd positiivinen odotus itsessddn parantaa kirjoittajien mielialoja, voi
se toimia myos yrityksend vastustaa ennakoivaa odottamista. Esimerkiksi Petteri kir-
joittaa ennen hoitoneuvotteluaan: “Mutta ihan niinkun ldgkéarikin nyt painotti, niin ei
pidé nyt stressata liikaa miettimalld sitd diagnoosia! Aika menee onneks nopeesti ja []
on ihan kohta ja sit voi olla et jollain tapaa elam& muuttuu aika paljo johonkin suun-
taa!” My0s Esa pyrkii haastamaan negatiivisen odotusta positiivisilla odotuksilla:

“Mutta mé kovasti yritdn siis ajatella ettd kaikki menee kylld hyvin, ja ettd ne ihmiset on
kohdanneet sielld paljon muitakin tyyppejd joiden tilanne sivuaa mun omaa, ja ettd ne ei
voi olla ihan hirvedn huonoja ihmisten lukemisessa.”

54



Positiiviset kohtaamiset transterveydenhuollon henkilokunnan kanssa ja hyvin
sujunut prosessi luovat Petterille ja Saaralle odotuksia hyvin edelleen etenevastd pro-
sessista tutkimusjakson aikana. Esimerkiksi Saara kertoo, kuinka hanen helpon tapauk-
sen statuksensa - eli esimerkiksi tiettyjen mielenterveyden hiirididen puute - nayttaa
tehneen hinen ladkarikdynneistddn ja prosessinsa etenemisestd suhteellisen helppoja.
Tama on ohjannut héntd odottamaan luottavaisin mielin prosessin etenemista. Esa ei
arviointivaiheen aikana uskalla ajatella aivan yhtd positiivisesti kuin muut, mika saat-
taa osin liittyd siihen, kuinka hdn sopii muita huonommin transnormatiivisiin odo-
tuksiin- aiemman tutkimuksen perusteella tiedetddn, ettd normatiivisiin, binddrisiin
odotuksiin sopivilla henkiltilld on tyypillisesti enemmadn positiivisia kokemuksia
transterveydenhuollosta (Pearce 2018, 113; Pucket et al. 2018). Tama voi olla yksi syy,
miksi hédn ei juurikaan ilmaise samanlaisia positiivisia odotuksia kuin muut kirjoittajat
tutkimusjaksollaan. T&dstd huolimatta yksittdinen positiivinen kohtaaminen luo myos

hineen toivoa:

“En uskalla oikein vieldkadan ajatella elamdd pidemmiille, sithen hetkeen kun esimerkiksi
hoidot mulle mahdollistuisi, mutta tdnddn sain kuitenkin jonkun sellaisen toivonpilkah-
duksen siitd ettd mua on kuultu ja ymmarretty polilla, ja se kantaa nyt ainakin varmasti
vahan aikaa!”

Odotuksen ja prosessin jdlkeisen ajan odottaminen ja kuvitteleminen voi olla
yksi keskeinen tapa vastustaa pitkien odotusaikojen ja kaltoinkohtelua ennakoivan
odottamisen kuluttavaa raskautta (Pearce 2018. 144-147). Kaikki tarkastelemani kir-
joittajat odottavat tdlld tavoin prosessin positiivisia vaikutuksia ja sen jalkeistd elamaa.
Hoitojen konkreettisten muutosten lisdksi odotetaan prosessin myota onnellisuuden,
itsevarmuuden ja eldmé&nlaadun lisddntymistd, jopa “uuden eldman” alkua, kuten Esa
kirjoittaa.

Positiivisten vaikutusten odottaminen nédyttdd nostavan kirjoittajien mielialaa.
Esimerkiksi Esalle tulevien muutosten miettiminen on tdrked voimavara hankalina
hetkina:

“Illalla nukahdan usein ajatukseen siitd hetkestd, kun saan testoreseptin ja kun levitan en-
simmadiset geelit iholle. Hormonihoidon aloitus on jotenkin ihan valtava merkkipaalu, tie-
tenkin. Oon odottanut sitd kauan, ja joka kerta esimerkiksi vaarinsukupuolittamista koh-
datessani ja sisdisesti hajotessani oon vaan keskittynyt ajattelemaan, ettd vield tulee se
pdivd kun mua ei vadrinsukupuoliteta, vield ma saan mahdollisuuden nayttdd kuka ma
oikeasti olen.”

Positiivisen odottamisen ohella kirjoittajat pyrkividt myo6s suhtautumaan pitkaan,
ennakoimattomaan ja kuluttavaan odottamiseen erilaisin tavoin. Odotukseen asemoitu-
minen esiintyy aineistossa sen negatiivisia vaikutuksia valttimdan pyrkivana strate-
giana. Siihen sisdltyy oman aikasuhteen sddtely, odotuksen hyvidksyminen ja omien
odotusten hillitseminen.
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Sditelemilld suhtautumistaan aikaan ja odotukseen kirjoittaja pyrkivat suhtautu-
maan mahdollisimman positiivisesti kokemuksiin menetetystd ajasta ja sen tuomiin
tuntemuksiin. Pitkdn odotuksen edessi Petteri kertoo, kuinka hinelld ei ole “mihin-
kaan kiire.” Tdllainen suhtautuminen voi auttaa tekemddn odottamisesta siedetta-
vampdd. Toisaalta tdméd asennoituminen ei ndytd olevan erityisen kestdvdd - esimer-
kiksi Esa yrittdd ennakoida mahdollista saamatta jadvaa diagnoosia ja siitd seuraavaa
jatkoa odotukselle pohtimalla, kuinka “ei puoli vuotta tai vuosi ole loppueldman kan-
nalta hurjan pitkd aika.” Heti perddn han kuitenkin toteaa: “Okei, en pysty kyll4 ajat-
telemaan ndin ollenkaan, vuosi tuntuu juuri tdssd vaiheessa eldméd ikuisuudelta.”
Myos Petterin useasti prosessin alkupuolella toistamat ajatukset siitd, ettd mihinkaan
ei ole kiire, ja ettd ei pieni viivdstys nuorena tunnu missddn, murtuu odotuksen jatku-

essa ja ennakoimattomien viivadstysten venyttdessd prosessia entisestddn:

“[...] haluun pddsta "jatkaan" elamédédni tastd prosessista eteenpdin. Vaikkakin hormonihoi-
dot jatkuu ihan eldman loppuun saakka, haluan et kaikki muu saadaan nyt pois alta kun
oon nuori ja eldamé edessd. Eipd tarvi miettid sitten monen vuoden pééastd endd, ettd milloin
ois hyvé ajottaa joku leikkaus. Mulla on itelld sellanen fiilis, ettd oon valmis viemddn tan
homman loppuun nyt.”

Odotuksen sddntelyd voidaankin pitdd strategiana, joka voi auttaa pitdimddn toi-
voa ja jaksamista ylld pitkdn ja toisinaan ennakoimattoman odotuksen edessd, mutta
se ei riitd loputtomiin.

Kirjoittajat voivat myos hyviksyd odottamisen osana omaa terveydenhuoltoaan.
He ikddn kuin antautuvat sille. Esimerkiksi Petteri toteaa mielestdédn turhan kaukana
olevasta kdynnistad ettei “muuta voi ku oottaa.” Myos Esa kertoo, ettd hdan on vain
pyrkinyt jatkamaan “eldmistd eteenpdin kun ei muu auta”. Odottamisen ennakoimi-
nen ja ennakoitavuus néyttdd osaltaan voivan hillitd odottamiseen liittyvad ahdistusta.
Esa suhtautuu télla tavalla pitkiin odotusaikoihin: “Taman toki tiesin etukéteen, joten
se ei jaksa kamalasti ahdistaa, vaikka prosessi viahan junnaakin paikallaan nyt.” Myos
Petterid ennakkotieto odottamisesta ndyttdd auttavan: “sitten otetaan seuraavaks yh-
teyttd leikkauksen tiimoilta, mutta jonot on kuulemma pitkit ja sitd oikeestaan osasin
odottaakin.”

Siind missd Petteri ja Esa suhtautuvat odotukseen asiana, johon ei juuri voi vai-
kuttaa, Saara etsii aktiivisesti vaihtoehtoja transterveydenhuollon pitkille odotus-
ajoille. Han hakeutuu omatoimisesti hoitoihin yksityiselle sektorille, todeten ettd
vaikka nidin nami hoidot maksavat enemmain, ovat ne sen arvoisia. Aiemman tutki-
muksen perusteella tédllainen transterveydenhuollon viralliselta hoitopolulta poikkea-
minen ei ole erityisen tavatonta, mutta se on mahdollinen vain heille, joilla on resurs-
seja tahan (Pearce, 147-150). Tama mukailee Nixonin (2011, 30) ajatusta hitaasta vaki-
vallasta vidkivaltana, jonka pddosaisia kérsijoitd ovat he, joilla on vahiten resursseja
valttaa sita.
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Kirjoittajat ndyttavat valmistautuvan odotukseen ja my0s prosessin etenemiseen
varauksella; he pyrkivéat hillitsemdin omia odotuksiaan ja innostumisiaan muistutta-
malla itseddn mahdollisista ongelmakohdista. Tama taktiikka nayttdd olevan pyrki-
mys pitdd odotukset kurissa ja valmistaa siten mahdollisiin pettymyksiin. Esimerkiksi
Saara odottaa innolla, millaisia muutoksia ladketieteelliset interventiot voisivat tuoda
mukanaan, mutta hin valittomasti hillitsee omaa innostustaan toteamalla, ettei ole
varmaa, eteneekd prosessi halutunlaisesti. Myos Esa kayttdd tatd taktiikkaa useaan
otteeseen; hoitoneuvottelun ldhestyessa han kertoo:

“Tuntuu aika huikeelta! Tietenkddnhan en voi tietdd miten asiat hoitoneuvottelussa menee,
saanko diagnoosia ollenkaan, ja jos saan, niin minka diagnoosin. Silti télld hetkelld on jo-
tenkin positiivisen toiveikas olo, vaikka yritankin olla toivomatta liikoja etten sitten joudu
pettymddn kauhean pahasti.”

6.3 Transterveydenhuollon harjoittama sosiaalinen kontrolli

6.3.1 Diagnostiikan ja oman itsen ristipaineessa

Pearce (2018, 7) esittdd erimielisyyksien, kitkan ja ongelmakohtien alkuperan tervey-
denhuollossa piilevdn osittain ammattilaisten ja transsukupuolisten erilaisissa ym-
marryksissd transsukupuolisuudesta - mitd se on ja mitd mahdollisuuksia siihen liit-
tyy. Transsukupuoliset ovat hyvin heterogeeninen ryhmd, eivatkd heiddn kokemuk-
sensa aina sovi tdysin transterveydenhuollon diagnostiikkaan tai transnormatiivisiin
odotuksiin. Tama voi aiheuttaa ongelmia transterveydenhuollossa navigoimisessa ja
kaivattujen hoitojen saamisessa. (Pearce 2018, 113-115; Shepherd & Hanckel 2021).
Tarkastelemani kirjoittajat ndyttdvit olevan hyvin tietoisia heihin kohdistuvista nor-
matiivisista ja diagnostisista vaatimuksista, ja tietoisuus ndihin vaatimuksiin sopimat-
tomuudesta herattdd heissa ahdinkoa. Saara ja Esa kantavat huolta esimerkiksi siitd,
etteivit heiddan kokemuksensa vastaa odotusta, jonka mukaan transsukupuolisilla on
jo lapsuudessa kokemus “vaarassa kehossa” olemisesta. Esa kirjoittaa:

“Mé oon koko ajan jotenkin tuntenut paljon stressié siitd ettd mulla ei ole lapsuudesta mi-
tddn ns. selkedd transkokemusta. ... Vililld oon miettinyt vahentddko se jotenkin mun su-
kupuolikokemuksen uskottavuutta, ja tindan tuntuu ettéd sain vahéan rauhan sen kanssa
sikdli, ettd psykologi tuntui jotenkin ottavan todesta mun kokemuksen itsestdni ja mulla
oli tosi ndhty olo.”
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Transterveydenhuollon hoitohenkilokunnalla ndyttdd olevan paljon mahdolli-
suuksia tukea potilaitaan vastaavanlaisissa huolitapauksissa purkamalla tillaisia odo-
tuksia.

Aineistossa esiintyy myos huolta ja ahdistusta diagnostiikan aikavaatimuksiin
sopimisesta. Esa kirjoittaa tapaamisen jadlkeisestd levottomuudesta ja siitd, kuinka han
kaipaa jotain “varmistusta sille ettd md olen md ja ettd méa saan olla md.” Tama huoli
liittyy diagnostisiin vaatimuksiin ja eroihin omassa ja asiantuntijoiden tulkinnoissa:

“Puhuttiin nimittdin hoitajan kanssa my0s siitd, ettd diagnoosin saadakseen sukupuoliko-
kemuksen on taytynyt pysyd jokseenkin samanlaisena sen kaksi vuotta. Mulla itselldni ei
ole epdilystdkéadn siitd etteiko se aika tulisi mun kohdalla tdyteen ihan miten pdin vaan mi-
tattuna [...], mutta samalla tuli vdhan sellainen ahdistunut olo ettd entd jos méa oikeesti en
saakaan sitd diagnoosia, ettd jos mun kokemus ei olekaan tarpeeksi oikea tai jos ne ei joten-
kin laske sitd todelliseksi siitd samasta ajasta kuin mistd ma itse voisin ajatella ettd se laske-
taan. ”

6.3.2 Mahdollisien hoitopolkujen rajaaminen

Transterveydenhuollon jdrjestyminen médrittelee sitd, minkélaiset identiteetit, kehot
ja sukupuolenkorjausprosessit ovat tunnistettavia ja mahdollisia. Ndkemykset siitd,
mitd transsukupuolisuus on ja millaisia sukupuolia voidaan tunnistaa, vaikuttavat sii-
hen, millaisia ld&dketieteellisid hoitomahdollisuuksia kenellekin voidaan tarjota.
(Pearce 2018, 51-72). Vuonna 2018 tehtiin linjaus, jonka mukaan F64.8-diagnoosi (muu
sukupuoli-identiteetin hdirio) ei hetkellisesti oikeuttanut lddketieteellisiin hoitoihin.
Esa, joka kdvi tuohon aikaan omaa tutkimusvaihettaan lédpi, tavoitteli juuri tatd F64.8-
diagnoosia. Pditos rajata muunsukupuoliset hoitojen ulkopuolelle vaikuttaa Esaan
suuresti:

“Viime pdivind ainakin mun eldm&a on varjostanut ihan hirvedsti uutinen siitd, ettd niin
Helsingin kuin Tampereenkin transpolit on tehneet linjauksen olla antamatta endd hoitoa
ns. muunsukupuolisuusdiagnoosilla. [...] Aikaisemmin on liikkunut huhua siité, etta Hel-
singissd ei saisi muunsukupuolisena hoitoa, mutta mun kuuleman mukaan asia on ollut
niin, ettd Helsingissa kirurgit eivét esimerkiksi suostu leikkaamaan tuon f64.8-diagnoosin
saaneita, mutta ldhetteen voi saada sitten esimerkiksi Tampereelle. Kdytannossa hoitoa siis
on saanut, mutta se on pitanyt hakea muualta. Nyt tilanne on kuitenkin tosi kaoottinen ja
kamala varsinkin meiddn muunsukupuolisten kannalta jotka on vield prosessissa. Itse ha-
josin jotenkin ihan kokonaan kun maanantai-iltana sain tiedon tdsté asiasta, ehka siind
purkautui vahdn muitakin mieltd painaneita juttuja samalla, mutta itkin ihan hallitsemat-
tomasti ja tuntui ettd koko maailma romahtaa.”

Hoitojen ulkopuolelle rajautumisen uhka satuttaa Esaa syvasti:

58



“Nukuin huonosti ja suuntasin aamulla harkkapaikalle ja yritin olla ajattelematta omia asi-
oitani. [...] Ehkd musta ei seuraavana aamuna tuntunut enii ihan silti ettd koko maailma
kaatuu tahdn nyt ja heti, mutta koko viikon tamé uutinen on kylla ollut mielessa koko ajan
ja varjostanut ihan kaikkea. Tuntuu etta olen ollut tavallista ahdistuneempi heti kun olen
voinut pysdhtya ajattelemaan asioita enké saa sitd pois mielestd milldan. Vaikka mun ela-
méssd on muutakin kuin prosessi ja vaikka ma olen muutakin kuin tima prosessi, niin se
on kuitenkin jotenkin talld hetkelld olennaisin osa sitd minka paille eldimé&ani kasaan. Se on
toivo tulevasta, se on toivo siitd ettd joskus endd ei ole ndin paha olla.”

Téllainen mahdollisuuksien rajaus osuu erityisesti heihin, jotka tavoittelivat
juuri tiatd diagnoosia tai jotka ovat sen tahtomattaankin voineet saada. Prosessin en-
nakoitu eteneminen ja tunnetut tavat navigoida transterveydenhuollossa rikkoutuvat
ja tilanne on “kaoottinen ja kamala”, kuten Esa kirjoittaa. Tama mahdollisien hoito-
polkujen rajaaminen nostaa esille myos tulevaisuuden ja eldmdn mahdottomuuteen
ilman hoitojen mahdollistamaa prosessia (Pearce 2018, 151-153). Tama4 liittyy sithen
mitd Nixon (2011, 28) tarkoittaa kirjoittaessaan kuinka hidas vikivalta ei ole vain ku-
luttavaa vaan myos kasautuvaa ja riskeja moninkertaistavaa - hoitojen hankala saata-
vuus ja niiden ulkopuolelle rajautuminen satuttaa syvésti, mutta se myo6s edustaa ja
lisdd suurempaa riskia elaman mahdottomuudesta.

Mahdollisien hoitopolkujen rajaaminen liittyy my®os tiiviisti transterveyden-
huollon episteemiseen vékivaltaan. Vaikka Esa tietdd hoitojen tdarkeyden itselle ja
oman sukupuolensa, silti lddkdreiden linjaukset ja ndkemykset ovat ne, joiden mu-
kaan prosessin kulku ja mahdollisuudet muokkaantuvat.

6.3.3 Raskas transterveydenhuolto, jolle ei ole vaihtoehtoja

Kuten episteemistd vikivaltaa ja odottamista kasittelevissd aiemmissa osioissa on kady-
nyt ilmi, voidaan transterveydenhuolto kokea monella tapaa varsin raskaana ja kulut-
tavana. Aineistossa esiintyykin melko runsaasti transterveydenhuollon jéarjestamisen
ja sen seurausten kritisointia, pddosin epdsuorasti sen kdytantojd kyseenalaistaen,
mutta ajoittain my0s varsin suorasanaisesti etenkin prosessien loppuvaiheiden aikana.
Kritisoidessaan he nostavat esiin ongelmakohtien vaikutuksia heihin; Kuten Nixon
(2011, 65-69) luonnehtii, kirjoittajat tekevit hitaan vikivallan nakyvéaksi tekemallad
siitd saavutettavaa ja todellista kirjoittaessaan sen seurauksista ja vaikutuksista, jotka
ovat sen ulkopuolella eldvien tavoittamattomissa.

Tyypillisesti arviointivaiheen kritiikki kohdistuu turhina, epéselvini tai raskaina
nayttaytyviin kdaytantoihin. Esimerkiksi Petteri ihmettelee “turhien asioiden tenttaa-
mista” sekd samojen asioiden toistelua:
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“Ladkéarin kans tuntu se keskustelu olevan melkeen sama kun silloin, ku oli tan ladké&rin
ensimmdinen tapaaminen. Puhuttiin melkeen samat asiat kun silloin ja se kyseli kaikkee
ihan niinku en ois jo aikasemmin silloin kertonu sille asioistani. Ehka silld on joku tarkotus
miks se samoja asioita kyselee.. Lopuks tehtiin muutama vahan outo lomake ja sit ldhin
ootteleen et pddsin sairaanhoitajan tapaamiseen.”

Esa puolestaan kuvailee, kuinka aina uusille hoitohenkilokunnan jdsenille avau-
tuminen eldman vaikeista ja kipeistd kokemuksista on rankkaa:

“Koin rankaksi sen, ettd kerta toisensa jdlkeen piti tavata uusia ihmisid ja olla valmis avaa-
maan mitd tahansa henkilokohtaisia asioita mitd multa vaan satuttaisiin kysymaéan. Pu-
huin eldmaéstdni, historiastani, itsestdni ja sukupuolikokemuksestani niin paljon, ettd edel-
leen tuntuu ettd jos multa kysytddn jotakin noihin aiheisiin liittyvad, olen valmis antamaan
analyyttisen ja harkitun vastauksen.”

Vaikka oma prosessi etenisi hyvin ja vaikka kirjoittajat kertovat padsaantoisesti
vain positiivisista kohtaamisista hoitohenkilokunnan kanssa, nédyttaytyy prosessi ko-
konaisuudessaan ndistd huolimatta varsin raskaana ja jdljet jattavand. Esa kertoo:

“Luulen, etten ole ihan vield myoskdan ymmartanyt, miten valtava vaikutus talla koko
prosessilla on muhun ollut. Sen lisdksi, ettd mun keho on tietenkin muuttunut hoitojen
myotd paljon ja sitd kautta mun koko eldmd, on prosessi oikeasti ollut monella tapaa kulut-
tava, rikkova ja traumatisoivakin kokemus, eikd sen jattamadt jaljet varmasti ihan heti haa-
lene. En usko, ettd ne koskaan tdysin havidd, mutta ei tarvitsekaan.”

Raskaus ndyttdd sitoutuvan transterveydenhuollon rakenteellisiin ongelmiin -
etenkin transterveydenhuollon sisdiseen episteemiseen vikivaltaan ja sitd seuraavaan
epdvarmuuteen, joka ikddn kuin lavistdd koko prosessin. Esa pohtii oman prosessinsa
loppupuolella:

“Suurin helpotus oli kuitenkin se, ettd padsin leikkaukseen. Helpotus siitd, ettei tarvitse
endd taistella, perustella itseddn, miellyttdd muita ja yrittdd arpoa miten saisi sitd mitd tar-
vitsee. Mulle ehdottomasti kuluttavin osa prosessia on ollut se epavarmuus jonka kanssa
koko prosessin ajan, eli useamman vuoden ajan, piti elda. ”

Kirjoittajat kritisoivat myos vaaraa tietoa ja huonoa kohtelua. He kertovat saa-
neensa transterveydenhuollon henkilokunnalta vadraa tietoa esimerkiksi nimen ja so-
siaaliturvatunnuksen vaihdon kaytantoihin liittyen. He kertovat myos turhautumi-
sesta hoitohenkilokunnan vadradn tai puutteelliseen tietoon liittyen - esimerkiksi Esa
kertoo ongelmista saada ldhetettd valitsemaansa hoitopaikkaan:

“Mutta siis joo, kdynti meni ihan hyvin, petyin siihen etten saanut ldhetettd mastektomiaan
sekd sithen miten vahan ihmisilld transpolilla kuitenkaan tuntuu sitten olevan tietoa siitd
miten asiat menee, ja miten kaikesta saadaan aikaiseksi ongelma.”

Myos aiemmassa tutkimuksessa on havaittu hoitohenkilokunnan puutteellisten
tietojen vaikuttavan negatiivisesti transsukupuolisten kokemuksiin transterveyden-
huollosta ja vdhentdvan heiddn elaméantyytyvdisyyttdan (Heinonen et al. 2013, 15-16).
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Vaddrd tai puutteellinen tieto ndyttadkin lisddvan entisestddn kirjoittajien kokemaa va-
symystd ja stressid.

Esa ja Petteri kertovat myos tilanteista, joissa hoitohenkilokunta on jattanyt te-
kemadttd sovittuja asioita ja ldhetteitd. Esimerkiksi Esa kertoo tilanteesta, jossa pyyntoa
todistuksesta ei ole ldhetetty, vaikka ndin on sovittu tehtdvan:

“Péaédtin kuitenkin varmuuden vuoksi kysyd asiasta tanddn kun soitin hormonipolille - tai
lahinna siitd ettd onko jotakin arviota siitd miten kauan tuolla todistuksella voisi mennd,
ettd voisin sitten itse viahidn ennakoida milloin hetun muuttaminen olisi mahdollista. Ja on-
neksi kysyin! Hormonipolille ei ollut mennyt mitdan tietoa siitd, ettd tarvitsisin tuon todis-
tuksen, sieltd ei siis 16ytynyt pyyntod todistuksen ldhettdmisestd ollenkaan. Olin tietenkin
ihan luottanut siihen ettd niin olisi, kun mun Omakannassakin niin luki ja siind kaynnilla
sovittiin ettd se pyynto sinne laitetaan (tai siis lddkari laittaa).”

Myos Petteri kertoo tilanteesta, jossa ladkari ei ole tehnyt ldhetettd, vaikka ndin
on sovittu. Molempien tapausten syyt jadvéat Esalle ja Petterille hamariksi; Petteri ker-
too, ettei hdn saanut vastausta kysyessadan miksi ldhetettd ei ollut tehty, ja Esa puoles-
taan kertoo, kuinka maininta pyynnon laittamisesta on hdavinnyt hanen potilastiedois-
taan:

“En myoskaan tiedd mihin se teksti Omakannasta on kadonnut. Kaikeksi onneksi olin otta-
nut siitd kuitenkin kuvakaappauksen silloin kesdkuussa, ja siind kylld selvasti lukee, ettd
ladkari laittaa pyynnon hormonipolille todistuksesta ja sen pitdisi tulla mulle postissa”

Téllaiset ongelmat nadyttavat kuormittavan kirjoittajia entisestddn ja vahentdvan
luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Naméd kokemukset herdttavit myos kysy-
myksid transterveydenhuollon ldpindkyvyydestd ja potilaiden mahdollisuuksista ai-
dosti tietdd prosessinsa etenemisestd ja sen mahdollisten viivastysten syista.

Vaikka transterveydenhuollon jdrjestymistd ja vahingoittavuutta kritisoidaan,
sithen suhtaudutaan tyypillisesti asiana, jolle ei ole vaihtoehtoa. Tdama nikyy Esan
pohdinnassa tutkimusjakson aikana:

“Ehké tamdn biisin [Apulannan Koneeseen kadonnut] sanat kuvaa mulle jotenkin tdtd koko
systeemid ja sitd miten musta tuntuu nyt, ettd vaikka mad joskus vield padsisinkin eteen-
pdin, saisin ne korjaushoidot mité tarvitsisin, tulisin ihan oikeasti omaksi itsekseni myos
ulkoisesti ja elamd tuntuisi kokonaiselta, niin silti tima prosessi jdttdd muhun aivan var-
masti jalkensd. Tuntuu rikkovalta ettd tuollainen systeemi on se joka paattaa siitd mita
mulle tapahtuu, mitd saan ja en saa, ja tuntuu ettd mut taytyy rikkoa ennen kuin voin
saada sen mitd tarvitsen.”
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6.3.4 Strateginen suhtautuminen sosiaaliseen kontrolliin

6.3.4.1 Oman identiteetin ja vaatimusten vilinen sovittelu

Transsukupuoliset transterveydenhuollossa navigoidessaan voivat suhtautua strate-
gisesti heille osoitettuihin vaatimuksiin. He voivat yhtdaltd pyrkid sovittamaan omaa
kokemustaan transnormatiiviseen narratiiviin tai vaihtoehtoisesti hakea odotuksista
poikkeamiselle jonkinlaista tukea ja vahvistusta esimerkiksi vertaisten kautta. (Pearce
2018, 39-40; Loponen 2021, 90-92). Oman aineistoni puitteissa ndma strategiat vaikut-
tavat olevan limittdisid ja osittain ristiriitaisiakin - yhtddltd kirjoittajat voivat pyrkia
ottamaan eroa ahtaista kriteereistd, toisaalta he pyrkivit myods sopeutumaan niihin.
Tulkitsen taman merkiksi siitd, kuinka transterveydenhuollon odotukset voidaan ko-
kea epédsopiviksi, mutta vaihtoehtoisten vdylien puuttuessa sithen mukautuminen on
tarpeellista.

Kirjoittajat sovittavat omia kokemuksiaan heihin kohdistuviin odotuksiin. Esi-
merkiksi Petteri muistelee omaa lapsuuttaan ja jo sielld esiintyneitd tuntemuksia
omasta sukupuolestaan, mukaillen transnormatiivista oletusta transsukupuolisuuden
ndkymisestd jo lapsuusajalla (Johnson 2016, 485). Esa puolestaan huolehtii myos siitd,
miltd hdn ndyttdd ja mitd hdnestd voidaan pédatelld ulkondon ja olemisen perusteella:
“jotenkin aina mietin hirveesti ettd mitd sinne polille pitdis pistdd paélle ja muutenkin
ettd millainen mun pitdisi olla.”

Kirjoittajat myos kyseenalaistavat transnormatiivisia odotuksia ja etsivit vahvis-
tusta omalle kokemukselleen toisenlaisista ymmarrystavoista. Tiedonetsintd esiintyy
keskeisend apuvilineend tdssd strategiassa. Esimerkiksi Saara tutkii ldhteitd, jotka
haastavat ajatusta lapsuusajan trans-kokemuksesta. Han pohtii myos kriittisesti suku-
puolen tuntemisen ja haluamisen eroja, sukupuolen binddrisyyttd ja prosessin ulko-
nidkokeskeisyyttd. Tallainen kyseenalaistava suhtautuminen transnormatiivisiin odo-
tuksiin ja lddketieteelliseen ymmarrykseen transsukupuolisuudesta voi osaltaan hor-
juttaa vallitsevia, normatiivisia ndkemyksid. Tiedon etsintd voi tarjota my6s helpo-
tusta identiteettejd ja kokemuksia kyseenalaistavassa transterveydenhuollossa asioi-
dessa, kuten Esa kirjoittaa:

“Ihan yleisesti mun oloa helpottaa my®s se ettd luen vaikkapa kirjoja sukupuolen moninai-
suuteen liittyen, tai perehdyn netistd 16ytyvéaan tietoon tai tarinoihin. Jotenkin siitd tulee
sellainen olo ettd ma olen totta, mé saan olla totta, mé en ole vaan keksinyt tidtd, ma en ole
sairas.”

Transsukupuolisuuden ymmartdminen aiemmin (sivu 9) esittelemastani femi-
nistisestd lahtokohdasta kdsin haastaa cisgenderismid myos tekemalld mahdolliseksi
trans-identiteetin selkeamman nidkyvyyden ja sen arvostamisen yhtend identiteetin
osana. Sitd ei valttamattd ndhda cisgenderistiseen tapaan asiana, joka tulee hdivyttdd
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tavoittelemalla transnormatiivista siirtymada bindérin sisdlld, vaan silld voidaan ndhda
olevan arvoa tirkednd identiteetin osana yksildille ja my6s transsukupuolisuuden ym-
pérille muodostuville yhteisoille (Stryker 2017, 75-102; Pearce 2018, 102-108).

6.34.2  Tukiverkostot tiedon lihteind, identiteetin vahvistajina ja voimavarana

Vertaistuki nayttaytyy tarkednd kaikille kirjoittajille. Vertaiset voivat tarjota kannus-
tusta ja auttaa jaksamaan vaikeina hetkind, he myos voivat tarjota neuvoja ja ndkokul-
mia, joiden avulla transterveydenhuollossa navigoiminen on helpompaa. Esimerkiksi
Saara kertoo, kuinka hdnen kaverinsa ovat kertoneet, millainen tutkimusvaihe on ja
tarjonneet neuvoja ja kannustusta. Téllainen yhteisostd lahtoisin oleva tieto voi olla
arvokas apuviline etenkin transterveydenhuollon piiriin vasta saapuville (Pearce
2018, 139-140).

Vertaistukiryhmdt voivat tarjota myos transterveydenhuollolle vaihtoehtoisen
tilan, jossa transsukupuolisen episteeminen asema ei ole alisteinen suhteessa asian-
tuntijoihin, ja jossa on vapaus kertoa ja kasitelld sellaisiakin asioita, joiden arvellaan
voivan vaikuttaa negatiivisesti oman prosessin etenemiseen. Feministisen ymmarrys-
tavan mahdollistamat yhteisolliset tilat, olivatpa ne online tai offline, voivat tarjota
transihmisille mahdollisuuksia vertaistukeen ja sellaisen tiedon jakamiseen, joka ei ole
valttamattd saatavilla cisgenderistisissa tiloissa. Ndissd tiloissa voidaan esimerkiksi
jakaa terveyteen liittyvdd tietoa, jota ei ole saatavilla lddketieteellisissd piireissa.
(Pearce 2018, 102-108). Esimerkiksi Esa kertoo:

“Koen, ettd Transtukipiste on my6s hyvé "tukitoimenpide" transpolin tutkimusjakson ai-
kana, tai mulle se ainaskin on ollut sitd. Ollaan késitelty tavallaan samoja asioita kuin polil-
lakin, mutta samalla mun ei ole tarvinnut miettid sanonko jotain "vaarad" tai vaikuttaako
mun sanominen negatiivisesti mun prosessin etenemiseen.”

Vertaiset voivat olla tdrked voimavara, kuten Esa heitd luonnehtii prosessinsa
loppuvaiheilla. Myos Petteri, joka suhtautui oman prosessinsa alkuvaiheilla nihkedsti
ajatukseen vertaistukiryhmistd, on saanut tukea muilta miehiltd yhteisessa keskuste-
luryhmassa:

“Aluks kelasin siitakin ryhmastd, ettd joo en kyll4 tédlldseen jaksa ldhtee mukaan, mutta
edelleen ndin monen kuukauden jdlkeen ryhmé&n kuulun ja ryhmasta on ollu valilla
enemman kun tarpeeks apua! Vililld jauhetaan siel ihan turhistakin asioista, mut valilld
taas puhutaan tosi paljoki kaikkee ja kun monet samassa tilanteessa olevat kertoo omat ko-
kemuksensa asioista, niin se on aika mielenkiintostaki!”
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Varsinaiset vertaisryhmédtapaamiset eivdt kokeilusta huolimatta ole Petterin
mieleen, mutta hdn kokee niistdkin voivan olla hyotyd esimerkiksi transsukupuoli-
suuden moninaisuuden ymmartdmisessd: “[e]n voi sanoo et toi ois kuitenkaa ollu ihan
turha kokemus! Lyhyesti kommentoituna toi jotenki avas silmét sille, kuinka moneen
lahtoon meitd taalla loppujen lopuks on!”

Kuten myo6s aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, ldheisten tuki ndyttaytyy kes-
keisend jaksamiselle varsin kuluttavan ja pitkdn prosessin aikana (Heinonen ym. 2013,
15). Perheenjdsenten ja ystdvien positiivinen suhtautuminen herittdd Esassa ja Pette-
rissd iloa ja onnellisuutta. Esa pohtii ldheistensd merkitystd oman prosessinsa loppu-
vaiheilla:

“Jotenkin md itse koen, ettd on olennaista ettd mun ldheisimmaét ihmiset pystyisi olemaan
mun tukena. Olen itse niin onnellisessa asemassa, ettd kaikki mun liheiset on suhtautuneet
tosi hyvin mun korjausprosessiin ja sukupuoleen, eikd kukaan tahallaan ole ollut mulle il-
ked tai loukannut. Tiedostan sen, ettd kaikilla ndin ei todellakaan ole, ja se on tosi surul-
lista. Sukupuolenkorjausprosessi on hurjan raskas muutenkin, ja ilman ldheisten tukea
vield huomattavasti raskaampi.”

Toisaalta Saara, jota ystdvit ja blogin lukijakunta tukevat, tuntee suurta surua
perheensd tuen puutteesta. Lahipiirin kieltdvéd, syyllistdvd suhtautuminen herattad
Saarassa ahdistusta ja epdvarmuutta omassa prosessissaan. Ldheisten negatiivisen
suhtautumisen tiedetddn jo aiemman tutkimuksen perusteella vaikuttavan eldman-
tyytyvéisyyteen heikentdvésti (Heinonen ja kumppanit 2013, 11-12).

6.3.4.3 Oman hoitopolun strateginen rakentaminen ja valitusten ja muistutus-
ten tekeminen

Kirjoittajat eivit ole vain passiivisia potilaita, jotka alistuvat heistd tehtdviin paatok-
siin, vaan he pyrkivit myos itse vaikuttamaan omalla toimijuudellaan omien proses-
siensa etenemiseen. Etenkin erilaisten ongelmatilanteiden edessd he usein ryhtyvat
toimimaan strategisesti. Mahdollisuudet vaikuttaa ja valita voidaan jakaa oman hoito-
polun strategiseen rakentamiseen ja valitusten ja muistutusten tekemiseen.

Oman hoitopolun strategista rakentamista esiintyy aineistossa suurten ongelmakoh-
tien kohdalla. Esimerkiksi Esa toimii ndin suhtautuessaan valikoivasti hdnen proses-
sinsa etenemistd madrittelevaan diagnostiikkaan kun f64.8-diagnoosin saaneilta eva-
tdan mahdollisuus saada lddketieteellisid hoitoja:

“Kun sitten tuleekin uutinen, ettd hoitoa ei saakaan, on se ihan hirvedn jarkyttavaa ja hor-
juttaa koko eldimédd ja yhden ihmisen maailmaa. Mun suunnitelma on yrittdd hakea se
diagnoosi f64.0. Oon pohtinut myos jo kevaddstd saakka koko ajan enenevissd madrin, ettd
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mun pitdisi hakea se ehkd muutenkin. Koen kylld olevani muunsukupuolinen, mutta sa-
malla md koen my6s olevani mies. Tai mitenh&n osaisin tdmén selittdd. En koe olevani
ihan binddrinen mies, mutta koen olevani mies kuitenkin jossakin maarin”

Transsukupuoliset voivat suhtautuva hyvin moninaisesti diagnooseihin ja nii-
den kriteereihin; vaikka ne voidaan kokea rajoittaviksi ja patologisoiviksi, voivat ne
mahdollistaa hoitojen saatavuuden ja oman itsen ymmarrettdviksi tekemisen muille
(Johnson 2019, 520-529). Olosuhteiden pakosta Esa muuttaa tavoittelemaansa diag-
noosia ja siten toimintaansa transterveydenhuollossa. Ennen muutosta Esa kertoo,
kuinka hén on “puhunut koko ajan pelkéstdan muunsukupuolisuudesta ja ehka trans-
maskuliinisuudesta polilla, koska olen jotenkin ajatellut ettd mun kokemuksen tay-
tyisi pysyad tosi samana jotta saisin ylipddtdan mitdan diagnoosia.” Muutoksen jdlkeen
hdnen suhtautumisensa on muuttunut; hdn tavoittelee pelkadstdan f64.0-diagnoosia
joka “mahdollistaa mulle ne hoidot joita polilta olen lahtenyt hakemaan”. Han pyrkii
“vakuuttamaan ihmiset sielld siitd[,] ettd mun kokemus on vahvistunut enemmain
tuota f64.0-diagnoosia vastaavaksi, mika siis kylld pitdd ihan paikkansakin.” Suhtau-
tuminen diagnostiikkaan voi siis olla hyvin refleksiivistd, tilanteeseen ja omiin tarpei-
siin mukautuvaa.

Oman hoitopolun rakentumiseen voidaan vaikuttaa mys oman hoitopaikan va-
linnalla. Siind missd Saaran valinta hakeutua yksityisen puolen terveydenhuoltopal-
veluiden &drelle on motivoitunut padosin odottamisen véalttamisen kautta, voivat jul-
kisen puolen tahojen viliset erot kannustaa tekemdén valintoja niiden kahden vililla.
Tdamd voi avata uusia mahdollisuuksia esimerkiksi silloin, jos yksi hoitopaikka rajoit-
taa toista enemmaén sukupuolenkorjausprosessin mahdollisuuksia hoitojen saralla.
Esa toimii tilla tavoin:

“Ma pdadyin omalla kohdallani siihen, ettd pyysin ldhetteet suoraan [toiseen sairaalaan].
[omassa sairaalassa] hoitoa olisi saatavilla, mutta eri ihmisten kanssa juteltuani totesin, etta
mun tarvitsee stressata ja jannittdd vahemman esimerkiksi bmi-rajojen suhteen, jos ldhden
hakemaan hoitoa [toisesta sairaalasta]. Suomessa jokaisella on oikeus valita oma hoitopaik-
kansa onneksi, ja vaikka mua etukéteen jannitti miten paljon tdta p&&tostéani joutuisin pe-
rustelemaan, niin ladkéri ja hoitaja totesivat ettd mikas siind. Kysyivit kylld syitd timan
valinnan taustalla, mutta eivit mitenkddn vaatineet niitd kertomaan.”

Valitusten ja muistutusten tekeminen on pyrkimys parantaa terveydenhuollon laa-
tuaja etenemistd. Kirjoittajat kertovat esimerkiksi kyselevéansd oma-aloitteisesti omien
tapaamistensa ja ldhetteidensd perddn, varmistaen niiden todella etenevan. Tétd stra-
tegiaa esiintyy ldhinnd vain sen jdlkeen, kun prosessiin on tullut jo jonkinlainen vii-
vastyminen, kun hoitohenkilokunta on jattanyt esimerkiksi ldhetteen tai ajanvarauk-
sen tekemattd. Esimerkiksi Petteri kertoo:

“Tanddn sain vihdoin aikaseks myos laittaa [sairaalaan] ladkérille sahkopostia ldhetteestd
phalloplastiaan. Tuon ldhetteen kanssa ajattelin nyt olla kunnolla ajoissa, jotta saan sen
leikkauksen vuoden pddhédn []. Nyt myos piddn huolen siitd, ettd se ldhete on laitettu oi-
kesti...”
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Ongelmakohdista voidaan my6s tehdd ilmoituksia terveydenhuollon omia vi-
rallisia vaylid pitkin. Petteri kertoo, kuinka hén teki ilmoituksen potilasasiamiehelle
tekemattd jadneestd lahetteesta:

“Silloin kun sain tietdd tastd episodista, otin heti yhteytta potilasasiamieheen [sairaalaan].
Sielld puhelimeen vastas tosi mukava nainen, joka opasti heti miten toimia ja mihin tehda
valitus. Potilaan hoitoon ja kohteluun liittyva muistutus on [sairaalalle] ldhtenyt eteenpdin.
Toivon mukaan saan selvyyden jossain vaiheessa siitd, missda on mennyt vikaan, koska l4a-
kariltd en tietoa saanut irti.”

Téllaisten virallisten valitusten tekeminen voi kuitenkin nayttaytyd transsuku-
puolisille tyoldaand, vaikutuksiltaan olemattomalta ja omalle hoidolle riskialttiina toi-
mintana, jos olemassa on riski siitd, ettd valittajan henkil6llisyys paljastuu (Pearce
2018, 55-56).

Pyrkimykset vaikuttaa ja valita ovat osoitus siitd kuinka my®os transsukupuoli-
silla on tiettyja mahdollisuuksia vaikuttaa omien prosessiensa kulkemiseen ja heiddn
kohteluunsa transterveydenhuollon sisdlld. Tama voi auttaa heitd saavuttamaan hoi-
toja, jotka muuten eivét olisi heille saatavilla, tai lyhentdd odotusaikoja. Tédllainen toi-
minta kuitenkin vaatii tietoa ja resursseja, joita kaikilla ei valttamattd ole. Vertaisryh-
mét ndyttaytyvét yhtend strategisen kayttdytymisen mahdollistavana tiedon lihteend;
lainsddddnnon ja kdytantdjen tuntemus ja yhteisojen sisdlld jaettu tieto ja osaaminen
voivat tarjota enemmaéan mahdollisuuksia ja itsevarmuutta vastustaa epédsopivaa koh-
telua. (Pearce 2018, 57-58, 163-164).

6.4 Analyysin yhteenveto

Tutkimuskysymyksistdni ensimmadinen kysyi, millaista hidasta vékivaltaa tarkastele-
massani aineistossa kuvaillaan. Analyysini pohjalta transterveydenhuollossa esiin-
tyvéd hidas vakivalta jakaantuu kolmeen padteemaan: episteemiseen vikivaltaan, kulut-
tavaan odottamiseen ja transterveydenhuollon harjoittamaan sosiaaliseen kontrolliin (tau-
lukko 1). Namad jakaantuvat edelleen alateemoihin: Episteemistd vikivaltaa esiintyy va-
hittelynd, asiantuntijatiedon ensisijaisuutena ja huolena suoriutumisesta, minka li-
séksi se sitoutuu tiiviisti kokemuksiin sukupuolenkorjausprosessin raskaudesta. Ku-
luttavaan odottamiseen kuuluu epdvarma odottaminen, kaltoinkohtelua ennakoiva
odottaminen ja tunne menetetysta ajasta. Transterveydenhuollon harjoittaman sosiaalisen
kontrollin vikivaltaisuus puolestaan nidkyy diagnostiikan ja oman itsen ristipaineessa,
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mahdollisien hoitopolkujen rajaamisessa ja vaihtoehdottomuutena. Transterveyden-
huollon episteeminen vakivalta ndyttdd tulosten perusteella vaikuttavan myos vahin-

goittaviin odottamisen ja sosiaalisen kontrollin piirteisiin.

TAULUKKO1 Millaista hidasta vékivaltaa kirjoituksissa esiintyy?
Yliteema Alateema Kuvaus
Episteeminen vaki- Vihattely Transsukupuolisten tiedon

valta

ja arvioiden vahattely ja ky-
seenalaistaminen

Asiantuntijatiedon ensisijaisuus

Eridvien ndkemyksien koh-
dalla asiantuntijatulkinnan
painottaminen

Huoli suoriutumisesta

Huoli itsen ja omien tarpei-
den tekemisestd vakuutta-
viksi

Episteeminen vékivalta ja kokonaisval-
tainen raskaus

Heikosta episteemisesta
asemasta johtuva tunne ky-
kenemattomyydestd vaikut-
taa itselle tarkeddn proses-
siin

Kuluttava odottami-
nen

Epédvarma odottaminen

Kestoltaan ja lopputuloksel-
taan tuntematon odottami-
nen

Kaltoinkohtelua ennakoiva odottami-
nen

Kaltoinkohtelun tai ongel-
mien odottamista

Menetetty aika

Sukupuolenkorjausprosessi
hallitsee nykyhetked ja han-
kaloittaa tulevaisuuden
odottamista

Transterveydenhuol-
lon harjoittama sosi-
aalinen kontrolli

Diagnostiikan ja oman itsen ristipai-
neessa

Diagnostisiin kriteerien ja
transnormatiivisten odotus-
ten ja oman itsen yhteenso-
pimattomuus

Mahdollisten hoitopolkujen rajaaminen

Tietynlaisten identiteettien
ja kokemusten rajaaminen
hoitojen ulkopuolelle

Raskas transterveydenhuolto, jolle ei
vaihtoehtoja

Pakko asioida transtervey-
denhuollossa, vaikka sen
kaytannot koetaan ras-
kaiksi, epaselviksi tai tur-
hiksi

Toinen tutkimuskysymykseni keskittyi hitaan vékivallan vaikutuksiin. Tarkas-
telemissani kirjoituksissa esiintyy paljon ahdistuneisuutta, pelkoa, vasymystd, levot-
tomuutta ja unettomuutta jasentelemiini hitaan véakivallan muotoihin liittyen. Naista
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vaikutuksista suuri osa liittyy tiiviisti transterveydenhuollon episteemiseen vikival-
taan ja on ndkyvintd tutkimusjakson aikana, joka nayttaytyy sukupuolenkorjauspro-
sessin epdvarmimpana ja voimattomimpana aikana. Diagnoosin saaminen ja sitd seu-
raava helpotus on kddnnekohta, jonka jilkeen monet negatiiviset vaikutukset naytta-
vit lievittyvan.

Viimeinen tutkimuskysymykseni kasitteli tutkimissani kirjoituksissa esiintyvaa
vastarintaa. Analyysini perusteella transsukupuolisilla voidaan sanoa olevan varsin
paljon mahdollisuuksia toimia ja vaikuttaa oman sukupuolenkorjausprosessinsa ete-
nemiseen silloin, kun he kohtaavat hidasta vidkivaltaa (taulukko 2). Mahdollisuudet
vastarintaan ovat kuitenkin usein riippuvaisia esimerkiksi tiedollisista ja taloudelli-
sista resursseista. Kirjoittajat pyrkivit vastaamaan kohtaamaansa episteemiseen vikival-
taan valmistautumalla, joko tietoa hakemalla tai suunnittelemalla; tdmén tarkoitus on
parantaa mahdollisuuksia tehdd omaa itsed ja omia tarpeita ymmadrrettdvéksi ja va-
kuuttavaksi transterveydenhuollossa. Kuluttavaan odottamiseen liittyvét vastarinnan
strategiat puolestaan liittyvét positiiviseen odottamiseen ja odotukseen asemoitumi-
seen. Positiivinen odottaminen, jonka pohjana toimivat usein aiemmat positiiviset ko-
kemukset transterveydenhuollosta ja joka usein keskittyy sukupuolenkorjausproses-
sin positiivisiin vaikutuksiin, voi suunnata katseen kohti parempaa tulevaisuutta ja
haastaa ennakoivan odottamisen painoa. Kirjoituksissa esiintyvd odottamiseen ase-
moituminen on hyvin monipuolista ja kattaa oman aikasuhteen sditelyn, odotuksen
hyvéaksymisen ja my6s omien odotusten hillitsemisen. Transterveydenhuollon harjoitta-
maa sosiaalista kontrollia haastetaan kirjoituksissa sovittelemalla omaa identiteettid ja
vaatimuksia, joko vaatimuksiin mukautuen tai niitd kyseenalaistaen. Kirjoituksissa
esiintyy myos valikoivaa suhtautumista diagnooseihin ja mahdollisuuksia vaikuttaa
oman sukupuolenkorjausprosessin etenemiseen hoitopaikan valinnan, valitusten ja
muistutusten kautta. Vertaisten tuki esiintyy hyvin keskeisend identiteetin vahvista-
jana, voimavarana ja tiedon ldhteeng, joka voi auttaa haastamaan transterveydenhuol-
lon kapeina esiintyvid vaatimuksia. Samoin ldheisten tuki nayttaytyy tarkednd voima-
varana.
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TAULUKKO 2  Millaista toimijuutta ja vastarintaa kirjoituksissa kuvaillaan?
Yliteema Alateema Kuvaus
Valmistautuminen Tiedonhankinta Diagnostisiin kriteereihin ja
vertaisten kokemuksiin tutus-
tuminen auttavat oman pro-
sessin edistdmisessd
Suunnittelu Valmistautuminen tapaami-

siin ja prosessin seuraaviin
vaiheisiin

Positiivinen odotus

Positiivisten vaikutusten

Sukupuolenkorjausprosessin

odottaminen vaikutusten odottaminen aut-
taa jaksamaan
Odotukseen asemoituminen | Aikasuhteen sddtely Rento suhtautuminen odotta-

miseen ja viivastymisiin, ”ei
mihinkiin kiire”

Odotuksen hyviaksyminen

Odottamisen tietiminen en-
nalta ja sen hyvaksyminen
vahentdd odottamiseen liitty-
viad ahdistusta

Odotusten hillitseminen

Muistuttamalla itsed mahdol-
lisista ongelmakohdista hilli-
tddn innostusta, jotta petty-
mys ei olisi liian suuri

Oman identiteetin ja vaati-
musten sovittelu

Omien kokemusten sovitta-
minen vaatimuksiin

Transnormatiivisen narratii-
vin ja omien kokemusten va-
listen samankaltaisuuksien
16ytaminen

Vaatimusten kyseenalaista-
minen

Kriittinen suhtautuminen
transnormatiivisiin narratii-
veihin ja diagnostisiin kritee-
reihin, vaihtoehtoisten ym-
maérrystapojen etsintd

Tukiverkostot

Vertaistuki

Antaa tukea omalle identitee-
tille ja kokemuksille seka tar-
joaa tiedollisia resursseja

Liheisten tuki

Auttaa jaksamaan

Vaikuttaminen ja valitsemi-
nen

Oman hoitopolun strateginen
rakentaminen

Oman hoitopaikan valitsemi-
nen voi tukea oman prosessin
etenemistd ja tietyn diagnoo-
sin tavoitteleminen voi avata
hoitomahdollisuuksia

Valitusten ja muistutusten te-
keminen

Ongelmien esiin nostaminen
ja ldhetteiden ja aikojen pe-
raan kyseleminen voi lyhen-
tdd odotusaikoja
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7 POHDINTA

Kuten Nixon (2011, 2-5) kirjoittaa, hidas vikivalta on kuluttavaa ja tapahtuu hiljalleen,
usein katseilta piilossa. Tarkastelemani blogikirjoitukset tekevat hyvin nakyviksi til-
laista vdkivaltaa transterveydenhuollossa - se on pitkdlle aikaviilille sijoittuvaa, ka-
saantuvaa ja kuluttavaa. Jasentelemani episteemiseen vikivaltaan, odottamiseen ja trans-
terveydenhuollon harjoittamaan sosiaaliseen kontrolliin liittyvéat hitaan vikivallan eri muo-
dot ovat ldsné kirjoittajien koko prosessien ajan, korostuen erityisesti tutkimusjakson
aikana. Sukupuolenkorjausprosessin raskaus nadyttdd sitoutuvan episteemiseen vikival-
taan, joka saa heiddt kantamaan huolta omasta suoriutumisestaan etenkin tutkimus-
jakson aikana. Odottamisen kuluttavuus sitoutuu sen ennakoimattomuuteen, negatii-
visten kokemusten ohjaamaan ennakoimiseen ja kokemukseen menetetystd ajasta.
Transterveydenhuollon sosiaalisen kontrollin vékivaltaisuus ndkyy sen vaihtoehdotto-
muudessa ja tavoissa rajoittaa mahdollisia hoitopolkuja ja odotuksissa, jotka menevit
ristiin kirjoittajien omien kokemusten kanssa, mutta joihin heiddn on kuitenkin so-
peuduttava saadakseen kaipaamaansa hoitoa. Ehdotan medikalisaation tekevén tédstd
hitaasta vékivallasta mahdollista. Samalla kun se on tehnyt lddketieteellisistd hoi-
doista mahdollisia ja saavutettavia, se on my0s tehnyt asiantuntijoista valtaa kayttavia
portinvartijoita ja depolitisoinut transsukupuolisuutta siirtamalld sen lddketieteellisen
tiedon ja ratkaisujen piiriin. Tadstd seuraava transterveydenhuollon normalisoitunut
valtarakennelma mahdollistaa “hiljennetyn tuhon ja vahingoittavan nakymattomyy-
den”, kuten Nixon (2011, 6) kuvailee.

Episteeminen vikivalta, jossa tietyt tietdjat ja tietdmisen tavat sivuutetaan epapa-
tevind, on ajallisesti hajautunutta ja hankalasti paikannettavissa (Pérez 2019, 81-86).
Se liittyy tiiviisti Nixonin (2011, 15) kutsuun kiinnittdd huomiota valtaan ja perspek-
tiiviin - kysymyksiin siitd, kenen ndkokulmia arvostetaan, ja keiden ndkokannat jaa-
vit hegemonisten ndkemistapojen varjoon. Tarkastelemissani kirjoituksissa toistuu
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jatkuva huoli omasta suoriutumisesta, joka liittyy tunteeseen, ettei omaa tietoa ja tul-
kintoja itsestd oteta vakavasti. Aiempien tutkimusten (Pearce 2018, 83-96; Loponen
2021, 83-84) havaintojen mukaisesti kirjoittajat kertovat myos vdhittelystd ja heiddn
oman tietonsa toissijaisuudesta suhteessa asiantuntijoiden tulkintoihin ja paatoksiin.
Sukupuolenkorjausprosessin raskaus ndyttdd olevan tiiviisti yhteydessd episteemi-
seen véakivaltaan ja se korostuu erityisesti tutkimusjakson aikana. Kykeneméttomyys
vaikuttaa itselle elintdrkeddn prosessiin herdttdd kirjoittajissa ahdistusta, pelkoa ja
unettomuutta. Tamé&n voidaan katsoa liittyvan laajempiin cisgenderistisiin asenteisiin
transsukupuolista epdpitevind tietdjind omista kokemuksistaan ja transsukupuoli-
suuden lddketieteellisen ymmairryksen mukaiseen késitykseen transsukupuolisuu-
desta tilana, joka on tunnistettavissa asiantuntijoiden tiedon ja osaamisen kautta. (An-
sara & Hegarty 2012; Ansara & Berger 2016; Pearce 2018, 43-44, 83-96, 114-115).

Kuten Bourdieu (2000, 228-231) luonnehtii, odotuttaminen on olennainen osa
vallankédyttod, ja potilaiden kokema odotus voi olla erityisen “ahdistunutta ja voima-
tonta.” Analyysini valossa transterveydenhuollossa esiintyvd odottaminen voidaan
jakaa kolmeen luokkaan: epidvarmaan odottamiseen, kaltoinkohtelua ennakoivaan odottami-
seen ja menetettyyn aikaan, johon liittyy eldiman alkamisen odottaminen. Epdvarma odot-
taminen sitoutuu varsin tiiviisti episteemiseen viakivaltaan, jonka seurauksesta odotta-
minen ndyttdytyy kestoltaan ja lopputulokseltaan epdvarmalta. Kirjoittajat kertovat
myds toistuvasti ennakoivansa jotain pahaa tapahtuvan, joko omista tai yhteison
aiemmista kokemuksista kdsin - usein tama kaltoinkohtelun ennakointi liittyy tutkimus-
jakson tdrkeyteen ja pelkoon hoitojen ulkopuolelle jadmisestd. Tunne menetysti ajasta
ja elamdn alkamisen odottaminen liittyvét puolestaan prosessin eldmadd ja nykyhetked
hallitsevaan, hyvin vésyttdvadan luonteeseen, joka voi myo6s haitata tulevaisuuden
suunnittelua. Odotukseen alistuminen on kdytinnossd ainut tapa saada kaivattuja
hoitoja, pitkdt odotusajat ovat rakennettuja diagnostiikkaan ja odottamisen onnistu-
nut suorittaminen voidaan ndhda lddketieteellisesti tapana varmistua diagnosoitavan
ja hoidettavan “ongelman” aitoudesta ja interventioiden tarpeellisuudesta (WHO
1993, F64.0; Linander ym. 2017, 13-14). Analyysini tulokset mukailevat hyvin aiem-
pien selvitysten havaintoja pitkien odotusaikojen kuluttavuudesta ja rasittavuudesta
(Heinonen ja kumppanit 2013, 13; Horsti ja Pirkkalainen 2021, 186-190; Salovaara 2022,
14). Transsukupuoliset ovat hyvin pitkalti odottamaan pistdvan transterveydenhuol-
lon armoilla, silld prosessi esiintyy kirjoituksissa elintdrkednd asiana, jota ilman eldma
saattaa kdydd mahdottomaksi.

Transterveydenhuollon harjoittama sosiaalinen kontrolli sadtelee hyvaksyttdvid iden-
titeettejd, kokemuksia ja tapoja olla. Transsukupuolisuuden lddketieteelliseen ymmar-
rykseen ja transnormatiivisiin hierarkioihin sitoutuvat ndkemykset “oikeanlaisista”
kokemuksista ja tavoista olla vaikuttavat siihen, keille hoidot ovat mahdollisia. (Con-
rad 2007, 13; Pearce 2018, 83-96). Kuten aiemmassa tutkimuksessa (Johnson 2019;
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Shepherd & Hanckel 2021), myo6s analysoimissani kirjoituksissa esiintyy ahdistusta
oman identiteetin, diagnostiikan ja transnormatiivisten odotusten kohtaamattomuu-
desta ja tietynlaisten identiteettien ja kokemusten rajaamisesta hoitojen ulkopuolelle.
Kirjoittajat myos asettavat kyseenalaisiksi monella tapaa turhina, epdselvina tai ras-
kaina ndyttaytyvid kdytantojd, huonoa kohtelua ja saamaansa vadrad tietoa. Transter-
veydenhuollossa asiointia kuvaillaan jopa traumatisoivaksi, mutta silti se koetaan pa-
kollisena pahana, joka on kestettdvi ja jolle ei ole vaihtoehtoa.

Kirjoittajat pyrkivdt vastaamaan transterveydenhuollon hitaaseen vékivaltaan
hyvin monipuolisin tavoin. Yhtdiltd he pyrkivit selvidméaan kohtaamastaan vakival-
lasta esimerkiksi keskittymalld positiiviseen odottamiseen ja mukauttamalla omaa
suhtautumistaan odotukseen ja aikaan, mikd mukailee Pearcen (2018, 144-147) tutki-
muksen havaintoja. Toisaalta he pyrkivat parantamaan omia mahdollisuuksiaan na-
vigoida transterveydenhuollossa valmistautumalla tapaamisiin, etsimilld tietoa ja
neuvottelemalla omaa identiteettidan ja kokemuksiaan suhteessa transterveydenhuol-
lon odotuksiin. My6s aiemmat tutkimukset ovat havainneet transsukupuolisten toi-
mivan ndin tarvittaessa (Johnson 2019). He voivat myos toimia hyvin aktiivisesti ja
strategisesti suhtautumalla valikoivasti diagnooseihin, oma-aloitteisesti omien asioi-
den perddn kyselemiselld, valituksia tekemalld ja odottamista kiertden yksityisia pal-
veluntarjoajia hyodyntamalld (my6s Pearce 2018, 147-150), joskin kaikilla ei saman-
laisia valmiuksia toimia - esimerkiksi yksityisten palveluntarjoajien hyddyntdminen
vaatii taloudellisia resursseja, ja mahdollisuudet tehdd valintoja omasta hoidosta ovat
riippuvaisia saatavilla olevasta tiedosta. Vertaisten ja ldheisten tuen tiedetddn aiem-
man tutkimuksen perusteella olevan kovin tiarkedd, ja myo6s taman tutkimuksen ha-
vainnot tukevat tatd tulkintaa (Heinonen ym. 2013, 15; Pearce 2018, 102-108, 139-140;
Loponen 2021, 97-99).

Osa tuloksista mydotdilee laajemmin terveydenhuoltoon liittyvian tutkimuksen
havaintoja. Etenkin naisten ja rodullistettujen tiedetddn kohtaavan vdhéttelyd ja oman
tiedon sivuuttamista terveydenhuollossa esimerkiksi kipuihin liittyen (Feagin & Ben-
nefield 2014; Braksmajer 2017). Kamppailut potilaan oman tiedon ja tahdon ja lddke-
tieteellisten asiantuntijoiden auktoriteettiasemasta tehtdvien tulkintojen vililld ovat
ajankohtaisia myos etenkin synnytykseen liittyvassd keskusteluissa (Diaz-Tello 2016;
Sadler et al. 2016). Odotuksen kuluttavuuden, omien vaikutusmahdollisuuksien ja
odotuksesta selvidminen on myos laajemmin kiinnostuksen kohde ja koskettaa monia
terveydenhuollossa ja terveydenhuoltoa odottavia. (Carr ym. 2014; Lee, James & Hun-
leth 2020). Kysymykset toimijuudesta ja episteemisestd asemasta ovat ajankohtaisia
aiheita, jotka yhdistavit yleistd ja transterveydenhuoltoon liittyvaa tutkimusta.

Esitdan suuren osan kirjoittajien kohtaamasta hitaasta vékivallasta liittyvdn trans-
terveydenhuoltoon syville juurtuneeseen episteemiseen véakivaltaan, joka menee va-
hittelyé ja todistusodotuksia syvemmalle - se vaikuttaa kokemuksiin odotuksesta ja
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sithen, kuka voi hoitoja saada. Se ikdan kuin ldvistdaa koko transterveydenhuollon.
Tulkitsen taman liittyvéan tiiviisti transsukupuolisuuden medikalisoitumiseen, jonka
myotd tietyistd asiantuntijoista on muodostunut hoitojen padsya sddteleva portinvar-
tijoiden joukko (Pearce 2018, 26-28). Kirjoittajien samankaltaiset kokemukset etenkin
tutkimusjakson aikana viittaavat kyseessd olevan laajempi rakenteellinen ongelma,
jota edes pddosin positiiviset kohtaamiset hoitohenkilokunnan kanssa eivit pysty tay-
sin lievittdimaan.

Taustalla vaikuttavat myos ladketieteelliseen ymmarrystapaan sitoutuvat ja cis-
genderistiset ndkemykset transsukupuolisista lddketieteellisille asiantuntijoille ja tie-
dolle alisteisina, vahemman pédtevind tietdjind itsestddn. Pearce (2018, 7) esittdd osan
transterveydenhuollon ongelmista liittyvéan juuri eroihin transsukupuolisuuden ym-
maértdmisessd. Tamd ndyttdd pitdvan paikkaansa myos tarkastelemani aineiston va-
lossa. Kirjoituksissa esiintyy paljon feministisen ymmarryksen mukaista pohdintaa -
esimerkiksi sukupuolen binddrisyyden kyseenalaistamista ja transsukupuolisuuden
moninaisuuden huomiointia. Omista eri ndkokulmistaan huolimatta kirjoittajat voi-
vat joutua mukautumaan hegemoniseen lddketieteelliseen ymmarrykseen tavoitelles-
saan hoitoja.

Aineiston perusteella voidaan sanoa, ettd transnormatiiviseen narratiiviin sopi-
minen tai mukautuminen néyttdd osin tekevan transterveydenhuollossa asioinnista
helpompaa. Kirjoittajat vaikuttavat olevan varsin tietoisia transnormatiivisuudesta ja
sen rakentamasta “oikean transsukupuolisen” kuvasta ja ndihin liittyvistd odotuksista.
Tunne ndihin odotuksiin vastaamattomuudesta herittdd ahdistusta mutta myos kan-
nustaa strategisoimaan tai jopa kyseenalaistamaan nditd odotuksia. Taméa kannustaa
kiinnittdmé&an transnormatiivisuuden ohella huomiota my®6s intersektionaalisuuteen
- transterveydenhuollossa asiointiin ei vaikuta vain transnormatiiviseen hierarkiaan
sijoittuminen, vaan esimerkiksi myts kehon paino ja siihen liittyvét asenteet, kuten
Esan prosessin kulussa on ndhtdvissa.
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8 LOPUKSI

Tulokseni vastaavat keskeiseen tiedontarpeeseen hyvin keskittyneestd suomalaisesta
transterveydenhuollosta ja siihen liittyvistd kokemuksista sukupuolenkorjausproses-
sin eri vaiheissa. Transterveydenhuollon jdrjestymistd ja siihen liittyvid ongelmia on
tutkittu suhteellisen vahan, vaikka yleisesti kiinnostus transtutkimusta kohtaan onkin
kasvussa Suomessa ja kansainvilisesti. Transsukupuoliset ovat yhteiskunnallisesti
hyvin marginalisoitu ryhmd, ja transterveydenhuollolla on paljon valtaa suhteessa
heihin. Olen nostanut transsukupuolisten kokemuksia ja ddntd esiin ja siten tehnyt
nakyvaksi sellaisia vahingoittavia piirteits, joille transsukupuoliset altistuvat tavoitel-
lessaan tarvitsemiaan lddketieteellisid hoitoja ja jotka usein palautuvat medikalisaa-
tion mahdollistamaan episteemiseen vakivaltaan. Tulokseni auttavat myos ymmarta-
maédn transsukupuolisten omaa toimijuutta ja heiddn mahdollisuuksiaan valttaa tai
lievittad kohtaamaansa hidasta vikivaltaa.

Hitaan vidkivallan teoreettinen viitekehykseni tuo uudella tavalla yhteen epistee-
misen vidkivallan, odottamisen ja sosiaalisen kontrollin, joita on tutkittu jonkin verran
transterveydenhuollon kontekstissa erilldaan mutta ei juurikaan yhdessa. Transtervey-
denhuoltoa ei olla tutkittu hitaan vékivallan teorian kautta aiemmin. Ndhd&kseni teo-
reettinen viitekehykseni tavoittaa hyvin sellaisia kokemuksia, jotka voisivat olla muu-
toin varsin haastavia tunnistaa. Nixonin hitaan vékivallan teoria kannustaa kiinnitta-
mddn huomiota juuri hajautuneisiin, helposti ulkopuolisen havaintoja pakeneviin
mutta silti vaikutuksiltaan suuriin haitallisiin piirteisiin. Episteemisen vékivallan,
odottamisen ja transterveydenhuollon harjoittaman sosiaalisen kontrollin tarkastele-
minen limittdin ja hitaan vdkivallan muotoina tekee ndkyvéksi sitd, miten yhteen kie-
toutuneita nama vahingoittavat rakenteet ovat.

Hidas vékivalta vaikuttaa olevan hyvé valinta transterveydenhuollon vékival-
taisten piirteiden jasentelyyn. Konventionaaliset kisitykset vékivallasta eivit tavoit-
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taisi nditd selkedsti monella tapaa vahingollisia rakenteita, jotka transterveydenhuol-
lossa vaikuttavat. Hidas vékivalta ja sen kutsu kiinnittdd huomiota ajalliseen ja tilalli-
seen hajautuneisuuteen sekd kuluttavan viakivallan kasaantumiseen on osoittautunut
varsin sopivaksi vilineeksi tédllaisten kokemusten nékyvaksi tekemiseen. Olen pyrki-
nyt tavoittamaan tdtd hankalasti havaittavaa vikivaltaa keskittymalld transsukupuo-
listen omiin kokemuksiin, tuntemuksiin ja ajatuksiin, sekd valitsemalla pitkalle aika-
vilille sijoittuvan aineiston, jossa ndkyy kuinka pitkddn venyvé transterveydenhuol-
lossa asiointi kertyy, kuluttaa ja vasyttaa kirjoittajia.

Tutkija, jolle transterveydenhuolto olisi enemmdn omakohtainen aihe, voisi
tehdd varmasti hyvin erilaisia ja syvallisempid tulkintoja. Olen kuitenkin pyrkinyt
hyodyntamaan paljon sellaista aiempaa tutkimusta ja teoretisointia, jossa my®os tallai-
set ndkokulmat ovat edustettuina. Jatkossa tutkimus, jossa itse transsukupuolisia kut-
suttaisiin mukaan tuottamaan ja tulkitsemaan aineistoa voisi olla erityisen tdrkedd ja
nostaa entistd paremmin nakyville sellaisia ndkokulmia ja kokemuksia, jotka ovat hy-
vin hankalia ulkopuolisille tavoittaa.

Aineistoni luonne on hyva huomioida analyysini tuloksia pohtiessa. Blogiteks-
tien julkisuus ja niiden oletettu yleist on todenndkoisesti vaikuttanut sithen, mistd ja
miten kirjoittajat ovat valinneet kertoa. Voikin olla, ettd kirjoittajat ovat jattaneet jaka-
matta joitain tiettyjd kokemuksia ja tuntemuksia, jotka olisivat liian arkoja tai henki-
lokohtaisia vapaasti internetiin jaettaviksi. Myo6s sukupuolenkorjausprosessin ajan-
kohtaisuus on voinut vaikuttaa siihen, mitd kirjoittajat uskaltavat omalla nimellddn
julkisesti jakaa - kirjoittajat ovat saattaneet ajatella, ettd tietynlaisen kritiikin tai koke-
muksen jakaminen saattaisi johtaa vaikeuksiin transterveydenhuollossa asioinnissa,
mikdli tdmd tulisi hoitohenkilokunnan tietoon. Samaa aihetta voisi olla hedelmallist&
kartoittaa kerdamadlld kirjoitus- tai haastatteluaineisto, joka voisi myo6s kohdistua sy-
vemmin juuri ndihin hitaan vékivallan ilmenemismuotoihin.

On hyva huomioida myos se seikka, ettd aineistoni kattaa vain kolmen henkilén
kokemukset. Vaikka aineistoni tarjoaa varsin syvéllisen katsauksen juuri ndiden hen-
kiloiden kirjoituksiin, ovat tdssd edustettuina ensisijaisesti omien kokemuksiensa
tekstimuodossa jakamisesta kiinnostuneet ja verrattain viime aikoina asiaa kasitelleet
henkil6t. Tarkasteltujen blogien keskenddn varsin samanlaiset kokemukset ja ndiden
aiemman tutkimuksen myo6tdily antaa syyn uskoa, ettd tdssd havaitut kokemukset
voivat olla varsin yleisid transterveydenhuoltoon liittyvid kokemuksia. Jatkoa ajatel-
len voisi olla hyvé tavoitella laajempaa ja heterogeenisempdd aineistoa, jossa olisi
edustettuina esimerkiksi myds muunsukupuolisia, jotka voivat transnormatiivisuu-
den suhteen kokea erityisid ongelmia.

Episteemisen védkivallan keskeisyys tuloksissani kannustaa myos jatkotutki-
muksellisia suuntia huomioimaan tdtd syvemmin. Syvallisempi tieto transterveyden-
huollon episteemisistd rakenteista ja transsukupuolisten mahdollisuuksista navigoida
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niissd voisi olla varsin arvokasta ja vield paremmin raskaita, kuluttavia piirteitd sel-
ventdvad. Episteemisen vékivallan ldhestymiskulmaa voisi laajentaa my6s terveyden-
huollon ulkopuolisiin konteksteihin - esimerkiksi ldheisissd ihmissuhteissa kaytaviin
neuvotteluihin omasta identiteetistd ja kokemuksista.

Transterveydenhuollon jdrjestymiseen on odotettavissa muutoksia. Parhaillaan
kasittelyssd oleva lakimuutosehdotus sukupuolen korjaamista koskevasta lainsda-
dénnostd pyrkii poistamaan vaatimuksen lisdantymiskyvyttomyydestd juridisen tun-
nistamisen edellytyksend ja erottamaan juridisen prosessin lddketieteellisestd suku-
puolenkorjausprosessista (STM009:00/2021). Mikali ldédketieteelliset asiantuntijat ei-
vdt endd vaikuta juridiseen prosessiin, voidaan tdimd nahda jonkinasteisena demedi-
kalisoitumisena, jossa lddketieteen mddrittely- ja arviointivaltaan pohjaava yhteistyo
muiden yhteiskunnan instituutioiden kanssa vidhenee ja vastaavasti transihmisten it-
semaddrittelyoikeus lisddntyy. Tama parantanee erityisesti niiden transihmisten mah-
dollisuuksia sukupuolensa viralliseen tunnistamiseen, jotka eivit tarvitse ladketieteel-
lisid hoitoja mutta ovat nyt joutuneet hakemaan diagnoosia ja hoitoja sitd saadakseen,
tai jotka eivét kylliksi sovi transnormatiivisiin odotuksiin ja siten eivat ole edenneet
transterveydenhuollon sislla.

Lisdksi muutokset diagnostiikassa vaikuttanevat transterveydenhuollon jirjes-
tymiseen. ICD-10:n sukupuoli-identiteetin hdirion diagnosoinnista ICD-11:sta suku-
puoliristiriidan diagnosointiin siirtyminen voidaan tulkita transsukupuolisuuden pa-
tologisoinnin vdhenemiseksi itsessdan. Vaikka tdtd muutosta on kritisoitu vain se-
manttiseksi muutokseksi, yhteiskunnalliset ulottuvuudet sivuuttaviksi ja edelleen ste-
reotyyppisiin kdsityksiin nojaavaksi (Davy 2016, 1166-1172), voidaan timdn muutok-
sen ennakoida kenties tekevén transterveydenhuollosta saavutettavampaa useam-
mille sitd tarvitseville. Mielenkiintoista onkin ndhd, miten timi muutos tulee vaikut-
tamaan tutkimusvaiheeseen, joka tdmén aineiston valossa esiintyi juuri sind raskaim-
pana ja kuluttavimpana osana koko sukupuolenkorjausprosessia.
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LIITTEET

LIITE 1 TIEDOTE TUTKIMUKSESTA (ANONYMISOITU LAINAUS)

JYVASKYLAN YLIOPISTO
YHTEISKUNTATIETEIDEN JA
FILOSOFIAN LAITOS
2.3.2022
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi ja rekisterinpitdijéi

Pro gradu -tutkielma: kokemuksia transterveydenhuollosta
Rekisterinpitdja: Aino-Mari Uisma
Tutkielman ohjaaja: Markku Lonkila, Professori, Jyvaskylan yliopisto

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Pyydan sinua mukaan tutkimukseen, jossa transihmiset kirjoittavat kokemuksis-
taan transterveydenhuollosta ja sukupuolenkorjausprosessista. Sinua pyydetaan tutki-
mukseen, koska olet yllapitanyt blogia, joka kasittelee kyseista aihetta. Tama tiedote

kuvaa tutkimusta ja siihen osallistumista. Tietosuojailmoitus-liitteessa on kerrottu hen-
kilotietojen kasittelysta.

Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistu-
masta tutkimukseen tai keskeyttda osallistumisen milloin tahansa.

Tutkimuksen kulku
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Jos ilmaiset suostumuksesi osallistua tutkimukseen, blogistasi keratdan transter-
veydenhuoltoa ja sukupuolenkorjausprosessia kasittelevat paivitykset osaksi tutkimuk-
sen aineistoa. Aineiston keruuvaiheessa aineistosta poistetaan kaikki tutkimukseen liit-
tymattomat tunnistetiedot, kuten asuinpaikkakunta, ammattitausta ja tarkka ika.

Valmiissa opinnaytety0Ossa esiteltavat aineistolainaukset ovat anonymisoituja lai-
nauksia, joista on muokattu koko lainauksen sanavalintoja ja muotoiluja.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epdmukavuudet

Tutkimukseen sisdltyy mahdollisuus tutkittavien henkildiden tunnistamiselle,
silla kerattava aineisto sisaltda henkilotietoja ja transihmiset ovat verrattain pieni va-
hemmist6. Tunnistaminen saattaa johtaa esimerkiksi blogisi |16ytymiseen tai yhteyden-
ottoyrityksiin. Tata riskid ehkaistddan pseudonymisoimalla aineistoa sen kasittelyvai-
heessa, eli muuttamalla kaikki tutkimukselle epdolennaiset tunnistetiedot. Riskia eh-
kdistadn myos sailyttamalla tietoja kayttajatunnuksella ja salasanalla suojattuina ja ka-
sittelemalla kerattyja tietoja vain Jyvaskylan yliopiston suojatuilla palvelimilla.

Valmiissa opinndytetydssa esitellyt lainaukset lisddvat tunnistamisen mahdolli-
suutta, silla tutkimuksen aineisto perustuu julkisiin blogiteksteihin. Anonymisoidut lai-
naukset eivat mahdollista blogisi suoraa [6ytymistda mutta koska tata aihealuetta kasit-
televia suomenkielisia blogeja on suhteellisen vdahan, on blogisi kuitenkin mahdollista
tunnistaa yhdeksi tutkimuksessa mahdollisesti kaytetyksi blogiksi yksinkertaisten
google-hakujen kautta ja erilaisia blogeja selaamalla. Tunnistamisen mahdollisuudesta
huolimatta tdama tutkimus ei kuitenkaan todenndkdisesti aiheuta sinulle mitaan sel-
laista harmin riskid, jota ei jo valmiiksi liity blogiisi.

Tutkimuksen kustannukset
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset
Tutkimuksen tulokset julkaistaan pro gradu -tutkielmana. Tutkittavat voivat tah-
toessaan vastaanottaa valmistuneen tutkielman ilmoittamaansa sahkopostiosoittee-
seen tai lukea sen vapaasti Jyvaskylan yliopiston Jyx-verkkojulkaisuarkistosta. Tutkiel-
man arvioitu valmistumisajankohta on 2023 kevaalla.

Lisditietojen antajan yhteystiedot

Aino-Mari Uisma, sdhkoposti: [sahkdpostiosoite], [puhelinnumero]
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LIITE 2 TIEDOTE TUTKIMUKSESTA (SUORA LAINAUS)

JYVASKYLAN YLIOPISTO
YHTEISKUNTATIETEIDEN JA
FILOSOFIAN LAITOS
2.3.2022
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi ja rekisterinpitdijéi

Pro gradu -tutkielma: kokemuksia transterveydenhuollosta
Rekisterinpitdja: Aino-Mari Uisma
Tutkielman ohjaaja: Markku Lonkila, Professori, Jyvaskylan yliopisto

Pyynto osallistua tutkimukseen

Pyydan sinua mukaan tutkimukseen, jossa transihmiset kirjoittavat kokemuksis-
taan transterveydenhuollosta ja sukupuolenkorjausprosessista. Sinua pyydetaan tutki-
mukseen, koska olet yllapitanyt blogia, joka kasittelee kyseista aihetta. Tama tiedote
kuvaa tutkimusta ja siihen osallistumista. Tietosuojailmoitus-liitteessa on kerrottu hen-
kilotietojen kasittelysta.

Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdaytya osallistu-
masta tutkimukseen tai keskeyttda osallistumisen milloin tahansa.

Tutkimuksen kulku
Jos ilmaiset suostumuksesi osallistua tutkimukseen, blogistasi kerataan transter-
veydenhuoltoa ja sukupuolenkorjausprosessia kasittelevat paivitykset osaksi tutkimuk-

sen aineistoa. Aineiston keruuvaiheessa aineistosta poistetaan kaikki tutkimukseen liit-
tymattomat tunnistetiedot, kuten asuinpaikkakunta, ammattitausta ja tarkka ika.
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Valmiissa opinndytety6ssa esiteltdvat aineistolainaukset ovat suoria sitaatteja
blogistasi, joista on kuitenkin muokattu tunnistetiedot (esimerkiksi nimet, paikat, kou-
lutus/ammatti, harrastukset)

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epdmukavuudet

Tutkimukseen sisdltyy mahdollisuus tutkittavien henkildiden tunnistamiselle,
silla kerattava aineisto sisdltda henkil6tietoja ja transihmiset ovat verrattain pieni va-
hemmistd. Tunnistaminen saattaa johtaa esimerkiksi blogisi [6ytymiseen tai yhteyden-
ottoyrityksiin. Tata riskia ehkaistadan pseudonymisoimalla aineistoa sen kasittelyvai-
heessa, eli muuttamalla kaikki tutkimukselle epdolennaiset tunnistetiedot. Riskia eh-
kdistadn myos sailyttamalla tietoja kayttajatunnuksella ja salasanalla suojattuina ja ka-
sittelemalla kerattyja tietoja vain Jyvaskylan yliopiston suojatuilla palvelimilla.

Valmiissa opinndytetydssa esitellyt lainaukset lisddvat tunnistamisen mahdolli-
suutta, silla tutkimuksen aineisto perustuu julkisiin blogiteksteihin. Suorien lainausten
kautta blogisi on mahdollista 16ytda suoraan googlehakujen kautta. Tunnistamisen
mahdollisuudesta huolimatta tama tutkimus ei kuitenkaan todenndkoisesti aiheuta si-
nulle mitaan sellaista harmin riskia, jota ei jo valmiiksi liity blogiisi.

Tutkimuksen kustannukset
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset

Tutkimuksen tulokset julkaistaan pro gradu -tutkielmana. Tutkittavat voivat tah-
toessaan vastaanottaa valmistuneen tutkielman ilmoittamaansa sahkdpostiosoittee-
seen tai lukea sen vapaasti Jyvaskylan yliopiston Jyx-verkkojulkaisuarkistosta. Tutkiel-
man arvioitu valmistumisajankohta on 2023 kevaalla.

Lisdtietojen antajan yhteystiedot

Aino-Mari Uisma, sdhkoposti: [sdhkopostiosoite], [puhelinnumero]
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LIITE 3 TIETOSUOJAILMOITUS

JYVASKYLAN YLIOPISTO
YHTEISKUNTATIETEIDEN JA

FILOSOFIAN LAITOS

2.3.2022

Kuvaus henkilotietojen kasittelystd tieteellisessd tutkimuksessa (tietosuojailmoitus
EU (679/2016) 13, 14, 30 artikla)

1. Tutkimuksessa “Kokemuksia transterveydenhuollosta” Kisiteltivit henkilotiedot

Tutkimuksen tavoite on selvittdd transihmisten kokemuksia transterveydenhuollosta ja
sukupuolenkorjausprosessista.

Tutkimuksessa Sinusta kerdataan seuraavia henkilotietoja: blogipadivitykset, jotka sisaltavat tie-
toa liittyen kokemuksiisi terveydenhuollossa.

Tama ilmoitus on toimitettu sdhkopostiliitteena tutkimustiedotteen kanssa.

2. Henkilétietojen kisittelyn oikeudellinen peruste tutkimuksessa/arkistoinnissa

Kasittely on tarpeen tieteellista tai historiallista tutkimusta taikka tilastointia varten ja se on
oikeasuhtaista, silla tavoiteltuun yleisen edun mukaiseen tavoitteeseen néihden (tietosuojain 4 §:n 3
kohta)

Tutkimuksessa kasitelldan seuraavia erityisryhmiin kuuluvia henkil6tietoja:

Terveys

Erityisten henkil6tietoryhmien kasittelykiellosta poiketaan seuraavalla perusteella:

Yleisen edun mukainen tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus

(tietosuojalaki 6 §)

Henkil6tietojen siirto EU/ETA ulkopuolelle
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Tutkimuksessa tietojasi ei siirretd EU/ETA-alueen ulkopuolelle.

Henkil6tietojen suojaaminen

Henkilotietojen kasittely tassa tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan
ja tutkimuksella on vastuuhenkild. HenkilGtietojasi kdytetaan ja luovutetaan vain historiallista/ tieteel-

lista tutkimusta taikka muuta yhteensopivaa tarkoitusta varten (tilastointi) sekd muutoinkin toimitaan
niin, etta Sinua koskevat tiedot eivat paljastu ulkopuolisille.

Tunnistettavuuden poistaminen

Suorat tunnistetiedot (nimi, sdhkdpostiosoite, kuvat) poistetaan suojatoimena aineiston perus-
tamisvaiheessa (pseudonymisoitu aineisto, jolloin tunnistettavuuteen voidaan palata koodin tai vas-
taavan tiedon avulla ja aineistoon voidaan yhdistaa uusia tietoja). Lisdksi muutetaan tutkimukseen
liittymattomat epasuorat tunnistetiedot kuten asuinpaikka, tarkka ika ja koulutustausta.

Koska tutkimuksen aineisto on internetissa vapaasti luettavissa ja julkista, ei taydellistd tunnis-
tettavuuden poistamista voida luvata. Tunnistettavuuden todennakdisyyteen voidaan kuitenkin jul-
kaisuvaiheessa vaikuttaa aineistolainausten kautta, kuten on kuvailtu liitteessa Tiedote tutkimuksesta.

Tutkimuksessa kasiteltdvat henkil6tiedot suojataan

kadyttajatunnuksella ja salasanalla.

Henkilotietojen késittely tutkimuksen pdittymisen jilkeen

Tutkimusrekisteri havitetdaan viimeistaan 01.2024

Rekisterinpitdja(t) ja tutkimuksen tekijat

Rekisterinpitdja on se, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkiltietojen kasitte-
lyn tavoitteet ja keinot organisaatio(t) tai henkild(t) seka vastaa henkilotietojen kasittelyn lainmukai-
suudesta.

Taman tutkimuksen rekisterinpitdja ja toteuttaja on Aino-Mari Uisma, [sdhkopostiosoite], [pu-
helinnumero]

Tutkimusta ohjaa Markku Lonkila, professori, Jyvaskylédn yliopisto

Tutkimuksessa henkiltietojen kasittelija on tutkija (Aino-Mari Uisma)
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Rekisterdidyn oikeudet

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladnkod henkilotietojasi ja mita henkilotietojasi kasitel-
|adn. Voit myos halutessasi pyytda jaljenndksen kasiteltavista henkildtiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyytaa nii-
den oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista tietyissd tapauksissa. Oikeutta tietojen
poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estda tai vaikeuttaa suuresti kasittelyn tar-
koituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkil6tietojesi paikkansapitdvyyden.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-asetuk-
sessa ja Suomen tietosuojalaissa saddetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estdvat tieteellisen tai
historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd
suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Profilointi ja automatisoitu paatoksenteko

Tutkimuksessa henkil6tietojasi ei kdytetd automaattiseen paatoksentekoon. Tutkimuksessa
henkilotietojen kasittelyn tarkoituksena ei ole henkilokohtaisten ominaisuuksiesi arviointi, ts. profi-
lointi vaan henkil6tietojasi ja ominaisuuksia arvioidaan laajemman tieteellisen tutkimuksen nakokul-
masta.

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkil6tietojen késittelyssa rikotaan EU:n yleistd tieto-

suoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimiston ajantasaiset yhteystiedot: https:/ /tietosuoja.fi/etusivu
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LIITE 4 SUOSTUMUSLOMAKE

Jyvéskylan yliopisto

YHTEISKUNTATIETEIDEN JA
FILOSOFIAN LAITOS

2.3.2022

SUOSTUMUS OSALLISTUA TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Kokemuksia transterveydenhuollosta

Olen ymmartanyt, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa ilmoit-
taa, etten enda halua osallistua tutkimukseen, mutta siihen asti kerdttyja tutkimusaineistoja voidaan hyo-
dyntda tutkimuksessa.

Olen saanut riittavat tiedot tutkimuksesta ja henkilotietojeni kasittelysta siind. Olen ymmartanyt saa-
mani tiedot ja haluan osallistua tutkimukseen.

Vastaamalla myontavasti sdhkoépostiin ilmaiset suostumuksesi tutkimukseen osallistumiseksi

Yhteystiedot:
Aino-Mari Uisma, [puhelinnumero], [siahkdpostiosoite]

Jos asiakirja on allekirjoitettu, se jd&d tutkimuksen vastuullisen johtajan arkistoon. Suostumusta
osallistua tutkimukseen sdilytetddn tietoturvallisesti niin kauan kuin aineisto on tunnisteellisessa muo-

dossa. Jos aineisto anonymisoidaan tai hdvitetddn suostumusta ei tarvitse endd sdilyttaa.

Y-tunnus: Puhelin: Jyvaskylan yliopisto
02458947 (014) 260 1211 PL 35

Sahkoposti: Faksi: 40014 Jyvaskylan yliopisto
etunimi.sukunimi@jyu.fi (014) 260 1021 www.jyu.fi
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