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Sukupuolivéhemmistét ovat marginalisoitu ihmisryhmé suomalaisessa yhteiskunnassa.
Taman tutkimuksen tehtédvana on selvittdd, millaisia kokemuksia sukupuolivahemmistoilla
on sukupuolen korjausprosessista ja muusta terveydenhuollosta. Tarkastelen liséksi tapoja,
joilla he navigoivat terveydenhuoltoa kohtaamiensa haasteiden vuoksi. Hy6dynnan
tutkimuksessa feministisia sukupuoliteorioita sekd queer-teoreettista valta-analyysia.
Tutkimuksen aineiston muodostaa itse keratty laaja kvalitatiivinen kyselyaineisto, joka
koostuu 97 sukupuolivahemmistédn kuuluvan henkilén vastauksista. Tutkimuksen
analyysimenetelmana olen kayttanyt sisallonanalyysia.

Tulosten mukaan sukupuolivdhemmistjen kokemuksia yleisestda terveydenhuollosta
maarittavat hoitohenkildston tiedonpuute sukupuolen moninaisuudesta,
vadrinsukupuolittaminen, hdirintd ja muu epéaasiallinen kohtelu. Turvallisia kohtaamisia
mahdollistaa hoitohenkildstén kunnioittava suhtautuminen sukupuolivéhemmistdihin.
Koska terveydenhuollon kéytannot ensisijaistavat asiakkaina cisihmiset, kokevat monet
sukupuolivahemmistdihin kuuluvat ne luotaantydntavind. Sukupuolen korjausprosessissa
transihmiset kokevat hoitosuhteeseen liittyvan valta-asetelman, diagnoosikriteerit ja
sukupuolinormit kokemuksiaan rajoittavina sekéd stressid ja epdvarmuutta aiheuttavina.
Myas transihmisten epéasiallinen kohtelu ja erityisesti kokemusten vahattely on niin yleisté,
ettd hyvat kokemukset koetaan positiivisina yllatyksina. Kéytannon ongelmia prosessissa
ovat pitkat odotusajat ja matkat transpoleille. Sukupuolivdhemmistét navigoivat
haasteellista terveydenhuoltoa sen sukupuolinormeihin  mukautumalla, epékohtiin
puuttumalla ja palveluntarjoajien valikoinnilla, minka mahdollisuudet vaihtelevat. Huono
kohtelu johtaa osalla terveydenhuollon valttelyyn tai sukupuolen Kkorjausprosessin
hoitojarjestelman ohittamiseen. Vertaisten ja laheisten tuki on merkittdvd voimavara
terveydenhuollon aiheuttamista haasteista selviamiseen.

Tulokset osoittavat, ettd sukupuolivahemmistdjen yhdenvertaisuus terveydenhuollossa ei
toteudu hoitohenkildston syrjivien asenteiden ja jarjestelmétason kéytantdjen vuoksi.
Hoitohenkiloston koulutus ja rakenteelliset muutokset sukupuolen moninaisuuden
huomioon ottamiseksi ovat tulosten valossa tarpeen. Myds sukupuolen korjausprosessin
uudelleenmuotoilu on ajankohtaista hoitoon pééasyn helpottamiseksi. Jatkotutkimusta
tarvitaan erityisesti hoitohenkiloston tiedontarpeista seka transnuorten kokemuksista.

Avainsanat: sukupuolivdhemmistot, sukupuolen moninaisuus, transihmiset,
terveydenhuolto, sukupuolenkorjaus, syrjintd, sukupuolentutkimus
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1. JOHDANTO

Suomessa sukupuolten tasa-arvo on laajasti hyvaksytty yhteiskunnallinen arvo. Muiden
Pohjoismaiden ohella Suomea pidetadn usein tasa-arvon mallimaana. (Julkunen 2010, 12;
Kantola, Koskinen Sandberg & Yléstalo 2020, 11.) Sukupuolten tasa-arvolla voidaan
kuitenkin tarkoittaa useita eri asioita, ja sukupuolen moninaisuus on pitkdan suljettu
ulkopuolelle siihen liittyvista keskusteluista ja politiikasta (Jarvio 2020, 114). Lansimaissa
kasitykset sukupuolesta ovat kuitenkin laajentuneet niin sosiaalisesti kuin poliittisestikin
viime vuosikymmenind. Tastd kertoo muun muassa kolmannen juridisen
sukupuolikategorian luominen ja kayttdonotto monissa maissa kuten Kanadassa ja
Australiassa. (Motmans, Nieder & Bouman 2019, 121.) Suomessakin aiemmat sukupuoleen
liittyvat luokittelut ovat olleet muutoksessa. Sukupuolta kuvaavat termit ovat moninaistuneet
ja kaksijakoiseen sukupuolikasitykseen sopimattomat sukupuoli-identiteetit ja kehot ovat
nousseet osaksi keskusteluja sukupuolesta. (Karnd, Uusi-Makeld & Mattila 2018, 2633,;
Juvonen 2019, 1-2.)

Keskustelu sukupuolen moninaisuudesta on viime vuosikymmenen aikana
muuttunut huomattavasti ndkyvammaéksi. Tietoisuus sukupuolivahemmistdista ja heidan
yhteiskunnallisesta syrjinndstddn on kasvanut Suomessa muun muassa kansalaisjarjestojen
kuten Setan ja Trasekin vaikutustyon ansiosta. (Pimenoff 2006, 24-25; Alasuutari,
Kondelin, Tainio, Toriseva & Vahapassi 2017, 2; Jarvio 2020, 101-105, 114-115.) Tdma on
nakynyt myds instituutiotasolla tasa-arvopolitiikassa. Kansalaisjarjestojen poliittisten
agendojen, puoluekentdn valtasuhteiden ja kansainvalisten keskustelujen vaikutuksesta
sukupuolen moninaisuus kehystettiin tasa-arvopoliittiseksi kysymykseksi 2010-luvulla.
Vuonna 2015 uudistunut tasa-arvolaki huomioi ensimmaista kertaa sukupuolivahemmistot,
kun sen syrjintaperusteisiin sisallytettiin sukupuoli-identiteetti, sukupuolen ilmaisu ja
intersukupuolisuus. (Jarvié 2020, 101-105; 114-115; Kantola ym. 2020, 15.) Tasa-arvolain
uudistuksen myd6td sukupuolen moninaisuudesta tuli virallinen osa tasa-arvopolitiikkaa ja
uudistus on siten laajentanut tasa-arvon poliittista merkitystd. Tasa-arvolain muutosten
lisdksi 2010-luvulla tapahtuneet avioliittolain muutos ja uudistunut etu- ja sukunimilaki
toivat parannuksia sukupuolivdhemmistdjen oikeuksiin. (Tasa-arvovaltuutettu 2018, 78-79;
Jarvio 2020, 114-115.)

Edistysaskelista huolimatta sukupuolivéhemmistdt kohtaavat Suomessa

edelleen runsaasti syrjintaa ja heidan yhteiskunnalliseen asemaansa liittyy paljon epékohtia



(Tasa-arvovaltuutettu 2018, 78). 2010-luvulta 1&htien nékyvin sukupuolivdhemmistoihin
liittyvd poliittinen  keskustelu Suomessa on keskittynyt sukupuolen juridisesta
vahvistamisesta sadtdvan translain uudistamistarpeeseen. Useat ihmisoikeusjarjestot ja muut
tahot ovat huomauttaneet lain jaaneen jalkeen kansainvalisestd kehityksestd ja sisaltavén
vakavia ihmis- ja perusoikeusloukkauksia. (Tasa-arvovaltuutettu 2018, 78; Jarvié 2020, 103,
115; Kantola ym. 2020, 18.) Sanna Marinin hallitusohjelmaan siséltyy lakiuudistus, jossa
sukupuolen juridinen vahvistaminen sdédetdédn omaan selvitykseen perustuvaksi niin, etta se
ei endd vaadi ladketieteellista sukupuolen korjausprosessia tai lisddntymiskyvyttémyytta
(Valtioneuvosto 2019, 89). Vuoden 2021 huhtikuussa julkaistu kansalaisaloite, jossa
vaaditaan laajempaa uudistusta, sai vaaditun mé&&ran allekirjoituksia kahdessa péivassa.
Aloitteessa esitetddn muun muassa, ettd sukupuolen vahvistamisen ilmoituksella tulisi olla
mahdollista myds alaikaisille transihmisille. (Kajander, Pitkaranta & Jaaskeldinen 2021.)

N&ma poliittiset  keskustelut liittyvat paitsi  lainsdadantéon  myas
sukupuolivdhemmistdjen terveydenhuoltoon. Osa sukupuolivéhemmistoistd hakeutuu
sukupuolen korjausprosessiin, jonka kautta he voivat saada sukupuoltaan vahvistavia
laéketieteellisid hoitoja. Valtavirtamediassa on Kirjoitettu sukupuolen korjausprosessista
useita artikkeleita (kts. esim. Jarvenpaa 2016; Karki 2016; Peltonen 2021), joissa on tuotu
esille potilaiden huonoja ja jopa traumaattisia kokemuksia. Myods epéselvyyksista
muunsukupuolisten potilaiden hoidonsaannissa on puhuttu (Vierula 2018). Sukupuolen
korjausprosessi on oma keskitetty jarjestelménsa, mutta arjessaan sukupuolivéahemmistot
asioivat samassa terveydenhuollossa kuin muutkin ihmiset. Ladketieteellisissé julkaisuissa
(kts. esim. Venhola 2011; Mattila & Tinkanen 2015) on tuotu esille hoitohenkildston tiedon
vahyyttda  ja  valmiuksien  puutetta  sukupuolivdhemmistéjen  kohtaamiseen
terveydenhuollossa. Ottaen huomioon tdman seké kasvavan eriarvoisuuden suomalaisessa
terveydenhuollossa yleisemmin (Keskimaki ym. 2019, 153; Saari & Tynkkynen 2020, 196),
onkin kyseenalaista, toteutuuko sen piirissa sukupuolivdhemmistdjen yhdenvertaisuus.
Namé kysymykset ovat kiivaan julkisen keskustelun kohteena Suomessa, mutta
tutkimustietoa niistd ei  juuri ole. Tarkastelen niitd tissé tutkielmassa
sukupuolivdhemmistdjen omien kokemusten kautta.

Kansalaisjarjestot ovat osallistuneet entistd voimakkaammin keskusteluun
sukupuolivdhemmistdihin kuuluvien ihmisten hoitotarpeista ja -kdytannoista edistadkseen
heidan hyvinvointiaan ja oikeuksiaan (kts. esim. Seta 2020a). Yksi olennainen kysymys
néissa keskusteluissa on, kenen tulisi p&attdd sukupuolta vahvistavista hoidoista ja milla

perustein. Heidi Wikstrom (2020) on kommentoinut kansalaisjérjestdjen osallistumista
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keskusteluun viittden, ettd “lddkédrien pitdd pdattdd ladketieteellisistd asioista, kuten
hoitolinjauksista, eika jattdd huutodanestyksille tilaa”. Juuri tatd terveydenhuollon
ammattihenkildiden asemaa sukupuolivahemmistfjen hoidontarpeen maarittdjind on
kuitenkin laajasti Kritisoitu. Ei ole nimittdin itsestddn selvaa, ettd hoitohenkilostd aina
kuuntelee tai kunnioittaa potilaiden toiveita. Esille on nostettu, ettd potilaiden
itsemaaraamisoikeuden ja hoitohenkiloston vastuun ja auktoriteetin valilla on ristiriita ja asia
on siksi kiistanalainen. (Mustola 2007, 74; Huuska 2010, 156; Parhi 2018.) Aiheen
tutkiminen onkin tarpeen, jotta keskustelua sukupuolivahemmistdjen terveydenhuoltoa
koskevista kysymyksista voitaisiin kdyda tieteelliseen tietoon pohjaten.

Tarkastelen tdssa maisterintutkielmassa sukupuolivahemmistdjen kokemuksia
sekd keskitetysta sukupuolen korjausprosessista ettd muusta terveydenhuollosta, johon
viittaan péasaantoisesti erottelun vuoksi yleisenda terveydenhuoltona. Tutkimukseni
tavoitteena on tuottaa tietoa naistda kokemuksista sek& sukupuolen moninaisuuteen
suhtautumisesta terveydenhuollon kentdlla laajemmin. Tutkimustehtdvani on selvittda,
minkalaisia kokemuksia suomalaisilla sukupuolivahemmistdihin kuuluvilla ihmisilla on
yleisesta terveydenhuollosta ja sukupuolen korjausprosessista seka niiden navigoimisesta.
Asetan aineistolle kolme tutkimuskysymysta:

1) Minkélaisia kokemuksia sukupuolivdhemmistGilla on  yleisesta

terveydenhuollosta sukupuoleensa ja sen ilmaisuun liittyen?

2) Minkalaisia kokemuksia sukupuolivahemmistéilla on sukupuolen

korjausprosessista?

3) Miten sukupuolivdhemmistot navigoivat terveydenhuoltoa?

Kahden  ensimmadisen  kysymyksen avulla tarkastelen  sitd,  minkélaiseksi
sukupuolivdhemmistdt kokevat yleisen terveydenhuollon ja mahdollisen sukupuolen
korjausprosessinsa. Kolmantena tutkimuskysymyksend tarkastelen henkisestd ja
strategisesta selviytymisestd koostuvia terveydenhuollon navigoimisen tapoja, joilla
sukupuolivdhemmistét ~ selviytyvdat  vaikeista  tilanteista  ja kokemuksista.
Sukupuolivédhemmistdjen terveydenhuoltoa ei ole tutkittu ndin kokonaisvaltaisesti tai
navigoinnin nakokulmasta aiemmin Suomessa. Tutkimukseni onkin tarkeé avaus kentalla,
joka kaipaa kipedsti laajempaa kartoittamista.

Sukupuolivdhemmistdjen kokemuksia tarkastelemalla p&adsen analysoimaan
sitd, minkalaiselta terveydenhuollon  hoitohenkiléston  osaaminen  sukupuolen
moninaisuuden kohtaamisessa vaikuttaa naiden kokemusten valossa. Lé&hestyn

terveydenhuoltoa sukupuolivdahemmistdjen yhdenvertaisuuden nédkékulmasta, ja kiinnitén

3



huomiota niin asiakaskohtaamisiin kuin rakenteellisiin tekijoihin terveydenhuollon
jarjestelmisséd.  Tutkin  my6s sit4, miten sukupuolivdhemmistot  selviytyvét
terveydenhuoltoon liittyvistd mahdollisista vastoinkdymisistd ja pyrkivat vaikuttamaan
kohteluunsa. Pyrin tuottamaan tietoa, jota voi hyodyntdd sukupuolivahemmistdjen
yhteiskunnallisen aseman ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Aineistonani toimii itse keradmaéni
kyselyaineisto, jota analysoin kvalitatiivisen siséllonanalyysin avulla.

Akateemista tutkimustietoa sukupuolivéhemmistoistd Suomen kontekstissa on
vield suhteellisen véhan (Suhonen 2014, 178; Alasuutari ym. 2017, 8). Kansainvélisesti
sukupuolen moninaisuuteen liittyvat kysymykset ovat kuitenkin nikyneet tutkimuksessa ja
sukupuoliteoreettisessa keskustelussa jo vuosikymmenten ajan (Kahkoénen & Wickman
2013, 11). Sukupuolentutkimuksen saralla sukupuolen moninaisuuteen ovat keskittyneet
etenkin queer-tutkimus ja transtutkimus (Alasuutari ym. 2017, 5). Yleisemmin
yhteiskuntatieteellinen sukupuolentutkimus kohdistuu varsinkin sukupuoleen liittyvain
eriarvoisuuteen ja sen muotoihin yhteiskunnan eri osa-alueilla (Kantola & Harjunen 2013,
240). Tutkimukseni teoreettinen viitekehys koostuu feministisestd sukupuolen
teoretisoinnista ja erityisesti queer-teoreettisesta vallan analyysistd, jonka avulla tarkastelen
laéketieteen suhdetta sukupuolen moninaisuuteen. Tutkimusaiheeni on monitieteinen, ja se
paikottuu yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen ja sukupuolentutkimuksen risteykseen.

Tutkielmani  etenee  seuraavassa  jarjestyksessa.  Ensin  esittelen
tutkimusaiheelleni olennaisen kasitteiston ja kerron tarkemmin sukupuolivdhemmistdjen
yhteiskunnallisesta asemasta seké siihen vaikuttavista tekijoistd. Tamén jalkeen paneudun
tyolleni  keskeisiin  teoriakeskusteluihin ja esittelen sukupuolen moninaisuuden
tutkimuskenttdd kansainvalisesti ja suomalaisessa kontekstissa. Luvussa nelja kasittelen
tarkemmin suomalaista terveydenhuoltoa seka tutkimukselleni oleellista aiempaa empiirista
tutkimusta. Viidennessa luvussa kayn lapi tutkimukseni toteutukseen liittyvat metodologiset
valinnat, tutkimuskysymykset, aineistoni ja sen keruun sekd tutkimusmenetelman. Kuudes
luku koostuu varsinaisesta analyysistd, joka jakautuu kolmen tutkimuskysymyksen mukaan
alalukuihin. Viimeisissa luvuissa kayn 1&pi tutkimukseni tulokset ja niistd tekemani
johtopéatokset sekd pohdin tulosten antia keskusteluille sukupuolivdhemmist6jen

terveydenhuollosta.



2. SUKUPUOLEN MONINAISUUS YHTEISKUNNASSA

Ennen kuin voin kertoa sukupuolen moninaisuuden suhteesta terveydenhuoltoon, on
aiheellista tehda selvéksi tdman tarkastelun laajempi konteksti seka kéayttamieni termien
merkitykset. Tassd luvussa kayn lapi sukupuolen moninaisuuteen liittyvad olennaista
kasitteistoa, jota hyodynndn tutkimuksessani. Esittelen myds sukupuolivahemmistdjen
yhteiskunnallista asemaa keskeisen tutkimustiedon pohjalta. Lopuksi selkeytén
sukupuolivdhemmistdjen aseman ja yleisten sukupuolikasitysten vélistd yhteyttd ennen sité

koskevaan teoriaan siirtymista.

2.1. Sukupuolen moninaisuutta koskeva keskeinen kasitteisto

Sukupuoli on monitasoinen kasite, joka voidaan ymmartd4 hyvin erilaisena asiana eri
lahtdkohdista. Sukupuoli toimii sek& kategoriana ihmisten luokitteluun etta juridisena
maareend, joka ilmenee henkildtunnuksesta. Suomessa naita juridisia sukupuolia on télla
hetkell& kaksi, nainen ja mies. (Karnd ym. 2018, 2631; Seta 2020b.) Yleisemmin sukupuoli
madritelld&n  kuitenkin erilaisista  fysiologisista, geneettisistd, kehityksellisist,
hormonaalisista, psykologisista, sosiaalisista ja kulttuurisista ominaisuuksista koostuvana
jatkumona (Tanhua, Mustakallio, Karvinen, Huuska & Aaltonen 2015, 7-8; Seta 2020b).
Sukupuolen moninaisuudesta puhuttaessa viitataankin yleensa siihen, ettd sukupuoli ei ole
jaettavissa kahteen yksiselitteisesti toisistaan erotettavaan sukupuoleen, vaan sen
ilmenemismuodot ovat tdtd moninaisemmat. Termind se kuvaa kaikkia mahdollisia
sukupuolen variaatioita eli sisaltaa sekd sukupuolivahemmistot ettd sukupuolienemmiston.
(Seta 2020b; Trasek 2021.)

Sukupuoli-identiteetti tarkoittaa yksilon omaa kokemusta sukupuolestaan tai
sukupuolettomuudestaan (K&arnd ym. 2018, 2631; Seta 2020b). Sukupuolivdhemmistéjen
késitteelld viitataan ihmisiin, joiden sukupuoli-identiteetti tai sukupuolen ilmaisu ei vastaa
heille syntyman yhteydessd madritettyd juridista sukupuolta tai tdhan sukupuoleen
kohdistuvia odotuksia (Trasek 2021). Sukupuolivdhemmistt jaetaan nykyisissa
madritelmissd usein transihmisiin ja intersukupuolisiin ihmisiin. Transihminen on

yleiskasite, jolla viitataan ihmisiin, joiden sukupuoli-identiteetti tai sukupuolen ilmaisu



eroaa odotuksista sille juridiselle sukupuolelle, joka heille on syntyman yhteydessa
madritetty. Transihmisiin luetaan yleisesti kuuluvan transsukupuoliset, muunsukupuoliset
sekd transvestiitit. (Seta 2020b.) Transvestiitit ovat pé&osin tyytyvdisia syntyméassa
madritettyyn sukupuoleensa, mutta haluavat ilmaista ajoittain muuta sukupuolta.
Transsukupuolisuus taas on kasite, joka yhdistetdan ristiriitaan syntymdssa maéaritetyn
sukupuolen ja sukupuoli-identiteetin valilla. Tata ristiriitaa voivat kokea transnaisten ja -
miesten lisdksi muunsukupuoliset, joiden sukupuoli-identiteetit sijoittuvat nais-mies-
jaottelun ulkopuolelle, yhdistavat naiseutta ja mieheyttd tai ovat liikkuvia. Jotkut
sukupuoliristiriitaa kokevat haluavat lievittdé sithen usein liittyvaa sukupuolidysforiaa eli
sosiaalista tai kehollista pahan olon tunnetta sukupuolen ilmaisulla, muuttamalla nimea,
korjaamalla henkilétunnuksen tai erilaisilla sukupuolta vahvistavilla kehollisilla hoidoilla,
joita kutsutaan myos sukupuolen korjaushoidoiksi. Ndma toimenpiteet ovat hyvin
yksilollistd; jotkut transihmiset kokevat kaikki niisté tarpeellisiksi, jotkut osan ja jotkut eivat
mit&an niista. (Taavetti 2015, 26; Seta 2020b; Trasek 2021.)

Intersukupuolisuus tarkoittaa erilaisia kehon variaatioita, joissa sen
sukupuolitetut piirteet kuten sukuelimet tai kromosomit eivat ole selkedn nais- tai
miestyypilliset. Intersukupuolisuus voi tulla ilmi jo syntyman yhteydessa, jolloin lapselle
madritetddn Suomessa silti juridiseksi sukupuoleksi nainen tai mies, tai se voi ilmetd vasta
my6hemmin. Intersukupuoliset kehot ovat moninaisia ja osa luonnollista kehollista
vaihtelua, mutta niistd osalle nahdaan tarpeelliseksi tehda kehollisia korjaushoitoja.
Intersukupuolisen henkilon sukupuoli-identiteetti voi olla mika tahansa, ja joillekin
intersukupuolisuus itsessadan on myds oma sukupuoli-identiteettinsd. (Seta 2020b; Hegarty
ym. 2021; Trasek 2021.)

Késitteet antavat ihmisille tapoja kuvata itseddn ja muita, minka lisaksi ne
tekevat asioita nakyviksi. Sukupuoleen liittyvilla termeilld onkin my6s mahdollista
kasitteellistdd yhteiskunnallisia ké&sityksid, hierarkioita ja vastakkainasetteluja, jotka ovat
voineet ilman niité jaad& ulkopuolelle analyyttisesta keskustelusta. (Jarvioé 2020, 101-102.)
Yksi tallaisista termeistd on ollut cissukupuolisuus, jolla kuvataan sukupuolienemmistoon
kuuluvia ihmisid. Cissukupuoliset ihmiset eivat koe ristiriitaa sukupuoli-identiteettinsa,
juridisen sukupuolensa, kehonsa tai sukupuolensa ilmaisun valilla. (Repka & Repka 2013,
105; Seta 2020b; Trasek 2021.) Cissukupuolisuuden kasitteen olemassaolo itsessaan
kyseenalaistaa oletuksen, jonka mukaan sukupuolivdhemmistét ovat poikkeavia ja
epanormaaleja ja cissukupuolisuus on oletettu asioiden tila. Té&std kasitteesta

tutkimuskentélle johdettu cisnormatiivisuuden kasite niin ik&&n Kkiinnittdd huomion
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oletuksiin siitd, mit4 pidetdan normaalina ja luonnollisena. (Johnson 2012, 6; Jarvid 2020,
101-102.) Hyddynnan naitd termeja selvennyksen vuoksi eri yhteyksissa. Kun puhun
naisista ja miehistd ilman tarkennusta, viittaan seka cis- ettd transsukupuolisiin naisiin ja
miehiin.

Edellinen kuvaus antaa hyvin tiiviin ja yksinkertaistetun vaikutelman
sukupuolivdhemmistoista ja -enemmistosté selkeyden vuoksi. On kuitenkin huomattava, etta
ihmisten kayttdmat sanat sukupuolensa kuvaamiseen ovat hyvin moninaisia, eikd yhta
kaikkien sukupuolikokemusten kirjoa Kkattavaa termistdd ole olemassa. Kaikki
transihmisyyden méaaritelmaén sopivat ihmiset eivat esimerkiksi maarité itseddn kyseisen
kategorian alle. (Juvonen 2019, 15; Motmans ym. 2019, 120; Seta 2020b.) Sukupuolta
koskeva termistd on myos jatkuvassa liikkeessd, kun ihmiset etsivat erilaisiin ja muuttuviin
kokemuksiinsa sekd kasityksiinsd sopivia nimedmisen tapoja alati muuttuvassa
keskusteluymparistdssa (Juvonen 2019, 15; Jarvio 2020, 101-102). Kokemusten nimeamisté
tarkastellut Tuula Juvonen (2019, 17-18) toteaa uusien termien tuottamisen luovan samalla
uusia tapoja olla ja ymmartdd ilmioitd. Tastd han pitdd hyvana esimerkkina
muunsukupuolisuuden kasitettd, joka on yleistynyt suomalaisessa keskustelussa. Sukupuolta
kuvaava termistd onkin kasvanut, moninaistunut ja samalla monimutkaistunut Suomessa
erityisesti 2010-luvulla. (Juvonen 2019, 1-2, 15-18.)

Sukupuolivdhemmistéihin liittyvén tutkimuksen ja aktivismin parissa kaydaan
jatkuvasti  Kkiivastakin  keskustelua sukupuolta madrittavista kasitteistd. Vaikka
identiteettikategoriat ovat tarkeitd itsen ja maailman kasitteellistdmisessd, on hyva tunnistaa
niiden k&ytosta 10ytyvén aina ristiriitoja. (Kahkonen & Wickman 2013, I-11; Suhonen 2014,
179; Juvonen 2019, 1-2; Jarvid 2020, 101-102.) Tavat, joilla tassa tutkielmassa sanoitan
asioita, eivat siis valttamatta ole enda vuosien paasta sopivimpina pidettyja, ja niiden
sopivuudesta 16ytyy nykyhetkellékin eri mielipiteitd. Mukailen ja sovellan téssa tutkielmassa
pitkalti sukupuolivdhemmistdjen oikeuksia ajavien kansalaisjarjestdjen kuten Setan ja
Trasekin madritelmid sukupuolen moninaisuuteen liittyvista termeistd. Viittaan sukupuoli-
identiteettiin kuitenkin paasaantdisesti sukupuolena ja kdytén tarkentavia kasitteitd, kun on
tarve puhua muista sukupuoleen liittyvista piirteistd kuten juridisesta sukupuolesta. Teen
nain siksi, ettd vaikka sukupuoli on moninainen ominaisuus, pidan yksilon sukupuoli-
identiteettid merkittdvimpéna sitd maarittdvana piirteena.

Sukupuolentutkimuksessa sukupuoli ndhd&én yleensa historiallisena ilmiéna.
Mitk&an késitykset sukupuolesta eivat siis ole universaaleja tai ikuisia, vaan niitd

muotoilevat monenlaiset ja jatkuvat merkityskamppailut. (Rossi 2010, 23.) Lansimaalaisissa
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kielissd kaytettavat termit kuvaavat sukupuolta ilmidbnd myds aina lansimaisesta
nakokulmasta, ja niiden kayttdmisessd kuvaamaan kaikkea ihmisten moninaisuutta on siten
riskinsa ja rajoitteensa. Eurosentriset tavat ymmartaa ja jasentda sukupuolen moninaisuutta
ovatkin paikoitettavissa osaksi modernia lansimaista tiedon tuottamista, joka taas on
l&heisesti yhteydessa muun maailman historialliseen poliittiseen ja taloudelliseen hallintaan
(Stryker & Currah 2014, 8). Onkin tarkead huomioida, etta tdssé tutkielmassa kasittelemani
termit, tutkimukset ja kokemukset eivat ole universaaleja, eika niitd siten voi ulottaa
koskemaan koko maailmaa tai kaikkien sukupuolivdhemmistdjen kokemuksia.

Tutkielmassani ovat tutkimuskentastd ja aineistostani johtuen eniten esilla
transihmisten kokemukset, mutta késittelen my6s intersukupuolisuutta koskevia asioita.
Kéytan transihmisyytta kattokdasitteena sekd tutkimuskirjallisuudesta kertoessani etta
aineistoni analyysissa yhtendisyyden vuoksi siita huolimatta, ettd kaikki kyselyyni
vastanneet eivat valttaméattd pida termid omanaan. Muunsukupuolisuus-sanaa taas kaytén
enimmékseen kattoké&sitteend sukupuolibindérin eli kaksijakoisen sukupuolikasityksen
ulkopuolisille sukupuolille. On kuitenkin hyva muistaa, etta tdméa identiteettien Kkirjo on
suuri, minka lisaksi muunsukupuolisuus on myds monen kayttdma identiteettinimike
itsessdéan (Alanko 2014, 16).

Kattokaésitteilld voi ndhda olevan hyvid sekd huonoja puolia. Yhtaalta
sukupuolen moninaisuuden kokoaminen niiden alle on tuonut yhteen erilaisia ilmidita, jotka
liittyvat historiassa tapahtuneisiin muutoksiin ajattelussa sukupuolen fyysisista ja
sosiaalisista puolista, seksuaalisuudesta, identiteeteistd sekd ndiden ilmentymistd ja
yhteyksistd. Toisaalta se on kuitenkin johtanut erdanlaiseen moninaisuuden ja erojen
haivyttymiseen erityisesti julkisen terveydenhuollon ja kansalaisjérjestdjen piirissad seka
keskusteluissa ihmisoikeuksista. (Stryker & Currah 2014, 6.) Tassa tutkielmassa olen
asettanut etusijalle selkeyden ja kattavuuden, mutta pyrin tuomaan esille myds

sukupuolivdhemmist6jen sisaistd moninaisuutta aina, kun se on mahdollista.

2.2. Sukupuolivahemmistdjen yhteiskunnallinen asema

Sukupuolivdhemmist6t ovat pitkaan olleet varsin tuntematon ja marginalisoitu ihmisryhma
suomalaisessa yhteiskunnassa (Tasa-arvovaltuutettu 2012, 3). Sukupuolen moninaisuus on

lansimaissa ollut teorioiden ja lain ulkopuolella, koska sen olemassaolo on joko kielletty



kokonaan tai sen edustajat on leimattu hairiintyneiksi (Aarnipuu 2008, 211-213; Huuska
2010, 156). Monet transihmiset kasvavat ja elavat ymparistoissa, joissa tietoisuus heistd on
vahaista tai olematonta. Transihmisiin liitettdvat stereotypiat ja ennakkoluulot yll&pitavat
negatiivista asenneilmapiiria ja kaltoinkohtelua aina loukkaavasta kielenkéaytdsta hairintaén
ja syrjintadn. (FRA 2014, 10.) Transihmisyyteen liittyykin l&nsimaisessa yhteiskunnassa
vahva stigma. Stigmatisoidut ominaisuudet ovat sellaisia, joita yhteiskunta pitéda vahaisessa
arvossa ja joita omaavilla on tdméan vuoksi muita alempi status ja vahemman valtaa. Taméa
tarkoittaa usein myos vahéista valtaa vaikuttaa siihen, miten muut ihmiset heidat nékevat.
(Repka & Repka 2013, 105; McLemore 2015, 53.)

Sukupuolienemmiston negatiiviset asenteet vaikuttavat vahvasti transinmisten
arkielamaan ja mahdollisuuksiin elda tasavertaisina yhteiskunnan jasenina (FRA 2014, 10—
11). Syrjinnélla viitataan tasa-arvolaissa (Laki naisten ja miesten vélisesta tasa-arvosta
609/1986) sek& suoraan syrjintéan, jossa yksilo tai ryhmd asetetaan ilman hyvéksyttavaa
syytd muita huonompaan asemaan, ettd vélilliseen syrjintddn, jota on n&enndisesti
puolueettomalla perusteella tapahtuva eriarvoinen kohtelu. Syrjintd voi olla yksittaisten
henkildiden, ryhmien tai instituutioiden toimintaa, mutta se voi myo6s olla luonteeltaan
rakenteellista. Téllaista syrjintdad on esimerkiksi lainsdédanto, jolla on syrjivia vaikutuksia.
Syrjintand pidetdén yleisesti myos héirintad, jolla luodaan vihamielista tai loukkaavaa
ilmapiiria. (Tasa-arvolaki 609/1986; Taavetti 2015, 23.)

Sukupuolivdhemmist6t kohtaavat Suomessa syrjintéa ja epdasiallista kohtelua
niin tyoeldmdssd, kouluissa ja oppilaitoksissa, liikuntapalveluissa kuin terveys- ja
sosiaalipalveluissakin (Tasa-arvovaltuutettu 2012; Alanko 2014; Tasa-arvovaltuutettu 2018,
78). Suomessa terveydenhuoltoon liittyvid sukupuolivdahemmistdjen kokemuksia on
kuitenkin tarkasteltu vasta hyvin vahan, ja tdhan tutkimusaukkoon tutkimukseni vastaa.
Tarkkoja lukuja sukupuolivahemmistdjen syrjintdkokemuksista seka hairinnan ja vékivallan
uhriksi joutumisesta 16ytyy rajallisesti. Euroopan unionin perusoikeusviraston (FRA) laajan
selvityksen mukaan ne ovat kuitenkin yleisia ilmigita unionin jdsenmaissa, ja raportissa on
eritelty tuloksia myds maittain (FRA 2014, 10-11). Kyseisen selvityksen mukaan vuoden
2012 aikana suomalaisista transihmisista l&hes puolet (49 %) oli kokenut syrjintad, joka
johtui transihmisyydesta tai sukupuolen ilmaisusta. Vihan motivoimaa hairintda taas oli
kohdannut viidesosa (20 %) vastaajista, ja vihaan perustuvan vékivallan uhriksi oli joutunut
nelj& prosenttia vastaajista. Namé luvut eivat ole kaukana jasenmaiden keskiarvoista, jotka
ovat jarjestyksessa 54, 22 ja 8 prosenttia. (FRA 2014, 25, 54-56, 65.)



Nuoret, rodullistetut, tyottomat ja matalan tulotason omaavat transihmiset
kokevat muita enemmadn syrjintdd ja ovat erityisen haavoittuvaisessa asemassa
yhteiskunnassa (FRA 2014, 9; Alasuutari ym. 2017, 2). Katarina Alangon (2014) laajan
seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdihin eli sateenkaari-ihmisiin kuuluvien nuorten
hyvinvointia koskevan tutkimuksen mukaan transnuoriin kohdistuu Suomessa syrjintéaa,
ahdistelua ja vékivaltaa, jotka vaikuttavat negatiivisesti heiddn hyvinvointiinsa.
Tutkimuksen transnuorista jopa 80 prosenttia oli joutunut hdirinnan kohteeksi ja suurin osa
kokenut  psyykkistd  vékivaltaa. Kokemukset fyysisestd vékivallasta olivat
sateenkaarinuorilla  tdmén  lisdksi huomattavasti  yleisempid verrattuna muihin
suomalaisnuoriin. Nuorten kohdalla myo6s huoltajien asenteiden merkitys heidan
kohteluunsa korostuu. Transnuorista 44 prosenttia kertoi kokeneensa kotona asiatonta
kohtelua, syrjintaa tai kiusaamista joskus tai usein. (Alanko 2014, 10, 23, 39, 54-55.)

Suoran ja vdlillisen syrjinnan lisdksi transihmiset kohtaavat epdasiallista
suhtautumista myos asenteista kumpuavina hienovaraisempina eleinéd ja kommentteina, joita
kutsutaan mikroaggressioiksi. Sellaisia voivat olla muun muassa vaarinsukupuolittaminen,
tuomitsevuus, kokemusten mitatéiminen ja syrjivien asenteiden olemassaolon kieltdminen.
Vaikka yksittéistapauksina ne voi nahdd avointa syrjintad ja vihamielisyyttd pienempina
asioina, on niiden toistuvuus arkielamésséa kuormittavaa ja niihin puuttuminen vaikeampaa.
(Nordmarken & Kelly 2014, 144-146.) Vaarinsukupuolittaminen tarkoittaa yksilon
asettamista sukupuolikategoriaan, johon han ei kuulu. Sitd voi tapahtua vahingossa
sukupuolen olettamisena tai tahallisena toimintana. Transihmisten vaarinsukupuolittaminen
on suhteellisen yleistd ja johtaa usein kokemukseen stigmatisoiduksi tulemisesta.
(McLemore 2015; 6465, 68.)

Syrjinnan ja vékivallan kokemukset aiheuttavat sukupuolivahemmistdisséa
jatkuvaa pelkoa, ja sen vuoksi monet piilottavat sukupuolensa seké vélttelevét tilanteita ja
paikkoja, joissa tallaista kohtelua on tapahtunut tai peldtaan tapahtuvan (FRA 2014, 10-11).
EU:n perusoikeusviraston tutkimuksen mukaan suomalaisista transinmisista puolet (50 %)
valtteli joitain paikkoja pelon vuoksi ja kolmasosa (31 %) véltteli sukupuolen ilmaisua
tietyissa paikoissa tutkimusta edeltdvana vuonna (FRA 2014, 72). On my0s havaittu, ettd
sukupuolivdhemmistot kokevat enemmaén mielenterveysongelmia muihin sateenkaari-
ihmisiin verrattuna. Yhdysvaltalaisessa Sun ym. (2016) tutkimuksessa transihmiset kertoivat
kokeneensa masennuksen oireita ja yrittdneensa itsemurhaa useammin verrattuna
cissukupuolisiin sateenkaari-ihmisiin. Alangon (2014, 39, 56) tutkimuksesta suomalaisten

sateenkaarinuorten hyvinvoinnista ilmenee, ettd transnuorilla on enemman masennus- ja
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ahdistusoireita muihin nuoriin verrattuna. Mielenterveysongelmien ja itsemurhayritysten
todennakdisyyden on yleisesti arvioitu liittyvan transihnmisten kokemaan syrjintaan, joka on
merkittava riskitekija masennukselle (Su ym. 2016, 13).

Puhuttaessa vahemmistdjen kokemasta syrjinnastd ja sen pelosta kédytetddn
usein vahemmistostressin késitettd. Vahemmistostressi viittaa stressiin, jota stigmatisoidut
thmisryhmat kokevat kohtaamiensa syrjinndn, ennakkoluulojen ja mikroaggressioiden
kasautuessa. Vahemmistostressi voi johtua naiden kokemuksien liséksi niiden pelosta tai
negatiivisten sosiaalisten asenteiden siséistamisesta. (Nordmarken & Kelly 2014, 161; Rood
ym. 2016, McLemore 2018, 54, 58; Aarnio, Lahti, Kerppola & Moring 2020, 7.)
Véhemmistostressi ei siis johdu pelkéastddn syrjinndstd, vaan osittain myds omista
sisdistetyistd normatiivisista kasityksista, jotka vaikuttavat ndkemykseen itsestd ja omista
mahdollisuuksista (Alanko 2014, 56). Transihmisten kohdalla vahemmistdstressi on yleisté,
ja se voi vaikuttaa negatiivisesti sekd heiddn terveyteensd ettd yhteiskunnalliseen
osallisuuteen laajemmin (Poteat, German & Kerrigan 2013, 22; McLemore 2015, 69; Rood
ym. 2016, 152, 162).

2.3. Kapeat sukupuolikasitykset tuottavat syrjintaa

Sukupuolivéhemmisttjen syrjintd on yleistd, ja se vaikuttaa heidan eldmé&ansd monin
haitallisin tavoin. Syrjintadd tapahtuu siitd huolimatta, ettd se on kielletty Suomen tasa-
arvolaissa. Laeilla on merkitystd, mutta ne eivat kuitenkaan takaa, ettd transihmisten kohtelu
muuttuisi aiempaa kunnioittavammaksi. Varsinkaan niille sukupuolivdhemmistdihin
kuuluville, jotka eivat tayta juridiseen sukupuoleensa yleisesti liitettyja odotuksia,
lakimuutokset eivat riitd ilman, ettd ympéaroiva yhteiskunta muuttuu hyvaksyvammaksi
sukupuolen moninaisuutta kohtaan. (Wilchins 2004, 153; Euroopan komissio 2020, 14.)
Yhteiskunnallisten tasa-arvoon liittyvien muutosten hitautta voi selittdd virallisten
instituutioiden ja epdvirallisten kdytantdjen vuorovaikutteisella suhteella. Epatasa-arvoa on
mahdollista véhentaa lainsdadannolla tai tasa-arvotyolld, mutta epévirallisten kdytantdjen
jatkuminen voi mitat6ida muutokset kaytannossa. (Kantola ym. 2020, 18.)
Sukupuolivdhemmist6jen olemassaolo ja nakyvyys haastavat sukupuoleen
liittyvid normeja, jotka ovat pitkddn olleet kyseenalaistamaton osa ldnsimaista kulttuuria

(Poteat ym. 2013, 28; Makwana ym. 2018, 206). Normi on yleisené tai standardina pidetty
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kasitys, sdantd tai toimintatapa, joka on sellaiseksi tehty ja sellaisena yll&pidetty sen
normalisoinnin avulla. Sosiaalista toimintaa ohjaavat normit voivat olla selkeésti ilmaistuja,
kuten esimerkiksi lait, tai vaikeammin tunnistettavissa olevia ohjenuoria. Normit ovatkin
eraénlaisia oletuksia ja odotuksia siitd, millaisia ihmiset ovat ja minkélaisia heidan tulisi olla.
(Butler 2004, 41; Taavetti 2015, 22.) L&nsimaissa sukupuoli on pitk&d&n Kkasitetty
kaksijakoisena ja selvapiirteisend ominaisuutena, joka perustuu anatomisiin piirteisiin
(Aarnipuu 2008, 13; Alanko 2014, 16). Intersukupuolisuus ja transihmisyys eivat sovi
yleiseen késitykseen siitd, ettd sukupuoli on synnynndinen ja pysyvé totuus, jonka
terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat yksiselitteisesti todeta kehosta. Sukupuolten
kaksijakoon sopimattomat sukupuolet taas horjuttavat k&sitystd naisen ja miehen vélisen
sukupuolieron ehdottomuudesta. (Butler 2004, 6-7; 42—-43; Aarnipuu 2008, 211-213.)
Ihmisten suhtautuminen sukupuolen moninaisuuteen vaihtelee suuresti. Siina
missa jotkut suhtautuvat avoimesti sukupuolinormien kyseenalaistamiseen, toiset kokevat
sen uhkana, joka aiheuttaa ep&mukavuutta, pelkoa ja jopa avointa vihamielisyytta.
(Aarnipuu 2008, 236; Makwana ym. 2018, 206.) Varsinkin ihmiset, jotka arvostavat
perinteisid sukupuolirooleja, jarjestystd ja ennustettavuutta, pitdvat usein transihmisten
olemassaoloa itseddn héiritsevand asiana. Transfobia eli negatiivinen suhtautuminen
transinmisia  kohtaan voikin toimia psykologisena puolustusmekanismina tata
epamukavuutta vastaan. (Aarnipuu 2008, 236; Poteat ym. 2013, 28; Makwana ym. 2018,
206.) Osa transvihamielisyydestda perustuu kasitykseen, jossa transihmiset néhdaan
“huijareina”, thmisind, jotka teeskentelevit olevansa muuta kuin ovat. Taémai voi tarkoittaa
transihmisyyden nékemisté esityksend tai sukupuoli-identiteetin ndkemistad yhdentekevéna
syntymassa maaritetyn juridisen sukupuolen rinnalla. (Butler 2004, 9-10; Bettcher 2014,
386, 390-391.) Onkin helppo néhda, miten erilaiset kasitykset sukupuolesta kytkeytyvét
sukupuolivahemmistdihin suhtautumiseen yhteiskunnassa terveydenhuolto mukaan lukien.
Terveydenhuolto on yksi eldmén osa-alue, jossa sukupuolivdhemmistdt kohtaavat
yhteiskunnassa vallitsevat kasitykset sukupuolesta. Seuraavassa luvussa tarkastelen ndihin

ké&sityksiin vaikuttavia teoriakeskusteluja.
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3. TEORIAKESKUSTELUT SUKUPUOLEN
MONINAISUUDESTA

Se, mité sukupuolesta yhteiskunnallisesti ja tieteessa ajatellaan, on sukupuolivéahemmistojen
kannalta erittain oleellinen asia, koska se vaikuttaa muiden ihmisten kasityksiin heisté ja
asenteisiin heitd kohtaan (Aarnipuu 2008, 211-213; Huuska 2010, 156). Sukupuolen
moninaisuutta on kasitelty lansimaisessa tieteessé aina 1800-luvun puolivalista eteenpdin, ja
sithen liittyvistd aiheista on ollut olemassa merkittdvda mé&&ra Kkirjallisuutta jo
vuosikymmenien ajan (Tainio 2013, 20; Stryker & Currah 2014, 4). Sukupuolta koskeva
tieto onkin jatkuvasti muutoksessa, kun se lisdéntyy ja moninaistuu (Haataja 2019, 27).
Sukupuolen moninaisuutta koskeva teoriakeskustelu on jaettavissa karkeasti
feministiseen ja la&ketieteelliseen (Wilchins 2004, 60). Tassd luvussa tarkastelen
feminististd teoriaa sukupuolesta sekd sen jénnitteistd suhdetta ladketieteeseen ja
la&ketieteen ohjaamiin hoitokéytantoihin. Aloitan teoreettisen jasennyksen kaymalla lapi,
miten eri tavoin sukupuolta on sukupuolentutkimuksessa teoretisoitu ja miten se on
vaikuttanut ymmarrykseen sukupuolen moninaisuudesta. Esittelen myos transaiheiden
tutkimukselle keskeisid sukupuolentutkimuksen tutkimussuuntia kansainvalisella tasolla ja
Suomessa. Taman jalkeen paneudun tarkemmin laéketieteen tapoihin késitteellistaa
sukupuolen moninaisuutta sek& t&han liittyviin vallan kysymyksiin. Luku etenee siis
feministisestd sukupuolen teoretisoinnista ja tutkimuskentén esittelysta kohti la&ketiedetta ja

terveydenhuoltoa.

3.1. Feministiset teoriakeskustelut sukupuolen moninaisuudesta

3.1.1. Sukupuoli feministisessa teoriassa

Feministista tutkimusta ja aktivismia on pitkdan méarittanyt keskittyminen naisten ja muiden
sorrettujen thmisryhmien yhteiskunnallisen aseman parantamiseen. Cissukupuolisten
naisten ja miesten eriarvoisen aseman oikeutuksia on vastustettu aina naisliikkeen alusta
alkaen 1800-luvulla, kun naiset vaativat aiemmin vain miehille kuuluneita oikeuksia kuten
aanioikeutta. (Ramazanoglu & Holland 2002, 147; Brooks & Hesse-Biber 2007, 4; Rossi

2010, 21-38.) Feministiseen keskusteluun ovat sittemmin liittyneet olennaisesti myos
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keskustelut ja kiistat siit4, mink&laisena ilmiond sukupuoli tulisi ymmértdd. Monet naisté
keskusteluista ovat koskeneet kiistaa sukupuolen essentialismin eli olemuksellisuuden ja
sosiaalisen konstruktionismin eli rakentumisen valilla. (Rossi 2010, 22; Johnson 2012, 7.)

Sukupuoli nahtiin lansimaisessa tieteessd pitkadn itsestddn selvéna,
objektiivisena totuutena, ja sukupuolille ndhtiin kuuluvan tiukat yhteiskunnalliset roolit
(Aarnipuu 2008, 121-126; Rossi 2010, 24; Haataja 2019, 52). Pohjoismaisessa
sukupuolentutkimuksessa naitd sukupuoleen liittyvia yleisia kasityksid on jésennetty
sukupuolijérjestelman termin kautta. Se mahdollistaa sukupuoleen liittyvien vallitsevien
normien hahmottamisen kokonaisuutena, ja kaytén sitd yhteiskuntatieteilija Raija Julkusen
(2010) mé&éritelm&& mukaillen. Lansimaissa vallitsevan sukupuolijarjestelman mukaan
sukupuoli on kaksijakoinen ominaisuus, naiset ja miehet ovat toistensa vastakohtia, ja
naisille tai miehille sopivina pidettyja asioita rajaavat sukupuoliroolit. (Julkunen 2010, 14—
16; Rossi 2010, 28; Taavetti 2015, 22.) Ajatukseen naisten ja miesten vastakkaisuudesta
liittyy oletus heteroseksuaalisuudesta, jonka kautta sukupuolten ndhd&an taydentavén
toisiaan. Sukupuolijarjestelma on myods hierarkkinen niin, ettd naisia ja naisellisuutta
pidetddn yhteiskunnassa miehié ja miehisyytta vdhemmassa arvossa. Sukupuolijarjestelma
kokoaa siis alleen sek& sukupuolten eron ja erillddn pidon, hierarkian ettd
heteroseksuaalisuuden normit. (Julkunen 2010, 14-16; Rossi 2010, 23, 28.)

Cisnaisten ja -miesten eriarvoista asemaa yhteiskunnassa on historian saatossa
oikeutettu perustamalla ymmarrys sukupuolesta biologiaan ja siitd juontuviin eroihin
(Aarnipuu 2008, 121-126; Rossi 2010, 24; Haataja 2019, 52). Humanistisissa ja
yhteiskuntatieteissa tapahtui kuitenkin 1900-luvun jalkipuoliskolla teoreettinen k&énne, joka
merkitsi irtautumista universaaleina ja objektiivisina pidetyista selitystavoista, jotka
koskivat kulttuuria ja yhteiskuntaa. Tdma usein jalkistrukturalismiksi tai postmodernismiksi
kutsuttu uusi filosofinen ndkemys korosti kielen, késitteiden ja puhetapojen eli diskurssien
tuottavaa voimaa, ja se innosti ja siivitti tutkijoita ja aktivisteja myos uudenlaiseen ajatteluun
sukupuolesta. (Julkunen 2010, 47; Rossi 2010, 32; Johnson 2012, 12.)

Postmoderniin ajatteluun liittyvéasta sosiaaliskonstruktionistisesta
nékokulmasta ihmisilld ja maailmalla ei ole olemusta, joka suoraan maarittéisi olemisen ja
tekemisen tapoja (Burr 2015, 6, 12). Jalkistrukturalistiset feminismin suuntaukset ovatkin
kyseenalaistaneet sukupuoleen liitetyn essentialismin sekd sen myota ajatuksen yhdestd,
yhtendisesta naiseudesta ja sen madritelmésta (Julkunen 2010, 48). Tamaén liikehdinnan voi
n&hd& tapahtuneen kahdessa vaiheessa toisen ja kolmannen aallon feminismeissa. 1960-70-

luvuilla feminismin toisen aallon ajattelijat haastoivat ndkemyksen sukupuolesta pelkéstédén
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ruumiillisiin  ominaisuuksiin perustuvana ominaisuutena. Feministisiin keskusteluihin
nostettiin ladketieteellisesta kaytosta lainattu englanninkielinen gender-termi auttamaan
erottelemaan toisistaan sukupuolen suvunjatkamiseen liittyvat, biologiset seikat (sex) niin
sanotusta  sosiaalisesta  sukupuolesta (gender). Sosiaalinen sukupuoli nahtiin
yhteiskunnallisesti muotoutuneena ominaisuutena, joka kehittyy ihmiselle sosialisaation
myota ja on siten sosiaalisesti rakentunut konstruktio. (Rossi 2010, 22; Inglis & Thorpe
2012, 247; Johnson 2012, 7; Kantola & Harjunen 2013, 243.)

Sukupuolen osa-alueiden erottelu muutti sukupuolen kasitteellistamista ja
my0s tasa-arvopolitiikkaa merkittavasti, silld sukupuolirooleja ei nahty endd suorana ja
luonnollisena seurauksena sukupuolten fyysisisté eroista. Sosiaalisen sukupuolen késite toi
feministiseen ajatteluun idean sukupuolen muuttuvuudesta ja muutettavuudesta, minka
avulla pystyttiin argumentoimaan, ettei sukupuoleen liittyva sorto ole peraisin biologisista
eroista vaan sukupuolen sosiaalisesta jarjestamisesta. (Aarnipuu 2008, 64-65; Rossi 2010,
26-27.) Erottelun merkitys oli kehittyessadn suuri, ja sitd on kaytetty laajasti sek&
sukupuolentutkimuksessa etta yleiskielessa. Kuitenkin monet feministiteoreetikot ovat olleet
tyytyméttdmia tdhan jaotteluun muun muassa siksi, ettd se jattdd sukupuolen fyysiset
ominaisuudet kriittisen tarkastelun ulkopuolelle. (Rossi 2010, 22, 28.) Jako tarkoittikin
aluksi sitd, ettei ajatusta kahdesta biologisesta sukupuolesta ja niiden luonnollisuudesta ollut
tarpeen epailla tai horjuttaa. Ajatus biologisesta sukupuolesta séilyttikin vahvan aseman
feministisessa ajattelussa ja se nahtiin valtasuhteiden ulkopuolisena kategoriana. (Koivunen
& Liljestrom 1996, 22; Julkunen 2010, 17; Kantola & Harjunen 2013, 243-245.)

Feministien keskuudessa argumentteja sukupuolen kokonaisvaltaisesta
sosiaalisesta rakentumisesta esitettiin jo niinkin aikaisin kuin 1970- ja 1980-luvuilla.
Sosiaalisen ja biologisen sukupuolen jaottelun kritiikki ja kyseenalaistaminen saivat
nakyvyyttd kuitenkin vasta 1990-luvulla. (Johnson 2012, 7.) Suurin vaikutus tahan
muutokseen oli yhdysvaltalaisen filosofi Judith Butlerin ajatuksilla sukupuolesta. Butler
haastoi perinteiset identiteettikategoriat ja essentialistiset kasitykset sukupuolesta
tematisoimalla, ettd sukupuoli on sosiaalista performanssia, jolla luodaan vaikutelma
sukupuolen luonnollisuudesta. (Butler 1990; Julkunen 2010, 17; Rossi 2010, 26—27; Johnson
2012, 12; Juvonen 2016, 46-48.) Butler on kuvannut tata luonnollistamista osana pakottavaa
heteroseksuaalisuuden matriisia, joka rakentuu kaksijakoiselle ajatukselle toisiaan
taydentdvista sukupuolista. Tdman matriisin tuottaminen tarvitsee myds “toisia”, jotka on
suljettu jarjestelmén ulkopuolelle. Kun vain jarjestelmaan sopivat kehot, halut ja identiteetit

nahdaan ymmarrettaving, vaarilla tavoilla sukupuolisten ja seksuaalisten ihmisten ihmisyys
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kyseenalaistuu. (Butler 1990, 1993; Lahti 2019, 36-38.) Sukupuolen kaksijakoa,
sukupuolirooleja ja oletusta heteroseksuaalisuudesta  voidaan  kuvata myos
kokonaisuudessaan aiemmin esitellyn sukupuolijéarjestelmén kasitteella.

Butler (1993) toi lisdksi esiin, ettd sukupuolen jako sosiaaliseen ja biologiseen
aspektiin jatti kéasitteleméattd kokonaan biologisen sukupuolen sosiaalisen rakentumisen.
Butlerin mukaan biologinen sukupuoli on sosiaalisesti tuotettu ja institutionalisoitu asia siin
missa sosiaalinen sukupuolikin, eiké se siis ole objektiivinen tosiasia. Se, miten kehot
sukupuolitetaan, ei olekaan historiaton, aukoton ja yksiselitteinen totuus, vaan kulttuurinen
rakennelma. (Butler 1993, 2004; Inglis & Thorpe 2012, 247; Kantola & Harjunen 2013, 245;
Juvonen 2016, 46-48.) Jos sosiaalinen ja biologinen sukupuoli n&hd&an sosiaalisesti
tuotettuina asioina, asettaa tima myos kyseenalaiseksi jaottelun tarpeen ylipaataan (Wilchins
2004, 69). Sukupuolen kehollisen puolen kasitteellistdmisen Kritisointi ei tarkoita ihmisten
materiaalisen ruumiillisuuden kieltdmistd vaan kysyy ja kyseenalaistaa, minkélaisia
merkityksi& ruumiillisuus yhteiskunnassa saa ja miksi (Rossi 2010, 23).

Ajatus sukupuolesta kokonaisvaltaisesti sosiaalisten normien, rakenteiden ja
diskurssien tuotoksena on ollut vaikutusvaltainen feministisessa ajattelussa ja tutkimuksessa
(Julkunen 2010, 17; Juvonen 2016, 46-48). Sukupuolen moninaisuuteen liittyen
feministisessd tutkimuksessa on késitelty ensinnakin sukupuolitettujen kehollisten
ominaisuuksien tulkinnanvaraisuutta ja suhteellisuutta. Naissa tarkasteluissa on tuotu esille,
ettd ihmisia on mahdollista sukupuolittaa myds eri tavoin kuin lansimaisessa modernissa
tieteessd on tehty ja ettd sukupuolitettujen kehollisten ominaisuuksien variaatiot ovat
suhteellisen yleisid. (Wharton 2005, 20-23; Aarnipuu 2008, 64-65; Rossi 2010, 23.)
Postmoderni feminismi on myos kyseenalaistanut luonnontieteiden aseman kulttuurissa ja
tieteessé seka sille ominaiset tavat asettaa sukupuoli ilmidna kahteen tiukkaan kategoriaan.
Koska sukupuoleen liittyvat kategoriat ovat kulttuurisesti rakennettuja sopimuksia, niita ei
voi lukita tai pitdé pysyvina. (Butler 2004, 42—43; Inglis & Thorpe 2012, 247.)

Jalkistrukturalistisiin vallan teorioihin pohjautuen sukupuolentutkimuksessa
on puhuttu myds siit4, miten kaksijakoinen ja olemuksellinen sukupuolikésitys tuottaa omaa
uskottavuuttaan rajaamalla sen kategorioihin sopimattomat ihmiset hyvéksyttdvyyden
ulkopuolelle (Butler 2004, 42-43, 52; Julkunen 2010, 7, 49; Juvonen 2016, 48).
Sukupuolikésitykset ja niihin liittyva vallankaytté nékyvdat muun muassa siind, miten
sukupuolen moninaisuudesta puhutaan. Esimerkiksi juridiseen sukupuoleen viittaaminen
“syntymésukupuolena”  ylldpitdd késitystd sukupuolesta olemuksellisena. Mikéli

cissukupuolisen henkildn sanotaan olevan jotain sukupuolta ja transihmisen kokevan
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sukupuolensa olevan jotain, kyseenalaistaa tdima transihmisen sukupuolen eri tavalla kuin
cissukupuolisen ihmisen. Se, miten sukupuolesta puhutaan, onkin erittain merkityksellista
vallankéayton nakdkulmasta. (Tainio 2013, 18, 29.)

3.1.2. Sukupuolen moninaisuus feministisissa tutkimussuuntauksissa

Edelld olen esittanyt tiivistetysti, miten feministinen teoria sukupuolesta on kehittynyt ja
mitd se merkitsee kasityksille sukupuolen moninaisuudesta. Sukupuolivéhemmistoihin
kuuluvat ihmiset ovat itsekin osallistuneet tdhan teoretisointiin, ja transihmisyyden
nostattamat kysymykset sukupuolesta ovat muovanneet feministista ajattelua (Johnson
2012, 2, 8; Stryker & Bettcher 2016, 9). Feministinen teoria sukupuolesta on aina myds
kehittynyt suhteessa feministisiin liikkeisiin ja aktivismiin. Suhtautuminen sukupuolen
moninaisuuteen on yksi feministisia ryhmittymia jakava kysymys (Johnson 2012, 2).

Sukupuolen essentialismin kyseenalaistaminen on tarkoittanut myds naisen
identiteettikategorian uudelleenmuotoilua, mihin kaikki feministiset tahot eivéat ole
suhtautuneet myontyvasti (Julkunen 2010, 48; Johnson 2012, 2). Jotkut feministiset
ryhmittymat ovat vastustaneet transihmisten l&sndoloa ja etenkin transnaisten sisallyttamista
naisen kategoriaan. Tatd on perusteltu silld, ettd transihmisia ei ole syntymasta asti
sosialisoitu sukupuoli-identiteettinsd mukaan tai jopa vaittden, ettd he vain esittavét roolia
paastakseen vakoilemaan toisen sukupuolen todellisuutta. (Butler 2004, 9-10; Aarnipuu
2008, 95; Stryker & Bettcher 2016, 9.) Sukupuolen kaksijaottelun ulkopuoliset sukupuolet
taas ovat jadneet monien keskustelujen ulkopuolelle, eika niitd aina ole uskottu todeksi.
Transihmisyyden vastaisten argumenttien taustalla ovat usein sellaiset konservatiivisemmat
kasitykset sukupuolesta ja sen maarittymisestd, jotka eivat jatd tilaa transihmisten
kokemuksille sukupuolesta. Transihmiset ovatkin saaneet taistella paikastaan feministisissé
litkkeiss& monina eri aikakausina. (Aarnipuu 2008, 211; Johnson 2012, 9-10; Stryker &
Bettcher 2016, 6, 9.)

1990-luvun postmoderni kehitys vaikutti siihen, ettd monet marginalisoidut
ihmisryhmat alkoivat uusin tavoin kyseenalaistaa valta-asemassa olevia kulttuurisia
toimintamalleja ja ajattelutapoja (Stryker & Currah 2014, 5). Jalkistrukturalistinen queer-
teoria ja siitd eriytynyt transtutkimus ovat erityisesti sukupuolen moninaisuuden
kysymyksiin  tarttuneita  tutkimussuuntauksia, jotka ovat myds jatkuvassa

vuorovaikutuksessa sukupuolentutkimuksen kanssa (Alasuutari ym. 2017, 5). Feminististé,
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gueer- ja transtutkimusta ei olekaan syyté asettaa keskindiseen aikajarjestykseen, sill& ne
ovat kehittyneet limittéin toistensa kanssa ja vaikuttavat alati toisiinsa (Butler 2004, 4).

Queer-teoria on jalkistrukturalistinen suuntaus, joka on keskittynyt
tarkastelemaan erityisesti seksuaalisuuteen ja sukupuoleen liitettyja merkityksia ja
identiteettikategorioita (Hekanaho 2010, 144-149). Muun muassa Judith Butlerin ja Eve
Kosofsky Sedgwickin teoretisoinnit naista aiheista ja niihin liittyvien jaottelujen
rajoittavuudesta vaikuttivat keskeisesti queer-teorian syntyyn (Butler 1990; Sedgwick 1990;
Hekanaho 2010, 144; Bjorklund & Dahl 2015, 7; Juvonen 2019, 5-6). Queer-tutkimuksella
on myos kytkoksid homo- ja lesbotutkimukseen, jonka l&hestymistapoihin se on vaikuttanut
niin kansainvalisissd keskusteluissa kuin Suomessakin (Hekanaho 2010, 145-149, 161-163;
Rossi 2010, 24-25; Carlson & Wickman 2011, 1).

Sana queer, joka k&antyy suomeksi muun muassa oudoksi, vinoksi tai
pervoksi, on alkujaan seksuaali- tai sukupuolinormeja rikkovien haukkumanimi, jonka
aktivistit ottivat haltuunsa (Hekanaho 2010, 144-146; Liljestrom 2019, 25). Transtutkija
Susan Stryker (2013, 154-156) luonnehtii queeria sanana, joka positiiviseksi kaannettyna
kuvasi sateenkaariyhteison ja laajemman yhteiskunnan potentiaalia liikkua odottamattomiin
suuntiin ja muuttaa maailmaa. Queer-teoriassa onkin identiteettien ja erojen lisdksi kyse
politiikasta ja vallasta (Butler 2004, 7; Wilchins 2004, 5). Queer-teorian ohjaamassa
tutkimuksessa on analysoitu muun muassa sitd, miten normaaliuden ja poikkeavuuden
kasitteet rakentuvat ja miten niita yllapidetaan kulttuurillisesti. Lahestymistapana queer on
vaatinut ja tuonut monidénisyytta keskusteluun seksuaalisuudesta, sukupuolesta ja
identiteeteistd, ja queer-tutkimus on n&in mahdollistanut moninaisemman ymmarryksen
niihin liittyvista prosesseista. (Hekanaho 2010, 146-149; Stryker & Bettcher 2016, 8-9.)
Suomessa queer-teoriaa on hyddynnetty niin sukupuolen ja seksuaalisuuden tutkimuksissa
kuin kulttuuritutkimuksessakin (Karkulehto 2010, 161-163).

Yhdysvaltalaisessa keskustelussa queer-teoria vaikutti transaktivismiin ja -
politilkkaan jo 1990-luvulla purkamalla sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liitettyja
kaksijakoja ja tekemalld tilaa transkokemusten uudenlaiselle, moninaisemmalle
nimeamiselle (Hekanaho 2010, 146-149; Rossi 2010, 24-25; Kédhkénen & Wickman 2013,
I1; Tainio 2013, 28; Juvonen 2019, 6). Feministisessa ja queer-tutkimuksessa transinmisyytta
on kuitenkin ké&ytetty haastamaan sukupuolikdsityksid monesti kiinnittdmattd huomiota
transihmisten elettyihin kokemuksiin, tasa-arvokamppailuihin tai panokseen sukupuolta
koskevassa politiikassa. Transtutkijat ja -aktivistit kuten edellda mainittu Stryker sekd Riki

Anne Wilchins alkoivatkin itse kirjoittaa sukupuolesta kumotakseen essentialistisia
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kéasityksia transihnmisyydestd sek& luodakseen uutta teoreettista ymmarrysta sukupuolesta.
(Johnson 2012, 13-14, 19.) Vaikka sukupuolen moninaisuutta kasittelevaa tutkimusta tehtiin
jo ennen 1990-lukua, transihmisten uudenlainen osallistuminen keskusteluun ja uudet tavat
ymmartéa transihmisten elaméé erottelevat transtutkimuksen aiemmasta tutkimuksesta
(Stryker 2013, 160). Transtutkimuksessa transihmiset ovatkin sekd tiedon kohteita etta
subjekteja, jotka voivat artikuloida omia kokemuksiaan (Stryker & Currah 2014, 6-9;
Alasuutari ym. 2017, 5-7).

Transtutkimus on jatkuvasti kasvava monitieteellinen ja kriittinen tutkimusala,
joka osallistuu monipuolisesti yhteiskunnalliseen keskusteluun transihmisyydestd seka
transihmisten asemasta ja oikeuksista (Kéhkonen & Wickman 2013, V; Styker & Currah,
2014, 1; Alasuutari ym. 2017, 5-6). Transtutkimuksella on yhtymakohtia niin feministiseen
tutkimukseen,  queer-tutkimukseen, intersukupuolisuuden  tutkimukseen  kuin
vammaistutkimukseenkin. Se on k&ynyt myos paljon kriittista keskustelua psykologisen ja
ladketieteellisen tutkimuksen kanssa. (Stryker 2004, 214; Stryker 2013, 160; Alasuutari ym.
2017, 5.) Siind missda aiemman transihmisyyden tutkimuksen kohteena oli
transsukupuolisuus ilmidnd, transtutkimuksessa tarkastellaan myos vallankéyttéa ja
tiedontuotantoa, joka asettaa transihmiset poikkeaviksi seka ladke- ja oikeustieteellisten
interventioiden kohteeksi (Stryker & Currah 2014, 5).

Suomessa sukupuolentutkimus on kattokésite moninaisille tutkimussuunnille,
ja esimerkiksi queer-tutkimusta tehddan lahinna sen sisalla (Liljestrom 2019, 25, 33-34).
Marianne Liljestromin (2019, 33) mukaan suomalaisten sukupuolta ja seksuaalisuutta
Kriittisesti tarkastelevien alojen valit ovat kapeita ja niiden véliset suhteet tiiviitd. Stryker
(2013, 148) taas on luonnehtinut pohjoismaista transaiheiden tutkimusta maarittavan
laheisyys transpolitiikkaan, koska transtutkimus osallistuu kansallisella tasolla poliittiseen
keskusteluun. Suomessa onkin ollut nédhtavissa paljon solidaarisuutta eri liikkeiden ja
aktivistiryhmien vélill& sukupuolivahemmistoihin liittyvissé kysymyksissa (Alasuutari ym.
2017, 4-5).

Suomalaisissa ihmistieteissa transihmisyyden tutkimus alkoi monia muita
lansimaita my6hemmin, ja vield 1990-luvulla tutkijat liikkuivat lahes tutkimattomilla
alueilla (Huuska 2010, 155-156; Alasuutari ym. 2017, 7). Ensimmaéiset suomalaiset
transsukupuolisuutta kasittelevat véitoskirjat ilmestyivat 2000-luvulla (Wickman 2001;
Vilkka 2006; Pimenoff 2008), minka liséksi tutkimusraporteissa on kasitelty transihmisten
kokemuksia muun muassa ty6elaméassa. 2010-luvulla transtutkimus ja intersukupuolisuuden

tutkimus alkoivat yleistya niin Suomessa kuin muissakin Pohjoismaissa. Talldin ilmestyivat
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ensimmadiset transtutkimukseen ja intersukupuolisuuden tutkimukseen keskittyvét
tieteisartikkelijulkaisut. My0s transaiheita kasittelevié opinnaytetoité on alettu tehdé entista
enemman. (Ké&hkonen & Wickman 2013, VI; Alasuutari ym. 2017, 8.) Suomalaisella
yhteiskuntatieteellisella transtutkimuksella on pyritty tuottamaan tietoa, joka voi auttaa
parantamaan sukupuolivdhemmistjen asemaa yhteiskunnassa. Lisaksi tutkimus on
suhtautunut kriittisesti ladketieteellisiin diskursseihin sukupuolen moninaisuudesta. (Huuska
2010, 155-157.) Tahan monitieteelliseen ja kriittiseen tutkimustraditioon sijoitan myos

oman tutkimukseni.

3.2. Laaketieteen valta-asema sukupuolen moninaisuuden

ymmartamisessa

Edell& olen kasitellyt sukupuolta ja sen moninaisuutta feministisen teorian viitekehyksessa
sekd paikoittanut oman tutkimukseni yhteiskuntatieteellisen  sukupuolen- ja
transtutkimuksen  tutkimuskentélle.  Hallitseva asema sukupuolen variaatioiden
tutkimuksessa ja nimeamisessa on kuitenkin ollut padsaantdisesti laaketieteelld,
psykologialla ja oikeustieteilld (Stryker & Currah 2014, 4; Juvonen 2019, 18). Erityisesti
yhdysvaltalainen l&&ketiede on historiallisesti maaritellyt, millaisena ilmidna sukupuolta
pidetddn ja miten siitd on puhuttu (kts. esim. Aarnipuu 2008; Tainio 2013; Hegarty ym.
2021). Naméa madritelmét ovat vaikuttaneet myds feministisiin keskusteluihin: niitd on
hyddynnetty suoraan, kritisoitu ja uudelleenmuotoiltu, mikd on puolestaan vaikuttanut
la&ketieteeseen. Kasittelen tata suhdetta seuraavaksi kertomalla ensin intersukupuolisuuden
ja transihmisyyden kaésitteellistdmisestd lansimaisessa laé&ketieteessd. Taman jalkeen

paneudun siihen liittyviin vallan kysymyksiin queer-teoreettisesta nakdkulmasta.

3.2.1. Sukupuolen moninaisuuden laaketieteellinen kasitteellistaminen

Léa&ketieteellinen kiinnostus sukupuolitettuihin kehoihin ja niiden ominaisuuksiin kasvoi
lansimaissa 1800-luvulta l&htien (Stryker & Currah 2014, 4; Crocetti, Arfini, Monro &
Yeadon-Lee 2020, 944). Koska ihmisten kehot eivat jakaudu mink&an sukupuolipiirteen

suhteen taydellisesti kahteen rynmaan ja keholliset variaatiot ovat suhteellisen yleisig, kaikki
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yksinkertaistavat dikotomiset erottelut kehoista romahtavat tarkemmin tarkasteltuina.
Kysymys siitd, minkd kehollisen ominaisuuden tulisi ensisijaisesti méaérittdd lapsen
sukupuoli, muodostui ndin haastavaksi. Kuitenkin laéketieteellisesséd tutkimuksessa vallitsi
vahva konsensus, jonka mukaan kaikki kehot tuli jaotella naisiin tai miehiin. (Dreger 1998,
26; Wharton 2005, 20-23; Aarnipuu 2008, 64-65.) Kehot, joiden sukupuolipiirteet eivéat
vastanneet oletuksia naisten ja miesten kehoista, nahtiinkin ongelmana (Aarnipuu 2008,
121-126; Huuska 2010, 156; Hegarty ym. 2021, 101-102).

Yhdysvalloissa kehittyi  1950-luvulla ladketieteellinen  l&hestymistapa
intersukupuolisuuteen, joka perustui ajatukseen sukupuoli-identiteetin kehittymisesta
yksiselitteisen anatomian ja kasvatuksen mukaiseksi. Kaytanndsséd tdma tarkoitti
kaksijakoiseen sukupuolikasitykseen anatomisesti sopimattomien lasten kehojen kirurgista
ja hormonaalista muokkaamista sukupuoliodotuksia vastaaviksi. Tamén ajateltiin
vahvistavan vanhempien késitystd lapsensa sukupuolesta ja siten kasvatuksen kautta
edistavan lapsen sukupuoli-identiteetin oikeansuuntaista kehitystd. (Dreger 1998, 24-27;
Crocetti ym. 2020, 945; Hegarty ym. 2021, 102.) Intersukupuolisten kehojen muokkausta on
perusteltu niin lapsen kehitykselld kuin vanhempien tyynnyttamisella ja yhteiskunnalliseen
hyvaksyttavyyteen liittyvilla tekijoillakin.  Se néhtiin  pitkdan intersukupuolisten
hyvinvoinnin kannalta hyodyllisend, eika siihen liittyvia eettisia ongelmia alettu ké&sitella
kunnolla kuin vasta vuosituhannen vaihteessa. (Dreger 1998, 25; Hegarty ym. 2021, 102.)

Intersukupuolisten kehojen hoitokédytantdjen kehittymisen taustalla nékyvéa
normalisoinnin eetos on ollut 1asnd myos laéketieteen suhtautumisessa transihmisyyteen.
Transkokemuksia on tutkittu paljon aina 1800-luvulta Idhtien, ja ne n&htiin aluksi osana
sairaudeksi luokiteltua homoseksuaalisuutta. 1950- ja 60-luvuilla syntyivéat kuitenkin
transsukupuolisuuden ja transvestismin ladketieteelliset késitteet, ja ne maariteltiin
poikkeamana normatiivisesta sukupuolesta. Transvestismind yleisesti tunnettua
sukupuolinormeista poikkeavaa sukupuolen ilmaisua kuvattiin pitkdan hairiona ihmisen
kehityksessa. (Sullivan 2008, 108; Johnson 2012, 3; Stryker & Currah 2014, 4; Parhi 2018,
55-56.) Koska sukupuoli oli nahty pitk&&n kokonaisvaltaisena ominaisuutena, vasta
sosiaalisen sukupuolen Kasitteellistdaminen kehosta erillisend teki konseptuaalisesti
mahdolliseksi ajatuksen niiden valisesta ristiriidasta. La&ketiedettd pitkddn hammenténeet
transkokemukset pystyttiinkin jaottelun avulla selittdmé&&n analyyttisesti ristiriitana
biologisen sukupuolen ja sukupuoli-identiteetin valilla. (Aarnipuu 2008, 6465, 107: Rossi
2010, 27; Johnson 2012, 3; K&hkdnen & Wickman 2013, 1I; Tainio 2013, 18.)
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Transsukupuolisuuden kasitteen kehittdmisen myota la&ketieteen uudeksi
tavoitteeksi muodostui sen varmistaminen, etta sukupuolen eri osa-alueet sopivat yhteen
(Aarnipuu 2008, 107). Taman saavuttamiseksi kehittyi sukupuolen korjausprosessi, jonka
la&ketieteellinen puoli keskittyy hoitoihin, joilla kehoa muokataan vastaamaan yksilén
sukupuoli-identiteettid. Samalla transsukupuolisuus leimattiin mielenterveyden hairioksi.
(Aarnipuu 2008, 107, 134; Huuska 2010, 156; Ké&rnd ym. 2018, 2633; Seta 2020b.)
Ladketieteen valta-asema transsukupuolisuuden asiantuntijana myds institutionalisoitiin
kehittdmalla sille organisaatioita, lakeja, hallintoa, tutkimuskeskuksia ja -julkaisuja seka
la&ketieteelliset hoidon standardit (Tainio 2013, 20; Stryker & Currah 2014, 4).

Kaksijakoisena ymmadrretty transsukupuolisuus lisattiin - Yhdysvaltain
psykiatriyhdistyksen DSM-diagnoosijarjestelmaan vuonna 1980. Jo télldin tiedostettiin,
etteivat kaikki transihmiset olleet diagnosoitavissa tdman maaritelmén mukaisesti
transsukupuolisiksi, ja jarjestelmdin luotiin oma kategoria “epétyypilliselle sukupuoli-
identiteetin  hdiriolle”. (Kérnd ym. 2018, 2633.) Sukupuolen moninaisuuden
kasitteellistdaminen alkoi kuitenkin laajeta merkittavasti 1990-luvulta l&htien, kun
aktivistipiireissa tapahtui siirtymd tiukasti laaketieteellisiin interventioihin liitetysta
transsukupuolisuudesta laajempaan kasitykseen transihmisyydesta (Stryker & Currah 2014,
6). Tallaiset moninaisemmat transkokemukset ja varsinkin niihin  kuuluvat
muunsukupuoliset identiteetit on nadhty perinteisten laéketieteen sukupuolikasitysten
haastajana seka sukupuolen korjausprosessin sisadnrakennettujen rajojen ylittajina (Johnson
2012, 3—-4; Tainio 2013).

1990-luvulta lahtien ladketieteessa on tapahtunut liikehdintad, kun ymmarrys
sukupuolen moninaisuudesta on pikkuhiljaa laajentunut. Walter Bockting (2009) on
Kirjoittanut jopa paradigman muutoksesta siirtyméssa pois transsukupuolisuuden
sairausperustaisesta mallista. Siind missa aiemmin yleisesti ajateltiin, ettd transihmiset
karsivat hairiintyneestd sukupuoli-identiteetin kehityksestd, uudemmassa ajattelumallissa
sukupuolen moninaisuus ndhdadn osana ihmisten moninaisuutta ja transihmisten
mahdollinen kérsimys yhdistetddn moninaisuuden stigmatisoituun asemaan yhteiskunnassa.
Sairaana pidetyn ihmisryhman hoitamisen sijaan ladketieteessa onkin siirrytty hoitamaan
sukupuolidysforiaa eli sukupuoliristiriidan joissain transihmisissé aiheuttamia pahan olon
tunteita ja karsimysté. (Bockting 2009, 103; Johnson 2012, 3; Repka & Repka 2013, 105—
106; Tainio 2013, 20; Motmans ym. 2019, 120.) My6s ajatus sukupuolen kaksijaon

ulkopuolisista sukupuolista on alkanut saada tilaa laaketieteellisissa diskursseissa. Tata
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kehitysta ovat tukeneet uudet hoitosuositukset ja juridiset linjaukset, jotka ottavat huomioon
muunsukupuolisten hoitotarpeet. (Alasuutari 2017, 3; Motmans ym. 2019, 119-121.)

Ladketiede on pitkddn madritellyt my6s, miten intersukupuolisuus
ymmarretddn ja miten intersukupuolisuuteen kuuluu suhtautua (Hegarty ym. 2021, 101).
Niin intersukupuoliset ihmiset kuin feministiset ryhmat laajemmin ovat kuitenkin
vastustaneet ajatusta oikeasta tavasta olla nainen tai mies sekéa naita kategorioita haastavien
kehojen  sovittamista niihin  (Dreger 1998, 29). Viime vuosikymmenina
intersukupuolisuuteen suhtautumisen Kritiikki on alkanut saada enemman tilaa julkisessa
keskustelussa. Intersukupuolisten hoitokaytant6jé ja niiden perusteluja on kyseenalaistettu,
silla  vaikka jotkut l4&ketieteelliset toimenpiteet ovat elintarkeitd, valtaosa
intersukupuolisista tiloista eivat ole elamé&a uhkaavia. Keskusteluun onkin noussut
terveydellisista syista valttamattdmien hoitojen ja vain normatiivisuuteen pyrkimisestéa
johtuvien hoitojen erottelu toisistaan. Keskustelu jatkuu edelleen ja hoitokdytannot
vaihtelevat. (Dreger 1998, 30; Hegarty ym. 2021, 101-103.)

3.2.2. Laaketieteen valta-asema ja muutossuunnat

Valta on Kkiistanalainen kasite, jolla voidaan tarkoittaa monia asioita aina jaettavasta
resurssista toimintaa mahdollistavaan tekijaan tai alistavaan voimaan. Filosofi Michel
Foucault’n valta-analyysida hyodyntden voidaan puhua my0s valtasuhteista ja niiden
tuottamista  valtajérjestyksistd.  Téallaisessa  tarkastelussa  huomio  Kiinnittyykin
rakenteelliseen valtaan. (Kantola 2010, 79-80.) Kuten edellinen historiakatsaus osoittaa,
laéketieteelld on historiallisesti ollut valta-asema sukupuoleen liittyviin Kkysymyksiin
vastaamisessa, ja se on yllapitanyt kasityksid sukupuolieroista ja sukupuolijaottelun
luonnollisuudesta monin tavoin. Tdma on jatkunut osin nykypéivaan asti. (Aarnipuu 2008,
107; Fine 2010, X1X-XXI1.) Tarkastelen seuraavaksi vallan ja tiedon rakentumisen suhdetta
sukupuolen moninaisuuden nédkdkulmasta.

Kun tarkastellaan historiallisesti ladketieteen vaikutusta sukupuolen
moninaisuuteen, herdd monia kysymyksié liittyen normatiivisuuteen ja valta-asetelmiin,
jotka sédatelevat elamén ehtoja. Foucault’'n (1978) ajatukset tuottavasta vallasta ja
ihmiseldman hallinnasta tarjoavat tdhan analyyttisen tyokalun. Hdnen mukaansa modernit
ihmistieteet ja asiantuntija-ammatit hallinnoivat ihmisten kehoja ja ihmispopulaatioita

tuottamalla niihin liittyvaa tietoa, normeja ja instituutioita. Tatd valta-asetelmaa voi kuvata
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termill& biopolitiikka, joka viittaa tiedon tuottamiseen ja politiikkaan, joka ohjaa ihmisten
olemista ja kayttaytymista. (Foucault 1978, 135-145; Kahkonen & Sudenkaarne 2018, I;
Haataja 2019, 14.) Foucault Kkirjoittaa kontrollista, joka ilmenee paitsi asiantuntijapuheen
tuottamassa tiedossa myds siind, miten ihmiset siséistavat normeja ja pyrkivét sovittamaan
itsens& niihin, kontrolloiden myos itse itseddn. Namd Foucault’n ajatukset koskevat
erityisesti ihmisen seksuaalisuutta, mutta niitd on sovellettu myds muihin elamén osa-
alueisiin. (Kantola 2010, 84-85; Kahkonen & Sudenkaarne 2018, I-11.)

Queer-teoreettisessa tarkastelussa Foucault’'n ajatuksia on hyddynnetty
sateenkaarivdestoon kuuluvien ihmisten hallinnoinnin tarkasteluun (K&hkoénen &
Sudenkaarne 2018, I-1I). Sukupuolen moninaisuus on nahty l&&ketieteen historiassa
ongelmana, jonka ratkaisut ovat vaihdelleet ihmisten kokemusten kieltdmisesté aina lasten
anatomian muokkaamiseen (Aarnipuu 2008, 121-126; Huuska 2010, 156). Butler (2004, 55)
luonnehtii t4td sosiaalista kontrollia niin, ettd intersukupuolisten kehojen muokkaus ja
sukupuoliristiriitaa kokevien patologisointi eli madrittely sairaiksi ovat sosiaalisia
rangaistuksia sukupuolinormien rikkomisesta siind missd heiddn arkipaivéinen
syrjintansékin on.

Intersukupuolisille on madritetty sukupuoli ja heitd on muokattu sen odotusten
mukaisiksi, koska kehoja, jotka eivét sovi sukupuolijaotteluun, on pidetty k&sittamattémina
ja lahtdkohtaisesti viallisina (Wilchins 2004, 74-75). Myds transsukupuolisuutta on
historiassa lahestytty laaketieteellisend ongelmana ja biopoliittisena projektina, jolla on
hallinnoitu kehoja ja oikeuksia (Stryker 2013, 153-154; Tainio 2013, 18, 20; Stryker &
Currah 2014, 4; Repo 2019, 87-91). Laaketieteen pyrkimyksend on ollut tuottaa
transihnmiselle  normatiivinen naisellinen tai miehinen ulkomuoto, joka sopii
mahdollisimman hyvin kaksijakoiseen sukupuolikasitykseen (Tainio 2013, 21-23; Kérna
ym. 2018, 2633). Sukupuolen korjausprosessi on nain asettanut erilaiset transkokemukset ja
-identiteetit normeihin sopiviin kategorioihin, ja sen voi n&dhda lansimaisen yhteiskunnan
tapana ratkaista ongelma, jonka sukupuolen moninaisuus sukupuolikasityksille on luonut
(Aarnipuu 2008, 134; Tainio 2013, 21). Transsukupuolisuus on perinteisesti
juridislééketieteellisissa diskursseissa néhty paitsi kaksijakoisena myds hyvin pysyvéna,
mikd on poissulkenut mahdollisuuden liikkuvammasta sukupuoli-identiteetista (Tainio
2013, 22).

Myos kasitykset terveydestd ovat kytkoksissd normeihin. Siind missa
kaksijakoiseen sukupuolikasitykseen sopivien transnaisten ja -miesten sukupuolta

vahvistavia hoitoja on pidetty l&aketieteessé oikeutettuina, muiden transihnmisten kehojen
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muokkaus on pitk&d&n nahty tuomittavana (Sullivan 2008, 109-110). Biopolitiikan logiikka
tukee transihmisten terveyttd ja hyvinvointia niin kauan, kun ne ovat yhtenevii
sukupuolinormien kanssa. Sosiaalisesti hyvéksyttyja laaketieteellisia interventioita ovatkin
l&hinna ne, jotka tuottavat normatiivisuutta outouden sijaan. Ladketiede pyrkii edistdmaén
terveyttd ja hyvinvointia sekd vahentamaén karsimystd, mutta samalla se kuitenkin minimoi
tai hylkaé joitain tapoja olla ja eld&. (Stryker 2013, 151-155.)

Kaksijakoisen sukupuolijarjestelman kritiikki vie myos kohti transihmisyyden
patologisoinnin Kkritiikkia. Mikéli sukupuoli ndhd&an lahtdkohtaisesti moninaisena ilmiona,
se tekee kyseenalaiseksi osan moninaisuuden muodoista ndkemisen sairauksina. (Aarnipuu
2008, 222.) Transihmisyyden patologisointiin on liittynyt oletuksia yksilon viallisuudesta ja
hanen sukupuoli-identiteettinsa kehityksen epaonnistumisesta. Psykiatriseen diagnoosiin
liittyy myds helposti oletus siitd, ettd apua hakeva henkil6 ei ymmarra ongelmiaan eika siten
voi tietdd itse, minkélaista hoitoa han tarvitsee. (Butler 2004, 5, 76-77; Repka & Repka
2013, 115.) Kyse on valtaerosta, jonka vuoksi transihmisten on vaikeampi vaatia oikeutta
omasta kehostaan péaattdmiseen (Aarnipuu 2008, 107; Repka & Repka 2013, 107).

Sukupuolen variaatioiden asettamisen ladketieteen vallan alaiseksi eli niiden
medikalisoinnin voi ndhda vahvistaneen transihmisiin liitettdvaa stigmaa ja ennakkoluuloja
seké rajoittaneen heidan ihmis- ja kansalaisoikeuksiaan. Kuitenkin monille se on myos
mahdollistanut tarpeellisten hoitojen saannin, ja jotkut kokevat diagnoosien olemassaolon
sukupuolikokemustaan validoivana. (Butler 2004, 5, 75-76; Huuska 2010, 156; McCann &
Sharek 2016, 284.) Monet pitavatkin néista syista ladketieteen valta-asemaa keskustelussa
transihmisyydestd hyvin ristiriitaisena (Butler 2004, 77; Tainio 2013, 21). Sukupuolta
vahvistavien hoitojen taysi irrottaminen diagnoosiprosessista ei mydskaan ole helppo
tavoite, silla hoitojen tarjoaminen perustuu vahvasti mielenterveyden hairion ja karsimyksen
hoitamiseen. Tasta yhteydestd on ollut kiinni niin terveydenhuollon tuki hoitojen
tarjoamiseen kuin hoitojen rahoittamisen julkistaloudellinen puoli. (Butler 2004, 92.) Selvaa
kuitenkin on, ettd sukupuolta vahvistavien hoitojen oikeutus ei ole perustunut transihmisten
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen (Sullivan 2008, 110). Ldaaketieteen valtaa
sukupuolta vahvistavien hoitojen hoitotarpeen maarittdmisesséa eli niin sanottua
portinvartijuutta onkin laajalti kyseenalaistettu transaktivismin ja -tutkimuksen piirissa.
(Aarnipuu 2008, 107, 134; Huuska 2010, 156; Repka & Repka 2013, 114.)
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4. SUKUPUOLEN MONINAISUUS
TERVEYDENHUOLLOSSA

Edellisessé luvussa kévin lapi, miten kasitykset sukupuolesta, terveydesta ja normaaliudesta
ovat kietoutuneita yhteen: erityisesti ladketiede on historiallisesti rakentanut ja yll&pitanyt
sukupuolijérjestelméad, jonka cissukupuolisuuden ja kaksijakoisen sukupuolen normeihin
sukupuolivdhemmistot eivat sovi. Esittelin myo6s tutkielmani teoreettisena viitekehyksena
toimivien queer-teorian ja transtutkimuksen keskeisia nakokulmia. Tassa luvussa kasittelen
sitd, miten ladketieteen ja feministisen teorian osittain vastakkaiset ja vahintdénkin
ristiriitaiset nakokulmat sukupuoleen kohtaavat sukupuolivdhemmistdjen
terveydenhuollossa  kdytdnndssd.  Koska  ladketieteen  n&kokulma  sukupuolen
moninaisuuteen on pitkalti hallinnut terveydenhuoltoa ja my0ds julkista keskustelua,
tarvitaankin tutkimusta sukupuolivdhemmistdjen omista kokemuksista.

Katherine Harrison ja Ulrica Engdahl (2013, 13-15) jakavat pohjoismaisen
terveydenhuoltoon liittyvan transtutkimuksen kolmeen ryhmaan: l4&ketieteelliseen
tutkimukseen, transihmisten terveydenhuoltoon suuntautuvaan kriittiseen tutkimukseen seka
kulttuuritutkimukseen. Tutkimukseni asettuu toiseen naista ryhmistd, silld tarkastelen
sukupuolivdhemmistdjen  terveydenhuoltoa  Kkriittisesti  keskittyen erityisesti  sen
muutostarpeisiin.  Aloitan  terveydenhuollon tarkastelun kaymalla 1&pi, miten
terveydenhuolto toteutetaan Suomessa, miten sukupuolivdhemmistdjen
erityisterveydenhuolto rakentuu ja miten sen jarjestelma on mahdollisesti muuttumassa.
Taman  jalkeen  kdyn lapi  aiempaa  tutkimusta  sukupuolivdhemmistdjen
terveydenhuoltokokemuksista. N&in  myds paikoitan oman tutkimukseni talle
tutkimuskentélle.

4.1. Sukupuolivdhemmistdjen terveydenhuolto Suomessa

4.1.1. Suomen terveydenhuolto

Suomi luetaan yleensd pohjoismaisiin hyvinvointivaltioihin, joita ovat historiallisesti
méaéritelleet universalismin ja tasa-arvon periaatteet (Mattila 2011, 11; Julkunen 2017, 21).

Terveydenhuollon institutionaalinen rakenne  vaihtelee  valtioittain, mutta
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hyvinvointivaltioissa kansalaisten terveysturvasta vastaa pééasiallisesti julkinen valta.
Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmé jakautuu julkisen ja yksityisen sektorin
palveluihin.  Terveydenhuolto  koostuu  julkisesta  perusterveydenhuollosta ja
erikoissairaanhoidosta, tyoterveyshuollosta seké yksityisesta terveydenhuollosta. (Mattila
2011, 11; STM 2013, 11-12; Saari & Tynkkynen 2020, 188-189.)

Julkisen terveydenhuollon jarjestdmisestd vastaavat kunnat sek& niiden
muodostamat sairaanhoitopiirit, ja sitd rahoittavat valtio ja kunnat. Julkinen sektori
osallistuu tdman lisdksi myos yksityisen terveydenhuollon kustannuksiin. (Pimenoff 2006,
23; Mattila 2011, 11-14; STM 2013, 11-12.) Samoin kuin julkisella sektorilla ylipa4taan
myaos terveydenhuollossa on jo vuosikymmenié ollut kustannuspaineita, minka liséksi huolta
on heréttdnyt kasvava eriarvoisuus palvelujen kaytossa (Kroger 2017, 164; Saari &
Tynkkynen 2020, 196). Esimerkiksi alueelliset erot palvelujen tarjonnassa ovat suuria ja ovat
johtaneet paikoin pitkiin odotusaikoihin hoitoon pé&syssd. Terveydenhuollon uudistusten
tavoitteina onkin ollut hoitojarjestelman keskittdminen, palvelujen integrointi seka hoitoon
paasyn parantaminen. (Keskiméki ym. 2019, 153.) Politiikkaan viime vuosikymmenina
omaksuttu uusliberalistinen talousajattelu on kaantanyt myds julkisen sektorin toimintaa
yksityisen yritystoiminnan kaltaiseksi tehokkuusajatteluineen osana hyvinvointivaltion
sopeuttavaa reformia (Julkunen 2017, 107, 365-366; Pohjola 2017, 172).

Terveydenhuollon yhdenvertaisuus on oleellinen Kysymys
sukupuolivdhemmistdjen kannalta. Kansainvalisissa tutkimuksissa etenkin transihmisten ja
terveydenhuollon ammattihenkil6iden véalisessa kanssakdymisessd on nahty monenlaisia
ongelmia. Yksi niistd on valtaero trans- ja cisihmisten valill4 ja tdman heijastuminen
terveydenhuoltoon (Repka & Repka 2013, 107). Sukupuolivdhemmistdjen stigmatisointi
syntyy lahtdkohtaisesti vallitsevaan sukupuolijarjestelmaén liittyvistd odotuksista ja
kasityksistd, joiden mukaan cisnainen ja -mies nahdaan ainoina todellisina sukupuolina.
Tdman on arvioitu ndkyvan niin terveydenhuollon jarjestelmissd kuin myds
potilastapaamisissa. (Repka & Repka 2013, 105; Nordmarken & Kelly 2014, 161.)
Transihmiset kohtaavat terveydenhuoltoon hakeutuessaan monia esteitd, joita ovat muun
muassa syrjivat rakenteet, palveluntarjoajien tietdmattomyys ja koulutuksen puute sek&
yleinen torjuva suhtautuminen transihmisiin (Roller, Sedlak & Draucker, 2015, 419;
Lindroth 2016, 2511; Ross, Law & Bell 2016, 241, 244). Ottaen huomioon tdman seka
kasvavan eriarvoisuuden suomalaisessa terveydenhuollossa, onkin kyseenalaista,

toteutuvatko yhdenvertaisuuteen liittyvat periaatteet sukupuolivdhemmistdjen kohdalla.
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Tarkastelen suomalaisen palvelujarjestelman toimintaa tutkimuksessani

sukupuolivdhemmistdjen omien kokemusten kautta.

4.1.2. Sukupuolen korjausprosessi ja intersukupuolisten hoitokaytannot

Sukupuolivéhemmistot asioivat arjessaan samoissa terveydenhuollon palveluissa kuin
sukupuolienemmistd, joten terveydenhuollon jarjestelmat ja niiden muutokset koskevat
myo6s heitd. Lisaksi osaa heistd koskevat erilliset lait, hoitojarjestelmét ja hoitomuodot.
Intersukupuolisille lapsille tehdddan Suomessa laéketieteellisid toimenpiteitd, joiden
periaatteet ja kdytannot ovat herattdneet erityisesti 2010-luvulla paljon keskustelua (Kts.
esim. Tasa-arvovaltuutettu 2012; Alasuutari ym. 2017; Oikeusministerio 2019).
Toimenpiteet on keskitetty Helsingin ja Oulun yliopistollisiin sairaaloihin, ja yleisena
kaytantona on ollut vastasyntyneiden terveyden kannalta valttamattomien toimenpiteiden
teko niin nopeasti kuin mahdollista. Yleistd on ollut kuitenkin my6s sukuelinten
muokkaaminen méaéritetyn juridisen sukupuolen sukupuolipiirteita vastaaviksi Kirurgisesti
jo lapsen ensimmaisten elinkuukausien aikana. P&atokset toimenpiteista tekevat yleensa
lapsen huoltajat, mutta niitd ohjaavat asiantuntijandkemykset ja siten myods kéaytannot
vaihtelevat. (Tasa-arvovaltuutettu 2012, 27-28; Oikeusministerid 2019, 12-13.)

Siin& missé intersukupuolisten lasten hoidot perustuvat
asiantuntijanakemyksiin ja hoitokéytantdihin, on transihmisten erityishoidosta taas jo
pitkaan sédadetty myods Suomen laissa. 1990-luvulla kasvanut suomalainen ja eurooppalainen
keskustelu seksuaali- ja sukupuolivdhemmistjen oikeuksista johti merkittaviin
lakimuutoksiin vuosituhannen alussa. Syrjintalainsaddannon kehittymisen liséksi juridisen
sukupuolen vahvistamisen mahdollisuus kirjattiin virallisesti laiksi (Laki transseksuaalin
sukupuolen vahvistamisesta 563/2002), johon viitataan yleisesti translakina. VVuoden 2003
alusta voimaan tullut laki méérittaa ehdot, joiden taytyttya transnaisen tai -miehen juridinen
sukupuoli voidaan vahvistaa vaestotietojarjestelmaan. (Kéhkonen & Wickman 2013, VI;
Repo 2019, 85-86.) Ennen tata sukupuolen juridinen vahvistaminen tapahtui hallinto-
oikeuden paatoksella (Pimenoff 2006, 24).

Transihmisten sukupuolta vahvistavien hoitojen saanti oli ennen 1990-lukua
vaihtelevaa, koska yhteisia standardeja hoidoille ei ollut (Pimenoff 2006, 24; Parhi 2018,
61-62). 1990-luvulla tarve s&annellyn hoitojarjestelman luonnille kuitenkin kasvoi, kun

sukupuolta vahvistaviin hoitoihin hakeutuvien ihmisten maard lisdéntyi eik& heidan
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kohtaamiseensa ollut terveydenhuollossa valmiuksia. Suomi liittyi myds Euroopan
neuvostoon, joka suositti jassenmaitansa sadtdmaan virallisesti transsukupuolisten hoidosta.
Valtakunnalliset hoitoperiaatteet suunniteltiinkin jo 1990-luvulla, ja translain yhteydessa
annetun transasetuksen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus... 1053/2002) sisélto perustuu
pitkalti niihin. (Pimenoff 2006, 24-26.) Tranlaki ja -asetus eivét siis tuoneet mullistavia
muutoksia itse hoitoihin, mutta niiden myo6té hoitojarjestelma institutionalisoitiin.

Koska transihmisten hoidontarpeen arvioinnin ja itse hoitojen nahtiin
edellyttavan erityisosaamista, sukupuolen korjausprosessin laaketieteelliset tutkimus- ja
hoito-osuudet keskitettiin kahteen yliopistolliseen sairaalaan Helsinkiin ja Tampereelle
omille sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoilleen. (Tasa-arvovaltuutettu 2012, 25;
Tainio 2013, 19; Mattila & Tinkanen 2015, 363; Irni 2017, 114; Sukupuolen moninaisuuden
osaamiskeskus 2021.) Nailla yleisesti transpoleiksi kutsutuilla poliklinikoilla sukupuolen
korjausprosessista vastaavat moniammatilliset, psykiatrijohtoiset tyoryhmét. Taysikaiset
potilaat tutkitaan aikuispsykiatrisessa ja alle 18-vuotiaat nuorisopsykiatrisessa tyoryhméssa.
(Tainio 2013, 19; Mattila & Tinkanen 2015, 363; Irni 2017, 125.)

Translain mukaan potilas tulee lahettdd transpolille tutkimuksiin, jos han
hakeutuu l&akariin sukupuoli-identiteettinsd vuoksi (Mattila & Tinkanen 2015, 363).
Suomessa diagnoosin méérittelyssd noudatetaan Maailman terveysjarjeston kansainvélisia
diagnoosikriteereitd, minka lisaksi hoitokaytannét perustuvat The World Professional
Association For Transgender Health -jarjeston hoitosuosituksiin (Tainio 2013, 20; Irni 2017,
115). Taman tutkielman valmistumishetkelld Suomessa on kaytdssé kaksi kansainvalisen
tautiluokituksen ICD-10 mukaista diagnoosia: transsukupuolisuuden diagnoosi, joka on
kaksijakoiseen sukupuolikasitykseen pohjautuva, seka muu sukupuoli-identiteetin hairio -
diagnoosi, jota on myos kutsuttu muunsukupuolisuus-diagnoosiksi. Tama diagnoosi on niita
varten, jotka eivat sovi dikotomiseen sukupuolijakoon mutta tarvitsevat laaketieteellisia
toimenpiteitd. (Tainio 2013, 19; Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2021.) Arviolta
75 prosenttia tutkituista saavat jommankumman néisté diagnooseista (Mattila & Tinkanen
2015, 363).

Diagnoosin saannin jalkeen sukupuolen korjausprosessi etenee yksilollisen
hoitosuunnitelman mukaan, ja se voi sisaltdd muun muassa maskulinisoivia tai feminisoivia
hormonihoitoja ja kirurgisia toimenpiteité (Mattila & Tinkanen 2015, 363; Tinkanen & Das
2015, 372; Irni 2017, 115). Alaikaisilla potilailla hormonihoitojen aloittaminen tapahtuu
yleensd varovaisemmin ja hitaammin kuin aikuisikéisilla, ja nuorten hoito tapahtuu

yhteistydssa nuorisopsykiatrien kanssa. Lapsille voidaan harkinnan mukaan tehdd
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transpoleilla murrosidn jarrutushoitoja ennen muuntohormonihoitojen aloittamista.
(Tinkanen & Das 2015, 372; Palko 2020a; VVayrynen 2020.)

Diagnoosin saatuaan transhenkil® aloittaa myos tosieldman jakson, jossa hén
elda sukupuoliroolissaan vahintaan vuoden ajan (Tainio 2013, 19). Onnistuneen tosielaman
jakson jalkeen voidaan aloittaa potilaan mahdollinen sukupuolen juridinen vahvistaminen ja
Kirurgiset toimenpiteet (Irni 2017, 115; HUS 2020; Sukupuolen moninaisuuden
osaamiskeskus 2021). Juridinen sukupuolen vahvistaminen vaatii kahden psykiatrin
lausunnon siitd, ettd henkild kokee pysyvésti olevansa eri sukupuolta kuin hanelle
syntymassa maaritetty juridinen sukupuolensa, etta henkilo el sukupuolensa mukaisessa
sukupuoliroolissa, ja ettd han on lisddntymiskyvyton (Translaki 563/2002, 1 §; Mattila &
Tinkanen 2015, 363). Kaytanndssa hormonihoitojen aloituksen nahdaan nykyéaan riittavan
lisadntymiskyvyttdmyysvaatimuksen tayttymiseksi (Pimenoff 2006, 28; Repo 2019, 103;
Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2021).

Sukupuolen korjausprosessiin liittyvat mahdolliset kirurgiset toimenpiteet ovat
hyvin yksil6llisia, ja valtaosa niista on saatavilla julkisen terveydenhuollon kautta. Kun
suunnitellut toimenpiteet on tehty, harvajaksoinen seuranta transpolilla paatetaan vahitellen
ja jatkoseuranta ohjataan avoterveydenhuoltoon. (Mattila & Tinkanen 2015, 363.)
Jatkoseurannasta vastaavat terveyskeskusladkarit, tyoterveyslaékarit, keskus- ja
aluesairaaloiden poliklinikat sekd yksityislaékarit. Transpolit pyrkivéat helpottamaan
hormonihoitojen seurannan siirtyméé avoterveydenhuoltoon antamalla potilaille hoitoa ja
seurantaa koskevaa tietoa ja suosituksia sisaltdvan saatteen la&karin vastaanotolle vietavaksi.
(Tinkanen & Das 2015, 372, 377.)

Sukupuolta vahvistavat hoidot méaarittyvét yksiléllisten tarpeiden ja tilanteiden
mukaan, eikd siten yhtendistd hoidon aikataulua ole olemassa (Karhunen-Enckell,
Kolehmainen, Kaaridinen & Suominen 2015, 386; Das 2019, 377). Terveydenhuoltolain
(1326/2010, 52 8) mukaan erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioinnin on alettava
kolmessa viikossa ldhetteen saapumisesta, ja tarvittavat tutkimukset ja arvioinnit on tehtava
kolmessa kuukaudessa. Transpoleilla itse diagnoosin teon on arvioitu kestdvan kuitenkin
noin vuoden, minka jalkeen alkavat vasta mahdolliset muut vaiheet. (Tasa-arvovaltuutettu
2012, 5; Mattila, Heinonen, Mantyméki, Uusi-Makeld & Algars 2015, 379; Sukupuolen
moninaisuuden osaamiskeskus 2021.) Diagnosoinnin hitauden on arvioitu liittyvan
sairaaloiden resursseihin, potilasturvallisuuteen seka historiallisiin ja kulttuurisiin tekijoihin
(Tasa-arvovaltuutettu 2012, 5; Mattila ym. 2015, 379; Seta 2019; Sukupuolen

moninaisuuden osaamiskeskus 2021).
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Sukupuolen  korjausprosessin  séately  laissa on  kansainvalisesti
poikkeuksellinen menettely, jolla on pyritty turvaamaan potilaiden asemaa (Tasa-
arvovaltuutettu 2012, 25). Toinen suomalaisen sukupuolen korjausprosessin kansainvélisesti
erikoinen ominaispiirre on, etta se jarjestetaan julkisessa terveydenhuollossa, minka vuoksi
hoitokulut ovat paljon alhaisemmat kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa. Tutkimukset
transpolilla ovat potilaille maksuttomia, pitk&t matkat Kela-korvattavia ja hormonihoitoihin
saa yleensd peruskorvauksen ja myohemmin erityiskorvausta Kelalta. Muissa hoidoissa
potilas maksaa omavastuuta tai potilasmaksuja, joissa on kuntakohtaista vaihtelua. Julkisen
terveydenhuollon jarjestelman onkin tarkoitus mahdollistaa kaikkein vahdvaraisempienkin
konsultaatiot, hormonihoidot ja leikkaukset. (Irni 2017, 114; Sukupuolen moninaisuuden
osaamiskeskus 2021.)

Sukupuolen korjausprosessi ei kuitenkaan kaytdnndssa jarjesty taysin
julkisessa terveydenhuollossa, vaan myo6s yksityisid palveluja kaytetddn runsaasti.
Esimerkiksi merkittdva osa transnaisten rintakirurgiasta tehd&an yksityisella sektorilla
(Karhunen-Enckell ym. 2015, 386). Toinen rajapinta hoidoissa liittyy hoitojen
korvattavuuteen. Suomessa sukupuolta vahvistavien hoitojen saanti on transpolien
ammattihenkil6iden harkinnan alaista, mutta hoitokulujen korvattavuudesta paattaa yleisesti
Kela sairauksien hoidon ja esteettisten la&ketieteellisten toimenpiteiden véliseen erotteluun
perustuen. Tdma voi aiheuttaa vaarinkasityksia ja hAmmennystd, koska osa transihmisten
tarvitsemista hoidoista ovat sellaisia, jotka eivét yleisesti ole korvattavuuden piirissa. (Tasa-
arvovaltuutettu 2012, 28.)

Tarkastelen tassa tutkielmassa sukupuolivdhemmistdjen kokemuksia yleisesta
terveydenhuollosta ja sukupuolen korjausprosessista erillisind tutkimuskysymyksina. Teen
nain siksi, ettd monilla informanteista ei ole kokemusta sukupuolen korjausprosessista seka
siksi, ettd transpoleilla hoidosta vastaa siihen erikoistunut hoitohenkiléstd, mihin liittyy
oletuksia sen korkeammasta ammattitaidon tasosta. On kuitenkin huomattava, etta vaikka
sukupuolen korjausprosessin laéketieteellinen puoli on Suomessa keskitetty transpoleille,
prosessilla on muun terveydenhuollon kanssa useita yhtymdakohtia, mika tekee selkedn
rajanvedon tekemisesté haastavaa. Niin lahetteen saanti, hormonihoitojen jatkoseuranta kuin
leikkauksetkin  tapahtuvat yleensd poliklinikan ulkopuolella, mutta esimerkiksi
hormonihoitojen seuranta voi pysya erikoissairaanhoidossa terveydellisista syistd (Das
2019, 376).
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4.1.3. Sukupuolivdhemmistojen terveydenhuollon kehityssuunnat

Kun translaki hyvéksyttiin 2000-luvun alussa, toi se sukupuolen moninaisuuden nakyviin
yhteiskunnallisesti ja selkeytti sukupuolen juridista vahvistamista. Lakia pidettiin myds
Euroopan mittakaavassa edistyksellisend muun muassa siksi, etta toisin kuin monissa muissa
maissa, sukupuolen juridinen vahvistaminen ei vaadi sukuelinkirurgian lapikayntid. 2010-
luvulla alettiin kuitenkin puhua laajemmin lakiin liittyvistd ongelmista. (Repo 2019, 85-86;
Jarvio 2020, 10, 101.) Eniten huomiota on saanut translain kohta, jonka mukaan yhtena
sukupuolen vahvistamisen ehtona on lisd&ntymiskyvyttomyys. Vaikka kaytannossé tama ei
tarkoitakaan sterilisaatiota, on vaatimuksen nahty loukkaavan transihmisten oikeuksia.
(Tainio 2013, 28; Tasa-arvovaltuutettu 2018, 84-86; Repo 2019, 102-103.) Luca Tainio
(2013, 28) on analysoinut, ettd vaatimuksen taustalla on nahtévissa pyrkimys sailyttada
normatiiviset sukupuolikategoriat, joihin ajatus siittdvastd naisesta tai synnyttavasta
miehesta ei sovi. Jemima Repo (2019) on yhdistanyt vaatimuksen osaksi Suomen valtion
biopolitiikkaa, jossa transihmiset on asetettu oikeuksia tarjoamalla tiukan hallinnoinnin
alaisiksi. T&ta lain kohtaa ovat vaatineet muutettavaksi lukuisat kansalaisjérjestot, tasa-
arvovaltuutettu, kansainvaliset ihmisoikeustoimijat ja wuseat muut tahot (Tasa-
arvovaltuutettu 2018, 85-86; Repo 2019, 85).

Esitetyt muutosehdotukset ovat koskeneet myds muuta translain siséltoa
(Alasuutari ym. 2017, 3; Repo 2019, 86). Lakia suunniteltaessa transihmisten juridisen
sukupuolen méaérittelyn ehdot olivat suuri kysymys, joka ratkaistiin antamalla paatosvalta
psykiatrisille auktoriteeteille (Repo 2019, 96). Laaketieteen vallan rajoittamista on
sittemmin esitetty vain ladketieteellisia toimenpiteitd koskevaksi niin, etté se ei osallistuisi
juridiseen ihmisten sukupuolten méérittelyyn (Tainio 2013, 26). Itsemaaraamisoikeuteen
perustuvassa lainsdddénndsséd sukupuolen juridinen vahvistaminen voisi tapahtua
ilmoituksella, eikd se vaatisi sukupuolen Kkorjausprosessia. Tassd Suomi seuraisi muun
muassa Tanskan ja Norjan lains&d&dantod ja laajempaa eurooppalaista kehitysta. (Tainio
2013, 26; Alasuutari ym. 2017, 3.) Keskustelua on myds herételty juridisten
sukupuolimerkintdjen tarpeellisuudesta ja kaksijakoisuudesta ylipadtdén liittyen niin
muunsukupuolisiin kuin intersukupuolisiinkin (Alasuutari ym. 2017, 3-4).

Esille on nostettu myds ongelmia itse hoitojarjestelmassd, ja ne liittyvat
transihmisten psykiatrisiin diagnooseihin seka ladketieteellisiin interventioihin. Ké&sitykset

transihmisyydestd ovat muuttuneet paljon viime vuosikymmenien aikana, minka vuoksi
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useat kansalais- ja ihmisoikeusjarjestdt ovat arvostelleet sukupuoli-identiteetin
la&ketieteellistd diagnostiikkaa vanhentuneeksi (Karnd ym. 2018, 2634). Kansainvalisesti
sukupuolen korjausprosessia koskevat diagnoosit ja niiden kriteerit muuttuivat merkittavasti
2010-luvun aikana. Yhdysvaltain psykiatriyhdistyksen tekemid muutoksia mukaillen
Maailman  terveysjérjestd  poisti  transsukupuolisuuden  mielenterveysongelmien
luettelostaan uudessa 1CD-11-luokituksessa vuonna 2018. Sen sijaan siind siirryttiin
puhumaan sukupuoliristiriidasta (gender incongruence), joka lisattiin seksuaaliterveyteen
liittyvien luokitusten alle. (Karna ym. 2018, 2634; Pihlava 2018; Motmans ym. 2019, 120;
Jarvio 2020, 110; Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2021.) Suomessa kéytossa
olevan 1CD-10-luokituksen diagnoosit ovat siis vanhentuneet. ICD-11-luokitukseen
siirtymisen on arvioitu tapahtuvan vuonna 2022, mutta sen kayttdénotto voi venya sote-
uudistuksen valmistumiseen asti. (Pihlava 2018; Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus
2021.) Transvestisuus poistettiin sairausluokituksesta Suomessa vuonna 2011, ja uudessa
ICD-luokituksessa sitd ei myoskaan endé ole (Moser 2018; Seta 2021).

Diagnostiikkamuutoksiin on liittynyt sukupuolta vahvistavien hoitojen
avaaminen Kkaikille sukupuolidysforiaa kokeville sukupuolesta tai sen ilmaisusta
rilppumatta. Tdméan myota varsinkin muunsukupuolisten tarpeet ovat tulleet aiempaa
nakyvammiksi ja tunnistetuiksi terveydenhuollossa. (Bockting 2009; Motmans ym. 2019,
120.) Suomessa muunsukupuolisuus-diagnoosikategorian olemassaolosta huolimatta
muunsukupuolisuutta koskevat kaytannét hoitojen saannissa sukupuolidysforiaan ovat
vaihdelleet, ja niihin on liittynyt paljon epavarmuutta (Tainio 2013; Tasa-arvovaltuutettu
2018, 87). Suomalaisella la&ketieteen kentalld keskustelu transilmididen uudenlaisesta
kasitteellistamisesta alkoikin kunnolla vasta 2010-luvulla (Tainio 2013, 25-28).

Vaikka ICD-luokituksen diagnoosimuutokset ovat vasta tulossa Suomeen, on
muitakin muutoksia nahty ajankohtaisiksi. Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuvien
maaré on ollut voimakkaassa kasvussa, ja jonotusaikoja transpoleille on arvioitu pitkiksi
(Tasa-arvovaltuutettu 2012, 5; Kérnd ym. 2018, 2634-2635; Tasa-arvovaltuutettu 2018, 87).
Vuonna 2020 Suomen terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) julkaisi uudet
suositukset sukupuolidysforian l&déketieteellisistd hoitomenetelmisté. Palko (2020b, 4) linjaa
syyksi télle transpoleille lahetettyjen potilaiden méaran kasvun lisdksi muutokset heidén
hoitotoiveissaan. Palko suosittaa, ettd psykososiaalista tukea sukupuoleen liittyvaan
epaselvyyteen tulisi tarjota kunnallisessa terveydenhuollossa, ja ettd hoidon tarpeen
arvioinnin sek& mahdollisen psykiatrisen tai psykososiaalisen hoidon tulee olla jarjestetty

ennen potilaan transpolille l&hettdmistd. Naiden toimien Palko katsoo parantavan
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“terveydenhuollon resurssien tarkoituksenmukaista kohdentumista”. (Palko 2020a, 9; Palko
2020c, 11.) Seta ja Trasek ovat kritisoineet suosituksia kannanotossaan kansainvéliset
hoitosuositukset huomiotta jattaviksi ja translain kanssa ristiriitaisiksi. Ne huomauttavat
mya0s, etta hoitosuosituksissa on korostettu yleisen terveydenhuollon roolia ilman kannan
ottamista siihen, miten sille taataan resurssit tallaiseen hoitoon. Pelkona on, ettd krooniseksi
arvioidun resurssipulan jatkuessa linjaus voi viivastyttadd transpoleille p&é&sya entisestaan.
(Louha 2020; Seta 2020a.)

Kansainvaliset ihmisoikeustoimijat ovat 2010-luvulta alkaen korostaneet
itsemadrdysoikeutta sukupuoleen ja seksuaalisuuteen. Hoitosuositukset painottavatkin
nykyadn tietoon perustuvaa suostumusta, ja transihmisten terveyspalvelut vaikuttavat olevan
muuttumassa potilaiden omia valintoja enemman kunnioittavaksi. (Motmans ym. 2019, 120;
Seta 2019; Jarvid 2020, 108.) Vaikka kansainvélisesti ldhestymistapa on ollut siirtymassa
psykiatrien vallasta kohti yhteisty6td potilaiden kanssa, on kuitenkin néhtévissg, etta ehdot
hoitoon péésyyn eivat ole muuttuneet merkittavasti (Lane 2018). Suomalaiselle julkiselle
terveydenhuollolle on ollut leimallista potilaan oikeudellisesti heikko asema, kun potilaan
mahdollisuudet vaikuttaa hoitoonsa ovat olleet vahéiset (Mattila 2011, 329). Myds
transinmisten  hoitoon  vaikuttava  yksilon  oikeuksien ja  terveydenhuollon
ammattihenkildiden vallan ja vastuun valinen jannitteinen suhde on ollut l1&sn& jo pitk&éan
(Parhi 2018, 66). Palkon (2020c, 10) kanta on, ettd sukupuolta vahvistavien hoitojen tulee
perustua  sukupuoliristiriitaan  liittyvdn  “toimintakykyd alentavan kérsimyksen”
vahentdmiseen eika potilaiden toiveisiin. Toimenpiteille tulee olla vankat la&ketieteelliset
perustelut, koska sukupuolen korjausprosessi rahoitetaan julkisin varoin. (Palko 2020c, 10.)
Elleivat ndma maéarittelyt lahitulevaisuudessa muutu, vaikuttaisi siltd, ettd hoitojarjestelma
ei ole lilkkumassa itsemé&ardadmisoikeuden suuntaan.

Useat kansainvaliset ihmisoikeustoimijat ovat myds antaneet suosituksia
intersukupuolisten lasten ihmis- ja perusoikeustilanteen parantamiseksi (Oikeusministerio
2019, 14). Suomessa monet viranomaistahot ja sukupuolivdahemmistOjen jarjestot ovat
tehneet kannanottoja intersukupuolisten ihmisten itseméardadmisoikeuden puolesta seka
suositelleet, ettd terveyden kannalta valttamattomia toimenpiteita lukuun ottamatta ulkoisia
sukupuolipiirteita tulisi muokata vasta sitten, kun lapsi voi itse ottaa asiaan kantaa
(Alasuutari ym. 2017, 4). Hoitolinjausten saitdmiseksi on myods peradnkuulutettu lisaé

tutkimusta lapsuusian hoitojen vaikutuksista (Tasa-arvovaltuutettu 2012, 28).
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4.2. Aiempi tutkimus sukupuolivdhemmistdjen

terveydenhuoltokokemuksista

Edellad kavin l&pi sukupuolivdhemmistGjen yleis- ja erityisterveydenhuollon piirteita ja
nithin  liittyvia ~ muutosvaatimuksia ~ Suomessa.  Seuraavaksi  kartoitan,  mité
sukupuolivdhemmistdjen terveydenhuoltokokemuksista tiedetdén tieteellisesti laajemmassa
ldnsimaisessa kontekstissa ennen suomalaisiin tutkimuksiin siirtymistd. Kasittelemani
lansimaiset tutkimukset ovat valikoituneet niin aihepiirin kuin kielirajojenkin mukaan, ja ne
sijoittuvat paaasiallisesti  Yhdysvaltoihin, Kanadaan ja Ruotsiin. Kerron ensin
sukupuolivdhemmistdjen kokemuksia kasittelevista tutkimuksista, minka jalkeen tarkastelen

erikseen vield haasteista ja ongelmista selviamista seka suomalaista tutkimuskenttaa.

4.2.1. Sukupuolivdhemmistdjen terveydenhuollon haasteet

Terveydenhuollon  jarjestelmissda  on  kansainvélisesti ~ merkittdvia  puutteita
sukupuolivdhemmistjen kohtaamisen suhteen. N&istd epédkohdista ovat raportoineet
tutkimuksissa niin transpotilaat kuin terveydenhuollon ammattihenkil6tkin. (Roller ym.
2015, 419; Lindroth 2016, 2511; Ross ym. 2016, 238-244.) Euroopan komission (2020)
teettdméssa laajassa tutkimuksessa l&dhes puolet (47 %) vastaajista ilmoitti kokeneensa
epakunnioittavaa kohtelua terveydenhuollossa. EU:n perusoikeusviraston (2014) mukaan
EU-alueen transihmisista yksi viidestda (21 %) on kohdannut terveydenhuollossa
epéaasiallista utelua ja hieman alle neljasosa (17 %) on kokenut, etta heidan erityistarpeitaan
ei ole huomioitu terveydenhuollossa. Hoitoon hakeutumista syrjinnan tai suvaitsemattomien
reaktioiden pelossa taas on vélttanyt 14 prosenttia transihmisistd. Tutkimuksesta ilmenee
mya0s, ettd avoimuus omasta sukupuolesta tai sen avoin ilmaisu vaikuttavat negatiivisesti
kokemuksiin terveydenhuollossa ja johtavat huonompaan kohteluun. (FRA 2014, 42-43.)
Hoitohenkil6stoltd puuttuu usein tietoa sopivista termeista transihmisiin
viitatessa ja ylipaataan transihmisten kohtaamisesta terveydenhuollossa. Tdma voi johtaa
virheisiin diagnosoinnissa ja hoitojen toteuttamisessa. (Euroopan komissio 2020, 12.)
Transinmisill4 on vaikeuksia 10ytaa terveydenhuollon tarjoajia, jotka ovat tietoisia heidén
tarpeistaan (Roller ym. 2015, 419). Hoitohenkilostd kohtaa transihmisid usein

tietamattomyydestd johtuvalla ep&varmuudella. Epdvarmuus kohtaamisissa horjuttaa
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tavanomaista valta-asemaa terveydenhuollon ammattihenkilon ja potilaan vélilla. Tdma voi
johtaa siihen, ettd ammattinenkilé pyrkii yll&dpitdmaan auktoriteettiaan erilaisilla
negatiivisilla keinoilla. Ammattihenkilé voi esimerkiksi suhtautua torjuvasti potilaan
huomautuksiin ja pyrkimyksiin valistaa hanté tai syyttad potilasta huonosta kohtaamisesta.
(Poteat ym. 2013, 22-27.) liman tatdkin hoitohenkildston jatkuva valistus ja opastus on
uuvuttavaa tyotd (Nordmarken & Kelly 2014, 161; Lindroth 2016, 3516). Tiedonpuute
etaannyttaakin transihmisié terveydenhuollosta. Etenkin muunsukupuoliset kokevat usein
olevansa outoja terveydenhuollon ndkdkulmasta ja ettd heidan sukupuoleensa suhtaudutaan
joko ongelmana tai merkityksettomana mielipiteend. Monet eivét kerrokaan vastaanotolla
muunsukupuolisuudestaan kaltoinkohtelun pelossa. (Lindroth 2016, 3516-3519.)

Hoitohenkilsto toimii usein suoraan epakunnioittavasti transinmisia kohtaan,
ja he kohtaavat epdasiallista kéytostd terveydenhuollossa (Lindroth 2016, 2511).
Terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat kdyttaytya transpotilaiden kanssa epéasiallisesti
muun muassa epadmukavuutta osoittaen, heiddn kokemuksiaan ja identiteettid&n véhatellen
tai kysellen tungettelevasti hoitoon liittymattomista asioista (Nordmarken & Kelly 2014,
149-150). Terveydenhuollossa tungettelevat ja turhat kysymykset transinmisyydestd ovat
yleisia (Lindroth 2016, 3516). Monet transihmiset joutuvat kestdma&n terveydenhuollossa
huonoa kohtelua joko avoimen halveksunnan muodossa tai hienovaraisempina
mikroaggressioina, joiden toistuvuus on kuormittavaa ja niihin puuttuminen vaikeaa
(Nordmarken & Kelly 2014, 144-146). Yhdysvaltalaisten Sonny Nordmarkenin ja Reese
Kellyn (2014) mukaan mikroaggressiot transihmisid kohtaan terveydenhuollossa
muodostuvat, kun cisnormatiiviset kasitykset sukupuolesta ja stereotypiat transihmisista
vaikuttavat ~ kohtaamiseen.  Vadrinsukupuolittaminen ja  potilaan  sukupuolen
kyseenalaistaminen tai torjuminen ovatkin tekoja, jotka ilmaisevat cisnormatiivisia
ennakkoluuloja ja ovat loukkaavia riippumatta hoitohenkiloston tarkoitusperista.
(Nordmarken & Kelly 2014, 149-150.)

Cisnormatiiviseen kulttuuriin liittyy myds késitys siita, etta transihmiset eivat
voi itse méaarittdd sukupuoltaan, vaan cissukupuolisilla on valta maarittdd transihmisten
”oikeat” sukupuolet. Tiukilla sukupuolen korjausprosessiin liittyvill&4 diagnoosikriteereilld
on pyritty erottelemaan transihmiset huijareina nahdyista ihmisistd, jotka tdiman kasityksen
mukaan vain teeskentelevét jonkin mielenh&irion vuoksi. (Bettcher 2014, 402; Nordmarken
& Kelly 2014, 161.) Diagnoosien ja hoitojen saaminen vaatiikin transihmisiltd usein
sukupuolensa ja karsimyksensa todistelua, koejakson, terapiaa ja lausuntoja
selvajarkisyytensa osoittamiseksi (Butler 2004, 90-91; Sullivan 2008, 110). Butler (2004,
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90-91) kuvaa tatd Foucault’n ajatuksia lainaten asettumiseksi hallintokoneiston armolle.
Koneisto nime&d, kategorisoi ja arvioi yksilog, jonka taytyy lapéistd sen testit. Tama
asetelma, jossa transihmisilla on taakka vakuuttaa heitd epéilevdt auktoriteetit
sukupuolikokemuksestaan, voi ajaa jotkut transihmiset kuvaamaan kokemuksiaan ja
historiaansa odotusten mukaisesti selvitdkseen prosessista. Vaihtoehtoina onkin monesti
valehdella tai kertoa totuus silla uhalla, etta silti leimataan huijariksi. (Butler 2004, 90-91;
Bettcher 2014, 403.)

Hoitohenkiléston valta-asema ja erityisesti portinvartijan asema sukupuolta
vahvistaviin hoitoihin on merkittavé transihmisten kokemuksiin vaikuttava rakenteellinen
tekija (Lindroth 2016, 3517). Ruotsalaisessa Malin Lindrothin (2016) terveyspalveluja
kasittelevassa tutkimuksessa transihmiset raportoivat heistd tuntuvan usein, ettd heidéan
taytyy sovittautua tiettyyn transihmisyyden malliin ja salata osia itsestadn. N&in on etenkin
sukupuolen korjausprosessissa, jossa transihmiset kokevat tarpeen mukautua kaksijakoiseen
sukupuolijérjestelmédén ja sen odotuksiin sukupuolesta, sen normatiivisesta ilmaisusta ja
heteroseksuaalisuudesta tayttddkseen diagnoosikriteerit, mutta tdmén paineen tunnetaan
olevan lasn@ muussakin  terveydenhuollossa.  (Lindroth 2016, 3517-3519.)
Sukupuolistereotypioihin  tukeutuminen transihmisten diagnosoinnissa on ongelma
varsinkin muunsukupuolisille, jotka saattavat kokea tarpeelliseksi esitt44 olevansa bindarisia
transnaisia- tai miehia saadakseen hoitoa (Euroopan komissio 2020, 12).

Edelld kuvattujen valtaerojen lisaksi sukupuolen korjausprosessissa korostuu
valta-asetelma oletetusti mieleltaén terveen ja siten objektiivisena pidetyn terveydenhuollon
ammattihenkilon seka ainakin yhden psykiatrisen diagnoosin omaavan tai sellaista hakevan
henkilon vélilla (Repka & Repka 2013, 107). Ruotsalaiset Adrian Repka ja Axel Repka
(2013) huomauttavat, ettd patologisoiva puhe transihmisyydestd lisad stigmatisointia ja
vahentda transihmisten mahdollisuutta tehdd itsendisida paatoksia kehojensa suhteen.
Psykiatrinen puhe transihmisyydestd voi my0s aiheuttaa sen, ettd vain psykiatrisen
diagnoosin saaneet transihmiset nahdaén todellisina ja otetaan vakavasti, joten heista voi
tulla kaikkien transinmisten edustajia. (Repka & Repka 2013, 112.)

Sukupuolivdhemmistéjen kokema syrjintd, mikroaggressiot ja stigma
aiheuttavat vdhemmistostressid, joilla on negatiivisia terveysvaikutuksia (Poteat ym. 2013,
22; Nordmarken & Kelly 2014, 161; Rood ym. 2016, 152, 162). Roodin ym. (2016)
tutkimuksen mukaan myos syrjintddn valmistautuminen on oma stressitekijansa, joka voi
vaivata ihmisen tiedostaessa vahemmistéasemansa ja siihen liittyvan stigman. Torjunnan

odottamisen vaikutuksia ovat muun muassa pelon, ahdistuksen, véasymyksen ja
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turhautumisen tunteet, ja monet pyrkivéat valttdmaan tallaista stressié aiheuttavia tilanteita.
Terveydenhuollossa asioiminen on yksi naista tilanteista, koska sukupuoli on siella monesti
esilld. (Rood ym. 2016, 151-152, 157-159.) Syrjintd ja kaltoinkohtelu vaikuttavatkin
transihmisten terveyspalvelujen kayttdon ja johtavat usein terveydenhuollon valttelyyn
(Poteat ym. 2013, 23; Lindroth 2016, 3516; Ross ym. 2016, 239).

Maissa, joissa sukupuolta vahvistavat hoidot muodostavat oman jérjestelman,
huonot kokemukset voivat johtaa myds hoitojarjestelmén ohittamiseen esimerkiksi
hankkimalla hormonivalmisteita sen ulkopuolelta (Repka & Repka 2013, 110; Irni 2017,
122). Repkan ja Repkan (2013) mukaan transihmisié saatetaan syyllista4 tasté valinnasta ja
heiltd saatetaan evétd sen vuoksi palveluita niin, etteivat he saa tarvitsemaansa hoitoa
laillisesti vastaisuudessakaan. Jos potilas on tyytyméton terveydenhuollon ammattihenkilén
paatoksiin tai tukeutuu jarjestelman ulkopuolisiin hoitomuotoihin, ongelman né&hdaan
olevan yksinomaan potilaassa. Né&in transihmisten kritiikki terveydenhuoltoa kohtaan
helposti sivuutetaan. Ongelmana voidaan siis ndhdé yksilon epaluottamus terveydenhuoltoa
kohtaan ilman, ettd tunnustettaisiin laaja-alaisen kritiikin mahdollisesti kertovan jotain
terveydenhuollosta itsestdén. (Repka & Repka 2013, 110-115.)

4.2.2. Terveydenhuollon navigoiminen

Lansimaisissa tutkimuksissa nousee esille erityisesti terveydenhuollossa vaikuttavat valta-
asetelmat ja sukupuolivdhemmistdjen yleinen kaltoinkohtelu. Tutkimuksissa on kasitelty
my06s tapoja, joilla sukupuolivdhemmistét reagoivat kokemaansa huonoon kohteluun
terveydenhuollossa ja joilla he selviytyvat vaikeista tilanteista ja kokemuksista. Viittaan
tdhan selviytymiskeinojen muodostamaan toimintakokonaisuuteen terveydenhuollon
navigointina, johon voi liittyd esimerkiksi hoitoon hakeutumiseen liittyvia erityistoimia tai
tapoja késitell& hoitoprosessien aikana tapahtuvia vastoink&ymisié. Tarkoitan navigoimisella
siis sekd kaytdnnon strategioita ettd henkiseen jaksamiseen liittyvid keinoja luovia
terveydenhuoltoon liittyvia haasteita.

Yhdysvaltalaisten Poteatin, Germanin ja Kerriganin (2013) tutkimuksen
mukaan monet transihmiset ovat erittdin tietoisia kohtaamistaan negatiivisista asenteista, ja
valmistautuvat sekd vastaavat terveydenhuollon tarjoajien tietdmattémyyteen eri tavoin.
Jotkut pyrkivat saamaan vain tarkeimmat asiat hoidettua kohtelusta huolimatta, toiset

vaativat parempaa hoitoa ja puuttuvat epékohtiin, ja jotkut valitsevat terveydenhuollon
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tarjoajansa huolella tekemélld taustatutkimusta ja kyselemélld vertaisiltaan suosituksia.
Jotkut transihmiset suhtautuvat terveydenhuollossa asioimiseen liittyvéan valta-asetelmaan
torjuen ja jotkut mukautuen siihen. Tdmé& suhtautuminen on myds usein tilannekohtaista.
Sama ihminen voi mukautua joillain asioinneilla terveydenhuollossa odotuksiin saadakseen
tarvitsemaansa hoitoa ja toisilla ottaa esille kohtaamansa asenteet ja kohtelun. (Poteat ym.
2013, 26-27.) Ruotsalaisten Nordmarkenin ja Kellyn (2014) tutkimuksen mukaan
selvitakseen epdmukavista kohtaamisista terveydenhuollossa transihmiset joko puolustavat
itseddn, valittavat kohtelusta ylemmille tahoille, pyrkivat kouluttamaan terveydenhuollon
tarjoajaansa, etsiméén uuden tai pitdmadn tunteensa piilossa. Kuten on jo mainittu, jotkut
paatyvat vélttelemddn terveydenhuoltoa kokonaan huonojen kokemusten vuoksi.
(Nordmarken & Kelly 2014, 150-160.)

Transihmisten kokemien haasteiden suoran tarkastelun lisaksi kansainvélisissa
tutkimuksissa esiintyy myos tyytyvaisyytta terveydenhuoltoon ja myonteisia kokemuksia
(Ross ym. 2016). Kanadalaisessa tapaustutkimuksessaan Ross, Law ja Bell (2016)
tarkastelevat potilastyytyvaisyyttd mahdollistavia tekijoita transihmisten keskuudessa.
Heidan tutkimuksessaan olennaisin transihmisten kokemuksiin vaikuttava tekija on
terveydenhuollon hoitohenkil6ston tietoisuus sukupuolen moninaisuudesta ja transinmisille
olennaisista terveydenhuollon palveluista. My6ds ammattihenkildiden kunnioittava
suhtautuminen transpotilaita kohtaan koetaan tutkimuksen mukaan erittdin tarkedksi
positiivisen kohtaamisen muodostumiselle. Tallaisen yksilétason toiminnan nahdaan siis
paikkaavan terveydenhuoltojarjestelmien puutteita ja epékohtia. Hoitohenkiléston
suhtautumisen ja osaamisen liséksi sukupuolivahemmistot kokevat tukiryhmien ja l&heisten
ihmisten antaman tuen sekd muiden epévirallisten verkostojen kautta jaetun tiedon tarkeéksi
henkiselle selviytymiselleen. (Ross ym. 2016, 241-243.) Kokiessaan vaikeita tilanteita
terveydenhuollossa, monet  transihmiset  purkavat kokemuksiaan  esimerkiksi
perheenjésenille tai ystaville (Ross, Scholl & Bell 2014, 61).

Yhdysvaltalaiset Budge, Andelson ja Howard (2013) jakavat tutkimuksessaan
transihmisten selviytymiskeinot kahteen ryhmaan, véltteleviin (avoidant) ja rakentaviin
(facilitative). Véltteleva selviytyminen voi tarkoittaa esimerkiksi tunteiden patoamista,
ongelmien vélttelya tai itsen etd&nnyttdmistd mahdollisista lopputuloksista. Vélttely voi
auttaa ylittdmaan haasteet, mutta silld voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia transihmisten
itsetunnolle tai identiteetille. Rakentava selviytyminen taas tarkoittaa sosiaalisen tuen
hakemista, uusien kykyjen oppimista, sopeutumista tai toisten ilon lahteiden etsintdd. Mité

vahemman sosiaalista tukea transihmisille on tarjolla, sitd todennakdisemmin he valttelevat
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tunteitaan ja ongelmiaan ja heilld on enemman mielenterveysongelmia. (Budge ym. 2013,
546, 554.)

Koska transihmiset kohtaavat monia esteité terveydenhuoltoon hakeutuessaan,
taytyy heidén usein strategisestikin navigoida terveydenhuollon jarjestelmaa selvitakseen
sen haasteista (Roller ym. 2015, 419). Yhdysvaltalaiset Roller, Sedlak ja Draucker (2015)
muotoilevat tutkimuksessaan teoreettista viitekehystad télle prosessille ja jakavat
analyysissaan sen neljdén alaprosessiin, joista osa voi tapahtua samanaikaisestikin tai
korostua yli muiden. Prosessit koskevat seké yleiseen terveydenhuoltoon ettd sukupuolen
korjausprosessiin hakeutumista. Nama prosessit ovat eteenpdin liikkuminen, huolellinen
taustatyd, porsaanreikien etsiminen ja asioiden saaminen toimimaan pitkalla aikavalilla.
(Roller ym. 2015, 419.)

Jarjestelmén navigoiminen alkaa aloittamalla uusi terveydenhuoltoon
hakeutumisen prosessi. Monesti tullessaan syrjityksi tai muuten huonosti kohdelluksi
transinmiset alkavat etsid sellaista terveydenhuollon tarjoajaa, joka vastaa heidén
tarpeisiinsa. Toinen vaihe on huolellinen etsinté ja tahan liittyva taustatyd. Transihmisten
tdytyy monesti kayttdd huomattavasti aikaa ja vaivaa l0ytadékseen terveydenhuollon
palveluita ja palveluntarjoajia, joilla on tietdmystd ja osaamista transihmisista ja heidén
hoitotarpeistaan. Kolmas vaihe on porsaanreikien etsiminen, jolla tarkoitetaan jérjestelmiin
liittyvaa neuvottelua ja esteiden valttelyd. Neljas vaihe on asioiden saaminen toimimaan
pitkalla aikavalilla. Monet transihmiset esimerkiksi matkustavat pitkia matkoja saadakseen
hyvaksi kokemaansa terveydenhoitoa tai tyostavat suhdettaan terveydenhuollon tarjoajiin,
jotta heidan tarpeensa tulevat ymmarretyiksi. (Roller ym. 2015, 420-421.) Yhdysvaltojen
erilaisesta terveydenhuollon jarjestelméstéd johtuen kaikki vaiheiden kuvaukset ja Rollerin
ym. antamat esimerkit eivat sovi suoraan suomalaiseen kontekstiin. Jaottelu on kuitenkin
yksi tapa hahmottaa transihmisten terveydenhuollon kokemuksia ja hoidon saamiseen

liittyvien esteiden ylittdmistd k&ytannossa.

4.2.3. Suomalainen tutkimus terveydenhuoltokokemuksista

Tarkastelen téssa tutkielmassa ensimmaisina tutkimuskysymyksinani
sukupuolivahemmistdjen kokemuksia yleisestd terveydenhuollosta ja sukupuolen
korjausprosessista. Suomessa naitd aiheita on tutkittu vasta vahan, vaikka tarinoita ja

artikkeleita sekd viranomaisten selvityksid niista 10ytyykin. EU:n perusoikeusviraston
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tutkimuksessa transihmisistd  yli  yksi viidestd ilmoitti kohdanneensa syrjintaa
terveydenhuollon henkil6kunnan toimesta sukupuolensa vuoksi vuonna 2012. Suomalaisista
vastaajista samoin vastanneiden maaré oli jopa hieman keskiarvoa suurempi, 24 prosenttia
eli noin neljasosa. (FRA 2014, 41-42.) Tutkimuksesta on jo runsaasti aikaa, mutta se viittaa
syrjinnan kokemusten terveydenhuollossa olevan Suomessakin yleisid. N&ita kokemuksia ei
opinnaytetdiden lisdksi ole Suomessa juuri tutkittu. Tutkimukseni vastaakin tdhan
terveydenhuoltokokemuksia koskevaan tutkimusaukkoon.

Sukupuolivdhemmistdjen terveydenhuoltokokemuksia sivuavat viralliset
raportit ovat koskeneet l&hinné viranomaisten tietoon tuotuja syrjintatapauksia. Esimerkiksi
lisddntymisté edistavissa palveluissa on havaittu syrjintdd sukupuolivahemmistdja kohtaan
(Tasa-arvovaltuutettu 2018, 80). Tasa-arvovaltuutettu (2012) on raportoinut suuntaa
antavasti transihmisten kokemuksista terveydenhuollossa myods laajemmin. Selvityksessa
esille nousee hoitohenkiloston yleinen tietdmattémyys transasioista. Taman tasa-
arvovaltuutettu tulkitsee johtuvan koulutuksen puutteesta sek& vanhentuneista opeista
sukupuoliristiriidasta  psyykkisend sairautena. (Tasa-arvovaltuutettu 2012, 20.)
Oikeusministerion (2019) selvityksessa intersukupuoliset ihmiset taas ilmaisevat
turhautumista siihen, ettd he joutuvat usein kouluttamaan tietdmattomié terveydenhuollon
ammattihenkiloitd intersukupuolisuudesta. Taméa johtaa joillain myds terveydenhuollon
valttelyyn. (Oikeusministerié 2019, 12-13.)

Sari Irnin (2017) tutkimuksen mukaan suomalaiset transihmiset eivat koe
saavansa tarpeeksi tietoa ja tukea hoitoihinsa hoitohenkil6stoltd ja paatyvéat etsiméan niité
muualta. Irnin tutkimuksessa korostuu erityisesti vertaistukiryhmien hyddyntaminen
turvaverkkona. (Irni 2017, 118.) Terveydenhuollon navigoinnin nakdkulmasta heraakin
kysymys vertaisten tuen ja muiden tukimuotojen merkityksestd sukupuolivéhemmistoille
terveydenhuollon haasteista selviytymisessd. Irni tarkastelee tutkimusartikkelissaan
sukupuolen korjausprosessia analysoiden 39 suomalaisen transihmisen kokemuksia.
Tutkimuksen mukaan monet transihmiset kokevat epéluottamusta terveydenhuoltoa
kohtaan, ja yksi oleellinen syy télle on hoitohenkil6ston asema portinvartijoina hoitoon.
Sukupuolen korjausprosessissa tdméa valta-asetelma johtaa monilla transihmisilla
epavarmuuteen hoitojen saannista. Kaikki sukupuolta vahvistavia hoitoja haluavat eivat saa
niithin vaadittavaa diagnoosia, ja pahimmillaan transihmiset kuvaavat hoitojérjestelméaé
pikemminkin vékivallan jarjestelménd, jossa potilaalla ei ole sananvaltaa ruumistaan
koskevissa asioissa. (Irni 2017, 120-122.)
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Myos itse sukupuolen korjausprosessin monimutkaisuus ja pitk&kestoisuus
voivat olla henkisesti kuormittavia sekd aiheuttaa epdvarmuutta prosessin etenemisesta ja
diagnoosin saamisesta (Mattila ym. 2015, 379; Irni 2017, 122). Sukupuolen korjausprosessi
saattaa kestda useita vuosia diagnoosivaiheen alusta hoitoprosessin loppuun, minka lisaksi
muissa kuin keskitetyissé palveluissa on alueellisia eroja (Tasa-arvovaltuutettu 2012, 25;
Mattila ym. 2015, 379). Pitkéat odotusajat johtuvat Irnin (2017, 122—-123) mukaan padosin
julkisen sektorin resurssipulasta, joka liittyy vuosikymmenié kestaneisiin hyvinvointivaltion
supistamistoimiin ja kasvaviin tehokkuuden vaatimuksiin. Diagnosoinnin hitauden on
silld nopeampien diagnoosijaksojen hoitoajattelu ei ole vield juurtunut Suomeen.
Hoitojarjestelmd& on rakennettu aikana, jolloin hoitosuositukset vield painottivat
pitkakestoista diagnostista arviointia. Hoitoyksikét pyrkivat tarkkuuteen ja virheiden
valttamiseen, minka seurauksena hoidot viivastyvét, eivatkd kaikki hoitoa tarvitsevat sita
saa. (Tasa-arvovaltuutettu 2012, 5; Mattila ym. 2015, 379; Seta 2019; Sukupuolen
moninaisuuden osaamiskeskus 2021.)

Irnin (2017) analyysin mukaan Suomessa sukupuolta vahvistavien hoitojen ja
etenkin hormonihoitojen riskeistd puhutaan ja niitd madritellddn usein yksinomaan
ladketieteen kautta. Terveydenhuollon suhtautuminen transihmisten ja cisnaisten
hormonaalisiin hoitoihin myds eroaa merkittavasti. Siind missé paatds ehkaisypillerien ja
vaihdevuosiin liittyvien hormonihoitojen aloittamisesta on pitkalti jatetty potilaan vastuulle,
eivat suomalaiset transihmiset voi tehda téllaista p&atosté hoitojen keskityksen ja hallinnan
vuoksi. Monet transihmiset kokevat Irnin tutkimuksen mukaan myas, etta terveydenhuollon
ammattihenkilot  keskittyvdt varoittelemaan transpotilaita hoitojen riskeistd ja
kyseenalaistavat niiden tarvetta niinkin paljon, ettd se tuntuu holhoavalta ja johtaa
turvattomuuden tunteisiin enemman terveydenhuoltojarjestelmaé kuin itse hoitoja kohtaan.
(Irni 2017, 111-119.)

Kuten aiemmin on yleissmmin osoitettu, myds suomalainen terveydenhuolto
rakentuu Irnin mukaan oletukselle normatiivisesta transnarratiivista, joka vaikuttaa sek&
siihen sopivien ettd sopimattomien transinmisten kokemuksiin. Terveydenhuollossa yleisena
nahty kaksijakoinen ja normatiivinen késitys sukupuolesta voi lisitd epdvarmuutta
terveydenhuollon jérjestelmd& kohtaan. Monet transihmiset kokevatkin, ettd heidén tulee
liioitella tai vahéatelld kokemuksiaan ja ajatuksiaan stereotypioihin sopiviksi, jotta he voivat

saada haluamiansa hoitoja. Sukupuolen korjausprosessiin hakeutuvista monet ovat erilaisten
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vertaistukiryhmien avulla jo etukateen tietoisia sen rajoitteista. Jotkut saattavat jopa jattaa
kokonaan hakeutumatta prosessiin, koska he uskovat tulevansa torjutuiksi. (Irni 2017, 121.)

Néiden empiiristen tutkimusten, selvitysten ja tieteisartikkelien lisaksi
sukupuolivdhemmistdjen kokemuksia terveydenhuollosta tarkastellaan ja sivutaan
muutamissa terveys- ja hoitoalan sekd yhteiskuntatieteellisissa opinnaytet0issa.
Opinnaytety6t ovat osoittaneet sateenkaari-ihmisten kokevan syrjintdd sosiaali- ja
terveysalan palveluissa (Ikaheimo, Isotalo & Koivunen 2015; Kalliomaki & Aziza 2015;
Merikari 2019). Sukupuolen korjausprosessia on tarkasteltu aiemmin kahdessa pro gradu -
tutkielmassa (Hyvonen & Véanénen 2014; Hintsala 2018), joissa on tuotu esille
transinmisten kokemusten moninaisuus (Hintsala 2018) sek& valta-aseman lasndolo
asiakassuhteissa (Hyvonen & Vaanéanen 2014).

Aiemmissa opinnaytetdissa  sukupuolivahemmistdjen kokemuksia
terveydenhuollosta on Kkasitelty joko yhdessa seksuaalivahemmistfjen kanssa tai
tarkastelussa on ollut pelkéastddn sukupuolen korjausprosessi tai muu terveydenhuolto.
Kasvavasta  opinndytteiden  joukosta  puuttuukin  tutkimus, joka  kasittelee
sukupuolivdhemmistdjen terveydenhuoltoa kokonaisvaltaisesti ja syvéllisesti. Tahén
tarpeeseen laaja tutkimukseni sukupuolivdhemmistdjen kokemuksista terveydenhuollossa
vastaa. Tarkastelen tdssé tutkimuksessa myos terveydenhuollon navigoimisen teemaa, jota
aiempi tutkimus ei kata lainkaan. Tutkielmani vastaa naihin aukkoihin tutkimuskentéssa
luomalla tietoa sukupuolivahemmistfjen kokemuksista yleisestd terveydenhuollosta,

sukupuolen korjausprosessista seka terveydenhuollon navigoinnista.
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa kerron tutkimukseni kaytannon toteutuksesta ennen tulosten esittelyyn
siirtymistd. Luku rakentuu neljasta alaluvusta. Ensin esittelen tutkielman taustalla olevat ja
sitd ohjaavat metodologiset ja tieteenfilosofiset lahtékohdat, minka jalkeen esittelen
tarkemmin tutkimusasetelmani ja tutkimuskysymykseni. Kolmanneksi kerron tutkimukseni
aineistosta, sen keruuprosessista ja tietosuojakysymyksistd, ja viimeiseksi kayn lapi itse

aineiston analyysiin liittyvat valinnat.

5.1. Tutkimuksen metodologiset ja tieteenfilosofiset lahtokohdat

Empiiriset tutkimusmenetelmét jaetaan yleisesti kvalitatiivisiin eli laadullisiin ja
kvantitatiivisiin eli maarallisiin menetelmiin. Kvantitatiiviset menetelmat tarjoavat
mahdollisuuden tuottaa yleistettavaa tilastollista tietoa sosiaalisesta todellisuudesta, kun taas
kvalitatiivisilla menetelmilla pyritadn kuvaamaan, ymmartamaan ja tulkitsemaan sosiaalisen
todellisuuden ilmigitd. (Ramazanoglu & Holland 2002, 155; Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)
Laadulliset ja madrélliset tutkimusmenetelmat esitetddn usein toistensa vastakohtina
selkeyden vuoksi, vaikka kaytanndssa kaikkien menetelmien voi nahdéa asettuvan jatkumolle
naiden kahden valilla (Eskola & Suoranta 2014, 10; Tuomi & Sarajarvi 2018, 72).
Menetelmdvalinnoissa on pohjimmiltaan kyse siita, miten ja minkalaisella skaalalla asioita
halutaan tutkia (Eskola & Suoranta 2014, 22). Koska tarkoitukseni on kuvata ja tulkita
sukupuolivdhemmistdjen kokemuksia tilastollisten saédnnénmukaisuuksien etsimisen sijaan,
on tutkimukseni kvalitatiivinen.

Y hteiskuntatieteellistd tutkimusta on mahdollista tehd& monista eri tieteen ja
tietokasitysten lahtokohdista (Ramazanoglu & Holland 2002, 154; Tuomi & Sarajérvi 2018,
14-15). Metodologiaan ja muihin tutkimusta koskeviin valintoihin liittyykin aina
tieteenfilosofisia sitoumuksia. Tutkimukseni nojaa tieteenfilosofisesti postmodernismiin ja
sen todellisuuskésityksend on sosiaalinen konstruktionismi. Kuten toin esille jo
sukupuoliteoriaa kasitellessani (luku 3), postmodernismi on haastanut tieteen vakiintuneet
periaatteet kuten universaaliuden ja yksiselitteisten totuuksien mahdollisuuden. Niiden
sijaan postmodernit suuntaukset nakevat sosiaalisen todellisuuden tulkintojen olevan

moninaisia, paikantuneita ja sosiaalisesti konstruoituja eli rakennettuja (Brooks & Hesse-
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Biber 2007, 20; Leavy 2007, 88; MacLure 2013, 167). Kielelliset ilmaisut, kasitteet ja
kategoriat ovat sekd sosiaalisesti tuotettuja ettd tuottavat itse todellisuutta. Sen sijaan, etta
tutkimuksen avulla maailmasta ajateltaisiin 0ytyvan kiistattomia ja pysyvia totuuksia,
nahdaan kasitykset maailmasta siis sosiaalisesti rakentuneina, alati muuttuvina ja
neuvoteltuina. (Eskola & Suoranta 2014, 77, 141; Burr 2015, 4-5.)

Postmodernit  suuntaukset ovat ndkyneet vahvasti  feministisissa
metodologisissa keskusteluissa. Kéytdnnossa erilaiset késitykset tieteenteoriasta vaikuttavat
siithen, miten tutkimuksen luotettavuutta késitellddn ja minkélaista kieltd tutkimuksessa
kaytetddn (Ramazanoglu & Holland 2002, 151-152). Postmoderneissa feministisisséa
keskusteluissa on ensinnakin vahvasti kyseenalaistettu kasitys tutkimuksesta tiedon
kerddmisend tai I0ytdmisend. Kerdamisen sijaan puhutaankin usein tiedon tuottamisesta tai
rakentamisesta, mika viittaa aktiiviseen merkitysten antamiseen sosiaaliselle todellisuudelle.
(Ramazanoglu & Holland 2002, 154; Leavy 2007, 91.) Postmodernin tietoteorian mukaisesti
ajatellaan myos, ettd tieto on aina paikantunutta, silla tutkijat eivét ole kaikkitietavia tai
kaiken nékevia. Ei siis ole aiheellista ajatella, ettd olisi olemassa mitaan lopullista tietoa
sosiaalisesta todellisuudesta, silld tieto on aina paikka- ja aikasidonnaista seka tuotettu
jostain nakokulmasta ja siten osittaista. (Saresma 2010, 68; MacLure 2013, 167.)

Koska sukupuolentutkimusta tehdddn usein tieteellisen tiedon kartuttamisen
lisaksi tutkittavien ihmisryhmien yhteiskunnallisen aseman parantamiseksi, on yksi
keskeinen jannite keskusteluissa metodologiasta liittynyt tutkijan ennakkoasenteisiin. Mikéli
tutkimusta ohjaavat selvéat feministiset arvot, sen uskottavuuden voi Véittdd muuttuvan
kyseenalaiseksi. (Saresma 2010, 64; Wylie 2012, 544.) Feministinen tieteenkritiikki on
kuitenkin postmodernismin hengessa kyseenalaistanut lansimaisen tieteen peruskivena
pitkddn pidetyn ajatuksen tutkijan ja tutkimuskohteen erillisyydesta seka tutkimuksen
arvoneutraaliudesta (Saresma 2010, 65). Postmodernista nakékulmasta ihmistieteellisen
tutkimuksen voi ajatella olevan aina jossain maarin arvosidonnaista, silla arvot vaikuttavat
aiheen valinnan liséksi epésuorasti siihen, minkalaisia menetelmallisia, kasitteellisid ja
aineistoa koskevia valintoja tutkija tekee (Rolin 2005, 103-104, 108). Tutkimuksellisen
objektiivisuuden voi n&dhd& muotoutuvan aiheen ja tutkijan etéisyyden sijaan tutkijan
teoreettisen pohdinnan, kasitteellistyksien sekd menetelmien kautta. Tdma tarkoittaa, etta
hyvaad tutkimusta voi tehdd itselle laheisistdkin aiheista, eivitkd arvot ja sitoumukset
itsessddn heikenna sitd. (Eskola & Suoranta 2014, 34-35.)

Feministiselle tutkimukselle on ominaista tieteenkriittisyyden lisaksi myds

itsekriittisyys (Saresma 2010, 65). Tieteen tekeminen postmoderneista ja feministisista
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lahtokohdista tarkoittaa vastuun ottamista arvoista ja intresseistd, jotka muovaavat
tutkimukseen liittyvia paatoksia ja konventioita (Wylie 2012, 546). On selvéd, etta
sitoumukseni sukupuolivahemmistdjen yhteiskunnallisen aseman parantamiseen seké
elaméni aikana keraantynyt tieto ja tietoisuus néistd aiheista on vaikuttanut tutkimukseni
viitekehyksen muotoutumiseen ja toteuttamista koskeviin valintoihin. Kyseinen tietoisuus ja
arvoni voivat tiedostamattani vaikuttaa myods analyysivaiheessa samoin kuin mika tahansa
ennakkotieto tai -luulo. Tadman vuoksi kdyn l&pi tutkimukseni vaiheet ja niihin liittyvat
valinnat niin yksityiskohtaisesti ja avoimesti kuin maisterintutkielmassa on mahdollista.
Pohdin myos Kriittisesti valintojani ja tutkimukseni rajoja tassa ja tutkimuksen viimeisessé

luvussa.

5.2. Tutkimuskysymykset ja kokemusten tarkastelu

Tarkastelen tdssd tutkimuksessa sukupuolivahemmistojen kokemuksia yleisesta
terveydenhuollosta, sukupuolen korjausprosessista seka niiden navigoinnista. Tavoitteenani
on tallaisia arkikokemuksia tarkastelemalla analysoida terveydenhuollon jarjestelmien
toimivuutta sukupuolivahemmistdjen nakdkulmasta. Olen erityisen kiinnostunut siitd,
minkalaiselta terveydenhuollon hoitohenkildston suhtautuminen ja osaaminen sukupuolen
moninaisuuden kohtaamisessa vaikuttaa sukupuolivdhemmistfjen omien kokemusten
valossa. Sen pohjalta analysoin, miten terveydenhuolto ndyttdd vastaavan
sukupuolivdhemmistdjen tarpeisiin. Liséksi tulokset voivat osoittaa ongelmakohtia
terveydenhuoltoon liittyen.

Tarkastelen tutkimusaihetta kolmen tutkimuskysymyksen avulla. Olen
muotoillut ne seuraavasti:

1) Minkalaisia kokemuksia sukupuolivdhemmistdilld on yleisestd

terveydenhuollosta sukupuoleensa ja sen ilmaisuun liittyen?

2) Minkalaisia kokemuksia sukupuolivahemmistdilla on sukupuolen

korjausprosessista?

3) Miten sukupuolivahemmist6t navigoivat terveydenhuoltoa?
Ensimmainen tutkimuskysymykseni koskee sukupuolivdhemmistdjen kokemuksia yleisesta
terveydenhuollosta, kun taas toinen keskittyy sukupuolen korjausprosessiin liittyviin

terveyspalveluihin. Olen erottanut ndmé& osa-alueet kategorisesti toisistaan, jotta voin
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analysoida erikseen kaikkia sukupuolivdhemmist6ja koskevaa terveydenhuoltoa seké vain
osaa koskevaa keskitettya sukupuolen korjausprosessia. Kolmantena tutkimuskysymyksena
tarkastelen sitd, miten sukupuolivdhemmistdt navigoivat yleistd terveydenhuoltoa ja
mahdollista sukupuolen korjausprosessiaan. Navigoinnilla viittaan luvussa 4.3. kuvaamaani
toimintakokonaisuuteen, joka sisdltdd esimerkiksi hoitoon hakeutumiseen liittyvia
erityistoimia tai tapoja kasitelld hoitoprosesseihin liittyvia vastoinkaymisid. Niita
tarkastelemalla pyrin valottamaan vield tarkemmin sukupuolen moninaisuuden ja
terveydenhuollon valista suhdetta seka sukupuolivahemmistojen kokemia erityishaasteita.

Koska keskityn tassd tutkimuksessa sukupuolivéahemmistdjen kokemuksiin
terveydenhuollosta, on kokemuksen késitteen purkaminen tarkemmin tdssa kohtaa
aiheellista. Erityisesti postmodernit aatesuuntaukset ovat ohjanneet feministisia tutkijoita
Kiinnittdimaadn huomiota kokemusten rooliin tiedontuotannossa (Leavy 2007, 96).
Feministisessa tutkimuksessa ja teoriassa kokemusten tutkimista on pidetty tarkedna etenkin
rakenteellisen epétasa-arvon osoittamisessa ja vaiettujen aiheiden nostamisessa yleiseen
keskusteluun. Samalla on kuitenkin puhuttu kokemusten korostamisen vaaroista ja
hankaluuksista varsinkin postmodernin ajattelun kontekstissa. (Saresma 2010, 60.)

Kokemuksiin  nojaavaa tutkimusta tehdessd voi ensinndkin sortua
ajattelemaan, ettd kokemukset ovat pysyvid sekd ajasta, paikasta ja olosuhteista
riippumattomia. Kuitenkin naméa jatkuvasti muuttuvat tekijat vaikuttavat kokemusten
muotoutumiseen seka niiden jasentdmiseen, jolloin myds kokemusten voi ajatella olevan
aina litkkeessa. (Saresma 2010, 62.) Postmoderneissa tietoteorioissa korostuukin késitys
kokemusten prosessinomaisuudesta. Tutkimuksen kannalta tama tarkoittaa, ettei
kokemuksia voi koskaan tavoittaa taydellisesti, silld jo niistd kertominen sisaltdd omaa
tulkintaa ja siten lisaa tai poistaa jotakin. (Leavy 2007, 96; Saresma 2010, 62-63, 67.) Tama
ei kuitenkaan tarkoita, ettd kokemuksia ei voi tai ole tarpeen tarkastella tieteellisessé
tutkimuksessa. Tutkija voi nimittdin jarjestelld ja tulkita kokemuksia seka tarkastella niiden
avulla olosuhteita, joissa kokemukset syntyvat. Kokemuksia voikin pitd4 paikantuneina
prosesseina, joita tutkija tulkitsee parhaansa mukaan. (Saresma 2010, 71-72.)

On myos tarkedd muistaa, ettd analysoimalla kokemuksia tutkija luo aina
jonkinlaista yhdenmukaista kuvaa maailmasta. Samoin kuin henkilokohtaiseen
kokemukseen vetoaminen myds tietyn ryhmén kokemusten esille tuominen voi sulkea
keskustelusta pois toisenlaisia kokemuksia. (Saresma 2010, 59-60.) Postmoderni
feministinen ajattelu kannustaakin tastd syysta tutkijoita kiinnittdmain huomiota ja

purkamaan kokemusten artikuloinnin tapoja ja normeja. Tama on koskenut eniten
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keskustelua naisten kokemuksista; mikali naisten ja heiddn kokemustensa keskindista
moninaisuutta ei tunnisteta tai se haivytetdan tutkimuksessa, voi tutkimus pahimmillaan
yllapitédd vallitsevia kasityksid. (Leavy 2007, 101.) N&en saman patevan myds muita
ihmisryhmia  koskevien kokemusten  kasittelyn  kohdalla. Lahtokohtanani
sukupuolivdhemmistdjen kokemusten tarkastelulle ei olekaan oletus yhdesta universaalista
kokemuksesta, vaan pyrin lahestyma&an niité oletuksella niiden moninaisuudesta.

Tutkijan rooli kokemusten tarkastelussa on myds oma kysymyksensa. Mikéli
tutkimuksessa ainoastaan referoitaisiin suoraan tutkittavien kokemuksia, tutkijan roolina
olisi vain jarjestad ja kuvailla aineistoa. Téalloin tulkinta ja laajempien asiayhteyksien
hahmottaminen eli varsinainen analyysi jaisi kokonaan tekemattd. (Saresma 2010, 61.)
liman kokemusten kontekstualisointia niistda kertominen voi jadda ohueksi ja peittaa
nakyvista niitd muokkaavia kulttuurisia ja sosiaalisia tekijoitd. Kokemusten tarkastelussa
pelkk& niin sanottu &&nen antaminen tutkittaville ei olekaan tarpeeksi, vaan kokemukset
tulee asettaa kontekstiinsa ja niitéd tulee lahestya kriittisell& varovaisuudella ja vastuullisesti.
(Saresma 2010, 61; Wylie 2012, 550.) Kun kokemuksia kasitellaan ndin tulkintaa ja selitysta
vaativina tekijoinda, paastadn kysymaan tarkeitd kysymyksia niiden syntysyista tai
esittdmisen tavoista (Saresma 2010, 72). Toisin sanoen kokemuksia analysoimalla voidaan
tuottaa tietoa yhteiskunnasta, jossa kokemukset syntyvéat. Tassa tutkimuksessa

tarkastelenkin, miten sukupuolivahemmistdjen kokemukset terveydenhuollosta rakentuvat.

5.3. Aineisto ja sen keruu kvalitatiivisella kyselylla

5.3.1. Aineiston keruu ja kuvaus

Kerasin tutkimukseni aineiston kvalitatiivisella verkkokyselylla Webropol-kyselytydkalun
avulla. Kyselyyn (liite 1) vastasi yhteensa 97 ihmista noin kuukauden aikavélilla syyskuussa
2020. Otin yhteyttd jo kyselyn suunnitteluvaiheessa useaan suomalaiseen
sukupuolivdhemmistdjen oikeuksia ajaviin jarjestoihin ja pyysin niit4 jakamaan kyselyéani.
Naistd jarjestoistad Seta ry ja Trans ry jakoivat tutkimuspyyntoni Facebookissa, Twitterissé,
Instagramissa, verkkosivuillaan ja uutiskirjeisséan vaihtelevasti. Taman liséksi jaoin kyselyn

suljetussa tutkimusaiheeseen liittyvdssa Facebook-ryhméssa seké blogialusta Tumblrissa.
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N&ma olivat minulle ennestédén tuttuja alustoja ja yhteisoja, joten niiden hyédyntdminen
jarjestotahojen ohella oli minulle luontevaa.

Aineiston avulla tutkija rakentaa kasitteellistda ymmarrystd tutkimastaan
ilmiosta (Eskola & Suoranta 2014, 62). Laadullisessa tutkimuksessa tietoa kerdtéén
yleensd niilta ihmisilta, jotka tietavét paljon tutkittavasta ilmiosta tai joilla on asiasta
kokemusta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Viittaan néihin ihmisiin informantteina, vastaajina
tai osallistujina vaihtelevasti asiayhteyden mukaan. Tutkimuksessani ndma ihmiset ovat
suomalaisia sukupuolivdhemmistdihin  kuuluvia ihmisig, joilla on kokemuksia
terveydenhuollosta asioinnista yleisesti ja mahdollisesti sen lisdksi myds sukupuolen
korjausprosessista. ~ Tassa  tutkimuksessa  olen kerdnnyt  ja  analysoinut
sukupuolivdhemmistdjen kertomuksia heidan kokemuksistaan terveydenhuollosta, ja ndméa
kertomukset muodostavat tutkimukseni aineiston.

Kyselyyni vastanneiden joukko on monin tavoin monipuolinen. Nuorimmat
vastaajat olivat vastaushetkelld 16-vuotiaita ja vanhin 68-vuotias, mika tekee aineiston
ikdjakaumasta laajan. Vastaajien idn keskiarvo on kuitenkin 28 vuotta, ja suurin osa
vastaajista onkin 20-30-vuotiaita. Alaikaisid vastaajia oli yhteensd vain kolme, minka
vuoksi en tissd tutkielmassa ole keskittynyt alaik&isten sukupuolivdhemmistdjen
erityistarpeisiin, vaan olen pyrkinyt kuvaamaan asioita yleisemmalla tasolla. L&hes kaikki
vastaajista (98 %) ilmoittivat kuuluvansa sukupuolivahemmistoon eli kokivat termin itsedén
kuvaavaksi. Yhdeksdn kymmenestd vastaajasta (91 %) ilmoitti myds kuuluvansa
seksuaalivdhemmistoon, kymmenesosa (11 %) vahemmist6on vammaisuuden perusteella,
minka lisaksi muihin vdhemmistéihin kuuluvia oli muutamia.

Koska sukupuolesta kysyminen kategorioiden avulla sulkee helposti pois
joidenkin tapoja maéaritella itsensd (Braun ym. 2020, 7), péatin pyytda vastaajia
maadrittelemaén sukupuolensa vapaasti. Vastaajien sukupuolijakauma on hyvin moninainen.
He kuvailevat sukupuoltaan paitsi vakiintuneempien kategorioiden myds erilaisten
yhdistelmien kautta tai kertoen maéérittelevdnsd sukupuolensa eri tavoin eri
keskustelukonteksteissa. Mieheksi, transmieheksi tai transmaskuliiniseksi itsedan kuvaavia
vastaajia on 27 ja naiseksi, transnaiseksi tai transfeminiiniseksi seitseman, mika tarkoittaa
Sitd, ettd suurin osa vastaajista ei kuvaa itsed&n naiseuden tai mieheyden Kkautta.
Muunsukupuoliseksi,  sukupuolettomaksi, genderqueeriksi tai muuksi  binddrin
ulkopuoliseksi tulkittavaksi itseddn kuvaavia ihmisid onkin yhteensd 63 eli valtaosa
vastaajista. He ovat kuitenkin hyvin moninainen joukko, ja esimerkiksi kuusi heista kuvaa

itsedan muunsukupuoliseksi naiseksi tai muunsukupuoliseksi mieheksi, mika ilment&a usein
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tiukkarajaisina  esitettyjen identiteettikategorioiden moninaisempaa hyddyntamista
kaytanndssa. Kuten Katherine Johnsonkin (2012, 6) on huomauttanut, itsemaarittelyn
mahdollistaminen voi horjuttaa aiemmin oletettuja rajoja identiteettikategorioiden vélilla.
Néiden osittain ristedvien ja monipuolisten maaritelmien lisaksi yksi vastaaja kuvasi itseédén
transvestiitiksi, ja intersukupuoliseksi itsedén ei maéritellyt yksik&an vastaajista.

Kyselyyn tuli vastauksia 97 kappaletta, miké ylitti odotukseni aineiston koosta.
Esimerkiksi haastatteluilla minun ei olisi ollut mahdollista koota ndin mittavaa aineistoa.
Braun ym. (2020) jaottelevat kvalitatiivisten kyselyiden ndytteet karkeasti pieneen 20-49
vastaajan luokkaan, keskikokoiseen 60—99 vastaajan luokkaan ja suureen yli sadan vastaajan
luokkaan. T&han jaotteluun suhteutettuna aineistoni on siis keskikokoinen tai suurehko.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston tieteellisyyttd ei kuitenkaan maarita sen koko.
Aineisto ei siis ole tilastollisesti edustava otos vaan pikemminkin harkinnanvarainen otanta,
jota voi kutsua myos néytteeksi. (Eskola & Suoranta 2014, 18, 61, 62.)

Aineiston riittdvyys tutkimuskysymyksiin vastaamisessa on néytteen
arvioinnissa tarkeampaa kuin tietyn lukuméaéran saavuttaminen (Braun ym. 2020, 9). Kun
uusia vastauksia ei ollut tullut enda viikkoon, tarkastelin aineistoa ndhdakseni, kuinka paljon
jakuinka pitkia vastauksia kysymyksiin oli annettu. Mikali aineistosta olisi silmiinpistavésti
puuttunut jotain, olisin ollut valmis pidentdmaén aineistonkeruuta. T&ma ei kuitenkaan ollut
tarpeen, silla suuri osa informanteista on vastannut kyselyn avokysymyksiin monin lausein
ja yksityiskohtaisesti. Aineisto onkin kokonaisuudessaan laaja ja kattava. Sukupuolen
korjausprosessia koskeviin kysymyksiin on liséksi vastannut noin puolet (55 %)
osallistujista, mika tarjoaa sopivan maaran vastauksia siihen liittyvien kokemusten

analysointiin.

5.3.2. Kvalitatiivisen kyselyn laatiminen

Olen toteuttanut aineiston keruun kvalitatiivisella kyselylld, joka on suhteellisen uusi ja
innovatiivinen aineistonkeruun menetelma (Braun ym. 2020, 1, 11). Kvalitatiiviset kyselyt
koostuvat tutkimusaiheeseen liittyvistd kysymyksistd, joihin informantit vastaavat
paaasiallisesti omin sanoin vastausvaihtoehtojen valitsemisen sijaan. Kyselyja voi pitaa
haastatteluja vaivattomampana, joustavampana ja yksityisyytta kunnioittavampana aineiston
keruutapana. Toisin kuin maaréllisissa kyselyissd, joilla tavoitellaan tilastollisia yleistyksia,

pyritddn laadullisten kyselyiden avulla saavuttamaan samalla sekd monipuolista ettd
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syvéllistd ymmarrysta tutkimusaiheesta. Kvalitatiivisilla kyselyilla saadaan laadullista tietoa
Isolta mé&arélta ihmisid, ja ne mahdollistavatkin tutkittavien aiheiden tarkastelun laaja-
alaisesti kattaen erilaisten nékokulmien ja kokemusten kirjon. Kuultavien &anien
moninaisuudella on suuri merkitys niiden avulla tuotetun tiedon laadulle, uskottavuudelle ja
inklusiivisuudelle. (Braun ym. 2020, 1-6, 9.)

Tavoitteenani tassa tutkielmassa on monipuolisen ja samalla syvallisen tiedon
tuottaminen sukupuolivéhemmistéjen kokemuksista terveydenhuollosta. Kuten toisessa
luvussa esittelemani sukupuolen moninaisuuteen liittyvé identiteettien kirjo osoittaa, tassa
tutkielmassa késittelemani ihmisryhma on siséisesti hyvin moninainen. Kvalitatiivisella
kyselylld on mahdollista kerété suurempi madra kokemuksia kuin esimerkiksi haastatteluilla
olisi maisterintutkielmaan realistista keratd. Nain myo6s sukupuolivéhemmistdjen
keskindinen moninaisuus paasee tutkimuksessa paremmin esiin. Naistd syistd ndenkin
kvalitatiivisen kyselyn ihanteelliseksi menetelméksi keratd sukupuolivdhemmistdjen
kokemuksia tutkimukseeni.

Kuten edellisesta alaluvustakin ilmenee, levitin kyselyani internetissa.
Verkkokysely voi mahdollistaa sellaisista intiimeista ja vaikeista aiheista kertomisen, joista
esimerkiksi haastattelussa fyysisesti tai virtuaalisesti kasvokkain toisen ihmisen kanssa voisi
olla vaikeaa puhua. Kvalitatiivinen kyselytutkimus voi antaa my6s &&nen ihmisille, jotka
eivat erindisista syistd halua tai voi osallistua kasvokkain tehtavaan tutkimukseen. (Braun
ym. 2020, 4-5.) Arvioin kyselyni aihepiirin ja kysymysten voivan olla siind maarin
arkaluontoisia, ettd etdisyys on tutkimukselleni enemmaén eduksi kuin haitaksi. Osa
vastaajista oletettavasti kertoisi kokemuksistaan avoimesti ja yksityiskohtaisesti
kasvokkainkin, mutta osa voisi kokea tdmén vaivaa aiheuttavana tai kiusallisena. Koska
tutkimuskysymysteni kannalta on mielekasta saada informanteilta vastauksia niin hyvista
kuin huonoista terveydenhuoltokokemuksista, uskon kyselyn asettavan suhteellisen matalan
kynnyksen kaikenlaisista kokemuksista kertomiselle.

Yksik&én aineiston keruutapa ei ole taydellinen, vaan niill4 kaikilla on etunsa
ja heikkoutensa. Kvalitatiivisten kyselyiden heikkoutena voidaan nédhdé se, ettd ne vaativat
hyvéé luku- ja Kirjoitustaitoa, mink& vuoksi on riskin, ettd tutkimuksesta j&& puuttumaan
vastauksia sellaisilta informanteilta, jotka kokevat kirjallisen ilmaisun hankalaksi.
Verkkokyselyyn vastaaminen edellyttdd informanteilta myos digitaalista osaamista sek&
laitteita, joten vastaajien joukosta voi ja&dd pois o0sa heikko-osaisimmista ja
haavoittuvaisimmista ihmisryhmistd. (Braun ym. 2020, 4-6, 9.) Tutkimukseni osalta tdma

tarkoittaa esimerkiksi joidenkin ik&ihmisten ja kehitysvammaisten jadmista kyselyn
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ulkopuolelle. Olen ollut tietoinen naista rajoituksista laatiessani kysely4, ja uskon pystyneeni
vaikuttamaan osaan niistd mahdollisimman selkeélla kielellisella ilmaisulla.

Jotta kvalitatiivisen kyselyn eduista voi saada kaiken irti, tulee se suunnitella
huolellisesti. Kysymysten huolellinen muotoilu on ensiarvoisen tarkeda tutkimuksen
onnistumiselle, silld niitd ei voi muuttaa tai tarkentaa aineistonkeruun aikana. Koska
kvalitatiiviset kyselyt ovat suhteellisen uusi tapa keréta aineistoa, liittyy niiden laadintaan
paljon kokeilullisuutta ja soveltamista. (Braun ym. 2020, 7, 11.) Suunnitteluun ei ole
valmiita malleja, vaan suunnittelin kysymykset tutkimuskysymysten pohjalta varsin
vapaasti, kuitenkin tarkasti harkiten. Kvalitatiiviset kyselyt koostuvat yleensd demografisista
taustakysymyksia seka varsinaisista paékysymyksista (mt., 7), ja ndin on myods kyselyni
kohdalla. Kyselylomakkeeni (liite 1) alkaa taustakysymyksilld informanttien iast,
sukupuolesta, vahemmistdasemasta, koetusta toimeentulosta seka terveyspalveluiden
kayttoon liittyvisté tekijoista. Ndiden arvioin olevan vastaajiin liittyvid ominaisuuksia, jotka
voisivat auttaa heidan kokemustensa kontekstualisoinnissa analyysivaiheessa.

Vastaajien vahemmistdasemaa, toimeentuloa ja kayttdmia terveyspalveluja
koskevat kysymykset ovat kyselyssani monivalintakysymyksid, kun taas sukupuolta, ikaa ja
matkaa lahimpééan terveyskeskukseen kysyin avokysymyksin. Monivalintakysymykset
mahdollistavat datan selkedn ja helpon yhteenvedon, kun taas avokysymykset antavat
vastaajien hallita paremmin sitd, miten he maarittelevat itsensa (Braun ym. 2020, 7). Suosin
taustakysymyksissani monivalintakysymyksia niiden selkeyden vuoksi, mutta sisallytin
niistd moniin vaihtoehdon, johon informantit voivat lisatd mahdollisesti puuttuvan
vaihtoehdon. Esimerkiksi kysymykseen vastaajien véhemmistoihin kuulumisesta voi lisata
puuttuvan vahemmiston, ja niin tekikin kaksi vastaajista. Lisasin myds vaihtoehdon olla
vastaamatta kysymyksiin, jotka eivét olleet ehdottoman tarkeita raportoinnille. Koska
erottelen vastaajat aineistoesimerkeissd heiddn sukupuolensa ja ikansa avulla, niita
koskevien kysymysten kohdalla en antanut tata vaihtoehtoa.

Kyselyn paékysymykset ovat niitd, joissa kasitelldén tutkimuskysymyksiin
suoraan liittyvid aiheita. Kysyin vastaajilta terveydenhuoltoon liittyvista kokemuksista seka
mahdollisista haasteista selviytymisestd ja epardinnistd terveydenhuollossa asioinnissa.
Sukupuolen korjausprosessiin liittyvassd osiossa taas kysyin kokemuksista transpolilla ja
muissa  prosessiin  liittyvissd  terveyspalveluissa sek& mahdollisista haasteista
selviytymisestd. Molempien aiheiden kohdalla annoin vastaajille my6s mahdollisuuden
kertoa mielipiteitddn yleisesti terveydenhuollon ja sukupuolen korjausprosessin

toimivuudesta jarjestelmind. Tdmén ajattelin tdydentévan aiempia vastauksia, silld vastaajat
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saivat mahdollisuuden reflektoida kokemuksiaan kokonaisuuksina ja jakaa ajatuksiaan.
Useat osallistujat jakavatkin aiempia vastauksiaan tdydentdvia kokemuksia ja tietoa nédiden
kysymysten kohdalla.

Paakysymyksia ei ole kyselysséa hyvé olla liikaa, mikali niihin haluaa kattavia
vastauksia (Braun ym. 2020, 8). Pidinkin padkysymysten maardn mahdollisimman pienena
kuitenkaan tekeméttd yksittaisistd kysymyksistd hammentavéan pitkid. Tavoitteenani oli
kysyd niin avoimia kysymyksia kuin mahdollista, mutta kuitenkin tehdd se selkeasti.
Selkeyden saavuttaminen Kkyselyssé saattaa vaatia paikoittaista tyypillisen kvalitatiivisen
haastattelututkimuksen  ohjenuorien  rikkomista, kuten esimerkiksi  kysymysten
tarkentamista lisdakysymyksilla tai ohjeistuksilla (mt., 8). Haastattelussa voisi pitaytyd yhden
yleistason kysymyksen kysymisessé kerrallaan tai tarkentaa niita valikoidusti haastattelun
etenemisen mukaan. Koska kyselyssa tallainen vaihtelu ei ole mahdollista ja yleistasolla
pysymiseen liittyy suurempi vaarin ymmarretyksi tulemisen riski, péatin selkeyttdmisen
olevan parempi vaihtoehto vastaajan hienoisen johdattelun uhallakin. Kysymykseni onkin
paasaantoisesti muotoiltu niin, ettd ne alkavat yleisella kysymykselld, jota seuraa tarkentava
kysymys ja lopuksi kehotus kertoa aiheeseen liittyvista kokemuksista tai ajatuksista.
Esimerkiksi kahdeksannen kysymyksen muotoilin seuraavasti: ”Miten sukupuolesi tai sen
ilmaisu on tullut esille terveydenhuollossa ja miten siihen on suhtauduttu? Minkélaisia hyvia
kaytantoja, ongelmia tai haastavia tilanteita olet kohdannut? Kerro kokemuksistasi.” Toimin
tdman rakenteen mukaisesti myds muissa paakysymyksissani.

Braunin ym. (2020, 1-2) mukaan kvalitatiivisten kyselyiden véh&inen kaytto
tutkimuksessa johtuu osittain oletuksesta, etté ne eivat ole yhtd joustavia tai syvéllisia kuin
muut laadulliset menetelmét, silld kyselyihin ei sisédlly mahdollisuutta esittaa
jatkokysymyksia tai pyytaa selvennysté vastauksiin. Kvalitatiiviset kyselyt voivat kuitenkin
tarjota rikasta ja syvallistd tietoa vastaajien kokemuksista ja nakokulmista siind missa
muutkin laadulliset menetelmat. Vaikka jotkut informantit saattavat vastata lyhyesti
esitettyihin kysymyksiin, kyselyn ollessa aiheeseensa sopiva ja hyvin muotoiltu siit4 saatava
tutkimusdata on kokonaisuudessaan todenndkoisesti tarpeeksi syvéluotaavaa ja
monipuolista. (Braun ym. 2020, 1-4.) Aineistoni todentaa Braunin ym. nakemysta, sill&
toiveeni monipuolisesta ndytteesta toteutuivat yli korkeimpien odotusteni. Informanteilla on
paitsi monenlaisia kertomuksia kokemuksistaan myds hyvin erilaisia vastaustyyleja aina
lyhyesta ja tiiviistd ilmaisusta pitkiin, tunteellisiin ja syvallisiin tarinoihin. Ndenkin juuri
kvalitatiivisella kyselylld aineiston keruun olleen eduksi sen monipuolisuuden

mahdollistamiselle ja siten myos siitd analyysissa tehtdvien tulkintojen jarkevyydelle.
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5.3.3. Tietosuoja ja eettiset kysymykset

Tutkimuksiin ja etenkin aineiston keruuseen liittyy paljon eri péaatoksid, jotka liittyvat
etitkkaan. Tutkimusetiikka on térke& osa tutkimuksen luotettavuutta, ja sit4 voidaan pitaa
hyvan tutkimuksen edellytyksend. (Eskola & Suoranta 2014, 52; Tuomi & Sarajérvi 2018,
149.) Suunnitellessani kyselyd perehdyin myds tutkimuseettisiin  kysymyksiin seka
henkilttietoja koskevaan tietosuoja-asetukseen. Aineiston keruuvaiheessa on térkeéda
huomioida osallistujien tiedottaminen tutkimuksen luonteesta, tavoitteesta ja mahdollisista
riskeistd osallistujille. Myos tutkimuksessa keréttavien henkilGtietojen késittelyn tulee
tutkimuseettisten periaatteiden mukaan olla suunnitelmallista, vastuullista ja noudattaa lakia.
(Eskola & Suoranta 2014, 52, 56; TENK 2019.)

Eettiset kysymykset koskivat tutkimuksessani henkilGtietojen kasittelya,
tutkittavien informointia sekd vapaaehtoista osallistumista tutkimukseen. Noudatin
henkilttietojen kasittelyssa EU:n tietosuoja-asetusta (EU 679/2016). Toteutin kyselyn
nimettomasti hyddyntden tietosuojattua Webropol-kyselytydkalua, ja vastaajilta kerddmani
henkilttiedot olivat heiddn ikdnséd sekd avovastauksissa mahdollisesti esiintyvat
henkilttiedot. Késittelen tutkimuksessa myds erityisiin henkil6tietoryhmiin kuuluvia tietoja
vastaajien terveydesta ja seksuaalisesta suuntautumisesta. Késittelen néita tietoja kuitenkin
tdssa tutkimusraportissa siten, ettd yksittaistd vastaajaa ei voida liittdd niihin. Annoin
vastaajille lisdksi vaihtoehdon jattdd kyselyn loppuun s&hkdpostiosoitteen tutkielman
lahettamiseksi heille sen valmistuttua. Erotin ndma osoitteet aineistosta heti aineistonkeruun
paattyessa eri palvelimille niin, ettei niita olisi voinut enaa yhdistaa toisiinsa.

Sailytin aineistoa Webropolin palvelimella ja koostetta vastauksista
Jyvéskylan yliopiston suojatulla U-asemalla kéyttajatunnuksen ja salasanan takana.
Kenelldkddn muulla ei siis ollut suoraa paasya aineistoon. Kyselyn (liite 1) alussa olen
selittdnyt selkedsti kyselyn tarkoituksen ja olennaisimmat tietosuojaan liittyvét seikat. Liitin
verkkolomakkeeseen mukaan my0s tiedotteen tutkimuksesta (liite 2) sek&
tietosuojailmoituksen (liite 3), joihin vastaajat voivat halutessaan tutustua tarkemmin ennen
osallistumispaatostd. Maéritin  tietosuojailmoitukseen myds sen, milloin aineiston
tunnistetiedot havitetadn seké tavat, joilla aineistoa kasitellaan.

Tutkimustuloksia julkistaessa tulee huolehtia luottamuksellisuuden varjelusta
(Eskola & Suoranta 2014, 57). Havainnollistan kuudennessa luvussa analyysini tuloksia

aineistoesimerkkien avulla, ja ilmoitan niiden yhteydessd informantin i&n ja oman
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madritelman sukupuolestaan tarvittaessa tiivistettynd. Koska tutkimukseni késittelee
vahemmist04, voi tunnistamisen riskid pitd4 suurempana kuin valtavéestoon kohdistuvassa
tutkimuksessa. Pyrinkin turvaamaan vastaajien tunnistamattomuuden raportointivaiheessa
valitsemalla aineistoesimerkeiksi sellaisia lainauksia, joissa ei lahtokohtaisesti paljasteta
arkaluontoisia tietoja tai yksityiskohtia. Sellaisia aineistoesimerkkejd, joissa téllaisia tietoja

on, olen muokannut poistaen nakyvista tunnistettavat seikat.

5.4. Aineiston analyysi sisallonanalyysin avulla

Aineiston analyysi on prosessi, joka siséltdd havaintojen tiivistimista, jarjestelyd ja
jalostamista selkedan ja mielekkadseen muotoon (Ramazanoglu & Holland 2002, 159-160;
Eskola & Suoranta 2014, 138). Analyysiin ja sen lopputuloksiin vaikuttavat monet
tutkimuksen viitekehykseen liittyvat tekijat kuten tutkijan teoreettinen l&hestymistapa,
nakokulma aiheeseen, suhtautuminen tiedontuotantoon ja ratkaisut eettisiin kysymyksiin
(Ramazanoglu & Holland 2002, 159). Erilaisia teoreettisia viitekehyksiad hyodyntévéat
tutkijat voivat siis tulkita samat havainnot eri tavoin, eivatkd merkitykset ole aineistossa
mitenkaan annettuja. Sen sijaan, ettd merkityksia ajatellaan vain passiivisesti 16ytyvan, on
tutkijan l0ydettdva ne itse. Analyysia voikin pitdd aktiivisena merkitysten luomisena.
(Ramazanoglu & Holland 2002, 160; Silvasti 2014, 39.)

Hyodynnén tassa tutkimuksessa kvalitatiivista sisallonanalyysié, jolla voidaan
analysoida monenlaisia kirjallisessa muodossa olevia aineistoja. Sisallonanalyysi on
sdanndonmukaisuuksien etsimisen prosessi, jossa aineistoa jarjestelldan, jasennetéan,
koodataan ja luokitellaan. (Silvasti 2014, 36-37.) Sisallonanalyysin tavoitteena on uusien
ilmididen tai merkitysten loytdminen ja perimmaéisend tarkoituksena niiden syvallinen
ymmartaminen. Siséllonanalyysia voi tehdé aineistoléhtoisesti tai hyodyntéen jotakin teoriaa
tai teoreettisesti perusteltua ndkdkulmaa. Teoriaa hyodyntavéat lahestymistavat jakautuvat
teoriasidonnaiseen ja teoriachjaavaan analyysiin, joista jalkimmadistd hyodynnan téssa
tutkimuksessa. (Eskola & Suoranta 2014, 153; Silvasti 2014, 37, 40; Tuomi & Sarajarvi
2018, 107-110.) Teoriaohjaavan analyysin avainajatus on, ettd se ei pohjaudu suoraan
mihink&an tiettyyn teoriaan, mutta teoriaa hyodynnetédén tulkintojen teossa. Aineistosta
luotavia analyysiyksikoita ei siis ole sovittu etukédteen, mutta aikaisempi tieto ja teoria
auttavat niiden tulkinnassa. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 109.)
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Useimmiten siséllonanalyysi etenee siten, ettd aineistosta ensin etsitdan ja
rajataan tarkasteltavaksi tutkimuskysymyksille olennaiset osat, mink& jalkeen alkaa
varsinainen aineistoon perehtyminen (Eskola & Suoranta 2014, 151; Silvasti 2014, 37).
Tiina Silvasti (2014, 38) ohjeistaa tutkijoita pyrkimaan hahmottamaan aineisto ensin
kokonaisuutena ja Kkiinnittdmaan huomiota ensivaikutelmiinsa. Koska aineistoni on itse
keratty kvalitatiivinen kyselyaineisto, siind ei alkuvaiheessa ollut juuri karsittavaa. K&vin
aineiston lapi ensimmaisen kerran kokonaisuutena ja niin, etten vield aktiivisesti miettinyt
tutkimuskysymyksiani. Sain kuitenkin aineistossa toistuvista asioista seké erikoisuuksista
talla lukukerralla hyvan yleiskuvan, johon perustuvia ajatuksia ja kysymyksié kirjoitin myos
ylos myohempad vertailua varten. Vaikka en miettinyt tutkimuskysymyksiani talla
ensimmadiselld lukukerralla, olivat monet muistiinpanoistani huomioita, jotka paatyivét
tuloksiin asti. Osa aiemmissa aihettani koskevissa tutkimuksissa toistuvista teemoista oli
nahtavisséd saman tien myos aineistossani, mutta se sisélsi myods paljon odottamattomia
kertomuksia esimerkiksi terveydenhuollon navigointitavoista.

Kvalitatiivisen  kyselyaineiston analyysissd voi olla sudenkuoppana
yksittdiseen kysymykseen saatujen vastausten tiivistelmien esittdminen teemoina (Braun
ym. 2020, 10). Aineistonkeruussa kéytettavéa temaattista rakennetta ei tulekaan kayttaa
suoraan aineiston jasennyksessd, koska informantit voivat sivuta yht4 aihepiirid useassa
kohdassa. Liséksi vastaajat voivat liittdd asioita yhteyksiin, jotka poikkeavat tutkijan
ennakkokaésityksista tai jopa tuoda esille taysin oletuksista poikkeavia aihepiireja. (Silvasti
2014, 45; Braun ym. 2020, 10.) Jotta analyysi ei j&& puutteelliseksi tai pintapuoliseksi, on
aineistoa hyvé kaésitella kokonaisuutena (Braun ym. 2020, 10). Myd6s taméan tutkimuksen
aineistossa materiaalia yksittéisiin tutkimuskysymyksiin vastaamiseen 16ytyi eri puolilta
kyselyd, minka huomioin aineistoa jarjestellessani ja koodatessani.

Alustavan aineistoon perehtymisen jalkeen suoritin aineiston koodauksen ja
teemoittelun. Koodaaminen tarkoittaa aineiston erittelyd ja jasentamistd seka
johdonmukaisuuksien ja jarjestyksen etsimistd sen avulla. Koodaamisella paikannetaan,
nimetaan ja keratdan kategorioihin tutkimusongelman nakdkulmasta kiinnostavia seikkoja,
joita jalostamalla niistd hahmotellaan teemoja. (MacLure 2013, 164-165; Silvasti 2014, 38—
39.) Koodauksessa aineisto siis puretaan pieniin osiin, ja teemoittelulla niistd kootaan uutta
informaatiota siséltavié asiakokonaisuuksia (Silvasti 2014, 44-45; Tuomi & Sarajarvi 2018,
105). Nain koodauksen ja teemoittelun avulla aineistosta ja informanttien kayttdmista
kielellisistd ilmaisuista edetddn systemaattisesti kohti abstrakteja kasitteitd, vakaita
kategorioita ja johtopaatoksia (MacLure 2013, 169; Tuomi & Sarajarvi 2018, 125).
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Aloitin koodauksen kokoamalla aineiston paékysymysten vastaukset yhteen ja
pelkistamalla ne koodeiksi eli tadssa tapauksessa ensin lauseiksi ja sitten lyhyemmiksi
sanapareiksi kuten “vertaistuki” tai ”odottaminen raskasta”, jotka kuvasivat tekstin sisaltoa.
Muutamien itselleni epaselvien vastausten kohdalla tein internethaun vieraista sanoista, ja
muutamassa tapauksessa palasin tarkistamaan informantin muut vastaukset ymmartaéakseni
paremmin yksittaisen vastauksen kontekstin. N&in sain tehtyd niista varmasti jarkevét
tulkinnat. Koodauksen jélkeen aloin ryhmitelld koodeja ensin asiayhteyksiensa eli
tutkimuskysymysten alle ja sitten samankaltaisuuden mukaan ensin pienemmiksi alaluokiksi
ja siitd isommiksi kokonaisuuksiksi eli teemoiksi. Esimerkiksi koodin “14&kérilla ei tietoa
lahetteestd” asetin ensin alaluokkaan “tietdmé&ttdmyys” ja siitd lopulta osaksi laajempaa
teemaa “hdmmennys ja tiedonpuute”. Teemoittelussa aineistosta karsiutuivat pois asiat,
jotka eivét olleet olennaisia tutkimuskysymyeksilleni. Kun olin muodostanut teemat, vertasin
niitd muistiinpanoihin, joita olin tehnyt ensimmaisell& aineiston lukukerralla varmistaakseni,
etten ollut unohtanut huomioida jotain mahdollista tulkintatapaa. L&hestymistapani
teemoitteluun oli siis kdydéa aineisto lapi ensin yleisemmalla tasolla, sitten systemaattisesti
ja tarkasti, tdamén myo6td muodostaa koodeja ja ryhmitelld niistd teemoja, ja lopuksi viela
verrata tuloksia ensivaikutelmiini.

Perinteisesti yhteiskuntatieteellisessa kvalitatiivisessa analyysissa on etsitty
aineistosta yksinomaan yhtaldisyyksia ja samanlaisuutta (Eskola & Suoranta 2014, 140).
Koska koodauksella ja teemoittelulla luodaan jérjestysta ja kategorioita, se voi kuitenkin
helposti piilottaa erot, sattumat ja toiseuden nakyvistd (MacLure 2013, 168-169). Nykyaan
kvalitatiivisissa analyyseissa keskitytdan usein myos aineiston eroihin ja moninaisuuteen,
mika tekee analyysista tarkempaa (Eskola & Suoranta 2014, 140). Koin moninaisuuden
nakyvissa pitdmisen ja jarjestelmallisen luokittelun vélisen jannitteen lasndolon tehdesséni
analyysia, mutta uskon, ettd molempien huomioon ottaminen on mahdollista. Vaikka
analyysin tuloksista jaékin aina eittdmatta joitain yksittaisia ja eridvid havaintoja pois, niiden
pohtiminen ja arviointi olivat osa analyysiprosessiani, ja osa kokemusten moninaisuudesta
on myo0s osa tuloksia. Tutkimuskysymyksiini vastaavat teemat eivat ole kaikkien
informanttien kokemusten mukaisia, vaan niista 16ytyy jopa toisilleen vastakkaisia osia.
Pyrin tuloksia esitellessani pitdmain mukana teemojen sisélla esiintyvédd moninaisuutta,

vivahteita ja eri ryhmien vélisia eroja, jotta ne eivat katoa nakyvista.
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6. ANALYYSIN TULOKSET

Tassd luvussa esittelen tutkimukseni analyysin tulokset. Ne koostuvat aineistosta
sisallonanalyysin avulla muodostamistani teemoista, joita suhteutan teoriaan ja aiempaan
tutkimuskirjallisuuteen. Havainnollistan tuloksia aineistoesimerkkien avulla, ja ilmoitan
niiden yhteydessa informanttien idn ja sukupuolen. N&in vastaajat ovat eroteltavissa
toisistaan. Olen piilottanut aineistoesimerkeista tarkat nimet ja paikka- ja aikamaininnat
informanttien tunnistamattomuuden turvaamiseksi. Olen myds tehnyt muutamiin lainauksiin

muotoiluja ja lisdnnyt kontekstisanoja hakasulkeisiin ymmarrettavyyden vuoksi.

6.1. Sukupuolivahemmistdjen kokemukset yleisesta terveydenhuollosta

Késittelen  tdssd  alaluvussa  sukupuolivdahemmistdjen  kokemuksia  yleisesta
terveydenhuollosta. Tarkastelen myds muutamia sukupuolen Kkorjausprosessiin usein
yhdistettdvid palveluita kuten lahetteen saamista transpolille sekd yleisessa
terveydenhuollossa tapahtuvaa hormonihoitojen seurantaa, sill4 niita suorittavat sellaiset
terveydenhuollon ammattihenkil6t, joilta ei edellytetd asiantuntijuutta transasioissa. On
tarkedd huomata, ettd kolmasosa (29 %) kyselyni informanteista kertoo, ettd heidédn
sukupuolensa tai sen ilmaisu eivat ole olleet mitenkaan esilla heidan asioinneillaan yleisessé
terveydenhuollossa. Kasittelen t&ssé osiossa pé&éasiassa siis niiden informanttien (71 %)
kokemuksia, joilla sukupuoli tai sen ilmaisu on ollut esill& terveydenhuollon kohtaamisissa
joskus tai usein. Kaikissa vastaajien kertomuksissa ei ole eritelty, ovatko kéytetyt
terveyspalvelut julkisia vai yksityisid, mutta valtaosa (70 %) vastaajista ilmoittaa
kayttavansa ainoastaan tai enimmaékseen julkisia terveyspalveluita. Tama kertoo, ettd suurin
0sa téssé osiossa kuvatuista terveydenhuoltokokemuksista koskee julkista terveydenhuoltoa.

Analyysissdé muodostamani teemat ovat 1) h&mmennys ja tiedonpuute, 2)
vadrinsukupuolittaminen, 3) héirinta ja epdaasiallinen kohtelu, 4) neutraalit ja turvalliset
kohtaamiset seka 5) sopimattomuus sukupuolitettuihin tiloihin ja tilanteisiin.
Sukupuolivéhemmisttjen kokemukset yleisestéd terveydenhuollosta ovat hyvin moninaisia,
ja samalla henkil6ll& voi luonnollisesti olla monenlaisia erilaisia kokemuksia sukupuoleensa

tai sen ilmaisuun suhtautumisesta. Esille nostamani teemat eivat siis ole toisiaan
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poissulkevia, vaan ne ovat monin osin limittéisi4, ja yhden informantin kertomukset

kokemuksistaan sopivat monesti useaan naisté teemoista.

6.1.1. Hdmmennys ja tiedonpuute

Ensimmainen sukupuolivahemmistdjen kokemuksia yleisesta terveydenhuollosta kuvaava
teema on hoitohenkildstdon hammennys ja tiedonpuute. Tama teema koostuu informanttien
kertomuksista, joissa korostuu terveydenhuollossa asiointia hankaloittava hoitohenkilston
tietdmattomyys sukupuolen moninaisuudesta ja sukupuolivdhemmistdjen kohtaamisesta.
Kuvaukset terveydenhuollon ammattihenkildiden hdmmentyneista reaktioista ja
kommenteista ovat aineistossa hyvin yleisié.

Butler on teoretisoinut, ettd yhteiskunnallisesti hyvaksyttavia ja ymmarrettavia
sukupuolia ovat vain nainen ja mies, joiden kehot, roolit ja halut ovat toisilleen vastakkaisia
(Butler 1990, 1993; Lahti 2019, 36). Monet vastaajat kertovat, miten heiddn normeista
poikkeavaa sukupuoltaan tai sen piirteita on terveydenhuollossa ihmetelty. Ensimmaisessé
esimerkissa vastaaja kuvaa, miten hénen juridisen sukupuolensa ja nimensé aiheuttivat
hoitohenkildstossd hammennystd, koska ne eivat vastanneet hdnen ulkon&dstdan tehtyé

sukupuolioletusta.

[La&karissa] adneen ihmeteltiin sitd, ettd virallisissa tiedoissa olleet merkinnat
(vanha nimi, henkilétunnus) eivat vastanneet ulkonékéani. Sanottiin vain, etta
kannattaa varautua vastaavanlaisiin reaktioihin myds jatkossa. Muistaakseni ei
edes pahoiteltu. (Ei-binadrinen, 23)

Hammennys kertoo hoitohenkilostdon odottavan cissukupuolisia potilaita, joiden
sukupuolipiirteet sopivat oletusten mukaisesti yhteen. Seuraavissa esimerkeissa vastaajat
taas kertovat, miten yhtééltd sukupuolineutraali nimi ja toisaalta oletuksista poikkeava

vaatetus ovat aiheuttaneet ihmettelya.

Sukupuolineutraali nimi on hdmmentényt l4&kareita ja hoitajia, ja esim. EKG-
kuvauksissa binderi on aiheuttanut ongelmia, hoitaja mm. oletti minun pitdvan
rintaliiveja. (Transmies, 21)

Yleensa naisten vaatteet tai jokin vaate ollut paallani asioidessaan

terveydenhuollossa, padasiassa hyvin on suhtauduttu. [M]uutaman kerran on
ollut haastavaa selittd ettd mitd tdmé on ja minka takia. (Transvestiitti, 47)
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Kun tallaiset sukupuoleen liitettavat piirteet eivat asetu selkeésti ja johdonmukaisesti
naiseuden tai mieheyden piiriin, ihmisten luokittelu niiden perusteella tiettyihin sukupuoliin
vaikeutuu. Lindrothin (2016) ruotsalaisessa tutkimuksessa etenkin muunsukupuoliset
kertovat kokevansa, ettd heitd pidetddn terveydenhuollossa outoina. Tutkimuksessani
tallaiset kokemukset eivét rajoitu muunsukupuolisiin henkil@ihin, vaan oleellinen tekija on
sukupuolittuneisiin ulkonédkdodotuksiin vastaaminen tai vastaamattomuus itse sukupuolesta
riippumatta.

Vastaajien kuvaama hoitohenkiléston hdmmennys vaikuttaisi  liittyvan
monessa tapauksessa hoitohenkil0ston tietdmattomyyteen sukupuolen moninaisuudesta.
Tama tiedonpuute johtaa ha&mmennykseen ja véariin oletuksiin. Aiemmat muissa
lansimaissa tehdyt seké ylikansalliset tutkimukset ja selvitykset (Poteat ym. 2013; Lindroth
2016; Euroopan komissio 2020) ovat osoittaneet, ettd tiedonpuute sukupuolen
moninaisuudesta on terveydenhuollon hoitohenkildston keskuudessa erittain yleista ja etté
hoitohenkildstoltd puuttuu usein valmiuksia transihmisen kohtaamiseen terveydenhuollossa.
Tamankin  tutkimuksen  aineistossa  tiedonpuutteeseen  viittaavat  kokemukset
terveydenhuollon kohtaamisista ovat toistuvia.

Sukupuolivdhemmist6jen  marginaalinen asema voi tehdd heistd
hoitohenkildston silmissa outoja tai mielenkiintoisia. Tama vaikutelma syntyy siita, etta
sukupuolivdhemmistdjen  sukupuolet  eivdt ole  ymmarrettavia  vallitsevassa
sukupuolijarjestelmassa (Butler 1993, 2004; Lahti 2019, 36-38). Tama voi vaikuttaa myos
sithen, miten terveydenhuollon ammattihenkild hoitaa sukupuolivdhemmistoon kuuluvaa
potilasta. Tiedonpuutteesta johtuen hoitohenkilostd ei vélttdmattd tiedd, mihin
terveydellisiin asioihin potilaan sukupuoli tai mahdolliset sukupuolta vahvistavat hoidot

liittyvat ja eivat liity. Tallaisia kokemuksia kuvataan seuraavissa aineistoesimerkeissa.

Ongelmallisimpia ovat tdh&n asti olleet sentyyppiset tilanteet, joissa
periaatteessa hyvantahtoinen laékari tms. onkin ruvennut kyselemaan liséa
sukupuoli-identiteetistani (tai arvailemaan, miten identiteettini ehk& vaikuttaa
asioihin, joihin se tosiasiassa ei millaan lailla vaikuta) vaikka tarkoitukseni on
vain ollut korjata nopeasti ja asiallisesti, etten muuten ole sité sukupuolta, jota
hén oletti minun olevan. (Ei-binddrinen, 39)

Joko 1a8kéri hermostuu, ottaa sen tarpeettomasti esille joko vastaanotolla tai
etenkin sairauskertomustiedoissa tai siitd tehdadn muuten ISO ASIA tai sitd ei
oteta huomioon mm. joissakin harvoissa laboratoriotuloksissa, missa silla olisi
merkitysta. (Mies, 68)
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Kuten Irninkin (2017) tutkimuksessa ilmenee, muutama informantti kuvaa myds tilanteita,
joissa terveydenhuollon ammattihenkilot ovat suositelleet hormonihoitojen lopettamista
varotoimena, jonka vastaajat ovat kokeneet ylimitoitetuksi. Tiedonpuute voi myds
vaikeuttaa terveysongelmien diagnosointia, mikali transihmisten fysiologiaa ei osata ottaa
asianmukaisesti huomioon. Tiedonpuute sukupuolivdhemmistoihin kuuluvien potilaiden
kohtaamisesta nadkyykin puutteina heiddn tarpeisiinsa vastaamisessa. Pahimmillaan
tiedonpuute voi johtaa ongelmiin potilaan diagnosoinnissa seka hoitovirheisiin, kuten
Euroopan komissiokin (2020, 12) on selvityksessaan huomauttanut.

Taman liséksi terveydenhuollossa asiointia vaikeuttavat tilanteet, joissa ei
tunnisteta, ymmarreta tai kunnioiteta sukupuolivahemmisttjen mahdollisia erityistarpeita.
Monen transihmisen kokema kehodysforia voi vaikeuttaa toimenpiteité terveydenhuollossa,
ja mikali hoitohenkil6sto ei ole tastd tietoinen tai osaa mukautua siihen, voi kokemus

kohtaamisesta olla epamiellyttava.

Tosin hakiessani lahetetta transpolille, kyseinen laékéri ei selvasti tiennyt mitéa
lahetteeseen kuuluu, ja oletti outoja asioita kuten, ettd asia olisi vain yhtakkia
tullut mieleeni. Liséksi han vankasi paidan pois ottamisesta kuunnellakseen
stetoskoopilla, vaikkei sitd lahetteeseen tarvittu ja kerroin kehodysforiasta.
(Transmies, 32)

Aineistoesimerkissé vastaaja kuvailee tilannetta, jossa hédnen epdmukavuuttaan kehonsa
nakemistd ja koskettamista kohtaan ei ole tunnistettu tai kunnioitettu. Useat vastaajat
kuvaavat tallaisia tilanteita ahdistaviksi. Hoitohenkil6ston toiminnan voi tulkita tahalliseksi
tai tietdmattomyydesta johtuvaksi erheeksi, mutta joka tapauksessa se ilmentéa tietoisuuden
puutetta sukupuolivéahemmistdjen tarpeista terveydenhuollossa. Sama on todettu myds
Rollerin ym. (2015) tutkimuksessa.

Hoitohenkiléston tiedonpuute voi ilmetéd ndiden ongelmien lisaksi myos siing,
miten potilaan sukupuoli tai transtausta voidaan sekoittaa muihin asioihin kuten

seksuaaliseen suuntautumiseen.

Psykiatrin kanssa on tullut muutaman kerran esiin, mutta han (boomer ukkeli)
ei ymmarré sukupuolen ja seksuaalisen suuntauksen olevan erillisid asioita,
enkd pidemmaén péélle jaksanut vaantaa rajallisen ajan ja oman ahdistuksen
vuoksi identiteettidni rautalangasta. Omakantaan héan kirjoitti minun olevan
keskustelun pohjalta sukupuoleltani aseksuaali. (Agender, 24)

Tassd esimerkissa informantti kuvaa, miten vanhempaa sukupolvea oleva psykiatri oli

sekoittanut hanen sukupuolensa seksuaaliseen suuntautumiseen ja miten oman sukupuolen
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selittdminen oli ahdistava kokemus, jonka vuoksi han lopulta luovutti asian suhteen.
Tallaiset kokemukset sukupuolen vaarinymmartdmisesté ja siitd johtuvasta turhautumisesta
ovat aineistossa yleisié.

Kun asiointitilanteissa sen osapuolilla ei ole yhteisid termeja ja ymmarrysta
sukupuolen moninaisuudesta, luo tdma ongelmia vuorovaikutukselle (Juvonen 2019, 18).
Informantit kuvaavatkin toistuvasti kohtaamisia, joissa heiddn on pitanyt valistaa

hoitohenkil6stoa transinmisyyteen liittyvista asioista tai sukupuoliominaisuuksistaan.

Joka kerta kun tarvitsisin johonkin transsukupuolisuutta sivuavaan vaivaan
apua, olen "ensimmadinen transihminen ketd [la&kéri] on ikind nahnyt" ja
joudun selittdméén kehostani, mita olen tehnyt sille, ja mit4 transmies edes
tarkoittaa. Esim. paikallisestrogeenireseptin  hankkiminen (alakerran
kuivuuteen) oli todella vaikeaa ja vaivalloista. (Transmies, 23)

Olen monia kertoja tavannut eri ld&kareitd ja hoitajia mielenterveysongelmien
takia terveydenhuollossa. Joudun usein kertomaan omasta taustasta,
eldaménkuormituksista ja muista ongelmista, ja usein transhoidot tulee
keskusteluissa ilmi. Monesti saan kertoa yleisesti transhoidoista ja muista sen
kéytannoista, koska perus terveydenhuollolla ei ole tarpeeksi tietoa ja
kokemusta ndista asioista. Se on itselle hyvin turhauttavaa ja uuvuttavaa.
(Muunsukupuolinen, 25)

N&ma vastaajat kuvailevat tilanteita, joissa he kokevat joutuneensa valistamaan
hoitohenkilst6ad transihmisyydesté tai sukupuolta vahvistavista hoidoista. Suhtautuminen
hoitohenkiloston kyselyyn heiddn sukupuoleensa liittyvista asioista vaihtelee. Jotkut
kokevat kyselyn neutraalina asiana, jos se tehdaan asiallisesti, kun taas moni kokee selittelyn
turhauttavaksi varsinkin sen toistuessa. Muutama informantti kuvaa selittdmista ahdistavaksi
ja noyryyttavaksi.

Hoitohenkiléston valistuksen ja opastuksen uuvuttavuuden kokemukset
toistuvat myods aiemmissa tutkimuksissa (Nordmarken & Kelly 2014; Lindroth 2016).
Yksilollisesta suhtautumistavasta riippumatta selvdd on, ettd hoitohenkiloston yleinen
tiedonpuute on taakka sukupuolivahemmistdille. He saattavat joutua selittdméan samat asiat
uusille terveydenhuollon ammattihenkilille joka kerta, kun he asioivat terveydenhuollossa.
Samoin kuin Poteatin ym. (2013) tutkimuksessa, my6s taman tutkimuksen informantit
kertovat olettavansa usein jo valmiiksi hoitohenkildston tietdmattomyyden.

Tutkimuksen vastaajat kuvaavat myos sitd, miten heidan on vaikeaa |0ytaa
ymmartdvdd ja asiantuntevaa ammattiapua sukupuolikokemuksestaan puhumiseen

terveydenhuollossa.
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Ja jopa ennen prosessiakin, olisi Kiva jos olisi mahdollisuus kdydé juttelemassa
omasta sukupuolesta jonkun kanssa, jos on epdvarma olo. Tuntuu, etta sité ei
aina ole, tai ei ainakaan 16ydy helpolla. (Mies/transmies, 23)

Terveydenhuollolta n&yttaisikin - puuttuvan valmiuksia kohdata paitsi sukupuolen
moninaisuutta  ylipdatddan myo6s  sukupuolivahemmistdihin  kuuluvien  potilaiden
erityistarpeita. Siind misséa moni ihminen voi olettaa l0ytdvansa apua ja neuvoja fyysiseen ja
mielenterveyteensa liittyviin asioihin terveydenhuollosta, taita  kuvataan
sukupuolivdhemmistdjen kertomuksissa epdtodenndkoisend ja hoitohenkiloston oletetaan

olevan kaikin puolin tietdmattémia.

6.1.2. Vaarinsukupuolittaminen

Toinen yleistd terveydenhuoltoa koskevista teemoista on vadrinsukupuolittaminen eli
yksilon asettaminen sukupuolikategoriaan, johon han ei kuulu. Nordmarken ja Kelly (2014)
lukevat vaarinsukupuolittamisen mikroaggressioksi, joka on suoraa ja valillista syrjintaa
hienovaraisempi tapa osoittaa negatiivista suhtautumista toiseen ihmiseen. Kuten
McLemorenkin (2015) yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ilmenee, ovat kokemukset
vadrinsukupuolittamisesta sukupuolivéhemmistéjen keskuudessa yleisid. Tutkimukseni
informantit kertovat sita tapahtuvan seké kasvokkaisissa kohtaamisissa terveydenhuollossa
etta asiointia koskevissa kirjallisissa raporteissa kuten potilaskertomuksissa.
Vadrinsukupuolittamisella on useita syité ja ilmenemismuotoja, joista yksi on
sukupuolen olettaminen. Sukupuolen olettamisesta johtuvaa vaarinsukupuolittamista

esiintyy informanttien kertomuksissa paljon.

Ladkarit ja hoitajat tytottelee joskus, olettavat minun olevan nainen. Se tuntuu
epamukavalta ja turhalta. Kéynneisté jaa yleensa kuitenkin ihan ok mieli, jos
tyontekija on muuten mukava ja saan apua hakemaani vaivaan. Epikriisissa
lukee aina "x ikdinen nainen” ja se tuntuu kans tyhméltd. (Muu tai
sukupuoleton, 24)

[K]un terveyden hoitajan on taytynyt soittaa puhelimella 14akarille niin ne aina
kutsuvat minua naiseksi tai nuoreksi naiseksi (esim. minulla on t&ssa _vuotias
nuori nainen joka....). [V]ain yhden kerran hoitaja ei kutsunut minua naiseksi
vaan kaytti sukupuolineutraaleja sanoja kuvaillessaan minua l&&karille.
[M]ulla on vield juridinen sukupuoli merkintd naisena, mutta suurimmassa
osassa ndista kaynneistd nimi on ollut "miehen" nimi ja kaikissa kéynneissa
pukeutuminen/hiukset on ollut "poikamainen”. (Mies ja transmies, 20)
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Vastagjat kuvaavat oletuksiin perustuvan vadrinsukupuolittamisen olevan toistuvaa
terveydenhuollossa, ja toisen esimerkin informantti mainitsee hénestd sukupuolineutraalisti
puhumisen vastaanotolla poikkeustapauksena. Vastaajien suhtautuminen tallaiseen
vaarinsukupuolittamiseen vaihtelee. Jotkut kertovat jopa tottuneensa oletuksiin, mutta hyvin
moni kuvaa oletuksiin perustuvaa vaarinsukupuolittamista epamiellyttavand kokemuksena.

Sukupuolijarjestelmaan kuuluva kaksijakoinen ja olemuksellinen kasitys
sukupuolesta sulkee siihen sopimattomat ihmiset ymmarryksen ja hyvaksynnan ulkopuolelle
(Butler 2004; Juvonen 2016, 48). Ajatus siitd, ettd cissukupuolinen nainen ja mies ovat
ainoat todelliset sukupuolet, ndkyy aiempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon
ammattihenkildiden tavoissa kohdella transpotilaita. Vaarinsukupuolittaminen perustuukin
cisnormatiivisiin kasityksiin sukupuolesta helposti nimestd, henkildétunnuksesta, kehosta tai
sukupuolen ilmaisusta paateltavana seikkana (Repka & Repka 2013; Nordmarken & Kelly
2014). Kuten vastaajien kokemukset sukupuolen olettamisesta osoittavat, ndihin kasityksiin
sopimattomia sukupuolia ei usein tunnisteta mahdollisiksi.

Normatiivisiin oletuksiin perustuvan, oletettavasti vahingossa tapahtuvan
vadrinsukupuolittamisen lisdksi tutkimukseni vastaajat kuvaavat myos tilanteita, joissa

vaarinsukupuolittaminen ilmenee selkedsti tahallisempana toimintana.

Minulla on edelleen vaara sukupuolimerkintd henkildtunnuksen mukaan ja
minut vélilld kohdataan naisena terveydenhuollossa, vaikka olen mies ja
naytan mieheltd. Merkintd paljastaa taustani sellaisissakin yhteyksissa, joissa
tietoa ei tarvita hoidon kannalta. Myds arvet rintakehédssa aiheuttavat
inhottavia tilanteita. Kun kerron mista ne ovat (mastektomia), minut saatetaan
sukupuolittaa naiseksi. Edella mainittu tekee korkean kynnyksen esimerkiksi
menossa hierontaan. -- Vaarinsukupuolittaminen sattuu henkisesti ja se mitatoi
identiteettini. (Mies, 28)

Ladkarit ovat olleet paikan paalla aina neutraalin hyvéksyvid, mutta
potilaskertomukset omakannassa ovat taynna kummallisia
(vaarin)sukupuolittavia lausahduksia, kuten "nuori nainen, pukeutuu
poikamaisesti”. (Muunsukupuolinen/sukupuoleton, 24)

Kuten toinen ndistd informanteista, useat vastaajat kertovat nékevénsa
potilaskertomuksissaan toistuvaa vaarinsukupuolittamista. Vaikka terveydenhuollon
ammattihenkild potilastapaamisessa ndyttaisi ymmartdvan ja suhtautuvan neutraalisti
potilaan sukupuoleen, on joissain Kirjallisissa lausunnoissa tulkinnasta riippuen joko

tukeuduttu ladketieteen ohjaamiin terveydenhuollon normatiivisiin sukupuolijaotteluihin tai
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paljastettu todellinen suhtautuminen asiaan. Joka tapauksessa tdma voi aiheuttaa potilaassa
kokemuksen siit4, ettei han ole tullut asioinnillaan kuulluksi ja ymmarretyksi.

Samanlaista suhtautumisen vaihtelua esiintyy vastaajien kuvauksissa
tilanteista, joissa heité tai heidan kehoaan on sukupuolitettu heidan anatomiansa perusteella
juridisen sukupuolen, itsemadrittelyn ja jopa muun ulkonddn tulkintojen sijaan, kuten

ensimmadinen vastaaja kertoo.

Minulla on nyky&d&n miehen hetu ja miesoletetun ulkondkd, joten joudun
joissain tilanteissa (kuten virtsatietulehduskokeissa) selittaméan laakérille,
ettei minulla ole penistd. Ainakin kerran tdmé on johtanut siihen, ettd asian
tultua ilmi 1&48kari onkin ruvennut viittamaan anatomiaani "naisen kehona".
(Non-binary, 27)

Madritelma syntyjadn mies kdytetdan. Haluaisin ettd minua pidettéisi naisena
ja minusta kaytettdisi ilmaisua nainen. Niin ei varmasti tapahdu ikina.
(Transsukupuolinen nainen, 29)

Informantit kuvaavat naissa esimerkeissd sukupuolitettuja tapoja, joilla terveydenhuollon
ammattihenkil6t viittaavat heidan kehoihinsa seké transihmisyyteen liittyvia ilmaisuja, jotka
vadrinsukupuolittavat heitd. L&aketieteessd oletettuja ja hyvaksyttyjd kehoja ovat
historiallisesti olleet sellaiset, jotka sopivat olemukselliseen ja kaksijakoiseen
sukupuolikasitykseen (Tainio 2013, 21-23; Kérna ym. 2018, 2633). Samalla sukupuoli on
yhdistetty tiukasti anatomiaan ja sen avulla syntyméassd mééritettyyn sukupuoleen (Butler
2004; Bettcher 2014, 402). Namé& oletukset nakyvat selvésti sukupuolivahemmistdjen
kokemuksissa vaarinsukupuolittamisesta.

Yksi sukupuolinormeja rikkovien ihmisten hallinnoinnin tavoista on heidan
kokemustensa  kieltdminen (Butler ~ 2004;  Aarnipuu 2008, 121-126).
Vaarinsukupuolittaminen, joka alkaa potilaan kehollisten ominaisuuksien tai
transihmisyyden tullessa esille tapaamisessa, on selvasti tahallista vallankayttod, jolla
potilaan sukupuoli kyseenalaistetaan. Tahallisiksi tulkittavia ovat erityisesti sellaiset
informanttien kertomukset, joissa véarinsukupuolittaminen on jatkunut huomautuksista

huolimatta.

Jos olen esimerkiksi psykologille sukupuolestani kertonut, on h&n saattanut
aluksi ottaa sen ihan hyvin mutta kohta kuitenkin taas jatkuvasti
vadrinsukupuolettanut. (Muunsukupuolinen/sukupuoleton, 25)

[SJukupuoleni ja sukupuolen ilmaisuni tulee esille jokaisella ladkéariajalla.
Ladkarit/hoitajat eivat usko, ettd miehen nimelld ja -hetulla hoitoon tuleva
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henkil on "minun ndkoiseni” eli enemman androgyyni kuin maskuliininen.

Puhutellaan neitind ja nuorena naisena, vaikka kuinka on hetu ja nimi muutettu.

Jopa migreeniladkkeitd koskevan kaynnin potilaspaivékirjassa mainitaan

useammin ulkonékoni ja tapani pukeutua. (Gnc mies, 22)

Kuten ndista esimerkeistd ilmenee, sukupuolivdhemmistdjen véarinsukupuolittamista
tapahtuu informanttien mukaan terveydenhuollossa paitsi oletuksiin perustuvana myos
tahallisena ja toistuvana toimintana. Siind missa jotkut terveydenhuollon ammattihenkil6t
korjaavat virheensd niistd huomautettaessa, toiset eivat kunnioita sukupuolen
itsemadrittelyda, vaan viittaavat potilaisiin virallisten potilastietojen tai ulkon&dsta
tekemiensa paatelmien ja niihin liittyvien sukupuolikésitysten mukaisesti.

Marika Haataja (2019) on huomauttanut, ettd moninaisemmaksi ja
joustavammaksi muuttuva ymmarrys sukupuolesta ei ole pé&séantdisesti onnistunut
ylittdméaan sukupuolen kaksijakoa biologisiin naisiin ja miehiin. Sukupuolen yhdistdminen
tiukasti anatomiaan tai syntymassa maéaritettyyn sukupuoleen voikin tarkoittaa sukupuoli-
identiteetin n&kemisté toisarvoisena seikkana, kuten Butler (2004) ja Bettcherkin (2014)
ovat huomauttaneet. Vaikka terveydenhuollon ammattinenkild6 muuten suhtautuisikin
kunnioittavasti sukupuolen itsemaarittelyyn tai olettaisi transnaisen tai -miehen sukupuolen
oikein, “’syntymasukupuolesta” tai esimerkiksi ”miehen kehosta” transnaisen tapauksessa
puhuminen torjuu potilaan sukupuolikokemuksen. N&in se on myds vallankayttod, joka
yllapitéd késitystd sukupuolesta olemuksellisena ja kaksijakoisena (Tainio 2013, 18, 29).
Tutkimukseni informanttien keskuudessa suhtautuminen téllaiseen kielenkdyttoon vaihtelee,

mutta monet ilmaisevat sen vaivaavan ja kuormittavan heita varsinkin toistuessaan.

6.1.3. Hairinta ja epaasiallinen kohtelu

Aiemmissa tutkimuksissa (Nordmarken & Kelly 2014; Lindroth 2016) transihmisten on
havaittu kokevan usein suoran epakunnioittavaa ja vihamielista kaytosta hoitohenkilostolta.
Kolmas aineiston yleisistd teemoista liittyykin hairinndn ja muun epéasiallisen kohtelun
kokemuksiin terveydenhuollossa. Sukupuoleen perustuvalla hdirinndlla tarkoitetaan tasa-
arvolaissa (609/1986) kaytostd, jolla loukataan henkilon henkistd tai fyysista
koskemattomuutta ja luodaan esimerkiksi ndyryyttava, ahdistava tai vihamielinen ilmapiiri.
Sivuan tarkastelussani myos seksuaalista hairintad, joka méérittyy samoin tavoin, mutta on

luonteeltaan seksuaalista. Hairinndksi tulkittavia kokemuksia on aineistossa paljon, ja
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yksittéistapausten sijaan ne ovat usein toistuvia eri terveydenhuollon ammattihenkil6iden
kanssa. Erilaisten kokemusten tulkitsemisessa on liikkuvuutta, ja tahén teemaan kuuluvissa
kertomuksissa esiintyy myos tiedonpuutteeseen liittyvida kommentteja seka tahallista
vadrinsukupuolittamista. Keskityn kuitenkin tdssa osiossa laajemmin kertomuksiin, jotka
tulkintani mukaan ilmentavéat hairintaa tai muuta erityisen epdasiallista kohtelua.

Monet informantit kertovat kohdanneensa terveydenhuollossa epéasiallista ja
hairinndksi luettavaa kyselyd sekda kommentointia hoitoon liittymattomista asioista.

Vastaajat kuvaavat ensinnékin epaasiallisia kysymyksia sukupuolesta ja seksuaalisuudesta.

Kun ensimmaisen kerran kerroin sukupuolestani, [psykiatrinen sairaanhoitaja]
alkoi kysya seksuaalisesta suuntautumisestani sek& udella kumppanini
seksuaalisuudesta. (Transgender/muunsukupuolinen, 26)

Negatiivisia kokemuksia on julkiselta puolelta mm. liiallinen utelu esim. miksi
lahdin prosessiin, vanhan nimen kysyminen ilman, ettd tajutaan, ettd sen
sanomien ja siitd puhuminen on hyvin traumaattista ja kamalaa, termit on
monella hukassa, ja liséksi harmi vain esim. terapeutti julkisella ei oikeastaan
tiedd ndista trans asioista kauheasti mitaan. (Mies, 27)

Tallaisen epaasiallisen utelun osa vastaajista kokee epamiellyttavéna ja jopa noyryyttavana.
Aineistossa esiin tullut hairinta eli tungetteleva utelu ja kommentit ovat samansuuntaisia
ruotsalaisen Lindrothin (2016) tutkimuksen kanssa.

Tiedonpuutteesta ja mielenkiinnosta mahdollisesti johtuvan utelun liséksi
informantit kertovat tilanteista, joissa he ovat kokeneet kohdanneensa toykedd ja jopa

vihamielista suhtautumista terveydenhuollon ammattihenkil6iltd sukupuolensa takia.

Kohtaaminen on usein kylmaé ja tietdmatontd. Olen saanut paljon varsinkin
alussa tylya kayttaytymistd osakseni. Mm. Et saa ikinéd kertoa vanhemmillesi
olevasi transsukupuolinen. Sitte ku kerroin ni hoitajani lopetti hoitosuhteen.
Pelkaan menna terveydenhuoltoon. (Transsukupuolinen nainen, 29)

Kyseinen vastaaja kertoo tylyistd ja tuomitsevista kommenteista sekd hoitosuhteen
odottamattomasta paattymisesta, jonka hén yhdist&a avoimuuteen
transsukupuolisuudestaan. Seuraava informantti taas kuvaa kokemusta, jossa yhdistyvat
tahallinen ja toistuva vadrinsukupuolittaminen sek& selkedn vihamieliseksi tulkittu muu

kaytos, jonka vastaaja on kokenut ahdistavaksi.

Olen kaynyt tasan kerran eldmassani sukupuolitautitesteissa, enka mielellani
mene endd uudestaan. Koin tilanteen erittdin ahdistavaksi, silla henkilokunta
ei peitellyt inhoaan minua kohtaan, luultavasti koska olen Igbt-ihminen. He
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laittoivat minut tekemddn asioita, jollaisista en ole kuullut keneltdk&an
tuttavaltani, jotka ovat testeissa kdyneet. Lisaksi he kutsuivat minua toistuvasti
ja painokkailla &&nenpainoilla erindisilla juridiseen sukupuoleeni viittaavilla
termeilld, vaikka olin rastittanut esitietolomakkeeseen vaihtoehdon "muu®.
(Muunsukupuolinen, 23)

Aineistoesimerkkien kaltaisia kokemuksia on vaikea edes yrittdd tulkita muuksi kuin
sukupuoleen perustuvaksi hairinnaksi. Tylyt kommentit ja torjuva suhtautuminen ovat
toistuvia mainintoja informanttien kertomuksissa kokemuksistaan eivatkd suinkaan
poikkeustapauksia.

Hoitohenkiléston asiaton kéytés on hyvin monenlaista ja liittyy usein
tahalliseen véarinsukupuolittamiseen. Seuraava aineistondyte kuvaa héirinndn kokemuksia,

joissa ilmenee sekd sukupuoleen perustuvaa ettd seksuaalista hairintaa.

Normaalilla terveyskeskuskaynnilld 1adkari ekg.n tuloksia katsottaessa kysyi
miksi tiedoissa lukee ettd kdyn psyk.polilla (transpoli). [T]dmaén jélkeen kertoi
asiattomasti oman mielipiteensd sukupuolestani ja kommentoi sitd ettd "noin
natti nuori nainen, niin ei kannata ldhtee leikkelee ittedan." [A]hdistava
kokemus, eika helpota ajatuksia terveydenhuollosta sukupuolivdahemmistoon
kuuluvana. Myds mielenterveyden hoidon parissa pari hoitajaa/laékaria on
kommentoinut esim ulkondkddni sukupuoleen liittyen ja yksi ladkari ei
ymmartanyt eroa sukupuoleni ja seksuaalisuuteni vélilla ja kyseli
tarpeettomasti mm. masturbointitavoistani. Kokemus oli noyryyttavd enké
suostu enda menemaan kys[eiselle] laakarille. (Muunsukupuolinen
transmaskuliini, 25)

Epaasiallisen utelun ja kommentoinnin kokemusten yleisyys kertoo paljon hoitohenkildston
suhtautumisesta sukupuolivdhemmistoihin. Koska heiddn sukupuolensa eivéat ole
ymmarrettdvida kaksijakoisessa sukupuolijarjestelmassd, myds heidan inhimillisyytensa
kyseenalaistuu (Butler 1993; Lahti 2019, 36-38). Kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t
eivat vaikutakaan nékevan sukupuolivdhemmistdjd samanlaisen kunnioittavan kohtelun
arvoisena kuin cissukupuolisia ihmisid. Edellisesséd esimerkissa ilmenee usean muunkin
informantin  kuvaamaa sukupuolikokemuksen vahattelyd, kun terveydenhuollon
ammattihenkild pitdd aiheellisena jakaa mielipiteensa potilaan sukupuolesta tai aikeista
sukupuolen korjausprosessin suhteen. Myods aiemmassa tutkimuksessa (Nordmarken &
Kelly 2014) on havaittu hoitohenkildston véahattelevan usein transpotilaiden kokemuksia ja
identiteettid. Tama liittyy cisnormatiiviseen kasitykseen, jonka mukaan transihmisten

sukupuolet ovat cisihmisten maéritettavissa (Nordmarken & Kelly 2014, 161).
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Tamankaltaiset huonot kokemukset terveydenhuollossa asioinnista saavat
sukupuolivdhemmistoihin kuuluvat thmiset monesti pelkddamadn tulevaa kohtelua. Yli
puolet tutkimukseni informanteista ilmaisevat epéréivansa asiointia terveydenhuollossa, ja

suurella osalla tama liittyy aiempiin huonoihin kokemuksiin.

Laakarikaynnit ovat usein stressaavia muutenkin, ja vaarinsukupuolittamisen
pelko tai yleisesti epdasiallisuus lisadvat stressid, kun ei koskaan tieda
hoitohenkilokunnan asenteesta. (Muunsukupuolinen transihminen, 23)

Etenkin ennen sukupuolen juridista vahvistamista saatoin jattdd kokonaan
menematta 14&kariin, silla en jaksanut kohdata selittamista joka kerta. Odotan
my®6s aina kommentointia tai ongelmieni vahattelya. (Mies, 24)

Kokemukset  kohtaamisista, joita  madarittdvat  hoitohenkilostén  hammennys,
vadrinsukupuolittaminen tai  epdaasialliset kommentit ja hdirintd, aiheuttavat
sukupuolivdhemmistdjen  keskuudessa epérdintia ja stressia  terveydenhuoltoon
hakeutumisessa. Varsinkin toistuessaan suora tai hienovaraisempikin terveydenhuollon
ammattihenkikdiden negatiivinen suhtautuminen on kuormittavaa. Hairintd ja muu
epéasiallinen kohtelu voivat aiheuttaa terveydenhuollon vélttelya (Poteat ym. 2013, 23;
Lindroth 2016, 3516; Ross ym. 2016, 239). Tama vaikuttaa sukupuolivdhemmistdjen

eriarvoiseen asemaan terveydenhuollon asiakkaina.

6.1.4. Neutraalit ja turvalliset kohtaamiset

Sukupuolivédhemmist6jen terveydenhuoltoa tarkastellaan usein siihen liittyvien ongelmien
nakokulmasta, ja kolme ensimmadistd teemaa kuvaavat kasvokkaisiin kohtaamisiin seké
niiden jalkiraportointiin liittyvia epakohtia. Sukupuolivéhemmistdjen kokemukset
kohtaamisista hoitohenkildston kanssa eivét kuitenkaan ole pelkastadn negatiivisia. Noin
puolella niistd vastaajista, joiden kohdalla sukupuoli tai sen ilmaisu on ollut esilla
terveydenhuollossa, on asiasta my6s neutraaleja, asiallisia ja turvallisiksi kuvattuja
kokemuksia. Ne muodostavat neljannen yleisté terveydenhuoltoa koskevista teemoista.
Siind missd aiemmat teemat kuvaavat epdkohtia terveydenhuollossa
sukupuolivdhemmistdjen kohtaamisen suhteen, kertovat seuraavat kuvaukset miellyttavia

kohtaamisia mahdollistavista tekijoista.
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Olen joitakin kertoja itse sanonut olevani transsukupuolinen, olevani
transtutkimuksissa tai kayttavéni testosteronia. [V]alilla minua on alunperin
oletettu mieheksi ulkonakoni perusteella mutta papereissani lukee nainen. [E]n
ole kohdannut juurikaan epéasiallista kohtelua ndissa tilanteissa. [A]siasta on
harvemmin tullut isommin puhetta, ja olen pitanyt siité ettd minulta ei tiukata
tarkemmin yksityiskohtia sukupuolestani. (Ei maarittele, 25)

En ole koskaan kohdannut tilannetta jossa sukupuoleni olisi esiintynyt
haasteena. En ole epardinyt kayttaa terveydenhuollon palveluita, silld uskon
koen ettei saamani kohtelu riipu sukupuolestani. (Nonbinary, 26)

Naissé aineistonaytteissa informantit ilmaisevat uskoa ja luottamusta terveydenhuollon
ammattihenkildiden asialliseen kéytokseen ja hyvaan kohteluunsa. Luottamusta yllapitavat
kokemukset, joissa hoitohenkildstd on suhtautunut heidan sukupuoleensa tai sen ilmaisuun
”neutraalisti ja ammattimaisesti”, kuten aineistossa erds 25-vuotias transmies asian tiivistaa.
Sukupuolen olettamistakaan ei valttamatta koeta epamiellyttavéksi, jos terveydenhuollon
ammattihenkild ei takerru asiaan ja kohtelee potilasta asiallisesti.

Rossin  ym. (2016) tutkimuksessa ensisijaiset sukupuolivéhemmistdjen
potilastyytyvaisyyttda mahdollistavat tekijat ovat hoitohenkildston tietoisuus sukupuolen
moninaisuudesta sek& kunnioittava suhtautuminen. Sama toistuu t&ssé tutkimuksessa.
Tiedonpuute sukupuolivdhemmistdjen erityistarpeista ei myoskéaan ole kaikissa tapauksissa
terveydenhuoltokokemusta huonontava seikka, vaan asiallinen ja kunnioittava

suhtautuminen voi paikata puutteita tietotasossa.

Hain lahetteen yksityiselta ladkarivastaanotolta [nimi]. Varasin ajan netissa.
Esitietoihin piti kirjoittaa k&ynnin syy. Hoitaja soitti perddn ja sanoi, ettei
ladkarilla ole kokemusta ldhetteen Kirjoittamisesta, ettd voisinko antaa
la&karille muutaman péivan aikaa tutustua kdytantdon. Lupasin odottaa. Sitten
kun kayntipéiva koitti laékéari oli hyvin valmistautunut ja -- kyselyt ja
tutkimukset kavi luontevasti. Ladkari laittoi l&hetteen eteenpéin.
(Muunsukupuolinen, 47)

Olen neuvolan asiakas ja toin jo esitietolomakkeessa oman sukupuoleni esille.
Halusin varmistaa ettd en kohtaa yllattavaa vaarinsukupuolittamista. Neuvolan
terveydenhoitaja on suhtautunut ihan todella hyvin! Han on ollut kunnioittava,
kysynyt vanhemmuussanat ja kuinka lapsen sukupuolesta puhutaan vai
puhutaanko. Han kunnioittaa itsem&éaraamisoikeutta taysin ja ei kyseenalaista
kokemuksiani. Kehodysforiaan on suhtauduttu ymmarrykselld, esitelty
saatavilla olevia tukipalveluita ja kehuttu vertaistuen etsimisestad. Han on myas
ollut aidosti kiinnostunut kuuntelemaan sateenkaariperheasioista, mutta ei ole
odottanut ettd hantd koulutetaan. (Muunsukupuolinen genderfluid, 34)
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Ensimmaisessd aineistoesimerkisséd informantti kuvaa, miten l4&kari oli tunnistanut
tiedonpuutteensa lahetteen Kkirjoittamisesta transpolille ja selvittdnyt asian ennen
potilastapaamista. Nain ei jaanyt potilaan vastuulle opastaa hoitohenkildstod. Kuten toinen
nayte taas osoittaa, uteliaisuus voidaan kokea neutraalina asiana, kun se on osa asiallista ja
miellyttdvad kohtaamista terveydenhuollossa ja potilas kokee tulevansa kuulluksi.
Informanttien kertomusten perusteella etenkin sukupuolen korjausprosessin
lapi kayneilld transnaisilla ja -miehilld on terveydenhuollosta hyvid tai neutraaleja
kokemuksia. Jotkut vastaajat kertovat myds huomanneensa muutoksia kohtelussaan
sukupuolta vahvistavien hoitojen ja ulkonddn muutosten myo6té. Seuraavat ndytteet kuvaavat

tata kokemusta suhtautumisen muutoksesta kunnioittavaksi ja neutraalimmaksi.

Olen ollut nyt pari vuotta hormonihoidolla ja kaynyt rintakehé&nkirurgian vuosi
sitten. Otaksun, ettd ndmé& seikat vaikuttavat siihen ettd minut kohdataan
identiteetti&ni kyseenalaistamatta. Ennen hoitoja minua vaarinsukupuolitettiin
usein ja koin sen todella uuvuttavaksi. Nykyadn minut kuitenkin nahdaéan
miehend, joten asian kanssa ei ole endd ongelmaa. Koen, ettd yleisesti ottaen
minut kohdataan kunnioittaen. Identiteettikokemustani ei esimerkiksi haasteta
tai vahatelld, vaan minut kohdataan potilaana siind missa kuka tahansa muukin.
(Mies tai transmies, 23)

[N]ykyaan menen l&pi ja transasia tulee esille vain jos tuon sen julki. [K]un en
vield mennyt 1&pi, asia tuli useasti puheeksi vaikka se ei olisi kdynnin kannalta
oleellista. (Transmies, 27)

Ladketieteessa sukupuolen moninaisuuden ymmarrys on perustunut bindarisille
transsukupuolisille heiddn sukupuoltaan vastaavan naisellisen tai miehisen ulkomuodon
tuottamiseen (Aarnipuu 2008, 134; Tainio 2013, 21-23). Naihin kasityksiin sopivien
transnaisten ja -miesten kohtaaminen ei olekaan hoitohenkildstolle valttamatta yhté vierasta
ja hammentéavaé kuin niiden transihmisten, joiden ulkondkad ja juridinen sukupuoli eivat sovi
normatiivisten odotusten mukaisesti yhteen.

Koska epamiellyttavat kokemukset terveydenhuollosta ovat monilla

informanteilla yleisi4, muistellaan hyvid kokemuksia lammolla.

Sain l&hetteen [transpolille] helposti terveyskeskuksestani. Laakéarini oli
asiallinen, mukava ja kannustava, sekd halusi aidosti kuunnella ja auttaa
minua. Minulla ei ollut ongelmia l&hetteen kanssa ja tunsin oloni
ymmarretyksi, hyvéksytyksi ja kuunnelluksi. (Sukupuoleton, 21)

Psykiatrinen hoitajani ja laékarini ovat molemmat kokeneita transihmisten
kanssa toimimisessa ja osaavat sensitiivisen sanaston. Vastikaan kohtaamani
nefrologikaan ei ihmetellyt sitd ettd kdytdsséni on [testosteronivalmiste], eiké
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kertaakaan kdynnin aikana puhunut naisten tai miesten viitearvoista vaan
yleiselld tasolla. Kokemukseni siis ovat l&hinnd positiivisia, kohdalleni on
osunut ymmartavig, fiksuja ja kokeneita ammattilaisia. (Transmaskuliini, 32)

Monet Kiittelevat kertomuksissaan terveydenhuollon ammattihenkilditd hyvéstd ja
ymmartavéisesta kohtelusta. Kiitosta saavat erityisesti hoitohenkiloston jésenet, jotka eivét
tee oletuksia sukupuolesta, kayttavat sukupuolineutraaleja ilmaisuja ja ovat mukautuvia
sukupuolivdhemmistdjen erityistarpeita kohtaan.

Seuraavassa naytteessd informantti kuvaa, miten hoitohenkildstdé on paitsi
valttanyt sukupuolittavia sanoja myds osannut ottaa sukupuolikokemuksen asianmukaisesti
huomioon tarvittaessa ja suhtautunut ymmartavaisesti erityistarpeisiin kuten rintakeh&a

muotoilevan liivin kéyttéon.

Parhaat hoitokokemukset ovat olleet henkilokunnan kanssa joka ei ole
olettanut mitddn, tehnyt minkéaanlaisia sukupuolittavia ilmauksia, ja jos
sukupuoli on muuten tullut esille, ottanut transsukupuolisuuteni taysin
neutraalisti. Edellinen fysioterapiakayntini oli téllainen, ja fysioterapeutti
ymmarsi taysin binderini elintarkeyden. Hén totesi jotain siihen suuntaan, ett4
'joo tottakai fysioterapeutti miettii ettd joku tallainen este asiakkaan
terveydessa pitdisi vain poistaa ja asiat korjautuisivat’, mutta ettd han
ymmartadd taysin elamén realiteetit ja sen vaikeuden mika asiakkaalla
itsella&nkin on jonkin niin kehoa vahingoittavan mutta tarke&n asian kuin
binderin kanssa. Han totesi, etté tydskennelldén asian ympari. Oli todella nahty
jakunnioitettu olo, koska han ei mitenk&an keskittynyt transsukupuolisuuteeni,
vaan asia oli ihan normaali asia muiden joukossa. (Transmies, 21)

Ross ym. (2016) huomauttavat, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6itd, joilla on
koulutuksen ylittavaa ymmarrysté sukupuolta koskevissa asioissa, pidetaan selvasti suuressa

arvossa. Tamé korostuu tutkimukseni osallistujien hyviksi koetuissa kokemuksissa.

6.1.5. Sopimattomuus sukupuolitettuihin tiloihin ja tilanteisiin

Terveydenhuollon hoitohenkiloston yksilollisestd suhtautumisesta riippumatta monet
terveydenhuollon jérjestelmédt ja kéaytdnnot sulkevat sukupuolen moninaisuuden
ulkopuolelleen ja tekevét asioinnista terveydenhuollossa haastavaa
sukupuolivdhemmistoille.  Viides teemoista  koskeekin  sukupuolivdhemmistdjen

sopimattomuutta erilaisiin sukupuolitettuihin tilanteisiin ja tiloihin terveydenhuollossa.
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Taman voi muotoilla my0s toisinpéin terveydenhuollon jarjestelmien sopimattomuutena
sukupuolivdhemmistoille.

Y hteiskunnassa vallitsevat sukupuolinormit asettavat raamit terveydenhuollon
kohtaamisille. Vallitsevan sukupuolijarjestelman kaksijakoisuus ulottuu terveydenhuoltoon
rakennetasolla niin, ettd monissa kaytannoissa terveydenhuollon jérjestelma tiedostaa vain
kaksi sukupuolta. Sukupuoli tuleekin usein ”merkata moneen paikkaan edelleen bindérin
mukaan”, kuten erds 34-vuotias muunsukupuolinen vastaaja kertoo. Aiemmissakin
tutkimuksissa (Repka & Repka 2013; Nordmarken & Kelly 2014; Motmans ym. 2019) on
todettu terveydenhuollon jarjestelmien toimivan usein kaksijakoisen sukupuolikasityksen
varassa ja ehdoilla.

Tutkimukseni aineistossa kokemukset, joissa terveydenhuollon sukupuolitetut

kaytannot ja odotukset vaikeuttavat asiointia terveydenhuollossa, ovat yleisia.

Terveydenhuollossa monia asioita on myds sukupuolitettu turhan takia ja usein
kéytetddn turhaan sukupuolittavia sanoja/sanontoja esim. nuori mies, terve
tyttdé yms. (Muunsukupuolinen, 20)

Jos soittaa ladkarille ja puheédéni ei vastaa sukupuolta, hoitaja saattaa epdilla
soittajaa. Henkilotunnus ja nimi ovat isoja kynnyksia terveydenhuollossa.
(Transmaskuliininen, 23)

Informantit kertovat aineistoesimerkeissa kaksijakoisen sukupuolikésityksen nakymisesta
sekd jarjestelméatasolla ettd vuorovaikutuksessa hoitohenkildston kanssa, kun ihmisia
puhutellaan sukupuolitetuin tavoin oletusten mukaan. Kyse ei siis ole pelkéstdan
yksittdisissd kohtaamisissa tapahtuvasta vadrinsukupuolittamisesta, vaan yleisesta
sukupuolisidonnaisten sanojen kaytosta sukupuolineutraalien sijaan seka jarjestelmista,
jotka pakottavat kaikki ihmiset asettamaan itsensd yhteen kahdesta sukupuolikategoriasta.
Jos potilaan henkilétunnus, nimi, keho ja sukupuolen ilmaisu eivat asetu selkeasti ja
normatiivisesti nais-mies-akselille, voi tdméa vaikeuttaa terveydenhuollossa asiointia.
Sopimattomuus terveydenhuollon sukupuolitettuihin jarjestelmiin johtaa
monilla sukupuolivdhemmistdihin kuuluvilla siihen, ettd he joutuvat selittdmadn
sukupuoltaan tai kehonsa ominaisuuksia hoitohenkildstélle ennen vastaanotolle saapumista

tai toimenpiteita.

Olen transmaskuliini, ja minulle on tehty mastektomia. Minulla on kohtu,
munasarjat ja naistyypilliset sukuelimet. Tatd joutuu usein toteamaan, jos
taytyy riisua yl& tai alavartaloa. Soittaessa aikaa papakokeeseen, on aloitettava
puhelu toteamalla ettd miehen hetusta huolimatta olen menossa papaan.
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Naistentautien poliklinikalla on hieman vaikeaa istua odotusaulassa. (Queer,

29)
Kuten tastakin aineistoesimerkistéd ilmenee, vahvasti sukupuolitetuissa tiloissa ja tilanteissa
toimiminen voi olla sukupuolivahemmistdille erityisen epdmukavaa.

Koska asiointi selvasti sukupuolitetuilla terveydenhuollon osa-alueilla,
osastoilla ja toimenpiteisséd koetaan usein vaikeaksi, monilla informanteista on korkea

kynnys hakeutua esimerkiksi gynekologille tai hierojalle.

En kay ollenkaan gynekologilla transsukupuolisuuteni takia. Pelk&an
hoitotilannetta, ja myds odotushuonetilannetta, silla olen ulkoisesti
maskuliininen. (Transmies, 21)

Kévin kerran gynekologisessa tutkimuksessa yksityisell& klinikalla, jonka nimi
viittasi feminiinisyyteen, kaikkialla oli kuvia naisista ja kaikki teksti oli
suunnattu naisille, kaikki oli sisustettu vaaleanpunaisella. Minkaanlaista
sukupuolisensitiivisyytta ei klinikan tunnelmassa ollut ja se teki ahdistavasta
tilanteesta vieldkin vaikeamman. Mutta muutenkin aina heti ovesta sis&an
kévellessa tietda ettd laakari/hoitaja on sukupuolittanut oman juridisen
sukupuolen perusteella ja tekee kaikki valintansa sen pohjalta.
(Muunsukupuolinen/sukupuoleton, 24)

Néissa aineistonaytteissa informantit kuvaavat gynekologin vastaanotolla asiointia
vaikeuttavan odotukset naispotilaista sekd sen heijastuminen sukupuolitettuihin
puhetapoihin. Transmiehend tai muunsukupuolisena asioimista vastaanotolla, joka on
suunnattu naisille ja jolla saatetaan puhua esimerkiksi “naistenvaivoista”, kuvaavatkin useat
informantit kiusallisena ja jopa ahdistavana. Muutama vastaaja kertoo myds, ettd he eivat
ole saaneet terveydenhuollosta asiallista tietoa lisddntymisterveysasioista, sill tieto on usein
cisnormatiivista ja kieleltd&n binaaristé. Tallaiset kirjallisen ilmaisun muodot seka puhetavat
sulkevat sukupuolen moninaisuuden ulkopuolelleen ja koetaan luotaantydntaviksi.

Kun sukupuolen moninaisuutta ei oteta terveydenhuollossa jarjestelmallisesti
huomioon, jaa puutteiden paikkaaminen hoitohenkiléston vaihtelevan tietotason ja
osaamisen varaan. Yksilotason kunnioittava ja asiantunteva toiminta voi transihmisten
kokemuksissa paikata terveydenhuoltojéarjestelmien puutteita ja epakohtia (Ross ym. 2016),
ja ndin kuvaavat useat tdimankin tutkimuksen informantit. Se ei kuitenkaan korjaa olemassa
olevia  rakenteellisia ~ ongelmia, jotka  marginalisoivat ja  etddnnyttivat

sukupuolivdhemmist6jé terveydenhuollon asiakkuudesta.
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6.2. Sukupuolivahemmistdjen kokemukset sukupuolen

korjausprosessista

Tassa osiossa kasittelen sukupuolivdhemmistdjen kokemuksia sukupuolen korjausprosessin
la&ketieteellisistd osista ja erityisesti potilastapaamisista transpoleilla Helsingissé ja
Tampereella.  M@érittelen  prosessiin  kuuluviksi  asioinneiksi  sellaiset, joiden
palveluntarjoajilla voi olettaa olevan asiantuntemusta transihmisten sukupuolta
vahvistavista hoidoista. Kuten muusta terveydenhuollosta myds kokemukset néista
kohtaamisista ovat aineistossa moninaisia, ja samalla henkil6lla voi olla eri tahojen ja
henkildston kohtaamisesta hyvin vaihtelevia kokemuksia. Informanttien kertomuksissa on
kokonaisuutena kuitenkin  huomattavasti enemman yhtendisyyttd kuin yleiseen
terveydenhuoltoon liittyvissé kertomuksissa.

Tutkimukseni informanteista noin puolet (55 %) kertovat sukupuolen
korjausprosessiin liittyvistd kokemuksista. Yleisia teemoja ndiden vastaajien kokemuksista
muodostui analyysissé viisi. Ne ovat 1) valta-asetelma ja diagnoosikriteerien ongelmat, 2)
rajoittavat normit prosessin sisélld, 3) epéasiallinen kohtelu ja kokemusten véhattely, 4)

hyvat kokemukset positiivisena yllatyksena sekd 5) pitkéat odotusajat ja matkat.

6.2.1. Valta-asetelma ja diagnoosikriteerien ongelmat

Ladketieteelld on historiallisesti ollut valta-asema paitsi transsukupuolisuuden asiantuntijana
my0s transihmisten hoidontarpeen maarittajand. Kun sukupuoliristiriitaa kokevat ihmiset on
patologisoitu ja sukupuolidysforialle on kehitetty hoitokeinot ja hoitoon paasyn kriteerit,
samalla tdmé valta-asema on institutionalisoitu ja tullut osaksi transihmisid hallinnoivaa
biopolitiikkaa. (Styker 2013, 153-154; Tainio 2013, 20; Bettcher 2014, 402; Stryker &
Currah 2014, 4; Repo 2019, 87-91.) Ensimmdinen teemoista liittyykin transpolien
hoitohenkildston valta-asemaan sukupuolta vahvistavien hoitojen portinvartijoina.
Tutkimukseni informantit kuvaavat tata valta-asemaa padasiallisesti viivytyksid, ahdistusta
ja epamiellyttavida kokemuksia aiheuttavana tekijana. Monet kokevat myds sukupuolen
korjausprosessin diagnoosikriteerit ja diagnosointiin liittyvat kaytdnnot epéreiluina ja

rajoittavina.
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Monet informantit kuvaavat ensinndkin kokeneensa, ettd he eivét ole tulleet
kuulluksi tai kohdatuksi avoimuudella transpolilla, vaan kanssakdymistd on maérittanyt
paine vakuuttaa ja todistaa sukupuolikokemus epéilevélle hoitohenkildstolle. Erds 29-
vuotias transsukupuolinen nainen kuvaa prosessin tuntuneen “matikankokeelta” ja silti,
ettd joka kerta olisi jossain tentissd”. Monet vastaajat kuvaavat kokemuksiaan transpoleilla

my0s ahdistaviksi ja pelottaviksi.

Transpoli itsessddn prosessina on kyykyttava, alentava ja ahdistava kokemus,
jossa on pakko alistua jonkin ulkopuolisen kasitykseen omasta sukupuolestani.
Sen sijaan, ettd minun kokemustani kunnioitettaisiin, minulle sanellaan,
kuinka minun pitéisi tuntea ja mika on normaalia. (Sukupuoleton, 21)

Transpolin  huonoin kokemus oli hoitoihin péé&sya varten arvioineen
psykologin kanssa, joka ei mitenkddn paassyt kiinni siitd, miten koen oman
sukupuoleni. H&n vain pommitti minua samanlaisilla ahdistavilla
kysymyksillg, ja miten sitd muka voisi selittda niin itsestddnselvad asiaa kuin
ettd miksi olen mies? Ei sille ole syytd, se vain on niin. Tilanne oli ihan kamala,
ja han jopa vitsaili silla, ettd hdn on tosiaan se padttdva voima siitd, ettd
paasenkd jatkamaan hoitoihin vai en. Han yritti varmaan vain keventaa
tunnelmaa, mutta kyseessa oli tilanne, joka minulle ratkaisi, kuolenko vai
elanko. Ei naurattanut. (Transmies, 21)

Samoin kuin monet tdmén tutkimuksen informantit, Irnin (2017) tutkimuksessa transihmiset
kuvaavat potilaan valtaa prosessissa olemattomaksi ja hoitojarjestelmaa pahimmillaan
vakivallan jarjestelmaksi. Butlerin (2004) mukaan kyseessa on hallintokoneisto, jossa
transihmisilla on taakka vakuuttaa auktoriteetit sukupuolestaan.

Muutamien vastaajien mielestd transpoleilla on pddosin asiantuntevaa
hoitohenkilstdd, josta osa on pyrkinyt tekemaan prosessin mahdollisimman helpoksi. Tasta
huolimatta kokemuksissa korostuu, miten jaykka ja vaativa sukupuolen korjausprosessin
jarjestelma hankaloittaa potilaiden inhimillisté ja kunnioittavaa kohtelua. Monet vastaajista

kuvaavat myos diagnosointiin liittyvia kriteerejé ja kaytantoja rajoittuneina ja loukkaavina.

Muutama l&&kari on ollut asiallinen ja neutraali, mutta hoitotilanteen valta-
asetelma on silti erittdin epdmukava. Heill4 on kirjaimellisesti valta elamani
yli. (Transmies, 21)

Transpoliklinikan henkilokunta on asiansa osaavaa, joskin toisinaan toykeité
ja ajettelemattomia. Kuitenkin prosessiin kuuluvat kartoitukset, kysymykset ja
lomakkeet ovat olleet ongelmallisia sekd loukkaavia eiké niiden hyddyllisyys
ole kovin korkea ylipaataan sukupuolidysforian diagnosoimisessa. Y lipaataan
transpoliklinikan henkilokunta vaikuttaa tekevansd parhaansa, mutta
suomalainen diagnostinen malli sekd lainsd&dantd pakottaa heidéat
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yllapitaméaan jarjestelmaa, joka polkee joka askeleella
sukupuolivahemmistdjen sormille. (Nainen, 30)

Psykiatrisiin diagnooseihin liittyy oletus, jonka mukaan potilas ei voi tietdd tai maarittaa
hoidontarvettaan. Sukupuolen Kkorjausprosessi perustuukin késitykseen siitd, etta
hoitohenkilostolla on valta maarittad, ketka potilaista tayttavat ladketieteen hallinnoimat
diagnoosikriteerit ja sopivat siten sen kasityksiin transinmisyydesta. (Butler 2004, 76-77;
Tainio 2013, 22; Bettcher 2014, 402.) Yksittdisen terveydenhuollon tyontekijan asiallinen
tai ymmartavainen suhtautuminen voi helpottaa diagnosointiprosessia, mutta se ei poista
hoitotilanteissa vallitsevaa valta-asetelmaa tai diagnoosikriteereja.

Monet informantit kuvaavat myos kokemuksia sukupuolen korjausprosessin

viivéstysta aiheuttavista tekijoista ja suorasta torjunnasta.

Transpolilla vaaditaan mahdottomia, siis ettd pystyy selittdm&an mita
sukupuoli sulle merkitsee tms. Ja kdydaan koko elaménkerta lapi. Mielestani
tosi epdasiallista ettd tartuttiin esim. siihen ettd minua on joskus lyhyen aikaa
kiusattu koulussa. En ole vieldkdan saanut sitd diagnoosia minka tarvitsisin
jotta saisin toivomani hoidot. (Transfeminiini, 32)

Aluksi minun piti osallistua parin kuukauden pituiseen "transsensitiiviseen
terapiaan” ja senkin jalkeen varmuuttani sukupuolestani epdiltiin, ja sain 6kk
"j&@hyn". Nyt minulla olisi mahdollisuus jatkaa prosessia, mutta polilla asiointi
tuntui jotenkin niin raskaalta, ettd minulle ei jaanyt siitd kauhean hyvéa
vaikutelmaa. En saanut ladkariltd tukea, vaan pelkkaa faktojen luettelua.
(\Vélillda muunsukupuolinen, vélilla mies, 23)

Jaahyilla toinen vastaaja tarkoittaa tutkimusjakson keskeytystd mééraajaksi, jonka jalkeen
se voi jatkua. Téllaiset tilanteet, joissa padsy elintarkeiksi usein koettuihin hoitoihin
viivastyy tai estyy, voivat aiheuttaa stressin, ahdistuksen tai lannistumisen tunteita.
Transpolien hoitohenkil6stdlld on sukupuolen korjausprosessin kulun maarittdmisessa niin
vahva auktoriteettiasema, ettd paatoksia on vaikea kyseenalaistaa.

Erityisesti mielenterveyteen liittyvat seikat ovat monesti diagnoosin tiella.
Useat informantit kertovat, miten mielenterveysongelmien hoitamisen vaatiminen ennen
diagnoosin saantia voi pitkittdd sukupuolen korjausprosessia. Erds 23-vuotias transmies
kertoo, ettd hdnen masennuksensa ja ahdistuksensa “’késiteltiin viivyttdvina tekijoind, eikd
sukupuolidysforiasta aiheutuneena ongelmana”. Seuraavassa aineistoesimerkissé toinen
vastaaja taas kertoo, miten hén ei péassyt jonoon transpolille, koska hén oli hakeutunut

mielenterveysongelmiensa vuoksi psykiatriseen hoitoon.
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Itse hakeuduin ensin psykoterapia-polulle masennuksen ja ahdistuksen takia ja
menetin siksi mahdollisuuden paasta jonoon/hoitoon. Mielesténi sukupuolen
korjausprosessissa pitéisi ottaa huomioon my6s mielenterveyden ongelmat.
Ymmarran, ettei t-poli voi ottaa vastuuta esimerkiksi masennuksen hoidosta,
mutta itse olisin toivonut, etta olisin paassyt edes jonoon, jotta sill& aikaa olisin
voinut aloittaa psykoterapian. Nyt jonotan paasya psykiatrian poliklinikalle
(ainakin vuoden) ja toivottavasti tulevaisuudessa saan uuden lahetteen t-polille
ja jonotan viel& seuraavat pari vuotta. Odottaminen kay todella raskaaksi, kun
sukupuoli-identiteetti on selva. (Transgender/muunsukupuolinen, 26)

Masennuksen ja ahdistuksen kaltaiset mielenterveysongelmat ovat monien transihmisten
kohdalla yhteydessa sukupuolidysforiaan (Dhejne, van Vlerken, Heylens & Arcelus 2016).
Né&issd tapauksissa sukupuolen korjausprosessin viivyttdminen mielenterveysongelmien
vuoksi voidaankin kokea véaarana ratkaisuna. Myaos tilanteissa, joissa mielenterveysongelmat
eivat valttamétta liity dysforiaan, monet vastaajat kertovat kokevansa niilla perustellut
viivastykset prosessissa turhauttavina.

Useat informantit kertovat lisdksi sellaisista sukupuolen Kkorjausprosessin
toimenpiteisiin liittyvistd kokemuksista, joissa korostuvat epéoikeudenmukaisina néhdyt

erot vaatimuksissa ja kdytannoissa cis- ja transihmisille.

Veriarvojeni  lisdksi ~ reseptin  uusimisen  yhteydessa tarkkaillaan
verenpainettani ja painoani. Tuntuu epdreilulta ettd minua kytdtdén ja
rangaistaan evaamalla minulta minulle tarpeellinen laéke jos en halua
elintapojani kytattavan tai jos ne huononevat. Muut ihmiset saavat lihoa ja
juoda alkoholia ilman ettd heiltd viedaan pois terveydenhoitoa. Minulta on
poistettu munasarjat joten minulla ei ole mitddn omaa hormonituotantoa ja
testosteroni on minulle valttamaton laake. Erityisen epareilulta tamé tuntuu
my0s koska kumppaniltani on myds testosteroniladkitys ja hanen veriarvojaan
ja painoaan ei tarkkailla reseptin uusimisen yhteydessa. (Transtaustainen mies,
29)

Jouduin taistelemaan itselleni steriloinnin yli kolmikymppisena. Vaikka
minulla oli toimenpiteeseen lahete, -- gynekologi mapitti sen ja méaarasi
minulle kierukan. Kierukka ei pysynyt paikoillaan -- ja tulin vahingossa
raskaaksi. Vasta 2 raskaudenkeskeytyksen jalkeen padsin sterilointiin. --
Mybhemmin minulta on vaadittu sukupuolen vahvistamisen yhteydessa
lisdantymiskyvyttomyyttd. Eli minua on estetty steriloimasta itseéni ja
my6hemmin  pakotettu sithen.  (Transsukupuolinen, transmaskuliini,
muunsukupuolinen, 42)

Irni (2017) on analysoinut tallaista eriarvoista kohtelua ja sukupuolta vahvistavien hoitojen

jarjestelmaa hormonihoitoihin suhtautumisen nakokulmasta terveydenhuollossa. Analyysini
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laajentaa tatd ndkdkulmaa koskettamaan myds muita sukupuolen korjausprosessiin liittyvié

toimenpiteita kuten lisdantymisterveyttd koskevia valintoja ja vaatimuksia.
Hoitohenkiléston valta-asema potilaiden hoidontarpeen maéarittelyssa seka

siind kaytettavat diagnoosikriteerit ovat tutkimukseni aineistossa ylivoimaisesti kritisoiduin

osa kertomuksia terveydenhuollosta. Eras informantti kertoo ajatuksistaan vield seuraavasti:

En voi sanoin kuvailla sitd katkeruutta, jota transpoli minussa heréttéaa.
Suomen transpolien l&hestymistapa transsukupuolisiin potilaisiin on itsesséan
vadara. Tama lahestymistapa ei auta tekemdadn transpoleista tehokkaita
tehtavéssaan auttaa transsukupuolisia. Minulle oltiin transpoliprosessini
aikana kohteliaita, mutta olen suuresti pettynyt siihen, miten
transsukupuolisuutta kasitellaan transpoleilla. Suomessa transsukupuolisilla
potilailla on terveyspalveluissa ihmisarvo, mika erottaa maamme suuresta
osasta maailmaa, mutta miné en tyydy pelkéstd&n ihmisarvoon, vaan odotan
asiantuntevaa ja valittavaa hoitoa niilta terveydenhuollon osilta, jotka ovat
minussa vastuussa. T&ma on oikeuteni tdman maan kansalaisena ja tdméa on
aitoa tasa-arvoisuutta. Transpolitapaamisissa tunsin erittdin epatasapainoisten
valtasuhteiden olemassaolon minun ja hoitajieni valilla. En missdén nimessa
ikind haluaisi menna transpoliprosessia lapi uudestaan. (Transsukupuolinen,
transmaskuliininen, 22)
Informantti tiivistdd kertomuksessaan ajatuksia ja tunteita, jotka ovat vastaajien
kertomuksissa hyvin yleisid. Aiemmissakin tutkimuksissa (Repka & Repka 2013; Lindroth
2016; Motmans ym. 2019) hoitohenkildston portinvartijan asemaa sukupuolta vahvistaviin
hoitoihin kuvataan merkittdvana transihmisten kokemuksiin vaikuttavana rakenteellisena
tekijdnd. Teeman yleisyys informanttien kertomuksissa todentaa néit4 kuvauksia Suomen
kontekstissa. Suurin o0sa niistd vastaajista, joilla on kokemusta sukupuolen
korjausprosessista, kertovat turhautumisestaan tdhan valta-asemaan sekd itse

diagnoosikriteereihin.

6.2.2. Rajoittavat normit prosessin sisalla

Toinen teemoista koskee sukupuoleen ja muihin yksilon ominaisuuksiin liittyvia normeja,
jotka vaikuttavat informanttien kokemuksiin diagnosointiprosessista sekd kohtaamisista
transpolilla laajemmin. Tutkimukseni aineistossa esille tulevia normeja on paljon, ja monet
niistd ovat yhteydessd toisiinsa. Sukupuoleen suoraan liittyen normina transpoleilla

vaikuttaa vastaajien kertomusten mukaan olevan kaksijakoinen transsukupuolisuus, minka
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lisdksi sukupuolitetut ulkoné&ko- ja pukeutumisnormit ilmenevét hoitohenkildston koetussa
suhtautumisessa potilaisiin.
Useat informantit kokevat, ettd transpolien hoitohenkildston suhtautuminen

heihin on perustunut tiukkoihin kaksijakoisiin sukupuolinormeihin.

[Terveydenhuollon ammattihenkilé] myds viimeiseen 'raporttiin’ laittoi etta
h&nen mielestd&dn ma en ole varma sukupuolestani ja kun mé kysyin silta etta
mité se tarkoittaa niin se ei oikeen osannut vastata siihen. [L]opulta se sitten
sano ettd se oli sita mieltd koska mé& en ole taysin stereotyyppisesti
maskuliininen. (Mies ja transmies, 20)

[T]ein tosiaan ensimmaéisen lahetteen n. 17- vuotiaana, ja se hyléattiin ilman etta
he edes tapasivat minua. Syyt olivat naurettavia ja loukkaavia, kuten ikéni ja
sukupuoleni ei-bindarisyys. Tuolloin identifioiduin enemmén genderqueer-
tasolla, mutta ei sukupuolen luonnollisen muuttuvuuden ja hailyvyyden pitéisi
estad ihmista paasemasté hoitoihin! Sukupuoleni on tosiaan transmies, ja olen
mies, mutta sukupuoleni on luonnostaan muuttuvainen ja pidan esimerkiksi
feminiinisestd ilmaisusta dragin avulla. En voi sanoa polilla mistaan téllaisesta.
(Transmies, 21)
Aineistoesimerkkien informantit kuvaavat kokeneensa, ettd syynad heidan hylkadmiseensé
sukupuolen korjausprosessista on ollut heiddn sopimattomuutensa kaksijakoiseen
kasitykseen transsukupuolisuudesta sekd sukupuolitettuihin odotuksiin  sukupuolen
ilmaisusta. Siita huolimatta, ettd muunsukupuolisuus maarittaa toista transpoleilla annetuista
diagnooseista, esiintyy varsinkin muunsukupuolisten vastaajien kertomuksissa paljon
kokemuksia heidan sukupuolensa véhattelysté sek& prosessiin liittyvista torjunnoista.
Stryker (2013) on huomauttanut, ettd biopolitiikka tukee laaketieteellisia
interventioita vain, kun ne ovat samansuuntaisia sukupuolinormien kanssa. Laédketieteen
tavoitteena onkin perinteisesti ollut tuottaa transihmisille mahdollisimman normatiivinen
ulkomuoto, joka vastaa kaksijakoista sukupuolikasitystd (Tainio 2013, 21-23; Karna ym.
2018, 2633). Normatiiviset odotukset transsukupuolisuudesta voivat sisaltdd myos oletuksia
sukupuolta vahvistavien hoitojen tarvitsemisesta. Esimerkiksi sen olettaminen, ettd kaikKki
transsukupuoliset kokevat sukuelinkirurgian tarke&dna osana sukupuolen korjausprosessia ja

hakeutuvat siihen, nékyy muutamien informanttien kertomuksissa.

Myb6hemmin varsinaisten hoitojen yhteydessd minua on mm. painostettu
genitaalikirurgiaan. Esimerkki: Olin naistenklinikalla menossa kohdun- ja
munasarjojen poistoon (hyvin tarked ja odotettu operaatio minulle). Olin
leikkauskaapu p&alla ja saanut esiladkityksen jo ja siind tilanteessa minulta
vield kysyttiin, enkd kuitenkin haluaisi samalla myods vaginektomiaa
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genitaalikirurgian ~ valmisteluksi.  (Transsukupuolinen,  transmaskuliini,
muunsukupuolinen, 42)

Aiemmissa tutkimuksissa ja selvityksissa (Lindroth 2016; Irni 2017; Euroopan komissio
2020) on niin ikaan todettu, etta transihmisten diagnosoinnissa ja hoidossa tukeudutaan usein
normatiivisiin kasityksiin sukupuolesta ja transihmisyydesta.

Useiden vastaajien kertomuksissa tulee esille myds muiden sukupuoleen
epésuorasti liittyvien normien l&sndolo sukupuolen Kkorjausprosessissa. Yksi naista

normeista on lasten haluamisen oletus, jota kuvaavat seuraavat naytteet aineistosta.

Laakarini ja hoitajani polilla olivat mukavia, ja tutkimusjaksoni kesti vain
puolisen vuotta. Psykologi tosin ei halunnut uskoa, etten halua lapsia. Valilla
paadyin myotdilemaan kysymyksia ja silottelemaan totuuksia jadhyn pelossa.
(Non-binary, 27)

Kerran muuten mukava laakari myods painotti minulle erittadin epamukavasti
sitd, etten voisi saada lapsia jos menen hoitoihin. Tied&n, ettd heidan tulee
sanoa naistd, mutten pitanyt hanen savystaan, kun olin jo kerran sanonut, etta
en ole koskaan ollut, tai tulisi koskaan olemaan kiinnostunut lasten saannista.
Painostava tunnelma hénen puoleltaan hévisi vasta kun vitsailin, ettd adoptio
on aina sitten mahdollisuus. En tied& miten on hénen asiansa, hankinko lapsia
vai en, ja miten hankin. (Transmies, 21)

Lasten hankinnan oletusta esiintyy erityisesti naiseksi syntymdssd madritettyjen
informanttien kokemuksissa. Vastaajien kokemusten voikin nahda ilmentéavan perinteisia
kasityksid naiseudesta, joissa lasten haluamisen ja naiseuden vélille oletetaan vahva kytkos
(Butler 1990, 1993).

Myos Butlerin luonnehtimaan heteroseksuaalisuuden jarjestelmaan liittyvét
seksuaalisen suuntautumisen normit voivat vaikuttaa hoitohenkiloston kasityksiin,
tulkintoihin ja suhtautumiseen potilasta kohtaan. Seuraava vastaaja kuvaa kokemusta

torjunnasta, johon hén arvelee liittyneen ikansé liséksi seksuaalisuutensa.

Kaytyani vuoden ajan polilla puhumassa toiveistani he hylkésivéat toiveeni
mastektomiasta ja laittoivat minut vuodeksi jaahylle, koska heidédn mielestaan
en ollut tarpeeksi kypsa sellaiseen. Minusta tuntui erittdin petetylta, ja silta
etteivat hoitajat ymmartaneet minua ollenkaan. He tuntuivat myos tarttuvan
aivan liikaa siihen, ettd olin sen vuoden aikana aloittanut ensimmaisen
parisuhteeni, ja tuntui ettd he kohtelivat minua kuin 15 vuotiasta joka on vasta
alkanut seurustelemaan eiké tiedd suhteista mitaan. Luulen ettd osasyy siihen
miksi he ajattelivat ndin on se etté kerroin myos olevani aseksuaali. He myds
kysyivét siita mill& tavoin annan kumppanini koskea kehoani, ja esim etté
pidanko siité ettd rintaani kosketaan. Luulen neutraalin vastaukseni saaneen
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heidat ajattelemaan, etté rintojen poisto olisi kauhea menetys seksielamaani,
eivatka he kysyneet tastakaan sen enempéa. (Sukupuoleton, 20)

Informantin kuvaus viittaa siihen, ettd hoitohenkildstd on mahdollisesti ndhnyt hanen
aseksuaalisuutensa merkkina kypsymattomyydesta. Oletukset siitd, ettd kaikki ihmiset
kokevat seksuaalista vetovoimaa ja haluavat toteuttaa seksuaalisuuttaan toisten ihmisten
kanssa nakyvéat tassd tarkastelussa osana sukupuolen korjausprosessiin liittyvid tapoja
arvioida sukupuolivdhemmistoihin kuuluvia henkil6ita yhteiskunnallisia normeja vasten.
Myos kasitykset siitd, ettd nuoret transihmiset eivét voi vield tietdd sukupuoltaan tai arvioida
tarpeitaan, nayttavat informanttien kertomusten perusteella olevan transpoleilla yleisiéa.

Informanttien kokemusten perusteella vaikuttaa siltd, ettd transpoleilla
diagnosointiprosessiin liittyy joukko sukupuoleen suoraan tai epésuorasti liittyvid normeja,
jotka rajoittavat potilaiden hoitoon péédsya. Na&itd normeja ovat etenkin sukupuolen
kaksijakoisuus seka naisten ja miesten erot sukupuolen ilmaisussa. Transnaisilta ja -miehilta
siis saatetaan odottaa esimerkiksi sukupuolinormeihin asettuvaa pukeutumista ja kaytosta.
Lisédksi diagnosointiin  voivat vaikuttaa ik&an, seksuaalisuuteen ja laajempaan
elaménkulkuun liittyvéat tekijat, joilta niin ik&&n odotetaan usein normatiivisuutta. Ne
transihmiset, jotka eivat sovi tai mukaudu odotuksiin, eivat vélttdmattd saa prosessista
tarvitsemaansa. Prosessi voi keskeytyd hoitohenkildston tulkitessa normeista poikkeavan
sukupuolen sen ilmaisun merkiksi epavarmuudesta sukupuolen suhteen. Hoitoon paéasyyn
vaikuttaakin diagnoosikriteerien lisaksi niiden tulkinta ja soveltaminen.

Normatiiviset oletukset transihmisten sukupuolen ilmaisusta vaikuttavat
erityisen eriarvoistavilta, kun niitd verrataan cissukupuolisiin ihmisiin. Cissukupuolisuuden
normista poikkeavien kohdalla ne voikin nahda terveydenhuollon takertumisena jaljelle
jaaviin normeihin. llman n&itd normeja sen maarittdminen, ketk& transihmisista sopivat
diagnoosikategorioihin ja ketka eivat, vaikeutuisi huomattavasti. Veronica Pimenoff (2006,
30) on kuvaillut transsukupuolisten hoitokédytantdjen muotoutumista Suomessa
pragmatiikan kautta: sen sijaan, ettd ne olisivat kehittyneet ihmisten kokemusten mukaan,
hoitojarjestelma on l0ytanyt ratkaisut ensimmadisille potilaille ja sen jalkeen valikoinut
potilaita, jotka sopivat tdhén potilaskuvaan. Tainion (2013, 25-28) mukaan sukupuolen
kaksijaon ulkopuoliset ihmiset ovatkin viime vuosikymmenind térmanneet normien rajoihin,
kun he ovat olleet tekemisissa ladketieteen portinvartijoiden kanssa. Analyysini perusteella
diagnoosikriteerien ahtaus vaikuttaa paitsi muunsukupuolisiin myds kaikkiin niihin

transihmisiin, jotka eivét asetu kapeaan kasitykseen transsukupuolisuudesta.
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6.2.3. Epaasiallinen kohtelu ja kokemusten vahattely

Vaikka on oletettavissa, ettd sukupuolta vahvistavista hoidoista vastuussa olevien
hoitoyksikéiden henkildstolld on muuta terveydenhuoltoa enemmaén osaamista transihnmisten
hoidosta, tdmé ei tarkoita, ettd ongelmia ei esiintyisi. Moni vastaaja kertoo kohdanneensa
transpoleilla ja sukupuolen korjausprosessiin liittyvissa muissa terveyspalveluissa
hoitohenkilostolta epéluuloisuutta, kokemustensa vahattelya, toykeyttd, turhan tuntuista
utelua ja hairintdd. Vastaajien kertomuksissa esiintyy myos useita yksittéisid kohtaamisia,
jotka on koettu traumatisoiviksi. Téallainen epéasiallinen kohtelu ja kokemusten vahattely on
kolmas aineiston yleisista teemoista sukupuolen korjausprosessin suhteen.

Informanttien kertomuksissa kohtaamisista transpoleilla korostuu ensinnékin
heiddn kokemustensa kyseenalaistaminen, véhattely sekd asiattomat kommentit
sukupuolikokemuksesta. ~ Seuraavassa  aineistoesimerkissd  informantti  kertoo

sukupuolidysforiansa vakavuutta kyseenalaistavista kommenteista.

Tuntuu ettd koska menin polille rehellisesti ja kerroin ensisijaisen
hoitotoiveeni olevan rintojen poistoon paasy -- minua haastatellut hoitaja
kyseenalaisti sukupuoltani muutamaan otteeseen ja ehdotti ettd minun "taytyisi
oppia elaméan rintojeni kanssa" vaikka ainakin 2017 vuodesta asti olen
kokenut niistd suurta dysforiaa ja bindannut. (Muunsukupuolinen
transmaskuliini, 25)

Seuraava vastaaja taas kertoo sellaisesta vahattelevéasté ja epaasiallisesta kommentoinnista,

joka ulottuu koko sukupuolen korjausprosessiin.

Nuorten puolella koin olevani jatkuvasti suurennuslasin alla. Koin pitk&an etta
minua ei uskottu ja ettd minua véhateltiin. Minua pidettiin tyhmana ja lapsena,
vaikka lain mukaan olin tdysi-ikdinen. Minulle kerran jopa yksi psyKkiatri sanoi
ettd olen oikeasti vain nainen joka vihaa naiseutta. Se oli traumaattista. (Mies
tai transmies, 23)
Tarinat tilanteista, joissa vastaajat ovat kokeneet saamansa vastaanoton transpolilla tdykeana
ja sukupuoltaan vahattelevand ovat aineistossa yleisid. Informanttien kertomuksissa esiintyy
myos vaarinsukupuolittamista, jonka loukkaavuutta késittelin jo yleisen terveydenhuollon
yhteydesséd. Vaikka vaadrinsukupuolittamista esiintyy vastaajien kertomuksissa vahemman
sukupuolen korjausprosessia kuin muuta terveydenhuoltoa koskevissa kertomuksissa, on
muista epdasiallisista ja varsinkin sukupuolikokemusta vahéattelevaksi tulkituista

kommenteista mainintoja runsaasti.
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Vaikka sukupuolen korjausprosessi mahdollistaa monille tarpeellisen hoidon
saannin, on transihmisyyden asettaminen l&&ketieteen vallan alle myds yll&pitanyt kasitysta
heisté sairaina, viallisina ja kykenemattomina tietdmé&an omia tarpeitaan tai sukupuoliaan
(Butler 2004, 75-77; Huuska 2010, 156; Repka & Repka 2013, 115). Transpolien
ammattihenkil6t ~ saattavat  suhtautua  vahéatellen  tai  torjuvasti potilaan
sukupuolikokemukseen seka tarjota mielipidettd&n hanen “oikeasta” sukupuolestaan samoin
kuin vyleisen terveydenhuollonkin ammattihenkilot. Téllaiset kommentit perustuvat
hoitohenkiloston valta-asemaan sekd cisnormatiiviseen  késitykseen siitd, ettéd
terveydenhuollon ammattihenkilot voivat maarittdd potilaiden sukupuolet (Bettcher 2014,
402; Nordmarken & Kelly 2014, 161). Sen sijaan, etté terveydenhuollon ammattihenkil6t
kasittelisivat asiallisesti potilaan hoidontarvetta ja diagnoosikriteerejd, voivat he ottaakin
tuomittavakseen potilaan sukupuolen itsessaan.

Useat informantit kertovat myos kokeneensa sukupuolen korjausprosessiin
liittyvissd yksikdissa epdasiallista ja tungettelevaa utelua erityisesti seksuaalisuudesta.
Muutama vastaaja kertoo traumaattisista kokemuksista, jotka téyttavat sukupuoleen
perustuvan tai  seksuaalisen hdirinndn  tunnusmerkit. N&in on  seuraavassa

aineistoesimerkissa, jossa vastaaja kuvaa traumaattista kokemusta hormonipoliklinikalla.

[Genitaalikirurgian] ~ valmisteluna oli  hormonipolin  tutkimuskaynti.
Siséatutkimus ahdisti kovasti, mutta koin etté oli pakko suostua. L&&kéri suoritti
sisatutkimuksen ja sen jalkeen -- totesi "ma tutkin ndma samalla™ ja siirsi
kétensa t-paitani alle ja tunnusteli rintani. Tassa vaiheessa olin ollut kahteen
kertaan rintakehdleikkauksessa, eikda han tiennyt rintakehéni tilannetta, eika
sitd paidan alta tunnustelemalla ole mielestdni mahdollista todetakaan.
Rintatutkimuksesta ei ollut sovittu etukéateen, eika se mielesténi en&a kuulunut
hénen tyonkuvaansa kohdallani. Lopetettuaan héan jatkoi tutkimusta ja
seuraavaksi oli passittamassa minut vaa’alle pelkkd samainen t-paita yllani.
Pyysin saada pyyhki& liukuvoiteen pois ja pukea kalsarit jalkaan ensin. En ole
palannut asiaan jalkeenpéin, mutta tilanne ahdistaa minua yha voimakkaasti.
Koen ettd seka tutkimusjaksoni ettd erilliset hoidot ovat tdynné syrjintéa,
henkistd vékivaltaa ja vallankdyttod. [Edellisen Kkaltaisia tapauksia] on
lukemattomia ja niista selviytyminen keskelld sukupuolenkorjausprosessia,
joka itsessddn ei ollut helppo, oli helvetillistd. (Transsukupuolinen,
transmaskuliini, muunsukupuolinen, 42)

Kyseinen informantti kuvaa sukupuolen Kkorjausprosessista selviytymistd ylipaataan
haastavaksi ja sitd vaikeuttaneen entisestddn useat traumaattiset kokemukset

hoitohenkildston kanssa. Néin rdikeita kaltoinkohtelun kokemuksia ei ole aineistossa paljoa,
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mutta ahdistusta aiheuttavien kokemusten toistuvuus ja niiden vaikutusten kasautuminen on
kertomuksissa yleista.

Olisi aiheellista olettaa, ettd sukupuolivahemmistdjen erityistarpeisiin
perehtyneet transpolien ammattihenkil6t kohtelisivat transpotilaita yleisen terveydenhuollon
henkilostod ymmartdvdisemmin ja asiallisemmin. Verrattuna kokemuksiin muusta
terveydenhuollosta ja suhteutettuna vastaajien méaarén eroon, epdasiallisesta kohtelusta
kertoo kuitenkin sama osuus vastaajista. Transihmisten kokemusten vahéttely vaikuttaa jopa
yleisemmalta transpoleilla, mika selittynee silld, ettd ne diagnosoivat potilaita nimenomaan
naiden kokemusten arvioinnin perusteella. Syrjivien asenteiden liséksi transpotilaiden

kohteluun vaikuttavatkin hoitohenkiloston valta-asema ja tiukat diagnoosikriteerit.

6.2.4. Hyvat kokemukset positiivisena yllatyksena

Kaikkien vastaajien kokemukset eivat ole ainoastaan negatiivisia, vaan osa Kkuvaa
kohtaamisia transpoleilla ja muissa sukupuolen korjausprosessiin liittyvissa hoitoyksikoisséa

my06s myonteiseen savyyn.

Olen kokenut tulleeni kohdatuksi asiantuntevasti ja kunnioittavasti. Kaikilla
prosessiin liittyvien terveyspalvelujen tarjoajilla on selkeésti ollut kokemusta
transsukupuolisista ihmisista ja heidan hoidontarpeestaan, mikd on tehnyt
kohtaamisista mutkattomia. (Nainen, 48)

Aineistoesimerkissé vastaaja kuvaa asiointiaan sukupuolen korjausprosessiin liittyvissa
terveyspalveluissa vaivattomana ja hoitohenkildstod osaavana. Useat vastaajat kertovat
hoitohenkildston myds osoittavan olevansa tietoisia sukupuolen korjausprosessiin liittyvien

lainsaadanndllisten vaatimusten ja muotoilujen mahdollisesta loukkaavuudesta potilaalle.

Kokemukseni ovat hyvid. Minua on kohdeltu kunnioittavasti ja minut on
kohdattu omana itsenani. Jos jokin on ollut kankeaa esim lainsdadanndsta
johtuen, se on sanottu &&neen ja oltu pahoittelevia. (Ei-bin&éri, 23)

Kokemukseni transpolikliinikalta ovat l&hes pelké&stdan positiivisia.
Tyontekijdt osaavat asiansa ja kohtelevat potilaita heidan kokemiensa
sukupuolten edustajina  kyseenalaistamatta heitd. Tyontekijat ovat
ymmartavaisia ja tunsin aina heidan olevan "minun puolella™ prosessin aikana,
silloinkin, kun prosessin  lakis&&teiset ~muodollisuudet loukkasivat
ihmisarvoani (esim. pakkosterilisaatio. TyoOntekijat tiedostavat sen olevan
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vadrin ja toivovat muutosta lakiin). Transpolilla asioidessani tunsin aina oloni
turvalliseksi, hyvéksytyksi ja jopa kotoisaksi. ((Trans)mies, 25)

Kertomuksissa korostuu hoitohenkiléston pahoitteleva suhtautuminen naihin vaatimuksiin,
joka on saanut vastaajat tuntemaan olonsa kunnioitetuksi ja ymmarretyksi kohtaamisissa.
My6s Rossin  ym. (2016) tutkimuksessa positiivisia terveydenhuoltokokemuksia
mahdollistavista tekijoista tuodaan esille hoitohenkiloston kunnioittavan suhtautumisen
tarkeys seka se, miten yksilotason toiminta voi paikata jarjestelmatason epakohtia.

Osa muiden transihmisten kokemuksista kuulleista vastaajista ilmaisee
peldanneensa etukateen transpolilla saamaansa vastaanottoa ja vastaan mahdollisesti tulevia

ongelmia. Joidenkin informanttien kohdalla nd&mé pelot ovat osoittautuneet turhiksi.

Transpolilla omahoitaja on ollut aivan ihana. Olen vield aika alkuvaiheessa,
mutta kokemus on toistaiseksi ollut positiivinen, vaikkakin olen kuullut aivan
toista. Tuntuu ettd transpolilla on tietoa ja taitoa kohdata transihminen ja saada
hénelle tunne ettd hanesté vélitetdan, niin kuin kuuluukin. (Transmaskuliini,
26)

Yleisesti olen itse kokenut prosessini sujuneen yllattdvan helposti. Minua on

kuunneltu eikd omia kokemuksia tai muista asioita ole kyseenalaistettu.

(Muunsukupuolinen, 25)
Koska monilla transpolilla asioineilla sukupuolivahemmiston jasenilla on siita huonoja
kokemuksia, ei ole yllattavas, ettd kokemustieto sukupuolen korjausprosessiin liittyvista
haasteista ja ongelmista voi vaikuttaa ihmisten odotuksiin. Asiallisuuden ja
ymmartavaisyyden kokemukset kohtaamisista sukupuolen korjausprosessiin liittyvissa
yksikoissa vaikuttavatkin monien informanttien kertomuksissa olevan positiivinen yllatys
oletetun asiantilan sijaan.

Verrattuna yleiseen terveydenhuoltoon on my6s huomattavaa, ettd
informanttien vastausten joukossa on paljon védhemmé&n kokonaisvaltaisesti hyvia
kokemuksia ja enimmakseen ne ovat vaihtelevia. Sellaisillakin vastaajilla, jotka ovat
kokeneet kasvokkaiset kohtaamiset prosessin aikana asiallisina tai miellyttaving, on usein
painokasta sanottavaa erityisesti transpolien hoitohenkildston ja potilaiden valisesta valta-
asetelmasta sekd tiukoista diagnoosikriteereistd. Ottaen tdman huomioon ei olekaan
yllattavaa, etté asialliset ja positiiviset kokemukset ovat pikemminkin miellyttava poikkeus

kuin saanto.
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6.2.5. Pitkat odotusajat ja matkat

Edelliset nelja teemaa ovat koskeneet sukupuolen korjausprosessiin liittyvissa
hoitoyksikdissa tapahtuvia kohtaamisia terveydenhuollon ammattihenkil6iden ja potilaiden
valilla. Viimeinen teemoista liittyy sukupuolen korjausprosessin kdytannon ongelmiin ja
niistd johtuviin haasteisiin. N&itd ovat informanttien kertomuksissa ensinnakin
kohtuuttoman pitkat odotusajat transpoleille sekd prosessin itsensé pituus. Transpoleilla
diagnoosiprosessin on arvioitu kestdvan paljon kauemmin kuin terveydenhuoltolain
(1326/2010, 52 8) puitteissa on suotavaa (Tasa-arvovaltuutettu 2012, 5; Mattila ym. 2015,
379; Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2021). Irni (2017) on analysoinut pitkien
odotusaikojen johtuvan padosin julkisen sektorin resurssipulasta, joka on pahentunut
prosessiin hakeutuvien ihmisten maaran kasvaessa.

Monet vastaajat kertovat odotusaikojen pituudesta ja sen aiheuttamasta
stressistd. Sek& odottaminen ensimmadiselle vastaanottokerralle transpolilla ettd odotusajat
prosessin alettua ovat monilla olleet kohtuuttoman pitkiksi koettuja, kuten seuraavassa

aineistoesimerkissa kuvataan.

Minut on suurelta osin kohdattu hyvin. Prosessi on kuitenkin liian pitka (nyt
mennyt kaksi vuotta enka ole vield saanut tippaakaan hormoneja tai muita
oikeita hoitoja). Diagnosointi pitéisi hoitaa viikoissa ei vuosissa. (Muu, 27)

Irnin (2017) tutkimuksessa on todettu, ettd sukupuolen korjausprosessin pitkakestoisuus voi
olla henkisesti kuormittavaa ja aiheuttaa epavarmuutta prosessin etenemisestad. Samanlaista
epavarmuutta esiintyy tdman tutkimuksen informanttien kertomuksissa. Seuraavat vastaajat
kertovat prosessiin liittyvien vastaanottoaikojen saamisen pituudesta, siihen liittyvasté
epétietoisuudesta ja tastd johtuvasta stressisté.

Kamalinta on ollut pitkd odotusaika kéayntien vélill4, kun ei ole mitdan tietoa
koska seuraava voi olla. Nyt olen odottanut 1a4kérin kdynnin jalkeen aikaa
psykologille jo yhdeksén kuukautta. (Transmaskuliini, 32)

Seka transpolin pitkat ruuhkat ja jonotukset ovat aiheuttaneet sen, ettd minut
on Vvélilla unohdettu. Esimerkiksi odotin uutta aikaa la4karin vastaanotolle,
mutta siitd ei kuulunut mitaan yli 8 kuukauteen, vaikka oltiin luvattu, etta uusi
la&karinaika saapuu parin kuukauden paastd Kirjeend postista. -- Pitkien
odottelujien takia jouduin monesti soittelemaan transpolille ladkéariaikojen ja
muiden perédan, joka tuotti aina itselle kovaa stressid. Silloin kun jouduin
odottelemaan 8-9 kuukautta sain ylilddkarilta pahoittelut tilanteesta, koska
odottamani aika oli todella pitkd ja kohtuuton. (Muunsukupuolinen, 25)
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Muutamat vastaajat kertovat myos, etté pitkia odotusaikoja tai transpolien virheitd on kylla
pahoiteltu, mutta se ei tuo takaisin menetettyd aikaa. Monet informantit kertovatkin
sukupuolen korjausprosessin pituuden aiheuttaneen heissa turhautumista ja jopa uskon
menetysta hoitojarjestelmaan.

Myo6s pitkdt matkat Helsinkiin tai Tampereelle tapaamisiin transpolilla
aiheuttavat joillekin ongelmia. Suurella osalla vastaajista on suhteellisen pitkd matka
lahimmalle transpolille. Puolilla vastaajista (51 %) tdm& matka on yli 100 kilometri&, minka
lisdksi monilla ndista vastaajista matka on jopa yli 300 kilometrid. Muutama vastaaja

mainitseekin kokevansa matkat Tampereen ja Helsingin transpoleille kohtuuttoman pitkiksi.

Matka [asuinpaikasta] Tampereelle on vaan turhan pitk& pelké&n puolen tunnin
kéynnin takia. (Muunsukupuolinen, 47)

En ole aloittanut korjausprosessia, koska olen kuullut sen olevan kohtuuttoman
hankalaa ja minun pitéisi sitd varten kdyd& useita kertoja toisella puolella
Suomea, enké usko kykenevani siihen talla hetkella. (Mies, 17)

Matkojen pituuden kohtuuttomaksi kokeminen kertoo, ettd sukupuolen korjausprosessiin
liittyvien terveyspalvelujen saavutettavuus on eri alueilla asuvilla ja sosioekonomisessa
asemassa olevilla sukupuolivdhemmistGill eriarvoista. Tdma ja pitk&t odotusajat voivatkin

vaikuttaa sukupuolen korjausprosessin koettuun raskauteen ja hankaluuteen.

6.3. Sukupuolivahemmistdjen kokemukset terveydenhuollon

navigoinnista

Kuten edelld esitellystd analyysistd kdy ilmi, suureen osaan sukupuolivdhemmistdjen
kokemuksista terveydenhuollossa liittyy vaikeita tilanteita ja haasteita. Niilla on yksilollisia
vaikutuksia sukupuolivdhemmistdjen hyvinvoinnille ja suhtautumiselle terveydenhuoltoon.
Kolmas tarkastelemani kysymys on, miten sukupuolivéhemmistot vastaavat kohtaamiinsa
ongelmiin ja haasteisiin terveydenhuollossa navigoiden sen jarjestelmad. Navigoinnilla
tarkoitan sek& henkistd selviytymistd ettd toivottujen asioiden tavoittelun keinoja
terveydenhuollossa. Kasittelen sukupuolen korjausprosessin ja muun terveydenhuollon
navigointia yhdessd, silla niitd koskevissa kokemuksissa on paljon yhteistd. Kerron

kuitenkin myds merkittaviksi tulkitsemistani eroista navigointitavoissa.
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Olen muodostanut sukupuolivdhemmistdjen yleisen terveydenhuollon ja
sukupuolen korjausprosessin ladketieteellisen puolen navigoinnista nelja yleista teemaa. Ne
ovat 1) normeihin mukautuminen, 2) terveydenhuollon vélttely ja sukupuolen
korjausprosessin ohittaminen, 3) epakohtiin puuttuminen ja palveluntarjoajien valikointi
sekd 4) vertaiset ja laheiset voimavarana. Suhtautuminen haasteisiin terveydenhuollossa
vaihtelee vastaajien joukossa paljon ja on tilannekohtaista. Sama ihminen voi toimia eri

tavoin eri tilanteissa, eivatkd ndmakaan teemat ole toisiaan poissulkevia.

6.3.1. Normeihin mukautuminen

Sukupuolijarjestelma tydntaa siihen sopimattomat ihmiset marginaaliin (Butler 2004, 42—
43, 52; Juvonen 2016, 48). Kuten edelld esittelemistani teemoista ilmenee,
sukupuolivdhemmistdihin kohdistuu terveydenhuollossa monenlaisia sukupuolijérjestelmén
ohjaamia oletuksia sukupuolinormeihin sopivuudesta tai sen yrittdmisestd. Foucault on
teoretisoinut, ettd sosiaalinen kontrolli vaikuttaa toisiin kohdistuvan vallankayton lisaksi
my0s siihen, miten ihmiset kontrolloivat itse itseddn sovittautumalla normeihin (Kantola
2010, 84-85; Kahkonen & Sudenkaarne 2018, I-11). Yksi sukupuolivdhemmistdjen tavoista
vastata haasteisiin terveydenhuollossa onkin normien haastamisen sijaan niihin
mukautuminen.

Monet sukupuolivédhemmistoihin kuuluvat ihmiset ovat hyvin tietoisia heita
koskevien negatiivisten asenteiden yleisyydestd (Poteat ym. 2013). Yleisessé
terveydenhuollossa sukupuolivdhemmistdihin voidaan suhtautua hammennykselld, minka
lisaksi informantit kertovat kohdanneensa monenlaista epdasiallista kohtelua. Naista syista
osa tutkimukseni informanteista kertoo valttdvansd sukupuolestaan ja siihen liittyvista

aiheista puhumista terveydenhuollossa.

En ole epéroinyt tai jattdnyt asioimatta [terveydenhuollossa], mutta kaapitan
itseni terveydenhuollossa asioidessani, eli en korjaa vaarinsukupuolittamista
tai muuta. (Sukupuolieldkditynyt, 26)

Yksi syy sukupuolesta vaikenemiseen on sen varmistaminen, ettd hoitohenkilsto ei sekoita
sukupuolivdhemmistéon kuulumista vastaanotolle tulon syyhyn silloin, kun niilld ei ole

mitdan tekemista keskenaan.
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Myd6s pelko epédkunnioittavista ja asiattomista kommenteista, hairinnasta,
vadrinsukupuolittamisesta ja muusta negatiivisesta suhtautumisesta on vastaajien
keskuudessa yleistd. Monet informantit kertovatkin vaikenevansa sukupuolestaan

epéaasiallisuuksien ja kaltoinkohtelun pelossa.

Olen ollut yleensé hiljaa asiasta, ennen kuin olen varma, etta kyseinen henkil®
ei syrji tai kohtele epaasiallisesti. Usein jatdn sanomatta/kdymatta siiné
pelossa, ettd kohtaan negatiivista kaytosta sukupuoleni takia. (Ei-binaéri, 18)

[E]n mainitse sitd koska ladkarissa kdyminen on muutenkin jo stressaavaa enka
halua k&yda 1&pi mahdollista traumaattista kokemusta jatkuvasti.
(Transmaskuliini tai transmies, 18)

Useat vastaajat kertovat mukautuvansa sukupuolioletuksiin terveydenhuollossa siksi, ettd he
ennakoivat sukupuolensa selittdmisen olevan vaivalloista ja mahdollisesti johtavan
epaasialliseen kohteluun. Irnin (2017) tutkimuksessa tulee samalla tavalla ilmi
transsukupuolisuudesta puhumisen vélttely, kun taas Lindroth (2016) korostaa
tutkimuksessaan muunsukupuolisten vaikenemista sukupuolestaan kaltoinkohtelun pelossa.
Tutkimukseni informanttien keskuudessa sukupuolesta vaikeneminen ja aihepiirin valttely
ovat yleisia terveydenhuollon navigoinnin keinoja yli identiteettirajojen.

Vastaajien  kokemukset  kertovat, ettd  sukupuolinormit  ovat
terveydenhuollossa vahvasti lasnd ja vaikuttavat kohtaamisiin hoitohenkiloston kanssa.
Jotkut suhtautuvat oletuksiin ja vaarinsukupuolittamiseen olankohautuksella, mutta moni

kertoo kokevansa niiden sietdmisen ja normeihin mukautumisen rankaksi.

Yleensad jatdn kertomatta muunsukupuolisuudestani ja esiinnyn vain cis-
naisena, silla en jaksa laakéareiden hammastelya ja kyselyitd. Tiedostan olevani
etuoikeutettu ett& voin tehdd néin helposti, silld en 1api kdy hormonihoitoja tai
leikkauksia. (Non-binary nainen, 28)

Usein terveydenhuollossa, kuten muuallakin julkisilla paikoilla asioidessani
kayttaytymiseni muuttuu, silld epardin ilmaista itseani sellaisena kuin olen.
Pyrin usein huomaamattanikin eldytymaan juridisen sukupuoleni normeihin ja
kayttaytymismalleihin, mika on erittdin surullista. (Muunsukupuolinen, 23)

Helpointa odotuksiin mukautuminen vaikuttaa olevan niille, joiden sukupuoli tai sen ilmaisu
eivat heratd helposti hoitohenkildstossd huomiota tai ihmetystd. Tahan ryhméan kuuluvat
erityisesti ne transihmiset, jotka kertovat hoitohenkiloston usein tai aina olettavan heidat
cissukupuolisiksi ~ naisiksi ~ tai ~ miehiksi  vastoin  heidadn  itsemé&érittelyaan.

Sukupuolivdhemmist6t voivat péattaa olla korjaamatta heisté tehtévia vaaria
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sukupuolioletuksia, mutta samalla he joutuvat sietdmdan vaarinsukupuolittamista. Moni
vastaaja kokee tdmén henkisesti raskaaksi. Esimerkiksi eras 40-vuotias muunsukupuolinen
vastaaja kertoo tuntevansa, ettd hidn on terveydenhuollossa “ndkymédton ja olematon”.
Odotuksiin mukautuminen voi auttaa sukupuolivdhemmisttja saamaan terveydenhuollossa
asiallista palvelua, mutta sen kaantopuolena ovat nakyméttdmyyden kokemukset. Monet
informantit kuvaavat odotuksiin mukautumista ja niiden vastustamista myds valintana, joka

taytyy tehdd aina uudelleen ja uudelleen terveydenhuollossa.

Joka kerta kun menen, mietin onko nyt oleellista mainita sukupuolestani.
Toisaalta jos en mainitse, kohtaan varmasti ikédvaa vaarinsukupuolittamista,
toisaalta jos mainitsen, tilanne voikin muuttua kiusalliseksi tai jopa
epaasialliseksi. Se valinta pitdd aina tehda, ja se tekee terveydenhuollossa
asioimisesta tavallista raskaampaa. (Muunsukupuolinen/sukupuoleton, 24)

Varsinkin muunsukupuoliset vastaajat tuovat esille kokemuksia tai ajatuksia tdimén valinnan
teosta ja sen hankaluudesta.

Sukupuolen korjausprosessiin  liittyvilla terveydenhuollon osa-alueilla
sukupuolivdhemmistdjen kokemuksissa korostuu hoitohenkiléston valta-asema potilaisiin
sekd normatiiviset odotukset heiddn sukupuolikokemuksistaan. Lindrothin (2016)
tutkimuksen ja Euroopan komission (2020) selvityksen mukaan monet transinmiset kokevat
tarvetta mukautua kaksijakoiseen sukupuolijarjestelmaan ja sen normeihin tayttaakseen
diagnoosikriteerit ja saadakseen hoitoja. Valta-asetelma, jossa transihmisten tehtavana on
vakuuttaa heitd epdilevat auktoriteetit sukupuolestaan, voikin johtaa odotuksista
poikkeavista kokemuksista vaikenemiseen ja jopa valehteluun (Butler 2004, 90-91; Bettcher
2014). Foucault’n teoretisoima itsekontrolli ndkyy siis myos sukupuolen korjausprosessissa
normeihin asettumisena.

Tamankin tutkimuksen informanttien kertomuksissa esiintyy kokemuksia
transpolien oletettuihin odotuksiin ja vaatimuksiin mukautumisesta. Erds 29-vuotias queer
vastaaja kertoo sanoneensa transpolilla “asiat, joita polilla haluttiin kuulla” saadakseen
tarvitsemansa hoidot. Seuraavat informantit kuvaavat t&td normeihin mukautumista
tarkemmin kaksijakoiseen transsukupuolisuuden malliin asettumisena  ja

mielenterveysongelmista vaikenemisena.

Runnoin itseni myds vakisin bindérin sisélle, silla pelkasin etten
muunsukupuolisuusdiagnoosilla saisi kaikkia tarvitsemiani hoitoja. (Non-
binary, 27)
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Selvisin siis piilottelemalla mielenterveysongelmiani, olemalla itse hyvin
skarppi ja tietden mitd pitaa tehda jotta diagnoosin saa, ja puskemalla prosessin
lapi hammasta purren ja paattavéaisesti. (Transtaustainen mies, 29)

Molemmat naistd normeihin mukautumisen tavoista ovat vastaajien kertomuksissa yleisia.
Useat kaksijakoiseen  sukupuolikasitykseen sopimattomat kertovat pyrkineensa
sovittautumaan transnaisen tai -miehen rooliin saadakseen tarvitsemansa diagnoosin. Koska
mielenterveysongelmat voivat pitkittdd diagnoosin saantia, moni mielenterveysongelmista
karsivé tai karsinyt paatyy piilottamaan ne hoitohenkildstoltd. Tama voi auttaa prosessia
etenem&én nopeammin, mutta se voi johtaa my6s avun saannin pitkittymiseen.

Ottaen huomioon sukupuolen korjausprosessiin liittyvét torjunnan kokemukset
ja prosessin pitkakestoisuuden, edelld esitellyt valinnat ovat helposti ymmarrettavia.
Informanttien kertomusten perusteella vaikuttaa siltd, ettd monet, jotka eivat mukaudu
transpolien odotuksiin, eivét saa sukupuolen korjausprosessista tarvitsemaansa. Viivastykset
tai torjunnat voivat johtua siita, ettd hoitohenkildstd tulkitsee potilaan sukupuolen
epaselvaksi tai lilan vaihtelevaksi sukupuolta vahvistavien hoitojen saamiseen. Koska
sukupuolta vahvistavat hoidot ovat perustuneet kaksijakoiseen sukupuolikasitykseen
asettuvan ulkomuodon tuottamiseen, siihen sopimattomien transihmisten kehojen
muokkaukseen on pitkaan suhtauduttu l&d&ketieteessé varauksella (Sullivan 2008, 109-110;
Tainio 2013, 21-23). Tahédn kasitykseen perustuvat diagnoosikriteerit ja hoitohenkiléston
normatiiviset kasitykset sukupuolesta nayttavatkin aineiston perusteella vaikuttavan siihen,

ettd monet transihmiset paatyvat sovittautumaan normeihin.

6.3.2. Terveydenhuollon vélttely ja hoitojarjestelman ohittaminen

Toinen ryhma yleisid terveydenhuollon navigoinnin tapoja liittyy terveydenhuollon
valttelyyn ~ ja  sukupuolen  Kkorjausprosessin  hoitojarjestelman  ohittamiseen.
Sukupuolivéhemmist6jen terveydenhuollossa asiointia hankaloittavat hoitohenkildston
tiedonpuute, vadrinsukupuolittaminen, epdasiallinen kohtelu sekd sukupuolitetut
jarjestelmat. Nama tekijat voivat vaikeuttaa asiointia niin paljon, ettd se johtaa
terveydenhuollon vélttelyyn. Monet vastaajat kertovatkin, ettd he eivat halua tiettyihin

toimenpiteisiin tai vastaanotoille aiempien kokemustensa vuoksi.
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En ole kaynyt seksitautitesteissd koskaan, vaikka olen harrastanut
suojaamatonta seksid, koska koen sukupuoleni, anatomiani ja harrastamani
seksin selittdmisen niin hankalaksi, etten tiedd miten se onnistuisi.
Fysiologiani on epébinaarinen, jolloin minulle tehtyj& ohjeita tai suunnattuja
testejé ei ole olemassa. (Transtaustainen mies, 29)

[E]n ole kaynyt laakarilla hiivatulenduksen takia, silld en halua tulla
kohdelluksi naisena. Sen sijaan ostin vain ladkkeet netistd, vaikka sanotaan etta
pitaisi kayda ladkarilla jos on ensimmainen tai toistuva hiivatulehdus.
(Sukupuoleton, 20)

Binaarisiin sukupuolikasityksiin sopimattomat kehot ja sukupuolet eivét usein tule
ymmarretyksi terveydenhuollossa (Butler 1993). Osalla vastaajista terveydenhuollossa
vallitsevista sukupuolinormeista eroaminen sukupuolen, sen ilmaisun tai kehollisten
piirteiden suhteen vaikuttaakin terveydenhuollon tai sen tiettyjen osa-alueiden valttelyyn.
Terveydenhuollon vélttelyyn vaikuttavat myos oletukset ja aiemmat
kokemukset asiattomista kommenteista ja héirinnastd. Valtaosa vastaajista kertoo

epardineensa terveydenhuoltoon hakeutumista epéasiallisen kohtelun pelossa.

Olen jattanyt kaymatta terveydenhuollon palveluissa useasti, mikéli olen
arvellut ja pelannyt tilanteessa tapahtuvan véarinsukupuolitusta tai
transfobista, epdasiallista kdytosta. (Sukupuoleton, 21)

Valtan asiointia terveydenhuollossa. En halua tavata aina vaihtuvia ladkareita
ja heiddn reaktioitaan. Tunnen olevani hyvin suojaton kohtaamisissa.
Pahimmillaan tilanteet triggerdivat traumareaktiot ja joudun tydstamaan niita
pitkdt ajat palauttaakseni tasapainoni jalleen. (Transsukupuolinen,
transmaskuliini, muunsukupuolinen, 42)

Osa vastaajista kertoo vélttelevansa terveydenhuoltoon hakeutumista ja mieluummin
kestdvansd fyysistdkin karsimysta ilman terveydenhuollon apua kuin kohtaavansa
epaasiallisuuksia hoitohenkiléstolta. Erds 23-vuotias transmies kuvaa esimerkiksi
migreenikohtauksia, kuumaa aaltoilua ja sormen murtumista “’pikkuvaivoina”, joiden takia
han ei mene l&&kéariin huonon kohtelun vuoksi. Seuraava informantti kuvaa samanlaista

suhtautumista viel& yleisemmin.

En suostu menemaan terveydenhuoltoon, ellei paa ole jo irti. Toki kayn mt-
palveluissa, mutta sielld saan vaihtaa ndkemaani henkil6a erittéin pienell
kynnykselld. Fyysisista oireista mielummin karsin yksin, kuin vastaanotan
epéluuloisia katseita. (Gnc mies, 22)
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Sukupuolivéhemmisttjen terveydenhuollon vélttely huonojen kokemusten tai niiden pelon
vuoksi tulee esille myds aiemmissa tutkimuksissa (Poteat ym. 2013; Nordmarken & Kelly
2014; Irni 2017).

Kuten sukupuolen korjausprosessin aiemmasta tarkastelusta ilmenee, kaikki
sukupuolen korjausprosessiin hakeutuvat eivét saa transpoleilta tarvitsemiaan hoitoja ja
prosessi on muutenkin pitk&kestoinen. Naista syistd muutama vastaaja mainitsee
hankkineensa sukupuolta vahvistavia hoitoja ja erityisesti hormonivalmisteita

hoitojarjestelméan ulkopuolelta.

Olen myd6s aloittanut hormonihoidon itsendisesti dysforian lievittdmiseksi,
silld transpolilta en ole apua saanut. (Muunsukupuolinen poika, 20)

Talla hetkella en mydskaan ole transpolin hormoneilla. -- Kaytan ystavani
hormoneita, ja tdmakin riski ei olisi olemassa ilman transpolin uskomattomia
kéytantoja. (Transmies 21)

Aiemmissa tutkimuksissakin (Repka & Repka 2013; Irni 2017) on todettu, ettd maissa, joissa
sukupuolta vahvistavat hoidot on keskitetty, huonot kokemukset voivat johtaa
hormonivalmisteiden hankkimiseen jarjestelmén ulkopuolelta. T&lla on terveysriskeja, kun
valmisteiden kéytté ei tapahdu hoitohenkiléston valvonnassa (Irni 2017, 122). Ottaen
huomioon sukupuolivéhemmistdjen kokemien haasteiden yleisyyden sukupuolen
korjausprosessin suhteen, ei hoitojarjestelman ohittaminen ole yllattdva havainto vaan

pikemminkin luonnollista seurausta sen epékohdista.

6.3.3. Epakohtiin puuttuminen ja palveluntarjoajien valikointi

Kolmas terveydenhuollon navigoimiseen liittyvistd teemoista on aktiivinen puuttuminen
epékohtiin seka palveluntarjoajien valikointi. Hoitohenkildston ohjeistaminen, epakohdista
huomauttaminen ja muun palautteen antaminen ovat keinoja, joilla sukupuolivahemmistot
voivat pyrkid vaikuttamaan kohteluunsa terveydenhuollossa. Yleistd terveydenhuoltoa
koskevissa kertomuksissa vastaajat kuvaavat monenlaisia tapoja, joilla he ovat puuttuneet
epaasialliseen kohteluunsa tai pyrkineet valistamaan hoidostaan vastaavia ammattihenkilgita

tulevien kohtaamisten helpottamiseksi.
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Jos terveydenhoitaja tai ladk&ri on suullisesti tai  kirjallisesti
vadrinsukupuolittanut, olen paattanyt ettd puutun asiaan aina kun voin, ja niin
olen tehnytkin. (Ei-bin&arinen, 39)

Minulla on ollut hoitokontakti yli puolen vuoden ajan psykiatrisen
sairaanhoitajan kanssa, ketd olen joutunut kouluttamaan sukupuolen
moninaisuuteen liittyvissa asioissa. -- Olen kouluttanut niitd keiden kanssa
joudun jatkossa olemaan tekemisissd. Muutoin en ole jaksanut asiaan puuttua.
(Transgender/muunsukupuolinen, 26)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden valistaminen on yksi keskeisista vastaajien keinoista
navigoida terveydenhuoltoa. Jotkut kokevat sen taakkana, mutta muutama vastaaja kertoo
valistavansa hoitohenkilostod mielell&an, silléd se voi auttaa muitakin transpotilaita. Myos
aiemmissa tutkimuksissa (Nordmarken & Kelly 2014; Roller ym. 2015; Ross ym. 2016) yksi
terveydenhuollon navigoimisen tavoista on suhteiden tydstdaminen etenkin niihin
ammattihenkiloihin, joiden kanssa potilas tietad tulevansa olemaan useasti yhteydessé.
Aiemmissa tutkimuksissa (Poteat ym. 2013; Nordmarken & Kelly 2014) on
todettu joidenkin sukupuolivdhemmistdihin kuuluvien potilaiden puuttuvan aktiivisesti
terveydenhuollon epékohtiin joko vaatien parempaa kohtelua tai valittaen kohtelusta
ylemmille tahoille. T&sta 16ytyy mainintoja myos tutkimukseni informanttien kertomuksissa.
Epékohdista huomauttaminen ei kuitenkaan aina ole mahdollista, eika se valttamatté johda

toivottuun muutokseen, kuten seuraava vastaaja kertoo.

En ole saanut apua, yleensd vain korjaan hoitohenkilokunnan kommentit
oikeiksi. Olen myds poistunut yhdelta kaynniltd térkedn kohtelun vuoksi. Osa
henkilokunnasta ottaa kritiikkid aikuismaisesti, osa taas suuttuu tai
loukkaantuu. (Gnc mies, 22)

Jotkut vastaajat kuvaavat ammattihenkilon ottaneen palautetta véaarinsukupuolittamisesta
vastaan ja korjanneen kielenkdyttdaan, mutta ndin ei laheskaén aina ole, eivatka tilanteet ole
aina sellaisia, ettd niissa asiasta edes voisi huomauttaa. Poteat ym. (2013) ovat analysoineet
hoitohenkil6ston joissain tapauksissa torjuvan suhtautumisen Kritiikkiin johtuvan osittain
siitd, ettd ammattihenkild pyrkii yllapitamé&an hoitotilanteessa auktoriteettiaan, jota
tiedonpuutteen aiheuttama epévarmuus kohtaamissa horjuttaa.

Epdasialliseen kohteluun puuttumisen lisdksi useat tutkimuksen informantit
navigoivat terveydenhuoltoa palveluntarjoajien tarkalla valikoinnilla tai epdsopivan
terveydenhuollon ammattihenkilén vaihtamisella. Erds 25-vuotias muunsukupuolinen

vastaaja kertoo harkinneensa l&dhetteen hakua transpolille yksityiselt4 sektorilta, sill& han oli
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kuullut, "ettd kaikki 1adkarit eivit ole ihan ajan tasalla”. Eras 51-vuotias nainen taas kertoo
valitsevansa ladkarin huolella, ”jos kyse ei ole jostain ihan triviaalista”. Terveydenhuollon
palveluntarjoajan huolellinen valitseminen tai vaihtaminen ovat yleisia keinoja navigoida
terveydenhuoltoa aiemmissa tutkimuksissa (Poteat ym. 2013; Nordmarken & Kelly 2014;
Roller ym. 2015). Jotkut informantit ovat voineet valita palveluntarjoajansa julkisen tai
yksityisen sektorin tarjonnasta, mik& on lisannyt valintamahdollisuuksia.

Julkisella sektorilla kaikilla ei kuitenkaan ole yhtalaisia mahdollisuuksia valita
tai vaihtaa hoidostaan vastuussa olevaa terveydenhuollon ammattihenkil6d tai edes
hoitoyksikkod alueellisten erojen vuoksi. Myo6s syrjinnasté raportointi voi olla hankalaa,

kuten seuraava vastaaja kuvaa.

Julkisessa terveydenhuollossa yleisesti on ongelmana se ettd minkaanlaisesta
syrjinnasta tai vaheksynnasta on vaikeaa ilmoittaa ja lisaksi jos tata syrjintaa
tai vaheksyntd4 tapahtuu potilas ei valttdmétta voi siirtya lagkarilta toiselle. Se
onko laakari transfobinen ihminen on niin sattumankauppaa etta
transsukupuolisena la&karilla k&ynti tuntuu aivan yhta turvalliselta kuin
transsukupuolisena olemassa olo muutenkin. (Genderqueer, agender,
muunsukupuolinen, 20)

Monilla ei mydskaan ole varaa asioida yksityiselld sektorilla tai matkustaa kauemmaksi
paremman palvelun toivossa, joten vaihtoehdot ovat t&llgin rajatumpia. Informanteista
valtaosa (70 %) kertoo kdyttdvansa vain tai enimmaékseen julkisia terveyspalveluja, ja l&hes
puolella (47 %) on ollut jonkinasteisia vaikeuksia toimeentulonsa suhteen aineistonkeruuta
edeltdvén vuoden aikana. Kaikkien mahdollisuudet valita palveluntarjoajansa eivat olekaan
samat, vaan niihin vaikuttavat asuinpaikka ja toimeentulon taso.

Niillakin  vastaajilla, joiden on mahdollista valikoida ja vaihtaa
palveluntarjoajaansa, on kokemuksia ndiden valintojen huonoista puolista. Erés vastaaja
kertoo seuraavassa esimerkissa, miten hanen hoitoon paasynsa on vaikeutunut sen vuoksi,
ettd han kieltdytyy asioimasta oletettavasti parhaiten saatavissa olevan ammattihenkilén

vastaanotolla huonoista kokemuksistaan johtuen.

En mydsk&éan endd suostu menemaan yhdelle mielenterveyspuolen ladkarille
tdman asiattomien kommenttien ja kysymysten takia. Tastd johtuen joudun
odottamaan laaké&riaikoja pidempé&én tai matkustamaan viereiseen kaupunkiin
toiselle 1a4karille. (Muunsukupuolinen transmaskuliini, 25)

Rollerin ym. (2015) tutkimuksessa matkustaminen pitkallekin hyvéksi koetun

terveydenhuollon  saamiseksi on o0sa terveydenhuollon navigoimisen tapoja.
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Terveydenhuollon tarjoajan valikointi ja vaihtaminen on kuitenkin vaivaa, aikaa ja usein
varallisuutta vaativaa, eiké siihen kaikilla ole yhtaldisia mahdollisuuksia.

On my6s huomattavaa, etta tutkimuksen aineistossa ei juuri esiinny
kokemuksia samanlaisesta  sukupuolen  Kkorjausprosessiin  liittyvéstda  epdakohtiin
puuttumisesta tai  palveluntarjoajien valikoinnista. Transpolilla ammattihenkilon
vaihtamisesta kertoo vain kaksi vastaajaa. Siind missd yleisessé terveydenhuollossa on
vaihtelevia mahdollisuuksia valikoida palveluntarjoajia, ovat keskitetyssa sukupuolen
korjausprosessin hoitojéarjestelméassa nama mahdollisuudet vieldkin rajatumpia. Koska
hoitohenkildston valikointi ei padsaantoisesti sukupuolen korjausprosessissa ole mahdollista
ja diagnoosin saaminen on Kkiinni auktoriteettien arvioista, vaihtoehdoiksi vastoink&ymisia
kokiessa jaa tilanteen hyvédksyminen, mahdollinen odotuksiin mukautuminen hoitojen

saamiseksi tai jarjestelman ohittamisen yrittaminen.

6.3.4. Vertaiset ja laheiset voimavarana

Edelliset teemat ovat koskeneet sukupuolivéhemmist6jen tapoja vaikuttaa kokemuksiinsa
terveydenhuollossa. Terveydenhuollon navigoimiseen liittyy myos henkinen jaksaminen ja
voimavarat vaikeista tilanteista selviytymiseen, jota tukevia tekijoita kasittelen viimeisena
teemana. Useat tutkimuksen informantit kertovat ensinndkin, ett4 he ovat harvoin saaneet
tukea kohtaamiinsa haasteisiin ja vastoinkdymisiin terveydenhuollosta. Niissékin

tapauksissa, joissa tukimuotoja on tarjottu, ne on koettu usein vaaranlaisiksi omille tarpeille.

Sukupuolen korjausleikkaus oli henkisesti hyvin raskas prosessi. Minulle ei
tarjottu mitd&n apua henkisesti vaikean vaiheen yli. Koko sukupuolen
korjausprosessini ajan tulisi potilaalla olla mahdollisuus keskusteluapuun
psykologin tai terapeutin kanssa. (Muunsukupuolinen, 47)

Transpolilla tarjottiin ilmaista "sukupuolisensitiivisté terapiaa” tai mitélie, joka
olisi ollut max kymmenen kerran keskustelukdaynnit jonkun terapeutin kanssa.
Sitd on tarjottu pariinkin kertaan polikdyntieni aikana, keskivaiheilla seka
viimeisellad kerralla jossa minut laitettiin vuodeksi ja&hylle. Sielld kuulemma
voi miettié ja keskustella sukupuoleen liittyvisté asioista. En ole mennyt néille
kéynneille, sill4 en usko saavani sieltd mitddn mika auttaisi minua, koska
omasta mielestani minulla on aika selked kasitys sukupuolestani ja siitd mita
haluan transpolilta. (Sukupuoleton, 20)
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Aineistoesimerkit kuvaavat kaivatun tuen puutetta sukupuolen korjausprosessissa, mutta
mainintoja 10ytyy my0s tuen puutteesta yleisessa terveydenhuollossa. Informanteista
muutama kertoo saaneensa tarvitsemaansa tukea palvelujarjestelméstd, mutta he ovat
selkedssa vahemmistdssad. Irninkin (2017) tutkimuksen mukaan transihmiset eivat koe
saavansa tarpeeksi tukea hoitohenkilstoltd ja etsivat sitd usein muualta.

Informantit nimedvat merkittdvimmiksi voimavaroikseen vertaisensa ja muut
ldheiset ihmiset, joilta he kertovat saavansa tukea terveydenhuollon haasteista ja
epamiellyttavista kokemuksista selviytymiseen. Erds 27-vuotias transmies kertoo, ettd
“etenkin kdmppikset ja livend kokoontuvat vertaisryhmét ovat olleet korvaamaton tuki”.

Seuraava vastaaja kuvaa laheistensa tuen tapoja vield tarkemmin.

Paras tuki ja apu on ovat olleet sekd kumppanini, ettd l&heiset kaverini, joiden
kanssa olen voinut keskustella sukupuoli-identiteettiin liittyvista asioista seka
itked transpolin huonoista p&atoksista. (Sukupuoleton, 20)

Seké sukupuolen Kkorjausprosessiin ettd muuhun terveydenhuoltoon liittyvista vaikeista
kokemuksista selviamisessa vertaistuki ja laheisten tuki vaikuttavat merkittdvimmilta
voimavaroilta. Osa kay vertaisryhmétapaamisissa tai keskustelee vertaistensa kanssa
internetin valitykselld. Vertaiset voivat olla myds ystavid, kumppaneita tai muita laheisia
ihmisia. Kokemusten purkaminen laheisille ja vertaisille ovat yleisia selviytymiskeinoja
aiempienkin tutkimusten (Roller ym. 2015; Ross ym. 2016) mukaan.

Useat informantit kertovat my0s saaneensa vertaisiltaan tarkeda tietoa
sukupuolen korjausprosessista seka siihen liittyvistd mahdollisista haasteista. Tama tieto on

heidan kertomustensa mukaan auttanut heitd navigoimaan prosessia.

Olisin varmasti kohdannut enemman ongelmia [sukupuolen korjausprosessin
kanssa] jos minulla ei olisi ollut tietoa jota olen muilta transihmisilta saanut.
(Transfeminiini, 32)

Vertaisilta saadun tiedon térkeys ja sen rooli terveydenhuollon jérjestelmien koettujen
puutteiden paikkaamisessa mainitaan myds aiemmissa tutkimuksissa (Poteat ym. 2013; Ross
ym. 2016). Irni (2017) on huomioinut suomalaisilta sukupuolivdhemmistdilta puuttuvan
usein tietoa sukupuolen korjausprosessiin liittyvistd asioista sekd tuonut esille
tutkimuksessaan vertaistukiryhmien hyddyntamisen tukiverkon lisdksi myos tiedonlahteena.

Vertaisryhmien ja laheisten ihmisten lisdksi muutama informantti kertoo saaneensa tukea
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sukupuolivdhemmist6jen tarpeita palvelevilta jarjestoiltd kuten Sukupuolen moninaisuuden
osaamiskeskukselta.

On kuitenkin huomattava, ettd kaikki informantit eivat koe saavansa tukea
miltdan edelld mainituista tahoista. Muutama vastaaja kertoo myds kokevansa, ettéd saatu tuki

on ollut liian vahaista haasteisiin verrattuna.

Terveydenhuolto on traumatisoinut minut vakavasti ja transprosessin jalkeen
olen karsinyt vakavasta [traumaperdisesta stressihdiriostd]. Olen saanut apua
silloiselta transtukipisteeltd, vertaisilta ja omalta lahipiiriltd. En silti koe etta
saan tarpeeksi tukea, jotta kokisin terveydenhuollossa asioinnin mill4én tasolla
turvalliseksi. (Transsukupuolinen, transmaskuliini, muunsukupuolinen, 42)

En selvinnyt [haasteista] henkisesti hyvin, koska yritin itsemurhaa viime
vuonna koska uusi terapistini oli transfoobinen ja sai minut uskomaan etten
koskaan saisi hoitoa ja ettd kukaan ei valittanyt. (Transmies, 16)

Jotkut Kkertovat yrittdvansa valttdd huonojen kokemusten ajattelua sekd suhtautua
vastoinkdymisiin ja kaltoinkohteluun kepeésti. Toiset taas kertovat itsetuhoisista ajatuksista
ja kaytoksestd eivatkd edes osaa arvioida, miten he ovat selvinneet haasteista hengissa.
Budgen ym. (2013) tutkimuksen mukaan transihmiset vélttelevat sitd enemman tunteitaan ja
kokevat enemman mielenterveysongelmia mitd vdhemmaén sosiaalista tukea he saavat.
Hankalien tilanteiden ja tunteiden vélttely voi auttaa ylittdmaan haasteita, mutta silla voi olla
negatiivisia vaikutuksia itsetunnolle ja identiteetille (Budge ym. 2013, 546).

Muutama informantti kertoo myds kasautuneiden huonojen kokemusten

johtaneen siihen, ettd he ovat menettaneet uskonsa terveydenhuoltoon taysin.

Apua ei saa, valehdellaan ja annetaan véaria diagnooseja, en saanut apua
valituksen tayttdmiseen. En luota ladkariin, terapiaan, psykologiin enaa. --
Ladkarit on royhkeitd ja tietamattomid, vaaristelevat eivatka kuuntele, puhuvat
transvastaisia asioita lehdissa. Jos on dysforian oireita, yritetddn keksia mikéa
tahansa syy tuputtaa masennusdiagnoosia, jotta tulee saastod, jotta voi evata.
Syrjii, kunnes suree ja oireilee syrjintd masentaa, oravanpyora alkaa alusta,
kéytetdan syrjinnasta ja hoitamattomana pahentuneen dysforian oireita vaaraan
masennusdiagnoosiin ja evatadan apu aina uudelleen. Nerokasta, syrjintd tuottaa
s&astod, kun ihmiset ei jaksa enéé el&é. (Transmasc/androgyyni, 28)

Tamanlaiset ajatukset ja tunteet ovat selvasti seurausta lukuisista vastoinkdymisistd ja
kaltoinkohtelun kokemuksista terveydenhuollossa. Nédiden kokemusten valossa l&heisten
ihmisten, vertaisten, jarjestdjen ja terveydenhuollon tarjoaman tuen merkitys

sukupuolivdhemmistdjen hyvinvoinnille korostuu. Joidenkin kohdalla tuen saannissa onkin

kyse eldmast4 tai kuolemasta.
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7. JOHTOPAATOKSET

Olen téssa tutkimuksessa kasitellyt terveydenhuollon suhdetta sukupuolen moninaisuuteen
sukupuolivdhemmistdjen omien kokemusten avulla. Olen kerdnnyt verkkokyselylla kattavan
joukon sukupuolivahemmistdjen kertomuksia heidan kokemuksistaan terveydenhuollossa ja
muodostanut siséllénanalyysin avulla aineistosta yleisia teemoja, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiini. Ennen viimeista pohdintalukua k&yn lapi tutkimukseni keskeiset

johtopaéatokset ja vertailen tuloksia vield aiempaan tutkimukseen.

7.1. Tutkimuksen johtopaatokset

Ensimmaéisend tutkimuskysymyksena kasittelin sukupuolivéhemmistdjen kokemuksia
yleisesté terveydenhuollosta. Tutkimustulokseni osoittavat, ettd sukupuolivdhemmistéjen
kokemukset yleisesta terveydenhuollosta ovat moninaisia. Jotkut sukupuolivéhemmistdihin
kuuluvat eivat koe sukupuolensa tai sen ilmaisun vaikuttaneen koskaan heiddn saamaansa
kohteluun  terveydenhuollossa, mutta suurella osalla on terveydenhuollon
ammattihenkildiden suhtautumisesta huonoja ja jopa traumaattisia kokemuksia. Monien
kohtaamisiin liittyvien ongelmien taustalla on hoitohenkiloston yleinen tiedonpuute
sukupuolen moninaisuudesta. Taméa nakyy niin hdmmennyksend ja oletuksina kuin
asiattomina  kommentteinakin. Tiedonpuute johtaa myds hoitovirheisiin  ja
sukupuolivdhemmistdjen vaikeuksiin saada tarvitsemaansa hoitoa.

Monet sukupuolivahemmistdihin  kuuluvat ihmiset kokevat joutuvansa
kouluttamaan  hoitohenkildstéd  sukupuolen  moninaisuudesta  sekd  sietdmadn
sukupuolioletuksia ja tahallisempaa vaarinsukupuolittamista. Myds kokemukset hairinnasta,
hoidon evé&amisestd ja muusta terveydenhuollon ammattihenkildiden asiattomasta
kéytoksestd ovat sukupuolivdhemmistdjen keskuudessa yleisid. Kaikki terveydenhuollon
ammattihenkilot eivat vaikuta ndkevan sukupuolivdhemmistdja kunnioittavan kohtelun
arvoisina. Huonot kokemukset terveydenhuollosta ovat monien transihmisten kohdalla niin
yleisid ja odotettuja, ettd asiantuntevia, kunnioittavia ja asiallisia kohtaamisia muistellaan
lammolla ja arvostuksella. Toistuvat huonot kokemukset terveydenhuollossa asioinnista
saavat sukupuolivdhemmistoihin kuuluvat ihmiset epar6imaén asiointia terveydenhuollossa

ja pelkddmaéan tulevaa kohtelua.
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Ladketiede on historiallisesti tuottanut ja yllapitanyt kasitystd bin&&risen
sukupuolijaottelun luonnollisuudesta osana ihmisid hallinnoivaa biopolitiikkaa (Tainio
2013; Haataja 2019, 14). Sukupuolivdhemmistdjen kokemukset viestivétkin
terveydenhuoltoon syvéan juurtuneista sukupuolikasityksistd, jotka sulkevat sukupuolen
moninaisuuden ulkopuolelleen. Tamé& ilmenee hoitohenkil6ston sukupuolioletuksina seké
potilaan sukupuolen ja siihen liittyvien kokemusten vahéttelynd ja mitatointina.
Terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat ndhdé transihmisen sukupuolen mielipiteend tai
hetken mielijohteena, joka ei vaikuta ammattihenkilon késitykseen hianen “todellisesta” eli
syntyméssd maéadritetystd sukupuolestaan. Kasitys kahdesta fyysisiin  ominaisuuksiin
palautettavissa olevasta sukupuolesta ndyttédakin eldvan vahvana terveydenhuollossa. T&méa
kasitys vaikuttaa my6s terveydenhuollon jarjestelmien, tilojen ja tilanteiden
sopimattomuuteen sukupuolivahemmistoille. Naméa sukupuolijarjestelmaén perustuvat
odotukset etaannyttavat sukupuolivahemmistdja terveydenhuollon asiakkuudesta.

Toinen tutkimuskysymykseni koski sukupuolivdhemmistdjen kokemuksia
sukupuolen korjausprosessista. Analyysini mukaan kokemuksiin vaikuttaa ensinnakin
transpolien  hoitohenkiléston  valta-asema  sukupuolivahemmistdjen  hoidontarpeen
madrittajand. Ta&ma valta-asetelma on oleellinen osa sukupuoliké&sityksia rikkovien ihmisten
hallinnointia, joka on mahdollistanut transihmisille sukupuolta vahvistavien hoitojen
saannin mutta samalla rajoittanut heidén itsemaaraamisoikeuttaan (Butler 2004; Stryker
2013, 153-154; Tainio 2013, 18-23). Sukupuolivdhemmistdjen kuvauksissa niin tama
portinvartijuus kuin sukupuolen korjausprosessin diagnoosikriteerit ja prosessiin liittyvéat
kaytannot itsessdan koetaan epéreiluiksi ja turhauttaviksi. Riippumatta kohtaamisista
hoitohenkiloston kanssa moni informantti kokeekin, ettd vanhentunut ja jaykkéa
hoitojarjestelma estdé potilaiden inhimillisen kohtelun ja monien sukupuolta vahvistavia
hoitoja tarvitsevien hoidonsaannin.

Sukupuolen  korjausprosessiin  liittyy my6s sukupuolinormeja, jotka
vaikuttavat sukupuolivdhemmistdjen kokemuksiin diagnosointiprosessista. Naitd normeja
ovat erityisesti kaksijakoinen transsukupuolisuus seka transnaisten ja -miesten sukupuolen
ilmaisua koskevat tiukat normit. Monet transpolilla asioineet transinmiset kokevat, ettd
heiltd odotetaan esimerkiksi sukupuolinormeihin asettuvaa pukeutumista ja kaytosta
todisteeksi sukupuolikokemuksestaan. Lisaksi diagnosointiin voivat vaikuttaa ikaén,
seksuaalisuuteen ja laajempaan eldménkulkuun liittyvat tekijat, joilta odotetaan

normatiivisuutta eli esimerkiksi heteroseksuaalisuutta ja lasten haluamista. Normeihin
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sopimattomat transihmiset eivat valttamatta saa tarvitsemiaan hoitoja. Tahén vaikuttavat
diagnoosikriteerien liséksi niiden tulkinta, joka voi vaihdella hoitohenkildston keskuudessa.

Monet sukupuolivahemmistdihin kuuluvat ihmiset kertovat taméan lisaksi
kohdanneensa transpoleilla epéluuloisuutta, kokemustensa vahéttelyd ja epaasiallisia
kommentteja. Varsinkin sukupuolikokemusten epdasiallinen véhéattely on vastaajien
kokemuksissa yleistd. Sukupuolen korjausprosessiin liittyva valta-asetelma on yllapitanyt
kasitysta siitd, ettd transihmiset eivét pysty maarittdmadn omia sukupuoliaan tai tarpeitaan
(Butler 2004, 75-77; Repka & Repka 2013, 115). Taméa selittddkin osaltaan
sukupuolivdhemmistdjen kokemuksia. Joillain on my0s traumaattisia kokemuksia
sukupuoleen perustuvasta tai seksuaalisesta héirinnasta sukupuolen korjausprosessiin
liittyvissa hoitoyksikoissd. Asiallisiksi tai hyviksi kuvailtuja kokemuksia on vastaajien
vahemmistolla, ja ne vaikuttavat sukupuolivahemmistdjen kertomuksissa positiivisilta
yllatyksilta odotetun asiantilan sijaan.

Sukupuolen korjausprosessin kaytanndn ongelmia ovat kohtuuttoman pitkat
odotusajat, prosessin kesto seka matkat transpoleille. Sekd odotusajat lahetteen saamisesta
ensimmadiseen vastaanottokertaan transpolilla ettd odotusajat sen jalkeen ovat monilla
potilailla olleet kohtuuttoman pitki& ja aiheuttaneet heille stressid. Matkojen pituus ja sen
kokeminen  kohtuuttomaksi  kertovat siit4, ettd sukupuolen  Kkorjausprosessin
saavutettavuuteen liittyy alueellista ja sosioekonomiseen asemaan perustuvaa eriarvoisuutta.
Nama kaytannon tekijat ovat sukupuolivahemmistfjen kokemuksissa sukupuolen
korjausprosessia hankaloittavia.

Sukupuolivéhemmistét ~ kohtaavat  terveydenhuollossa ~ monenlaista
kaltoinkohtelua seké epéreiluiksi koettuja odotuksia ja vaatimuksia hoitohenkilostolta. Se,
miten sukupuolivahemmist6t selviytyvat ndista haasteista ja pyrkivat ennaltachkaiseméén
huonoa kohteluaan, vaihtelee. Naitd monipuolisiksi osoittautuneita terveydenhuollon
navigoinnin keinoja tarkastelin kolmantena tutkimuskysymyksendni. Monet Kkertovat
reagoivansa terveydenhuollossa sukupuolinormien ja -oletusten lasn&doloon ensinnékin niité
sietdmall& ja niihin mukautumalla. Normit ovat sukupuolen korjausprosessiin liittyvassa ja
muussa terveydenhuollossa kuitenkin erilaisia. Siind missd yleisessa terveydenhuollossa
keskeinen sukupuolivahemmisttjen kokemuksiin vaikuttava normi on cissukupuolisuus,
sukupuolen  korjausprosessissa lasnd ovat kapeat ja kaksijakoiset késitykset
transsukupuolisuudesta sek& muut sukupuoleen liittyvat normit kuten heteroseksuaalisuus ja
odotus selvén naisellisesta tai miehisestd ulkon&dsté. Yleisessa terveydenhuollossa monet

sukupuolivdhemmistdihin kuuluvat sietavét heihin kohdistuvaa vaarinsukupuolittamista ja
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vaikenevat sukupuolestaan, kun taas transpoleilla jotkut potilaat mukautuvat bindérisen
transsukupuolisen rooliin saadakseen tarvitsemansa diagnoosin ja hoidot.

Jotkut sukupuolivdahemmistdihin kuuluvat pyrkivat vastaamaan kohtaamaansa
epéasialliseen  kohteluun  siitd  huomauttamalla, vaihtamalla terveydenhuollon
ammattihenkilod  tai  valikoimalla  palveluntarjoajansa  tarkkaan.  Yleisessa
terveydenhuollossa mahdollisuudet valikoida palveluntarjoajia kuitenkin vaihtelevat
asuinpaikan ja toimeentulon mukaan. Palautteen anto ei mydskaan ole aina helppoa tai johda
toivottuihin lopputuloksiin. Koska hoitohenkildston valinta ei paaséantoisesti keskitetyssa
sukupuolen korjausprosessissa taas ole mahdollista, prosessin navigoinnin vaihtoehdot
voivat rajautua hoitohenkildston odotuksiin mukautumiseen tai jérjestelméan ohittamiseen
kokonaan.

Valtaosa tutkimuksen informanteista kertoo vahintdénkin epardivansa
terveydenhuoltoon hakeutumista epdaasiallisen kohtelun ja kommentoinnin pelossa. Osa
kertoo vélttelevansé terveydenhuoltoon hakeutumista kokonaan ja kestavéansa fyysistékin
karsimystd ennemmin kuin kohtaavansa syrjivdd ja epdasiallista kohtelua.
Sukupuolivdhemmist6t saavat tukea terveydenhuollon aiheuttamista haasteista selvidmiseen
paasaantoisesti terveydenhuollon sijaan l&heisiltddn, vertaisiltaan ja joissain tapauksissa
jarjestoilta. Kaikki eivat kuitenkaan koe saavansa tukea mistdén, ja osalla huonot
kokemukset ovat kasautuneet erittdin kuormittaviksi.

Sukupuolivdhemmistdjen terveydenhuoltoa koskevalta tutkimuskentaltda on
tdtd ennen puuttunut kvalitatiivinen tutkimus, jossa késitelld&n sek& sukupuolen
korjausprosessia ettd muuta terveydenhuoltoa koskevia kokemuksia. Tutkimukseni
mahdollistaakin uusien havaintojen tekemisen néista osa-alueista niité vertailemalla. Tdman
tutkimuksen tuloksissa on mielenkiintoisia yhtélaisyyksia koskien yleisté terveydenhuoltoa
ja keskitettyd sukupuolen korjausprosessia. Voisi olettaa, ettd sukupuolivahemmistdjen
erityistarpeisiin perehtyneet transpolien ammattihenkilot kohtelisivat transihmisid muun
terveydenhuollon henkilostd paremmin. Suuri o0sa vastaajista kertoo kuitenkin
epdasiallisesta ja syrjivasta kohtelusta myods sukupuolen korjausprosessiin liittyvissa
yksikoissa. Tulkitsen tdmén johtuvan osaksi sukupuolivehemmistoihin liittyvan
yhteiskunnallisen  stigman vahvuudesta ja osaksi sukupuolen korjausprosessiin
sisddnrakennetusta valta-asetelmasta, joka antaa hoitohenkilostolle oikeuden arvioida
potilaiden sukupuolikokemuksia. Toisin kuin muualla terveydenhuollossa sukupuolen
korjausprosessissa ongelmana ei ole niink&&n hoitohenkildston tiedonpuute vaan kapeat

kéasitykset transihmisyydesta ja auktoriteettiasema, jota potilaiden on vaikea kyseenalaistaa.
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Toinen sukupuolivahemmistdjen terveydenhuoltokokemuksia yhdistava
teema on sukupuolinormien vaikutus heidan kohteluunsa sek& normeihin mukautuminen
terveydenhuollon navigointitapana. Yleisessa terveydenhuollossa cisnormatiiviset oletukset
saavat monet sukupuolivdhemmistdihin kuuluvat tuntemaan olonsa nakymattomaksi, koska
heidadn olemassaoloaan ei tunnisteta. Jotkut ottavat taakakseen oletusten korjaamisen ja
hoitohenkildston valistamisen, kun taas moni vaikenee sukupuolestaan asiallisen kohtelun
toivossa ja sietdd vaarinsukupuolittamista. Transpoleilla jotkut potilaat taas mukautuvat
odotuksiin binaarisestd transsukupuolisuudesta saadakseen tarvitsemansa hoidot. Tahan
vaikuttavat lainsaadannolliset vaatimukset ja voimassa olevat diagnoosikriteerit mutta myos
yleiset asenteet. Transihmisyys on pitkddn nahty kaksijakoisena transnaiseutena ja -
mieheytend, ja transihmisten sukupuolidysforian hoito on perustunut oletuksille
normatiivisten sukupuolipiirteiden saavuttamisesta. Naiden normien ulkopuolelle asettuvien

transihmisten tarpeet onkin pitk&an sivuutettu ja heidan kokemuksiaan véhételty.

7.2. Vertailu aiempiin tutkimuksiin

Taman tutkimuksen tuloksilla on paljon yhteistd ulkomaisten tutkimusten kanssa mutta
myo6s kansalliseen kontekstiin liittyvida eroja. Erityisesti yleisen terveydenhuollon
hoitohenkildston tiedonpuute sukupuolen moninaisuudesta ja sukupuolivdhemmistéjen
kohtaamisesta on aiemmissa tutkimuksissa (Nordmarken & Kelly 2014; Roller ym. 2015;
Lindroth 2016) toistuva teema, jonka lasndolo tassa tutkimuksessa osoittaa sen yleisyyden
my6s Suomessa. Tutkimuksessani tulee myos esille samanlaisia mikroaggressioita kuin
Nordmarkenin ja Kellynkin (2014) tutkimuksessa: sukupuolivdhemmistdihin kuuluvien
potilaiden sukupuolen kyseenalaistaminen ja torjuminen seka vaarinsukupuolittaminen ovat
loukkaavia toimintatapoja, joita esiintyy terveydenhuollossa halyttavéan paljon. Rossin ym.
(2016) tutkimuksen mukaan keskeisid potilastyytyvaisyyttd edistdvid tekijoitd ovat
hoitohenkil6ston tietoisuus sukupuolen moninaisuudesta ja kunnioittava suhtautuminen, ja
samat teemat toistuvat omassa analyysissani. Kunnioittavuuden merkitys kuitenkin korostuu
tutkimuksessani vielakin enemman.

Suomalainen keskitetty sukupuolen korjausprosessi ei ole suoraan
verrannollinen muiden maiden vaihtelevien jérjestelmien kanssa. Tutkimuksessani vahvasti

esille nouseva transpolien hoitohenkiléston portinvartian asema sukupuolta vahvistaviin
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hoitoihin on kuitenkin rakenteellinen tekij&, joka toistuu erityisesti ruotsalaisissa
tutkimuksissa, silla sielld jarjestelma on myos keskitetty (Repka & Repka 2013; Lindroth
2016). Suomessa aihetta on tutkittu hyvin vahén, mutta Irnin (2017) tutkimus
hormonihoitojen riskien suhteellisuudesta siséltdd myds sukupuolivahemmistdjen
kokemuksia sukupuolen korjausprosessista. Tutkimukseni antaa tukea Irnin havainnoille
huonojen kokemusten ja niiden pelon yleisyydestd sekd jarjestelmén ohittamisesta
viimeisend vaihtoehtona. Samalla tutkimukseni tuo esiin suomalaiselle tarkastelulle
uudempia ndkdkulmia kuten véaarinsukupuolittamisen eri ilmenemismuodot. Myos sellaisten
haasteiden, jotka liittyvat rajalliseen mahdollisuuteen vaihtaa tai valita terveydenhuollon
palveluntarjoajaa, havainnointi on Suomen kontekstissa uutta.

Huomioni sukupuolivéhemmistdjen tavoista navigoida terveydenhuoltoa ovat
monin osin yhtenevid aiemman tutkimuksen kanssa, mutta niihinkin vaikuttaa kansallinen
konteksti. Kuten Poteatin ym. (2013) ja Nordmarkenin ja Kellyn (2014) tarkasteluissa,
terveydenhuollon haasteista selviytymisen tavat ovat tilannekohtaisia, ja mahdollisuudet
puuttua epékohtiin vaihtelevat. Navigoiminen ei vaikutakaan suomalaisessa kontekstissa
yhté selkedn prosessimaiselta kuin Rollerin ym. (2015) tutkimuksessa, vaan se on reagoivaa
ja hyvin vaihtelevaa. Tarkastelussani nousee esille myds sukupuolinormeihin mukautumisen
teema, jota ei juuri ole késitelty aiemmissa empiirisissa tutkimuksissa. Butler (2004),
Bettcher (2014) ja suomalaisessa kontekstissa Irni (2017) ovat kasitelleet sitd sukupuolta
vahvistavien hoitojen saamisen nékokulmasta, mutta tutkimukseni korostaa normeihin
mukautumista my6s muussa terveydenhuollossa. Olenkin tutkimuksessani nostanut

normeihin mukautumisen yhdeksi keskeisisté terveydenhuollon navigoimisen tavoista.
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8. POHDINTA

Tama tutkimus on ensimmadinen sukupuolivéahemmistdjen terveydenhuoltokokemuksia
kokonaisvaltaisesti tarkasteleva kvalitatiivinen tutkimus Suomessa. Tutkimukseni antaa
kattavan ~ kokonaiskuvan  sukupuolivéhemmistdjen  kokemuksista ~ sukupuolen
korjausprosessista ~ ja ~ muusta  terveydenhuollosta.  Olen  my6s  kasitellyt
sukupuolivdhemmistdjen tapoja navigoida terveydenhuoltoa selvitdkseen siihen liittyvista
haasteista. Taman tutkimuksen tuloksia voisi hyddyntdaa terveydenhuollossa sen
jarjestelmien ja hoitohenkildston koulutuksen kehittdmisessé niin, ettd se ottaisi jatkossa
paremmin huomioon sukupuolen moninaisuuden. Tavoitteenani on ollut mygs tuottaa tietoa,
josta voi olla hyotya sukupuolivahemmistdjen yhdenvertaisuutta edistavalle vaikutustyolle.
Tutkimukseni  tulokset  osoittavat, ettd  sukupuolivéhemmistdjen
yhdenvertaisuus ei toteudu terveydenhuollossa. Sukupuolivéahemmistoja ei kohdella samalla
tavalla tasavertaisina terveydenhuollon asiakkaina kuin cissukupuolista valtavaestoa.
Keskeisid epakohtia yleisessd terveydenhuollossa on sen hoitohenkil6ston tiedonpuute
sukupuolen moninaisuudesta, terveydenhuollon jérjestelmien rakenteellinen kaksijakoinen
sukupuolittuneisuus sekéd sukupuolivahemmistjen puutteelliset mahdollisuudet vaikuttaa
kohtaamaansa kaltoinkohteluun. Monilla huonot kokemukset ovat toistuvia ja johtavat jopa
terveydenhuollon vélttelyyn, mika voi vaikuttaa negatiivisesti heidan terveyteensd ja
hyvinvointiinsa. Sukupuolen korjausprosessissa eniten turhautumista
sukupuolivdhemmistdissa aiheuttavat hoitohenkildstén auktoriteettiasema, normatiiviset
diagnoosikriteerit ja prosessin pitk&kestoisuus, minka liséksi epéasiallista kohtelua tapahtuu
my0s transpoleilla. Asiantuntijuus ei tarkoita automaattisesti kunnioittavaa tai avointa
suhtautumista, ja monet transihmiset kokevat itsemé&ardamisoikeutensa ja
valintamahdollisuuksiensa toteutumisen sukupuolen korjausprosessissa puutteellisiksi.
Ottaen huomioon sen, kuinka paljon sukupuolivahemmistot tukeutuvat laheisiin ihmisiin ja
vertaisiinsa, korostuu epdkohtana myo6s psykososiaalisen tuen puute terveydenhuollossa.
Sukupuolivdhemmistjen kohteluun terveydenhuollossa  vaikuttaa
yhteiskunnassa vallitseva ja la&ketieteenkin yllapitamé sukupuolijarjestelma. Kuten olen
tassa tutkielmassa tuonut esille, sukupuolijarjestelméssa ymmarrettdvia sukupuolia ovat
eritoten cissukupuoliset naiset ja miehet, jolloin normeja rikkova sukupuolen moninaisuus
asettuu kyseenalaiseksi ja marginaaliin. Terveydenhuollon kohtaamisissa tdma nakyy siin,

miten hoitohenkilostd olettaa potilaiden olevan cissukupuolisia ja kohtelee
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sukupuolivdhemmistéihin kuuluvia potilaita hdammennykselld, epaluulolla ja torjunnalla.
Sukupuolen moninaisuuden syrjayttdminen nékyy terveydenhuollossa kdytdnnon tasolla
sukupuolioletuksina, véarinsukupuolittamisena ja sukupuolivdhemmistdjen hairintana.
Yleisiin  sukupuolikasityksiin sopimattomia sukupuolia ei usein edes tunnisteta
mahdolliseksi, ja sukupuolivdhemmistGjen kokemusten Kkieltdminen ja véhattely ovat
terveydenhuollossa yleistd vallankéyttod, jolla yllapidetddn sukupuolijarjestelmad ja
sukupuolivdhemmistdjen marginalisointia.

Sukupuolen moninaisuuden ulkopuolelleen sulkevan sukupuolijarjestelman
normit nakyvat potilastapaamisisten liséksi terveydenhuollon jarjestelmissa. Rakennetasolla
suuri epakohta on, ettd monet terveydenhuollon jarjestelmét toimivat sukupuolen kaksijaon
periaatteella juridisen sukupuolijaottelun mukaisesti. Tama on osatekija transihmisten
eriarvoiseen kohteluun terveydenhuollossa, silla se yllapitdd oletuksia siitd, ettd kaikki
potilaat ovat naisia tai miehid. Sukupuolen itsemé&érittelyn mahdollistamisella ja
normalisoinnilla terveydenhuollon jarjestelmissa voitaisiin helpottaa
sukupuolivdhemmistdjen asiointia ja myds vahentdd sukupuoleen liittyvaad olettamista.
Vahvasti sukupuolitettuja tiloja tulisi muuttaa niin, ettd ne ottavat huomioon sukupuolen
moninaisuuden. N&ma jarjestelmatason muutokset asettaisivat paremmat raamit asiallisille
ja kunnioittaville kohtaamisille terveydenhuollossa.

Tasa-arvolaissa Kielletddn sukupuolivdhemmistdjen syrjintd, mutta samoin
kuin monilla muilla elaméansa osa-alueilla, myos terveydenhuollossa sukupuolivahemmistot
kohtaavat sukupuoleen perustuvaa ja seksuaalista héirintdd. Kaltoinkohtelun kokemukset
ovat niin yleisi, ettd huono kohtelu tuntuu monista odotetulta asiantilalta. Tamé& on hélyttava
havainto  sukupuolivahemmistbjen asemasta ja osoittaa tarpeen  muutoksille
terveydenhuollossa. Sukupuolivdhemmistdt kokevat myds hoitohenkildston vaihtelevan
suhtautumisen aiheuttavan epavarmuutta, kun uuden hoitokontaktin alussa ei tiedd, mita on
vastassa. Muutama informantti peradnkuuluttaa tehokkaampia keinoja raportoida syrjinnasta
ja muista epdasiallisuuksista terveydenhuollossa, ja tdhan vaatimukseen on helppo yhtya.
Ongelma tulee tiedostaa ja ottaa vakavasti sukupuolivdhemmistdjen yhdenvertaisuuden ja
hyvinvoinnin kannalta, sillda huonot kokemukset etdannyttdvat heitd terveydenhuollon
asiakkuudesta. Kenenk&an ei tule joutua elintdrkeisiin palveluihin hakeutuessaan
kohtaamaan tai edes pelkddmé&an kokemustensa vahattelya tai vihamielista suhtautumista.

Tutkimukseni tulosten mukaisesti olisi tarkeda kiinnittdd myds laajemmin
huomiota  terveydenhuollon hoitohenkildston tiedonpuutteeseen sukupuolen

moninaisuudesta seka sukupuolivahemmistdjen kohtaamisesta ja heidan erityistarpeistaan.
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Satunnaisten  terveydenhuollon  ammattihenkil6iden  tietoisuus ja  osaaminen
sukupuolivdhemmistdjen kohtaamisesta ei riitd takaamaan asiallista asiointia. N&in on
varsinkin siksi, ettd julkisella sektorilla ammattihenkilon valinta ja erityisesti arviointi
etukateen on miltei mahdotonta. Kaikkien mahdollisuudet valita palveluntarjoajansa eivét
ole samat, vaan niihin vaikuttavat niin asuinpaikka kuin toimeentulon tasokin.
Yhdenvertaisuuden kannalta olisikin ensisijaisen tarkead lisata ja kehittad terveydenhuollon
hoitohenkil6ston koulutusta niin, ettd terveydenhuoltoon syntyy parempia valmiuksia
kohdata sukupuolivdhemmistdt ja heidén erityistarpeensa.

Siind missé yleinen terveydenhuolto on rajannut sukupuolen moninaisuuden
ulkopuolelleen, on sukupuolen korjausprosessi perustunut historiallisesti transihmisten
biopoliittiseen hallinnointiin  ja normalisointiin. Tutkimukseni tulokset osoittavat
sukupuolen korjausprosessiin liittyvan valta-asetelman seké tiukkojen diagnoosikriteerien ja
nithin liittyvien sukupuolinormien rajoittavan monien transihmisten hoitoon péasyé. Butler
(2004, 76—77) on argumentoinut, ettd transihmisten diagnoosikategoriat itsessdén yll&pitavat
sukupuolinormeja ja patologisoivat kaikki yritykset tuottaa sukupuolta tavoilla, jotka eivét
asetu sukupuolinormeihin. Tasta kuvauksesta on lahes kaksi vuosikymmenta ja monet asiat
ovat muuttuneet niin l4&ketieteen suhtautumisessa sukupuolen moninaisuuteen Kkuin
ylikansallisissa diagnoosiluokituksissa ja hoitokaytdnndissakin. Tutkimukseni kuitenkin
osoittaa, ettd Suomessa tama kuvaus pitdd padosin yha paikkaansa. Tutkimukseni
sukupuolivdhemmistdt kertovat itsekin avoimesti, ettd sukupuolta vahvistavien hoitojen
jarjestelma on Suomessa kaikin puolin vanhentunut ja transpolit tuntuvat pikemminkin
taistelutantereilta kuin tahoilta, joilta saa apua.

Sukupuolen korjausprosessi on Suomessa keskitetty erityispoliklinikoille sen
vaatiman erityisosaamisen vuoksi. Ottaen kuitenkin huomioon transpoleille hakeutuvien
ihmisten madran kasvun sekd pitkdt odotusajat ja matkat, nayttdisi hoitojarjestelmén
laajentaminen ajankohtaiselta hoitoon péaasyn takaamiseksi. Palkon (2020a) suosituksissa
jonoja  pyritddén  lyhentdmdan  psykososiaalisen  tuen  siirtamisellda  julkiselle
terveydenhuollolle, jolla ei kuitenkaan ole valmiuksia transihmisten erityistarpeisiin
vastaamiseen. Taméan tutkielman valmistumishetkelld sille ei myo6skaan ole ohjattu
resursseja lisakoulutukseen. N&htavaksi jaa, miten diagnoosikriteerien muutokset ja Palkon
suositukset tulevat kaytanndssé vaikuttamaan sukupuolivdhemmistojen terveydenhuoltoon.
Mikali uhkakuvat sukupuolen korjausprosessiin padsemisen vaikeutumisesta toteutuvat

eivatka terveydenhuollon valmiudet kohdata transpotilaita parane, voi ulkomaille hoitoon
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hakeutuminen lisddntyd tai yksityiselle sektorille syntyd osaamiskeskittymid. Té&llaiset
kehityssuunnat uhkaisivat sukupuolivahemmistoihin kuuluvien vélistad yhdenvertaisuutta.

Olen téassa tutkimuksessa pyrkinyt luomaan mahdollisimman kattavan kuvan
sukupuolivdhemmistdjen kokemuksista terveydenhuollosta. Jokaisella tutkimuksella on
kuitenkin rajoitteensa. Monet informantit nimedvat sukupuolen korjausprosessin
suurimmaksi ongelmaksi ihmisoikeuksia rikkovan lisadntymiskyvyttomyysvaatimuksen,
mutta heidan kertomuksissaan omista kokemuksistaan painottuvat muut ongelmakohdat. En
olekaan Kkasitellyt t&td seikkaa analyysissani erikseen. Tamén aiheen lisaksi
sukupuolivdhemmist6jen keskuudessa on varmasti monia ndkdkulmia, jotka tulisivat esille
erilaisissa tutkimuksissa. Esimerkiksi madarallisilla tutkimusmenetelmilld voisi olla
aiheellista tutkia lisdd sukupuolivdhemmistdjen terveydenhuoltoon ja yhteiskunnalliseen
asemaan liittyvia kysymyksié.

Koska vastaajista lahes kaikki ovat taysikaisid, en ole tassd tutkimuksessa
kasitellyt erityisesti transnuorten kokemuksia. Kuitenkin useat informantit kertovat, etta
heihin suhtautuminen alaikéisend sukupuolen korjausprosessiin liittyvissa palveluissa on
ollut vahattelevampaa ja torjuvampaa, ja vasta taysi-ikéiseksi tullessa heitd on alettu ottaa
tosissaan. Transihmisten sukupuolikokemusten ja tarpeiden véhéttely on siis mahdollisesti
viel&4 suurempi ongelma nuorten kohdalla. Nuorten kokemuksia transpoleilla ja hoitoon
paasya olisikin hyva tulevaisuudessa tarkastella omana aiheenaan.

Tassa tutkielmassa olen tarkastellut terveydenhuoltoa
sukupuolivdhemmistdjen kokemusten perusteella. Jatkossa olisi tarkedd kuulla myos
terveydenhuollon hoitohenkil6ston ndkdkulmaa ja kokemuksia tiedontarpeistaan. Se voisi
auttaa terveydenhuollon hoitohenkiléston koulutuksen kehittamisessa sekd laajemmassa
asennetydssa, jota tarvitaan sukupuolen moninaisuuden huomioon ottamisen
valtavirtaistamiseksi. Lisaksi sukupuolen Kkorjausprosessin jarjestelmén uudistamisen
mahdollisuuksista olisi jatkossa tarke&a tehda tutkimusta.

Suomalaisessa  hyvinvointivaltiossa instituutioiden  muutokset  ovat
perinteisesti olleet hitaita (Saari & Tynkkynen 2020, 200). N&in nayttdisi olevan myos
terveydenhuollossa sukupuolen moninaisuuteen liittyvissa asioissa. Julkunen (2017) on
luonnehtinut, ettd Suomen poliittiselle ja sosiaaliselle historialle on ollut ominaista
muutosten patoutuminen ja sitten nopeat harppaukset. On mahdollista, ettd yksi suuri
harppaus sukupuolta vahvistavien hoitojen jarjestelman suhteen on lahelld. Suhtautuminen
sukupuolen moninaisuuteen on ollut murroksessa jo pitkdan, ja mahdolliset lakimuutokset

sukupuolen juridiseen vahvistamiseen sekd tulevat diagnostiikkamuutokset herattavat
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kysymyksia siitd, minkalainen rooli l&&ketieteelld ja terveydenhuollolla tulee olemaan
tulevaisuudessa.

Kansainvalisesti  sukupuolivahemmistdjen  terveyspalvelujen  tarjonta
vaikuttaisi olevan muuttumassa enemman potilaan omiin valintoihin perustuvaksi
(Alasuutari 2017; Motmans ym. 2019). Hoitohenkiloston roolin voikin n&hdd olevan
muutoksessa portinvartijasta avun tarjoajaksi. Suomessa namé keskustelut ovat kuitenkin
vasta alkamaisillaan: itsemaaraamisoikeus on liittynyt rajatummin keskusteluihin
sukupuolen juridisesta vahvistamisesta eikd niinkdén hoitojarjestelméaan itsessaén. Jaakin
nahtavaksi, syntyykd hoidontarpeen madrittdmisen perusteista tulevaisuudessa lisaa
dialogia, jossa tunnistetaan ld&ketieteen ja normatiivisuuden yhteen kietoutumat. Kuten
Strykerkin (2013) on huomauttanut, terveydenhuolto hylkaa normeista poikkeavia tapoja
olla ja eldd hyvinvoinnin edistdmisen nimessa. Terveydenhuollon ei kuitenkaan taydy
tarkoittaa sukupuolen moninaisuuden rajoittamista tai hallinnointia. Terveydenhuolto voisi
myos olla elaman mahdollisuuksien kultivoija, joka asettaa ensisijalle yllapidon ja sellaisten

kontekstien luonnin, joissa elaméa kaikessa moninaisuudessaan voi kukoistaa.
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LIITTEET

Liite 1. Kysymyslomake

Taman kyselyn tavoitteena on kerata sukupuolivahemmistdjen kokemuksia
terveydenhuollosta osana pro gradu -tutkielmaa. Kysely on tarkoitettu kaikille, jotka

kokevat sukupuolen moninaisuuden osaksi identiteettiaan.

Pro gradu -tutkielmani késittelee sukupuolen moninaisuutta suomalaisessa
terveydenhuollossa. Tutkielman tavoitteena on selvittaa, minkélaisia kokemuksia
sukupuolivdhemmist6illd on yleisesté terveydenhuollosta, mahdollisesta
sukupuolenkorjausprosessista seké erityisesti niihin liittyvistd mahdollisista haasteista
selviytymisestd. Tarkoituksena on siten tuottaa tietoa terveydenhuollon tarpeisiin ja
parantaa hoitokaytantdjé seké vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten tietoa ja
osaamista tulevaisuudessa. Tuotettavasta tiedosta voi olla hyotyd myos jarjestoille

sukupuolivdhemmistdjen yhteiskunnallisen aseman edistamisessa.

Kyselysta keratty aineisto muokataan siten, ettéd vastaajien henkil6llisyys pysyy salassa.
Aineistoa kéytetddn vain tahan tutkimukseen ja tatd tutkimusta koskeviin tieteellisiin
artikkeleihin. Aineiston rekisterinpit&jé on tutkija, ja aineisto séilytetd&n ehdottoman

luottamuksellisesti. Tietosuojalain mukainen tietosuojailmoitus ja tiedote 16ytyvat linkkien

takaa. Mikali haluat muuta lisétietoa tutkielmaan liittyen ennen tai jalkeen

osallistumispaatoksen, voit myos ottaa yhteyttd minuun sahkopostitse.

Pro gradu -tyon arvioitu julkaisuaika on talvella 2020-21. Tutkielma julkaistaan
valmistuttuaan Jyvaskyléan yliopiston avoimessa Jyx-verkkojulkaisuarkistossa. VVoit myds
jattéda kyselyn loppuun sdhkopostiosoitteesi, mikali haluat minun lahettdvan tutkielman

suoraan sinulle sen valmistuttua.

Kysely alkaa muutamilla taustakysymyksilla, joita kdytan vastausten kontekstualisointiin.
Kyselyn painopisteend ovat kuitenkin itse terveydenhuoltoa ja mahdollista
sukupuolenkorjausprosessia koskevat avokysymykset, joihin toivon, ettd vastaat
ajatuksella. Vastaaminen kyselyyn kestdd noin 15-20 minuuttia.
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Ystavallisin terveisin

Ida Loponen
Y hteiskuntapolitiikan maisteriopiskelija

ida.m.loponen@student.jyu.fi

Tutkimusta ohjaa:

Annukka Lahti

Tutkija, Jyvaskylan yliopisto
annukka.p.lahti@jyu.fi

TAUSTAKYSYMYKSIA

1: Minka ikainen olet?
AVOVASTAUS

2: Miten méérittelisit nykyisin sukupuolesi?
AVOVASTAUS

3: Mihin seuraavista véhemmistoryhmisté koet kuuluvasi?

Voit valita useita vaihtoehtoja.

- Sukupuolivdhemmistdon

- Seksuaalivéhemmistoon

- Etniseen vahemmistoon (esim. romani, saamelainen, maahanmuuttaja)
- Kielivdhemmistoon

- Uskonnolliseen vahemmistoon

- Vdhemmistoon vammaisuuden perusteella

- Johonkin muuhun vahemmistéryhmaan, mihin? AVO

- En osaa sanoa / En halua vastata

4: Miten olet tullut toimeen kaytettavissa olevilla tuloillasi ja varoillasi viimeisen vuoden
aikana?

- Hyvin helposti
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- Helposti

- Melko helposti

- Pienin vaikeuksin
- Vaikeuksin

- Suurin vaikeuksin

- En osaa sanoa / En halua kertoa

5: Kaytatk6 enemman julkisia terveyspalveluita, yksityisia terveyspalveluita, vai
suhteellisen tasaisesti molempia?

- Vain julkisia

- Enimmaékseen julkisia

- Tasaisesti molempia

- Enemman yksityisia

- Vain yksityisia

- En osaa sanoa / En halua vastata

6: Kuinka pitkd matka p&aasiallisesti kayttdmaasi terveyskeskukseen kotoasi suunnilleen
on?
AVOVASTAUS

KYSYMYKSIA KOKEMUKSISTASI TERVEYDENHUOLLOSTA

Tassa osiossa olevat kysymykset liittyvat kokemuksiisi terveydenhuollosta.
Terveydenhuollolla tarkoitetaan tassa yhteydessé seké perusterveydenhuoltoa etta
erikoissairaanhoitoa. Tassé osiossa ei kuitenkaan kasitella sukupuolen korjausprosessia,

vaan sita koskevat kysymykset ovat omassa osiossaan.

7: Onko sukupuolesi tai sen ilmaisu tullut esille terveydenhuollossa, esimerkiksi laakarin
vastaanotolla?

- Kyll&, monesti

- Kyll&, muutaman kerran

- Kyll4, kerran tai kaksi

- Ei koskaan (jos valittu, kysely hyppaa kysymysten 8 ja 9 yli)
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8: Miten sukupuolesi tai sen ilmaisu on tullut esille terveydenhuollossa ja miten siihen on
suhtauduttu? Minkaélaisia hyvié kéytantoja, ongelmia tai haastavia tilanteita olet
kohdannut? Kerro kokemuksistasi.

AVOVASTAUS

9: Mikali olet kohdannut haasteita terveydenhuollossa sukupuolesi tai sen ilmaisun
suhteen, miten olet selvinnyt niista? Oletko saanut apua tai tukea ja jos, mistd? Kerro
kokemuksistasi.

AVOVASTAUS

10: Oletko koskaan epérdinyt asiointia terveydenhuollossa tai jattanyt asioimatta kokonaan
sukupuoleesi tai sen ilmaisuun liittyvén syrjinnan tai epdasiallisen kohtelun pelossa? Kerro
kokemuksistasi.

AVOVASTAUS

11: Vastaako Suomen nykyinen terveydenhuolto mielestasi sukupuoleltaan moninaisten
ihmisten tarpeisiin? Miten terveydenhuolto voisi kehittdd toimintaansa
sukupuolivdhemmist6jen kohtaamisessa? Kerro mielipiteesi.

AVOVASTAUS

KYSYMYKSIA KOKEMUKSISTASI SUKUPUOLEN KORJAUSPROSESSISTA
Taman osion kysymykset koskevat sukupuolen korjausprosessia. Prosessin aloittamisella

tarkoitetaan tassa kyselyssé lahetteen saamista transpoliklinikalle.

12: Oletko aloittanut tai kaynyt lapi sukupuolen korjausprosessin?
- Kylla
- En (jos valittu, piilottaa kysymykset 13-17)

13: Miten sait l&hetteen transpoliklinikalle? Onnistuiko se helposti vai koitko
vastoinkdymisi tai vaikeuksia? Kerro kokemuksistasi.
AVOVASTAUS

14: Oletko asioinut transpoliklinikalla Tampereella tai Helsingissa?

- Kylla
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- En

15: Kuinka pitk& matka sinulla suunnilleen on/oli transpoliklinikalle, jossa asioit (Tampere
tai Helsinki)?

- alle 50km

- 50-100km

- 100-200km

- 200-300km

- yli 300km

16: Miten olet tullut kohdatuksi sukupuolen korjausprosessisi aikana transpoliklinikalla ja
muissa prosessiin liittyvissa terveyspalveluissa? Minkélaisia hyvié kéytantdja tai ongelmia
olet kohdannut? Kerro kokemuksistasi.

AVOVASTAUS

17: Mikali olet kohdannut ongelmia tai haastavia tilanteita sukupuolen
korjausprosessissasi, miten olet selvinnyt niistd? Oletko saanut niihin tukea tai apua ja jos,
mistad? Kerro kokemuksistasi.

AVOVASTAUS

18: Vastaako nykyinen sukupuolen korjausprosessi jarjestelmané mielestési
sukupuolivdhemmistdjen tarpeisiin? Jos ei, mité toivoisit muuttuvan? Kerro mielipiteesi.
AVOVASTAUS

+19: Mikali haluat vastaanottaa pro gradu -tyon sédhkdisesti sen valmistuttua, jatathén tahan

kenttd&n sdhkopostiosoitteesi:
AVOVASTAUS
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Liite 2. Tiedote

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

29.8.2020

Tutkimuksen nimi ja rekisterinpitdjé

Pro gradu -tutkielma: Sukupuolen moninaisuus ja terveydenhuolto
Rekisterinpitdja: Ida Loponen
Tutkielman ohjaaja: Annukka Lahti (tutkija, Jyvaskylan yliopisto)

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan kyselylla kerattavan
aineiston avulla sukupuolivahemmistdjen kokemuksia yleisterveydenhuollosta seka
mahdollisesta sukupuolenkorjausprosessista. Sinua pyydetaan tutkimukseen, koska
olet osoittanut sitd kohtaan kiinnostusta avaamalla kyselylomakkeen ja on
mahdollista, ettad koet sukupuolen moninaisuuden osaksi identiteettidsi. Tama
tiedote kuvaa tutkimusta ja siihen osallistumista. Liitteessa on kerrottu
henkilotietojen kasittelysta.

Tutkimukseen osallistuminen edellyttaa, etta kuulut johonkin
sukupuolivihemmistoon.
Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttaa osallistumisen, milloin tahansa.

Tutkimuksen kulku
Kyselylomakkeeseen vastaaminen kestaa arvioidusti noin 15-20 minuuttia.
Kyselyssa kysytaan tutkimuksen aihepiiriin liittyvia asioita seka monivalinta- etta
avokysymyksin.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epdmukavuudet
Tutkimuksen mahdollinen riski liittyy tutkimusaineistoon sisaltyvien henkildtietojen
kayttoon, silla tietoihin liittyy henkildiden tunnistamisen mahdollisuus. Tama riski
ehkaistaan kasittelemalla tietoja vain Jyvaskylan yliopiston suojatuilla palvelimilla,

jotka on suojattu kayttdjatunnuksella ja salasanalla. Riskid ehkadistadan myos
pseydonymisoimalla aineisto sen kasittelyvaiheessa.

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

Tutkielman tulokset julkaistaan pro gradu -tutkielmana. Tutkittavat voivat
halutessaan lukea valmiin tutkielman Jyvaskylan yliopiston Jyx-
verkkojulkaisuarkistosta tai vastaanottaa tutkielman ilmoittamaansa
sdhkopostiosoitteeseen sen valmistuttua. Tutkielman valmistumisen arvioitu
aikataulu on talvella 2020-21.

Tutkittavien vakuutusturva

Tutkittavan on hyva olla tietoinen siita, ettd Jyvaskylan yliopiston
henkilokunta ja toiminta on vakuutettu. Vakuutus sisaltaa potilasvakuutuksen,
toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen tapaturmavakuutuksen.
Tutkimuksissa tutkittavat (koehenkilot) on vakuutettu tutkimuksen ajan
ulkoisen syyn aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta.
Tapaturmavakuutus on voimassa mittauksissa ja niihin valittomasti liittyvilla
matkoilla. Tapaturman lisdksi korvataan vakuutetun erityisen ja yksittaisen
voimanponnistuksen ja liikkeen valittdmasti aiheuttama lihaksen tai janteen
venahdysvamma, johon on annettu ldakarinhoitoa 14 vuorokauden kuluessa
vammautumisesta. Korvausta maksetaan enintdan kuuden viikon ajan
venahdysvamman syntymisesta. Voimanponnistuksen ja lilkkeen aiheuttaman
venahdysvamman hoitokuluina ei korvata magneettitutkimusta eika
leikkaustoimenpiteita.

Lisdtietojen antajan yhteystiedot

Ida Loponen, sahkoposti: ida.m.loponen@student.jyu.fi, [puhelinnumero]
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Liite 3. Tietosuojailmoitus

Kuvaus henkilétietojen kdsittelystd tieteellisessé tutkimuksessa (tietosuojailmoitus EU

(679/2016) 13, 14, 30 artikla)

29.8.2020

1. Pro gradu -tutkielmassa ”"Sukupuolen moninaisuus ja terveydenhuolto” kasiteltavat
henkilotiedot

Tutkimuksessa Sinusta kerataan seuraavia henkilotietoja: kyselyvastaukset, joista ilmenee ika ja
sahkopostiosoite (valinnainen).

Tutkittavalle on annettu suora linkki sahkoiselld kyselylomakkeella ndihin tietoihin.

2. Henkilotietojen 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 nahden (tietosuojalaki 4.1
§ 3-kohta).

Henkil6tietojen siirto EU/ETA ulkopuolelle

Tutkimuksessa tietojasi ei siirretda EU/ETA -alueen ulkopuolelle.

Henkiltietojen suojaaminen

Henkilotietojen kasittely tassa tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan ja
tutkimuksella on vastuuhenkild. Henkilotietojasi kdytetdan ja luovutetaan vain tieteellista
tutkimusta varten sekd muutoinkin toimitaan niin, ettad Sinua koskevat tiedot eivat paljastu
ulkopuolisille.

Tunnistettavuuden poistaminen

Suorat tunnistetiedot poistetaan suojatoimena aineiston perustamisvaiheessa (pseudonymisoitu
aineisto, jolloin tunnistettavuuteen voidaan palata koodin tai vastaavan tiedon avulla ja
aineistoon voidaan yhdistaa uusia tietoja).

Kaytanndssa tama tarkoittaa mahdollisten séhkodpostiosoitteiden poistoa aineistosta ja
sailyttamista erillaan. Lisdksi avovastauksista ilmenevat mahdolliset arkaluontoiset tiedot
poistetaan.

Tutkimuksessa kasiteltavat henkil6tiedot suojataan

kayttajatunnuksella ja salasanalla.
Tutkija on suorittanut tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset.

Henkil6tietojen kasittely tutkimuksen pddttymisen jéilkeen
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Tutkimusrekisteri havitetaan 1.5.2021 mennessa.

Rekisterinpitdja(t) ja tutkimuksen tekijat
Rekisterinpitdja on se, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henkildtietojen kasittelyn
tavoitteet ja keinot organisaatio(t) tai henkild(t) seka vastaa henkil6tietojen kasittelyn

lainmukaisuudesta.

Taman tutkimuksen rekisterinpitdja ja toteuttaja on: Ida Loponen, ida.m.loponen@student.jyu.fi,
[puhelinnumero]

Tutkimusta ohjaa: Annukka Lahti, annukka.p.lahti@jyu.fi (tutkija, Jyvaskylan yliopisto)

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen kasittelijoitd ovat tutkija (Ida Loponen) sekd Webropol-
palvelu, jonka avulla kysely toteutetaan.

Rekisterdidyn oikeudet
Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelldadanko henkildtietojasi ja mita henkilotietojasi
kasitelladn. Voit myos halutessasi pyytaa jaljenndksen kasiteltavista henkil6tiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyytaa niiden
oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista tietyissa tapauksissa. Oikeutta tietojen
poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa suuresti kasittelyn
tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkil6tietojesi paikkansapitavyyden.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talldin yliopisto ei voi kdsitella henkilGtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta
kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjdyttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta osin, kuin oikeudet estavat
tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Profilointi ja automatisoitu paatoksenteko

Tutkimuksessa henkildtietojasi ei kayteta automaattiseen paatéksentekoon. Tutkimuksessa
henkilotietojen kasittelyn tarkoituksena ei ole henkil6kohtaisten ominaisuuksiesi arviointi, ts.
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profilointi vaan henkil6tietojasi ja ominaisuuksia arvioidaan laajemman tieteellisen tutkimuksen
nakokulmasta.

Rekisterdidyn oikeuksien toteuttaminen

Jos sinulla on kysyttavaa rekisterdidyn oikeuksista, voit olla yhteydessa tutkimuksen toteuttajaan
eli Ida Loposeen.

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyopaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilotietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki, PL 800, 00521 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahkoposti (kirjaamo): tietosuoja@om.fi
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