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Tässä pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, minkälaisia suomalaiseen sukupuolenkorjaus-
prosessiin liittyviä tiedontarpeita sukupuoltaan korjaavilla ja korjausprosessiin hakeutu-
mista harkitsevilla ihmisillä on ja kuinka viralliset tahot vastaavat näihin tiedontarpeisiin, 
minkälaisia sukupuolenkorjausprosessiin liittyviä tietokäytäntöjä sukupuoltaan korjaa-
villa ihmisillä on sekä minkälaisia esteitä he kohtaavat prosessiin liittyvässä tiedonhan-
kinnassaan. Tutkimusaineisto koostuu 90 verkkolomakekyselyvastauksesta sekä neljän 
sukupuolenkorjausprosessinsa eri vaiheissa olevan henkilön yksilöhaastatteluista. Ai-
neiston analyysissa yhdistettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysia teoriaohjaavaan ana-
lyysiin sekä teorialähtöiseen analyysiin. Analyysin teoriaohjaavassa osassa aineistosta 
nousseita havaintoja verrattiin Kami Kosenkon ym. (2013) transpotilaiden terveyden-
huollossa kokemaa stigmaa koskevassa tutkimuksessa havaittuihin teemoihin. Analyysin 
teorialähtöisen osuuden pohjana toimi puolestaan Vanessa Kitzien ym. (2020) LHBTQ+-
terveystietokäytäntöjen konseptimalli.  
 
Tutkimuksessa havaittiin, että sukupuoltaan korjaavilla ihmisillä on monia erilaisia kor-
jausprosessia koskevia tiedontarpeita, joihin he eivät saa riittävästi vastauksia virallisten 
tahojen kautta. Terveydenhuoltoa sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin ja sukupuolen-
korjaushoitoihin keskittyneen erikoissairaanhoidon ulkopuolella pidettiin yleisesti huo-
nona tiedonlähteenä, jossa monilta lääkäreiltä puuttui perustieto sukupuolen moninai-
suudesta. Tiedontarpeet koskivat erityisesti potilasoikeuksia, prosessin kokonaiskulkua, 
lääketieteellisiä hoitoja, Kela-korvauksia, vertaisten omakohtaisia kokemuksia hoidoista 
sekä arjessa toimimista korjausprosessin edetessä. Valtaosa tutkimusosallistujista oli ko-
kenut hankaluuksia sukupuolenkorjausprosessia koskevassa tiedonhankinnassaan. Es-
teet johtuivat muun muassa siitä, ettei tarvittavaa tietoa ollut löytynyt tai tieto oli epä-
tarkkaa, subjektiivista, vanhentunutta tai väärää tai se ei ollut sovellettavissa Suomen 
olosuhteisiin. Vertaisverkostoilla oli keskeinen merkitys sukupuoltaan korjaavien tiedon-
hankinnassa. Tämä johtui paitsi siitä, että vertaisten kokemuspohjaista tietoa pidettiin 
luotettavana, myös siitä, että tietynlaista tietoa oli äärimmäisen vaikeaa saada muista 
lähteistä.  
 
Tutkimuksen keskeinen havainto oli, että koska lakisääteinen sukupuolenkorjausjärjes-
telmä painottaa lääkäreiden vastuuta hoitopäätöksistä, monet tutkimuksen osallistu-
jista olivat turvautuneet erilaisiin tietokäytäntöihin, joiden tarkoituksena oli suojata 
heitä sukupuolenkorjausprosessin katkeamiselta tai hidastumiselta. Tällaisia käytäntöjä 
olivat esimerkiksi pidättäytyminen prosessia koskevien kysymysten esittämisestä trans-
poliklinikkakäynneillä, jottei tätä tulkittaisi hoitoja koskevaksi epäröinniksi, oman suku-
puolen esittäminen tavoilla, jonka uskottiin vastaavan transpoliklinikoilla odotettua nar-
ratiivia, ja vaikeneminen asioista, joilla voisi olla negatiivinen vaikutus oman prosessin 
etenemiseen. 
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1 JOHDANTO 

Suomalaisia sukupuolenkorjaushoitoja ja sukupuolen juridista vahvistamista säätelevän 

Translain ja siihen liittyvän asetuksen uudistaminen on ollut viime vuosina runsaan jul-

kisen keskustelun aiheena. Sukupuolivähemmistöjen oikeuksia ajaville järjestöille asia ei 

ole uusi. Ne ovat ajaneet Translain uudistusta jo vuosikausia. Sosiaali- ja terveysministe-

riön asettama työryhmä valmistelee tämän pro gradu -tutkielman kirjoittamisen aikaan 

lakiesitystä, joka on tarkoitus antaa eduskunnalle alkuvuodesta 2022 (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö, n.d.). 

Translaki vaikuttaa vuosittain satojen ihmisten elämään, jotka hakeutuvat sukupuoli-

identiteetin tutkimuksiin Helsingin ja Tampereen transpoliklinikoille. Julkisessa tervey-

denhuollossa annettavien lääketieteellisten sukupuolenkorjaushoitojen edellytyksenä 

on transpoliklinikalla annettu diagnoosi trans- tai muunsukupuolisuudesta. Lisäksi juri-

disen sukupuolen vahvistaminen edellyttää yhä lääkärin todistusta henkilön lisääntymis-

kyvyttömyydestä.  

Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittää, minkälaisia suomalaiseen suku-

puolenkorjausprosessiin liittyviä tiedontarpeita prosessiin hakeutuneilla ja sitä harkitse-

villa ihmisillä on ja minkälaisia tietokäytäntöjä he käyttävät navigoidessaan järjestelmän 

sisällä. Tutkimuskysymyksiä on kolme: 

1. Mitä sukupuolenkorjaukseen liittyviä tiedontarpeita sukupuolenkorjausproses-

siin hakeutuneilla ja sitä harkitsevilla ihmisillä on ja kuinka hyvin he kokevat vi-

rallisten tahojen vastaavan näihin tiedontarpeisiin? 

2. Minkälaisia sukupuolenkorjausprosessiin liittyviä tietokäytäntöjä heillä on? 

3. Minkälaisia sukupuolenkorjausta koskevaan tietoon liittyviä tiedonhankinnan es-

teitä korjausprosessiin hakeutuneet ja sitä harkitsevat ihmiset kohtaavat? 

Transsukupuolisten tietokäytäntöjä koskevaa tutkimusta on tehty varsin vähän ja vaikka 

kiinnostus aiheeseen on hiljalleen kasvanut, tutkimus on keskittynyt vahvasti Yhdysval-
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toihin. Suomalaisen tutkimuksen määrä on vähäistä ja Aira Pohjasen ja Terttu Kortelai-

sen tutkimus transsukupuolisten tietokäyttäytymisestä vuodelta 2016 on ensimmäinen 

suomalainen julkaistu tutkimus aiheesta. Suomalainen sukupuolenkorjausjärjestelmä 

poikkeaa monien muiden maiden käytännöistä, minkä vuoksi sukupuolenkorjausproses-

siin Suomessa hakeutuvilla on aivan erityisiä tiedontarpeita sekä tietokäytäntöjä, joita 

he käyttävät järjestelmän sisällä navigoimiseen. Transsukupuolisten erityisesti suoma-

laiseen sukupuolenkorjausprosessiin liittyviä tiedontarpeita ja tietokäytäntöjä ei kuiten-

kaan ole aiemmin tutkittu. Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena onkin avata ovi 

transsukupuolisten tiedontarpeiden ja tietokäytäntöjen tutkimukseen sukupuolenkor-

jausjärjestelmän näkökulmasta. 

Tutkimuksen aineisto kerättiin tammi- ja helmikuussa 2021 ja se koostuu 90 henkilön 

verkkolomakekyselyvastauksista sekä neljän transtutkimuksiin hakeutuneen, sukupuo-

lenkorjaushoitoja läpikäyvän ja oman sukupuolenkorjausprosessinsa jo päättäneen hen-

kilön yksilöhaastatteluista. Verkkokysely valikoitui aineistonkeruun menetelmäksi, sillä 

se mahdollisti suuremman mahdollisen vastaajamäärän tavoittamisen tehokkaasti. Ky-

selylinkin jakamisessa auttoivat suomalaiset sukupuolivähemmistöjen oikeuksia ajavat 

järjestöt, joiden kautta löydettiin myös neljä haastateltavaa. Haastatteluaineistoa käy-

tettiin kyselyaineiston täydentämiseen ja haastattelut tehtiin videoyhteyden välityksellä 

Zoom-ohjelmaa käyttäen. Tämä mahdollisti haastattelujen tekemisen osallistujien 

maantieteellisestä sijainnista riippumatta ja huomioi samalla turvallisuuden tuonhetki-

sessä koronaviruspandemiatilanteessa.      
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2 TUTKIJAPOSITIO 

Tutkijapositiolla tarkoitetaan tutkijan sellaisten henkilökohtaisten ominaisuuksien yh-

teisvaikutusta, joka vaikuttaa hänen sosiaaliseen asemaansa ja maailmankuvaansa, millä 

voi puolestaan olla vaikutusta muun muassa tutkimuksen metodologisiin valintoihin ja 

aineiston tulkintaan. Tällaisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi tutkijan sukupuoli, ikä, 

”rotu”, maahanmuuttajatausta ja seksuaalinen suuntautuminen, mutta myös henkilö-

kohtaiset uskomukset, ennakkoluulot, ideologiset kannat ja tutkimuksen osallistujaan 

kohdistuvat tunnereaktiot. (Berger, 2015, 219.) 

Tutkijaposition huomioiminen on erityisen tärkeää marginalisoituja ryhmiä tutkittaessa 

ja se voi vaikuttaa tutkimukseen monin eri tavoin. Ensinnäkin tutkijapositio voi vaikuttaa 

siihen, kuinka hyvin tutkija saa kosketuksen tutkimuskenttään. Tutkimuksen osallistujat 

kertovat kokemuksistaan todennäköisesti mieluummin tutkijalle, jonka he kokevat suh-

tautuvan ymmärtäväisesti heidän tilanteeseensa. Lisäksi tutkijapositiolla voi olla vaiku-

tusta tutkijan ja tutkimusosallistujan keskinäiseen suhteeseen, sillä tutkijan tausta ja 

maailmankuva vaikuttavat siihen, kuinka hän konstruoi maailman ympärillään, käyttää 

kieltä ja esittää kysymyksiä sekä lopulta valitsee tavan suodattaa ja tulkita osallistujilta 

kerättyä tietoa. (Berger, 2015, 219–220.) Tutkijan objektiivisuutta on pidetty pitkään hy-

vän tieteen perustana, mutta tieteenfilosofit ovat kyseenalaistaneet objektiivisen tie-

teen mahdollisuuden. Tieteelliseen tutkimukseen kuuluvat aina osana vähintäänkin tie-

tyt epistemologiset arvot ja näille arvoille pohjautuvat käytännöt. Lisäksi tieteellinen 

tieto on aina epävarmaa ja aiemmin faktoina pidettyjä asioita todistetaan ajan saatossa 

vääriksi. Tieteessä ei koskaan ole kyse pelkästään puhtaista objektiivisista faktoista, vaan 

tieto tulkitaan aina inhimillisestä perspektiivistä, mikä mahdollistaa myös virhetulkinnat. 

(Koskinen, 2020.)   

Koska pro gradu -tutkielmani käsittelee transsukupuolisten ja muunsukupuolisten ihmis-

ten sukupuolenkorjausprosessiin liittyviä tietokäytäntöjä, on minun syytä tuoda oma 

tutkijapositioni näkyväksi, sillä sukupuolivähemmistöjä voidaan pitää haavoittuvana ih-

misryhmänä. Frohlichin ja Potvinin (2008, 218) mukaan termillä haavoittuva ihmisryhmä 
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viitataan sellaisiin ihmisryhmiin, joihin kuuluvat henkilöt ovat yhteisten sosiaalisten piir-

teidensä vuoksi alttiimpia erilaisille riskitekijöille, ja joiden sosiaalinen asema altistaa 

heidät kontekstuaalisille tekijöille, jotka erottavat heidät muusta populaatiosta. Suku-

puolivähemmistöjen marginalisointi altistaa niihin kuuluvat ihmiset syrjinnälle ja väki-

vallalle niin rakenteellisella kuin sosiaalisen vuorovaikutuksen tasollakin. Olen itse cis-

sukupuolinen nainen, eikä minulla näin ollen ole henkilökohtaista kosketuspintaa siihen, 

kuinka trans- tai muunsukupuolinen henkilö kokee asioita, tai minkälaista on kuulua su-

kupuolivähemmistöön nykypäivän Suomessa. Näin asemoidun väistämättä katsomaan 

tutkimaani aihetta ulkopuolisen näkökulmasta.  

Aihevalintani kumpuaa omasta arvomaailmastani, sukupuolentutkimuksen opinnoistani 

ja kiinnostuksestani tutkia vähän tutkittua, marginalisoitua ryhmää, jonka tarpeiden pa-

remman ymmärtämisen lisätutkimus mahdollistaisi. Trans- ja muunsukupuoliset valikoi-

tuivat tutkimuksen sopivaksi kohderyhmäksi varsin helposti, sillä kandidaatintutkielmani 

oli kirjallisuuskatsaus transsukupuolisten tiedonhankintaa koskevaan tutkimukseen 

(Lehtonen, 2017). Havaitsin jo tuolloin, että tutkimusta aiheesta oli olemassa vain vähän 

ja sitä oli tehty pääasiallisesti Yhdysvalloissa. Lisäksi tehty tutkimus on keskittynyt lä-

hinnä transsukupuolisten tiedonhankintaan ja tiedontarpeisiin yleisemmällä tasolla, jo-

ten päädyin rajaamaan aihepiirini edelleen nimenomaan sukupuolenkorjausta koskeviin 

tietokäytäntöihin, jota koskevassa tutkimustiedossa näin selkeän aukon.  

Bergerin mukaan tutkijan ulkopuolisessa asemassa tutkittavaan aiheeseen nähden on 

sekä hyviä että huonoja puolia. Esimerkiksi tutkimushaastattelussa tällä on vaikutusta 

tutkijan ja haastateltavan väliseen valtasuhteeseen, sillä tutkijan ulkopuolisuus asettaa 

haastateltavan asiantuntija-asemaan, jonka tämä voi kokea voimaannuttavana. Lisäksi 

tutkija saattaa lähestyä tutkimaansa aihetta uusista näkökulmista juuri siksi, että aihe 

on hänelle ennestään tuntematon. Toisaalta tutkija ei välttämättä pysty täysin ymmär-

tämään tutkimukseen osallistuvien kokemuksia ja hänen oma normatiivisuutensa suh-

teessa yhteiskunnan asenteisiin tuo hänelle automaattisesti valtaa, jota tutkimukseen 

osallistuvilla marginalisoidun ryhmän jäsenillä ei ole. (Berger, 2015, 227.)  
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Ongelmaksi voi muodostua myös tutkimuskysymyksen muotoilu niin, että se on rele-

vantti suhteessa osallistujien kokemuksiin. Yksi tärkeä ongelma voi myös olla kielellinen 

sensitiivisyys. (Berger, 2015, 227.) Tämä korostuu voimakkaasti sukupuolivähemmistöjä 

tutkittaessa, sillä sukupuoli-identiteettiin liittyvä termistö muuttuu jatkuvasti ja tutkijan 

on huomioitava se, miten tutkimukseen osallistuva henkilö itse haluaa määritellä it-

sensä. Kirjallisessa tutkimusraportissa termien valtava kirjo, uusien syntyminen ja van-

hojen jääminen pois käytöstä aiheuttavat erityisiä haasteita. Yleisellä tasolla olenkin 

päätynyt käyttämään tutkimuksessani pääasiallisesti termejä transsukupuolinen ja 

muunsukupuolinen identiteettien kirjon kattokäsitteinä sopivampien termien puuttu-

essa. On kuitenkin huomioitava, etteivät nämä kaksi käsitettä pysty sisällyttämään it-

seensä koko niiden ihmisten sukupuoli-identiteettien kirjoa, joita sukupuolenkorjaus-

prosessi koskettaa henkilökohtaisella tasolla. Edellä mainittujen haasteiden lisäksi vie-

rasta aihetta tutkivalta tutkijalta voi jäädä huomaamatta hienovaraisia ja piilossa olevia 

teemoja, jotka tutkittavan ryhmän jäsenille ovat itsestään selviä, sillä kaikki alakulttuurit 

kehittävät oman kielensä ja assosiaationsa (Berger, 2015, 228).   
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3 SUKUPUOLEN MONINAISUUS 

Sukupuolen moninaisuudella tarkoitetaan fyysisten sukupuolitettujen ominaisuuksien ja 

sukupuolikokemuksen variointia ihmisten välillä (Sukupuolen moninaisuuden osaamis-

keskus, 2021, 3). Siihen liittyvät termit eivät ole staattisia, vaan uusia termejä syntyy, 

vanhoja jää pois ja termien merkityksiä neuvotellaan uudelleen jatkuvasti. Erilaisten su-

kupuoli-identiteettien kirjo on laaja, eikä sukupuolen biologinen ilmeneminen ole tiukan 

binääristä, vaan pikemminkin jatkumo, jolla fyysiset mies- ja naistyypilliset ominaisuu-

det vaihtelevat yksilöjen välillä (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, 2021, 3).   

Sukupuolinormit ovat kulttuurisidonnaisia ja juridisten ja yleisesti sosiaalisissa yhtei-

söissä hyväksyttyjen sukupuolten määrä vaihtelee, samoin kuin myös se, miten suku-

puolen variointiin on suhtauduttu eri aikoina. Suomessa juridisia sukupuolia on vain 

kaksi, mutta monissa muissa maissa käytössä on ainakin kolme juridista sukupuolta. Jois-

sakin maissa lainsäädännön lähtökohtana on ihmisen oikeus määritellä itse oma suku-

puolensa. (Sukupuolen moninaisuus ja kehon kirjo, 2021, 3; 5–6.) Alison Moore huo-

mauttaa, että eri kulttuureissa on läpi historian ollut henkilöitä, jotka ovat kuuluneet 

kolmanteen tai neljänteen sukupuoleen, joiden sukupuoli on käsitetty yhteen sulautu-

neeksi tai jotka ovat olleet täysin sukupuolijaon ulkopuolella. Heitä ovat esimerkiksi tiet-

tyjen Amerikan alkuperäiskansojen, kuten Lakota- ja Navajo-kulttuurien two-spirit-ihmi-

set, Intian hijrat ja Arabian niemimaan mukhannathun. (Moore, 2019, 672.) 

Eri aikojen ja kulttuurien sukupuolikäsityksien kielellinen määrittely on haastavaa, sillä 

käytetty kieli muokkaa myös sen puhujan käsitystä maailmasta. Ero on havaittavissa 

vaikkapa vertaamalla suomen kieltä germaanisiin kieliin kuten englanti tai saksa, joissa 

on kieliopillisesti kolme sukupuolta, kun taas suomessa sukupuolierottelu puuttuu jopa 

persoonapronomineissa. Tärkeä ero on myös sukupuolen ja seksin konseptien kielelli-

sessä erottelussa. Suomen kielessä sanalla sukupuoli tarkoitetaan sekä sukupuolen so-

siaalisia aspekteja että anatomisia ulottuvuuksia, kun taas englannin kielessä ensimmäi-

seen viitataan sanalla gender ja jälkimmäiseen sanalla sex, jonka suomalainen versio 
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seksi ei viittaa sukupuoleen vaan seksiin toimintana. Lisäksi sekä sukupuoli että seksi 

ovat molemmat verrattain nuoria kielellisiä lainoja. (Leino, 2016, 449–450.)  

 

3.1 Transsukupuolisuus  

Transsukupuolisen henkilön sukupuoli-identiteetti eroaa hänelle syntymässä määritel-

lystä sukupuolesta ja se voi olla nainen, mies tai jotakin muuta binäärisen sukupuolikä-

sityksen ulkopuolelta. Transsukupuolisuuteen kuuluu tyypillisesti sukupuolidysforia, 

jonka Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus määrittelee voimakkaaksi keholliseksi 

ja sosiaaliseksi ahdistukseksi, joka liittyy vahvasti siihen, että henkilö tulee muiden sil-

missä jatkuvaksi nähdyksi itselleen vieraan sukupuolen edustajana. (Sukupuolen moni-

naisuuden osaamiskeskus, 2021, 22; 52.) Transsukupuolinen ihminen voi tietää jo lap-

suudessaan, ettei itselle ulkopuolelta määritelty sukupuoli ole oikea, tai ymmärrys asi-

asta voi nousta esiin myöhemmin. Murrosikään liittyvät keholliset muutokset voivat tun-

tua ahdistavilta ja omaan fyysisyyteen ja sukupuolitettuihin piirteisiin voi liittyä runsaasti 

negatiivisia affekteja. (Seta ry, n.d.c.) 

Transsukupuolisuuteen liittyy paljon lähikäsitteitä, ja erilaiset transtermit heijastavat 

sekä transyhteisön itsensä, että sen ulkopuolisten voimien, kuten lääketieteellisen yh-

teisön ja juridisen järjestelmän, käsityksiä transihmisyydestä ja transihmisten kokemuk-

sista. Samalla termit itsessään muokkaavat sitä, miten ihmiset ymmärtävät ja konseptu-

alisoivat sukupuolen moninaisuutta. (Leino, 2016, 449–450.) Sekä transihmisyys että su-

kupuolivähemmistöt ovat termin transsukupuolisuus yläkäsitteitä. Transihmisyydellä vii-

tataan ihmisiin, joiden sukupuoli-identiteetti tai sen ilmaisu poikkeavat cisnormatiivi-

sista1 odotuksista. Heitä ovat transsukupuolisten lisäksi esimerkiksi transvestiitit ja 

 

 

1 Cisnormatiivisuus on määritelty luvussa 3.2. 
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muunsukupuoliset.  Sukupuolivähemmistöihin puolestaan luetaan myös intersukupuo-

liset, joiden sukupuolitetut fyysiset ominaisuudet, kuten sukuelimet, kromosomit tai 

hormonaalinen toiminta, eivät ole yksiselitteisesti mies- tai naistyypillisiä. Intersukupuo-

lisuus itsessään on kattokäsite useille eri tiloille, jotka aiheuttavat biologista cisnormista 

poikkeamista. Joillekin se voi olla myös identiteetti. (Sukupuolen moninaisuuden osaa-

miskeskus, 2021, 49, 51–52.) 

Transnaisen sukupuoli-identiteetti on nainen, mutta hänet on määritelty syntymässä 

pojaksi, transmies on puolestaan sukupuoli-identiteetiltään mies, joka on syntymässä 

määritelty tytöksi. Henkilöstä itsestään riippuu, kuinka hän haluaa määritellä itsensä. 

Esimerkiksi transnainen voi viitata itseensä sanoilla nainen, transnainen tai transtaustai-

nen nainen, jotka termeinä painottavat kaikki hieman eri merkityksiä. Transmaskuliini ja 

transfeminiini voivat olla sellaisenaan identiteettejä tai vaihtoehtoisesti toisen identi-

teetin lisämääreitä, joihin myöskin kuuluu syntymässä määritellystä sukupuolesta 

eroava sukupuoli-identiteetti. Henkilö voi samastua moniin miehisyyden tai naiseuden 

ulottuvuuksiin ja olla identiteetiltään lähempänä jompaakumpaa, muttei kuitenkaan 

asetu yksiselitteisesti sukupuolibinääriin. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, 

2021, 51–53.)  

Lingvistisesti transterminologia suomen kielessä on melko tuoretta. Sukupuolinormit al-

koivat muuttua hiljalleen vasta 1800-luvun puolivälissä, jota ennen ne keskittyivät eri-

tyisesti lisääntymiseen ja maataloustyöhön liittyviin rooleihin. Tuolloin yleinen polari-

sointi maskuliiniseen ja vahvaan sekä feminiiniseen ja heikkoon olivat vielä Suomessa 

vieraita, ja miehet saattoivat tarvittaessa tehdä naisten töitä ja naiset miesten töitä, 

vaikka tämä tuolloinkin poikkesi yleisistä normeista. (Leino, 2016, 450–451.) Latinankie-

linen etuliite trans tarkoittaa tuolla tai toisella puolella olevaa tai puolen ylittävää (Ber-

ger, 2014, 61). Englannin kielen sana transsexual, kuten myös esimerkiksi saksan trans-

sexuelle ja ruotsin transsexuell, on käännetty suomeksi kahdella eri tavalla. Suoraa sa-

nalainaa transseksuaali on käytetty virallisessa yhteydessä vielä vuoden 2002 Translaissa 

(28.6.2002/563). Termiä transsukupuolinen pidetään transseksuaalia suositeltavam-
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pana terminä, sillä jälkimmäinen luo helposti harhaanjohtavia käsityksiä transsukupuo-

lisuuden yhteydestä seksiin ja seksuaalisuuteen. Sanaa transseksuaali näkee yhä käytet-

tävän jossain määrin, mutta mediassa käytetään kasvavassa määrin termiä transsuku-

puolinen. (Leino, 2016, 452–454.)  

 

3.2 Cissukupuolisuus ja cisnormatiivisuus 

Termiä cissukupuolinen käytetään tarkoittamaan ihmistä, jonka sukupuoli-identiteetti 

vastaa hänelle on syntymässä määriteltyä sukupuolta. Etuliite cis tarkoittaa latinaksi sa-

malla puolella olevaa. Nykyisessä merkityksessään termiä cissukupuolinen käytti ensim-

mäiseksi ainakin akateemisessa yhteydessä Volkmar Sigusch vuonna 1991, joskin termi 

on toisten mukaan ollut transaktivistien käytössä jo 1980-luvulla. (Henningsen, 2019, 

357–359.) 

Cissukupuolinen-termiä on kritisoitu siitä, että se ylläpitää staattista käsitystä sukupuo-

lesta, jossa sukupuoli-identiteetin kongruenssi syntymässä määritellyn sukupuolen 

kanssa nähdään oletusarvoisena ja näin normaalina. Sillä pyritään myös kiertämään sel-

laisia ongelmallisia ilmaisuja kuin ”oikea” tai ”biologinen” mies tai nainen, jotka viittaa-

vat siihen, että perimmäinen totuus sukupuolesta perustuu sukupuolitettuun kehoon, 

jolloin transmiehet eivät olisi ”oikeita” miehiä tai transnaiset ”oikeita” naisia. (Henning-

sen, 2019, 357.) 

Cisnormatiivisuudella viitataan olettamukseen, jonka mukaan kaikki ihmiset ovat cissu-

kupuolisia ja että he mukautuvat tai heidän pitäisi mukautua yhteiskunnan normatiivi-

siin näkemyksiin feminiinisyydestä ja maskuliinisuudesta. Samalla cisnormatiivisuudella 

on implisiittisiä kytköksiä heteronormatiivisuuteen eli olettamukseen kaikkien ihmisten 

heteroseksuaalisuudesta. (Henningsen, 2019, 360–361.) 
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3.3 Muunsukupuolisuus 

Muunsukupuolisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan sukupuoli-identiteettiä, joka ei asetu 

mies-nais-binääriin. Muunsukupuolisen henkilön identiteetti voi olla miehen ja naisen 

yhdistelmä, jotakin miehen ja naisen väliltä tai kokonaan binäärisen sukupuolijaon ulko-

puolelta. Joillekin muunsukupuolinen on parhaiten heidän omaa identiteettiään ku-

vaava sana, mutta se toimii myös kattokäsitteenä erilaisille ei-binäärisille sukupuoli-

identiteeteille. Toisaalta kaikki sukupuoleltaan ei-binääriset ihmiset eivät koe termin 

muunsukupuolinen kuvaavan heidän omaa identiteettiään. Tässä pro gradu -tutkiel-

massa muunsukupuolisuutta käytetään kuitenkin kattokäsitteenä ei-binäärisille suku-

puolille yleisellä tasolla selkeyden vuoksi, ellei kyse ole yksittäisestä tutkimusosallistu-

jasta, joka on itse määritellyt oman sukupuolensa muulla tavalla. Terminä muunsu-

kupuolista on alettu hiljalleen käyttää Suomessa termin transgender asemasta. Toisin 

kuin englannin kielessä, suomen kieleen lainattuna transgenderilla on viitattu nimen-

omaan ei-binääriseen identiteettiin, mikä on ollut omiaan aiheuttamaan sekaannusta. 

On kuitenkin myös niitä, joille sana transgender yhä kuvaa parhaiten heidän omaa suku-

puoli-identiteettiään. (Seta ry, n.d.a.) 

Leino (2016) huomauttaa, että molemmissa termeissä on oma problematiikkansa. 

Transgender on selkeä lainasana, joka ei luonnostaan asetu suomen kieleen foneetti-

sesti, mikä vaikeuttaa sen lausumista. Sanan ulkomainen alkuperä voi myös luoda mie-

likuvan siitä, että ei-binääriset identiteetit olisivat uusi ja suomalaiselle kulttuurille vie-

ras asia, mitä ei-binäärisiä sukupuoli-identiteettejä mitätöimään pyrkivät saattavat käyt-

tää omaa näkemystään tukevana argumenttina. Termin muunsukupuolinen käyttöä 

puoltaa sen kotoperäisyys, joka tekee siitä helposti ymmärrettävän suomalaiselle. On-

gelmana on se, että sitä voidaan kirjaimellisesti pitää ei-binäärisiä sukupuolia ja identi-

teettejä toiseuttavana.  Leino kuitenkin näkee, että sen etuna on huomion siirtäminen 

pois yksilön mahdollisista terveydellisistä ongelmista painottaen samalla sukupuolen ei-

binääristä luonnetta. Näin ollen sanan painotus on nimenomaan sukupuolessa ilman 

vastaavaa medikalisointia, kuin mikä on nähtävissä sanassa transsukupuolinen. (Leino, 

2016, 456–457.)    
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4 SUKUPUOLENKORJAUSPROSESSI 

Sukupuolen korjaamisella voidaan viitata sekä lääketieteelliseen transitioon että suku-

puolen juridiseen vahvistamiseen. Lääketieteellisellä transitiolla tarkoitetaan sellaisia 

lääketieteellisiä hoitoja, jotka mahdollistavat kehon sukupuolitettujen piirteiden muok-

kaamisen sukupuoliristiriitaa2 kokevan henkilön oman sukupuoli-identiteetin mukaisesti 

joko feminiinisemmäksi, maskuliinisemmaksi tai neutraalimmaksi. Juridisella sukupuo-

len vahvistamisella viitataan henkilötunnuksen muuttamiseen. (Sukupuolen moninai-

suuden osaamiskeskus, n.d.b.)  

McKenzie ja Willson (2019, 459) määrittelevät transition merkittäväksi muutokseksi elä-

mäntilanteessa, joka vaatii sitä läpikäyvältä henkilöltä hänen oman minuutensa ja tilan-

teensa uudelleenmäärittelyä. Sukupuolivähemmistöjen kontekstissa termi nousi suosi-

oon Pohjois-Amerikassa 1900-luvun lopulla tarkoittamaan alun perin virallista juridisten 

ja lääketieteellisten käytäntöjen säätelemää sukupuolenkorjausprosessia. Nykyään tran-

sitiolla viitataan usein laajemmin erilaisiin keinoihin liikkua erilaisten sosiaalisesti mää-

rittyneiden rajojen läpi kauemmas itselle sopimattomasta sukupuolesta. Koska virallinen 

sukupuolenkorjausprosessi on ulkopuolisten portinvartijaroolissa olevien lääketieteel-

listen ja juridisten auktoriteettien kontrolloima, monet transyhteisöt korostavat jokai-

sen transitioituvan omalla tavallaan. Näin vastustetaan aktiivisesti yrityksiä institutiona-

lisoida mitään tietynlaista tapaa olla trans tai ilmaista sukupuoltaan muita tapoja vali-

dimmaksi. (Carter, 2014, 235–236.)  

 

 

 

2 Sukupuoliristiriita tarkoittaa sitä, ettei henkilön sukupuoli vastaa hänelle syntymässä määritettyä eikä 
muiden ihmisten hänessä näkemää sukupuolta (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, n.d.c). 
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4.1 Sukupuolenkorjausta koskeva lainsäädäntö 

Suomessa sukupuolenkorjaushoitojen saamista ja juridisen sukupuolen muuttamista 

säätelevät Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta (28.6.2002/563) eli Trans-

laki ja siihen liittyvä Sosiaali- ja terveysministeriön asetus sukupuolen muuttamiseen 

tähtäävän tutkimuksen ja hoidon järjestämisestä sekä lääketieteellisestä selvityksestä 

transseksuaalin sukupuolen vahvistamista varten (1053/2002) eli Transasetus. Nimien 

vanhentuneet termit transseksuaali ja sukupuolen muuttaminen heijastavat menneiden 

vuosikymmenten lääketieteellisiä käytäntöjä. Samalla niissä näkyy lainsäädännön ja lää-

ketieteellisten käytäntöjen vaikutus toisiinsa, sillä juridinen sukupuolen vahvistaminen 

edellyttää lääketieteellistä diagnoosia transsukupuolisuudesta. (Leino, 2016, 454–455.) 

Muunsukupuolisten hoitoa koskevaa erityislainsäädäntöä ei Suomessa ole, vaan siihen 

sovelletaan Terveydenhuoltolakia (1326/2010), erityisesti sen yhtenäisen hoidon ja pal-

veluvalikoiman perusteita, laatua ja potilasturvallisuutta sekä palvelujen saavutetta-

vuutta ja yhdenvertaisuutta koskevia pykäliä 7, 7a, 8 ja 10, sekä Suomen perustuslain 

(11.6.1999/731) pykäliä 6 ja 19, jotka koskevat yhdenvertaisuutta ja oikeutta sosiaalitur-

vaan. (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto, 2020a, 4.)  

Sukupuoli-identiteetin tutkimus3 ja sukupuolenkorjaushoitojen koordinointi on keski-

tetty Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) Sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklini-

kalle ja Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) Trans-poliklinikalle4. (Transasetus 

1053/2002). Sukuelinkirurgia on keskitetty yksinomaan Töölön sairaalaan HUSiin lukuun 

ottamatta HUSin tai Taysin naistenklinikalla tehtävää vaginan poistoa, jonka yhteydessä 

poistetaan yleensä myös kohtu ja munasarjat. Mikäli henkilö ei aio hakeutua ulkoisten 

sukuelinten korjausleikkaukseen, kohdun ja munasarjojen poistaminen on mahdollista 

 

 

3 Tästä eteenpäin sukupuoli-identiteetin tutkimuksesta käytetään tutkielmassa epävirallista arkipuheen 
termiä transtutkimukset. 
4 Tästä eteenpäin Helsingin ja Tampereen tutkimusyksiköistä käytetään yhteisnimitystä transpoliklinikat. 
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myös omassa sairaanhoitopiirissä. (Uusi-Mäkelä ym., 2020.) Keskittämisen pyrkimyk-

senä on ollut varmistaa laadukas tutkimus ja hoito, sillä tavallisten yleislääkäreiden tie-

tämys transsukupuolisuudesta ja sukupuolenkorjaushoidoista on usein yhä varsin heik-

koa. Transsukupuolisuutta on pidetty suhteellisen harvinaisena ilmiönä eikä luotettavaa 

tutkimustietoa trans- ja muunsukupuolisten ihmisten määrästä ole. Lähetteiden määrä 

molemmille transpoliklinikoille on kuitenkin ollut voimakkaassa kasvussa jo useita vuo-

sia. Sukupuolenkorjausprosessiin hakeutuvien määrän kasvu on havaittu koko Länsi-Eu-

roopassa ja Pohjois-Amerikassa. Suomessa transtutkimuksiin hakeutuu tällä hetkellä 

noin 800 ihmistä joka vuosi. Psykiatrian erikoislääkäri Teemu Kärnä toteaakin transsu-

kupuolisuuden olevan todennäköisesti huomattavasti yleisempää kuin lääketieteelli-

sessä yhteisössä on aiemmin oletettu. (Kärnä, 2021.) Terveydenhuollon palveluvalikoi-

maneuvoston (Palko) suosituksessa Transsukupuolisuudesta johtuvan dysforian lääke-

tieteellisistä hoitomenetelmistä kerrotaan tutkimuslähetteiden määrän lähes kaksikym-

menkertaistuneen viidessätoista vuodessa (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneu-

vosto, 2020c, 4).  

Molemmilla transpoliklinikoilla transtutkimuksiin ja sukupuolenkorjaushoitoihin keskit-

tyvät moniammatilliset psykiatrijohtoiset työryhmät, joihin kuuluu myös psykologeja, 

sairaanhoitajia ja sosiaalityöntekijöitä. Alle 18-vuotiaiden tutkimukset tehdään nuoriso-

psykiatrisessa työryhmässä ja 18 vuotta täyttäneiden tutkimukset aikuispsykiatrisessa 

työryhmässä. (Mattila & Tinkanen, 2015.) Henkilö voi hakea lähetteen transtutkimuksiin 

keneltä tahansa lääkäriltä, sillä Transasetuksen (1053/2002) mukaan lähete jompaan-

kumpaan tutkimusyksikköön tulee kirjoittaa, jos henkilö hakeutuu hoitoon transsuku-

puolisuutensa vuoksi tai jos hänen sukupuoli-identiteettinsä vaatii selvitystä jostakin 

muusta syystä. Hänellä on myös oikeus valita itse, kumpaan yksikköön hän lähetteen 

haluaa (Transasetus 1053/2002). Käytäntö on välillä tuntematon lääkäreille ja lähetettä 

pyytävä saatetaan yrittää ensin ohjata oman paikkakunnan psykiatriseen toimipistee-

seen (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, n.d.b). Sekä Taysin että HUSin trans-

poliklinikoiden verkkosivuilta löytyy lääkäreille tarkoitettu ohje lähetteen kirjoitta-

miseksi sukupuoli-identiteettitutkimukseen (HUS, n.d.; Tays, 11.3.2021). 
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Lakien tulkinnanvaraisuus on ajoittain aiheuttanut ongelmia korjaushoitoja tarvitseville. 

Hyvänä esimerkkinä tästä toimii muunsukupuolisten tutkimus- ja korjausprosessien täy-

dellinen keskeyttäminen joksikin aikaa koko Suomessa, kun HUSin tutkimusyksikössä 

katsottiin, ettei sukupuolibinääriin asettumattomien henkilöiden korjaushoidoista ole 

riittävästi tieteellistä näyttöä ja keskeytti heidän tutkimuksensa. Tays toimi samoin seu-

raavana vuonna yksiköiden hoitolinjausten yhtenäistämiseksi. (Sillanmäki, 4.10.2018.) 

Palkon vuonna 2020 hyväksymä suositus Aikuisten muunsukupuolisuuteen liittyvän su-

kupuolidysforian lääketieteellisistä hoitomenetelmistä selkeyttää lain tulkintaan tältä 

osin toteamalla, että muunsukupuolisten vaikean sukupuolidysforian hoito hormoneilla 

ja naistyypillisten rintojen poistolla kuuluu palveluvalikoimaan (Terveydenhuollon pal-

veluvalikoimaneuvosto, 2020a, 10). 

 

4.2 Sukupuolenkorjausprosessi 

Prosessi alkaa tutkimusvaiheella, jonka keskeinen tavoite on erotusdiagnostiikka eli sel-

laisten mielenterveydellisten häiriöiden poissulkeminen, jotka voisivat aiheuttaa pysy-

vään sukupuoli-identiteettiin liittymättömän halun kehoa muokkaaviin hoitoihin. Per-

soonallisuushäiriö tai edes psykoosisairaus ei automaattisesti ole este diagnoosille, 

mutta tällöin sukupuoli-identiteetin pitää olla selkeästi pysyvä ja siihen liittymättömien 

psyykkisten oireiden hoitotasapainon tulee olla hyvä. Käytännössä diagnoosia annetaan 

varsin harvoin tällaisissa tapauksissa. (Kaltiala-Heino ym., 2015, 368.) Tutkimusvaiheen 

toisena tavoitteena on henkilön jaksamisen varmistaminen prosessin aikana, joka voi 

olla pitkä ja rankka niin psyykkisesti kuin fyysisestikin (Terveydenhuollon palveluvalikoi-

maneuvosto, 2020c, 4). 

Diagnoosin saamiseksi tutkimuksiin hakeutuvalla henkilöllä tulee olla selkeä ja varma 

käsitys omasta sukupuolestaan (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, n.d.b). Hä-

nen tulisi myös olla ollut tietoinen sukupuoli-identiteetistään vähintään kaksi vuotta tut-

kimuksiin hakeutuessaan. Diagnoosi ei edellytä halua fyysisiin hoitoihin. (Kaltiala-Heino 

ym., 2015, 368.) Tutkimusjaksolla transtutkimuksiin hakeutunut tapaa tutkimusyksikön 
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työryhmän jäseniä. Tapaamisissa häntä haastatellaan hänen kokemuksistaan, ajatuksis-

taan ja elämästään. Tutkittavalle tehdään myös psykologisia testejä, joilla pyritään sel-

vittämään muun muassa hänen persoonallisuutensa rakennetta ja hänen psyykkisiä sel-

viytymiskeinojaan. Lisäksi tutkimuksiin kuuluu tutkittavan läheisten tapaaminen, joka on 

kuitenkin täysi-ikäisille vapaaehtoista. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, 

n.d.b.) 

Tällä hetkellä Suomessa on käytössä kansainvälinen ICD-10-tautiluokitus, jonka perus-

teella henkilölle voidaan antaa joko diagnoosi F64.0 transsukupuolisuus tai F64.8 muu 

sukupuoli-identiteetin häiriö. F64.8-diagnoosi voidaan antaa esimerkiksi muunsukupuo-

lisille sekä niille, joiden sukupuoli-identiteetti on muuten ei-binäärinen. Sukupuolen mo-

ninaisuuden osaamiskeskuksen mukaan sukupuolenkorjausta säätelevää lakia ja ase-

tusta tulkitaan tällä hetkellä yleensä niin, ettei F64.8-diagnoosilla saa sukuelinkirurgiaa 

eikä juridisen sukupuolen vahvistaminen ole sen perusteella mahdollista. (Sukupuolen 

moninaisuuden osaamiskeskus, n.d.b.) Vuonna 2022 on Suomessa tarkoitus ottaa käyt-

töön uusi ICD-11-tautiluokitus, jossa transsukupuolisuuden ja sukupuoli-identiteetin 

häiriön sijasta puhutaan sukupuoli-inkongruenssista (gender incongruence). Siinä trans-

sukupuolisuutta ja muunsukupuolisuutta ei enää luokitella mielenterveyden ja käyttäy-

tymisen häiriöiksi, vaan ne siirretään seksuaaliterveyteen liittyviä tiloja käsittelevään 

pääluokkaan. (Pihlava, 19.6.2018; Maailman terveysjärjestö, 2019.) 

ICD-10-luokituksen mukaan diagnosoidulla transsukupuolisella henkilöllä on ”tavallisesti 

tunne oman anatomisen sukupuolen epämiellyttävyydestä tai epäasianmukaisuudesta”. 

Diagnoosille F64.0 on kolme kriteeriä: 

a. Halu elää ja tulla hyväksytyksi vastakkaisen sukupuolen edustajana. 
Tavallisesti tähän liittyy toive saada kirurgista ja hormonaalista hoitoa 
oman ruumiin muuttamiseksi mahdollisimman samankaltaiseksi kuin 
toivottu sukupuoli.  

b. Transseksuaalisen identiteetin kokemus on kestänyt vähintään kaksi 
vuotta. 

c. Kyseessä ei ole muun mielenterveyshäiriön, esimerkiksi skitsofrenian 
oire tai kromosomipoikkeavuus.  
(Kärnä, 2021.) 
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Myös alaikäisten nuorten transtutkimukset toteutetaan HUSin ja Taysin transpoliklini-

koilla. Alaikäraja tutkimuksille on 13 vuotta. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskes-

kus, n.d.a.) Nuorilla transsukupuolisuuden diagnosoiminen edellyttää identiteetin koko-

naiskehityksen tutkimista ja hänen sukupuoli-identiteettinsä tulee olla riittävän vakiin-

tunut. Mikäli lapsen syntymässä määritellystä sukupuolesta poikkeava sukupuoli-identi-

teettikokemus on pitkäkestoinen jo ennen murrosikää ja hän kokee sukupuolidysforiaa, 

joka voimistuu murrosiän puhjetessa, hänellä voidaan harkita GnRH-analogihoidon5 

(gonadotropiinien vapauttajahormonin toimintaa estävä lääkehoito). (Terveydenhuol-

lon palveluvalikoimaneuvosto, 2020b, 6–7; 9.) GnRH-analogeilla pystytään hidastamaan 

murrosiän puhkeamista, mikä helpottaa nuoren sukupuolidysforiaa ja antaa hänelle ai-

kaa miettiä, haluaako hän edetä varsinaisiin kehoa muokkaaviin sukupuolenkorjaushoi-

toihin. Samalla niillä pyritään varmistamaan mahdollisimman luonnollinen lopputulos 

korjaushoidoista. (Kaltiala-Heino ym. 2018, 2042.) Myös kuukautisten esto lääkityksellä 

on mahdollinen. Aikaisintaan testosteroni- tai estrogeeni- ja antiandrogeenihoidot aloi-

tetaan 16-vuotiaana. Tämän lisäksi alle 18-vuotiaille voidaan aloittaa 3–6 kuukautta en-

nen varsinaisten hormonihoitojen aloitusta GnRH-analogihoito estämään omien suku-

rauhasten hormonitoiminta. Sukupuolen juridinen vahvistaminen ja leikkaushoidot ovat 

mahdollisia vasta 18 vuotta täyttäneille. (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto, 

2020b, 5; 9). 

Kun henkilö on saanut diagnoosin, hänelle laaditaan henkilökohtainen hoitosuunni-

telma. Etunimen muuttaminen on mahdollista viimeistään tässä vaiheessa ja yli 15-vuo-

tias nuori voi hakea nimenmuutosta itsenäisesti. (Sukupuolen moninaisuuden osaamis-

keskus, n.d.b.) Mikäli henkilö itse sitä toivoo, hänet lähetetään hormonihoitoarvioon, 

joka on Transasetuksen (1053/2002) mukaan tehtävä siinä sairaalassa, jossa transtutki-

 

 

5 GnRH-analogihoidosta käytetään arkipuheessa myös termejä puberteetin jarrutushoito ja blokkerit.   
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mukset on tehty. Diagnosoinnin jälkeen alkaa yleensä myös niin sanottu tosielämän-

vaihe, jolloin henkilö alkaa elää sosiaalisesti sukupuoli-identiteettinsä mukaisessa suku-

puolessa. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, n.d.b.)  

Kärnän (2021) mukaan transnaiset toivovat tyypillisesti feminisoivaa hormonihoitoa eli 

estrogeeni- ja antiandrogeenihoitoa, suuta ympäröivän karvoituksen poistoa epilaatio-

käsittelyllä ja puheterapiaa äänenmurroksessa madaltuneen äänen muuttamiseksi, jo-

hon hormonihoidolla ei pystytä vaikuttamaan. Lisäksi transnaiset toivovat usein myös 

sukuelinkirurgiaa. Mikäli puheterapia ei riitä madaltuneen ääneen korjaamiseen tar-

peeksi, äänihuulet voidaan myös leikata. Lisäksi kilpirustoa eli aataminomenaa voidaan 

höylätä vähemmän erottuvaksi. Transmiehet haluavat yleensä maskulinisoivaa hormo-

nihoitoa eli testosteronia sekä rintakehän maskulinisaatiota eli naistyypillisten rintojen 

poistoa. Sen sijaan genitaalikirurgiaa transmiehet toivovat harvemmin, sillä leikkaukset 

ovat monimutkaisia ja tulokset toiminnallisesti usein huonoja. (Kärnä, 2021.) Kirurgisiin 

rintakehäoperaatioihin pääsemiseksi henkilön painoindeksin on oltava korkeintaan noin 

30 (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto, 2020c, s. 4).  

Muunsukupuolisille voidaan aloittaa yksilöllinen sukupuolen ilmiasua vaimentava hoito, 

johon voi tarpeiden mukaan kuulua esimerkiksi testosteroni tai estrogeeni matalalla an-

noksella, keltarauhashormoni kuukautisten lopettamiseksi joko yksinään tai yhdessä 

testosteronin kanssa tai antiandrogeeni. Näiden lisäksi henkilölle voidaan tehdä naistyy-

pillisten rintojen poisto tai kasvokarvoituksen epilaatiohoito. Myös foniatrin hoitoarvio 

mahdollista puheterapiaa varten on mahdollinen. (Terveydenhuollon palveluvalikoima-

neuvosto, 2020c, 5–6.)  

Fyysisten hoitojen lisäksi yksi osa sukupuolenkorjausprosessia on sukupuolen juridinen 

vahvistaminen, jolloin henkilö saa uuden henkilötunnuksen. Suomen laki vaatii sukupuo-

len juridista vahvistamista varten lausunnot molemmista hoitoyksiköistä henkilön suku-

puoli-identiteetin pysyvyydestä sekä lääkärinlausunnon hedelmättömyydestä. Juridisen 

sukupuolen vahvistaminen edellyttää myös 18 vuoden ikää ja Suomen kansalaisuutta tai 

pysyvää asuinkuntaa Suomessa. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, n.d.b.) 
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Myös sukuelinkirurgiaa varten edellytetään puoltolausuntoa sekä Helsingin että Tampe-

reen transpoliklinikoilta (Kärnä, 2021).  

Suurin osa sukupuolenkorjausprosessiin lähteneistä hyötyy hoidoista, sillä ne helpotta-

vat usein sosiaalisia tilanteita, parantavat elämänlaatua ja vähentävät sukupuolidysfo-

riaa merkittävästi. Vain hyvin pieni määrä sukupuolenkorjaushoitoja saaneista haluaa 

detransitioitua eli korjata sukupuolitettuja piirteitään takaisin. Kärnän mukaan detran-

sitioitumishalu ei myöskään yleensä liity sukupuoli-identiteetin muutokseen prosessin 

jälkeen, vaan pikemminkin siihen, ettei henkilön sosiaaliselta lähiverkolta saada tukea 

tai sukupuolen korjaamista jopa vastustetaan. Myös yhteiskunnallisilla asenteilla ja hoi-

tojen lopputuloksella on vaikutusta siihen, että henkilö katuu prosessia. (Kärnä, 2021.) 

Hildebrand-Chupp (2020) huomauttaa, että detransitioitumista koskevaa tutkimusta on 

olemassa vähän ja se on puutteellista, ja detransitioitumista koskeva keskustelu sisältää 

vahvan arvolatauksen, jolla voi olla vaikutuksia myös tutkimusten lopputuloksiin. Hän 

huomauttaa, että ilmiönä se on monisyisempi kuin vain hoitojen katuminen. Kaikki 

detransitioituvat eivät esimerkiksi palaa takaisin syntymässä määriteltyyn sukupuo-

leensa, eikä detransitioituminen tarkoita, ettei sitä haluava henkilö olisi koskaan identi-

fioitunut transsukupuoliseksi.  (Hildebrand-Chupp, 2020.) 

 

4.3 Lakisääteisen sukupuolenkorjausjärjestelmän ongelmia 

Suomalainen sukupuolenkorjausjärjestelmä ei ole ongelmaton. Kenties eniten huomiota 

herättänyt epäkohta on Translain (563/2002) ensimmäinen pykälä, jossa mainitaan li-

sääntymiskyvyttömyys juridisen sukupuolen vahvistamisen edellytyksenä. Muun mu-

assa Euroopan ihmisoikeustuomioistuin ja YK pitävät tätä ihmisoikeusloukkauksena. 

YK:n ihmisoikeuskomitea huomautti asiasta viimeksi Suomea koskevan raporttinsa lop-

pulauselmassa keväällä 2021 ja mainitsi lisäksi erikseen sen, että alaikäisillä tulisi myös 

olla mahdollisuus juridisen sukupuolensa korjaamiseen (Yhdistyneiden Kansakuntien ih-

misoikeuskomitea, 3.5.2021, 5). Euroopan ihmisoikeustuomioistuin antoi puolestaan 
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keväällä 2017 Ranskaa koskevan päätöksen, jossa se totesi edellytyksen lisääntymisky-

vyttömyyteen johtavista hoidoista juridisen sukupuolen vahvistamiseksi rikkovan Euroo-

pan ihmisoikeussopimuksen 8:tta artiklaa oikeudesta nauttia yksityis- ja perhe-elämän 

kunnioitusta (Euroopan ihmisoikeustuomioistuin, 6.4.2017). Näin ollen myös Suomen 

voidaan katsoa rikkovan Euroopan ihmisoikeussopimusta vaatimalla todistusta lisäänty-

miskyvyttömyydestä juridisen sukupuolen vahvistamisen edellytyksenä.   

Julkisessa keskustelussa lisääntymiskyvyttömyysvaatimuksen merkitystä vähätellään 

aika ajoin, käyttäen perusteena hormonihoitojen luonnollista vaikutusta hedelmällisyy-

teen. Esimerkiksi Helsingin Sanomien artikkelissa elokuulta 2020 kerrotaan, että ”Suo-

messa ei pakkosterilisoida ketään. Hedelmättömyys hoituu yleensä hormonihoidon si-

vutuotteena. Ja hormonien käytön voi lopettaa, jos haluaakin lapsen”. (Nykänen, 

2.8.2020.) Julian Honkasalo (2018) pitää kuitenkin kyseenalaisena sitä, voiko lisäänty-

miskyvyttömyyttä todella pitää ihmisen omana valintana, jos se on edellytys sukupuolen 

juridiselle vahvistamiselle ja oikeille sukupuolimerkinnöille henkilöllisyyspapereissa. Eet-

tisestä ja poliittisesta näkökulmasta katsoen raja vapaaehtoisen ja pakollisen välillä ka-

toaa, kun rangaistus kieltäytymisestä tai kannuste myöntymiseen on suuri. (Honkasalo, 

2018, 44.) Argumentti jättää myös huomiotta ne trans- ja muunsukupuoliset ihmiset, 

jotka eivät halua fyysisiä hoitoja tai joilla ei ole niihin mahdollisuutta. Sukupuoltaan kor-

jaavilla on mahdollisuus tallentaa sukusolujaan, mutta vaikka lainsäädäntöä ollaan hil-

jalleen muuttamassa, tilanne sukupuoltaan korjanneiden lasten hankkimisen suhteen 

on yhä monin tavoin ongelmallinen esimerkiksi vanhemmuutta koskevien juridisten 

seikkojen ja sijaissynnytyksen osalta (Sateenkaariperheet ry, n.d.). 

Sukupuolenkorjausprosessiin liittyvien diskurssien voidaan nähdä sijoittuvan yksilönoi-

keuksien ja ulkoisten auktoriteettien määräysvallan väliseen jännitteeseen. Trans- ja 

muunsukupuoliset toivoisivat yleensä mahdollisimman suurta päätäntävaltaa omaan 

kehoonsa ja sille tehtäviin korjaushoitoihin. Joidenkin maiden sukupuolenkorjauskäy-

tännöt painottavat enemmän juuri yksilön omaa valinnanvapautta. Suomessa painote-

taan enemmän lääketieteellisten auktoriteettien arviota siitä, kuka saa korjaushoitoja ja 
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mitä niistä. Yksi syy tälle on se, että sukupuolenkorjaushoidot kuuluvat julkisen tervey-

denhuollon piiriin ja ne näin ollen rahoitetaan julkisin varoin. Tämä kiristää hoitojen saa-

misen kriteerejä, koska kaikkien hoitojen on oltava lääketieteellisesti perusteltuja. Täl-

löin yksilön omasta kokemuksesta tulee vähemmän tärkeää ja lopullinen sananvalta on 

lääkäreillä. Tästä syystä myös tietyt toimenpiteet, kuten kasvojen esteettinen kirurgia, 

joista sukupuoltaan korjaava henkilö voisi hyötyä, on rajattu julkisen terveydenhuollon 

ulkopuolelle. (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto, 2020c, 10.) Kun päätäntä-

valta hoidoista on lääkäreillä, syntyy tilanne, jossa sukupuolenkorjausprosessi näyttäy-

tyy usein hoitoja tarvitseville itselleen byrokraattisena esteratana ja lääkärit portinvarti-

joina, joilla on valta päättää, onko henkilön sukupuoli-identiteetti validi. Epäsuhta poti-

laan ja lääkärin valta-asemassa ja lääkärien portinvartijarooli aiheuttaa monille ahdis-

tusta ja moni kokee järjestelmän itsessään nöyryyttävänä. (Kehrääjä 7.6.2021.) Lisäksi 

Suomessa on vain hyvin pieni määrä sukupuolenkorjaukseen perehtyneitä lääkäreitä, 

mikä lisää entisestään yksittäisten lääkärien päätäntävaltaa yksilön hoitojen saamisesta.       

Se, että transtutkimukset on keskitetty vain kahteen yliopistosairaalaan, aiheuttaa myös 

konkreettisia välimatkaan liittyviä ongelmia monille heistä, jotka eivät asu Helsingissä 

tai Tampereella tai niiden lähikunnissa. Henkilö voi joutua matkustamaan satoja kilo-

metrejä päästäkseen tutkimuskäynnilleen. Kahden transpoliklinikan kapasiteetti ei 

myöskään riitä kaikkien tutkimuksiin hakeutuneiden hoitoon hoitotakuun määräämässä 

ajassa lähetemäärien ollessa jatkuvasti voimakkaassa kasvussa. Näin hoitojonot kasva-

vat kohtuuttoman pitkiksi. Eduskunnan oikeusasiamies on antanut huomautuksen HU-

Sin transpoliklinikalle hoitotakuun mukaisen hoitoon pääsemisajan rikkomisesta kahden 

eri kantelijan kohdalla 24.10.2018 ja 3.5.2021 ja muun muassa todennut, että HUSin on 

huomioitava toiminnassaan myös kasvavat lähetemäärät (EOAK 24.10.2018; EOAK 

3.5.2021). Kysymys julkisessa terveydenhuollossa tehtävästä sukupuolenkorjauksesta ei 

ole yksiulotteinen. Vastapainona sen negatiivisille puolille on korjaushoitojen hinta. 

Palko toteaa transsukupuolisten hoitoa koskevassa suosituksessaan sukupuolenkorjaus-

prosessiin sisältyvien toimenpiteiden kustannusten olevan laajimmillaan 50 000 euroa, 

mutta voivan yksittäisissä tapauksissa kohota jopa yli 100 000 euron. Summa ei myös-
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kään sisällä hormonilääkityksestä aiheutuvia kustannuksia. (Terveydenhuollon palvelu-

valikoimaneuvosto, 2020c.) Julkisessa terveydenhuollossa toteutettavien sukupuolen-

korjaushoitojen taloudellinen merkitys voi siis olla yksilölle erittäin suuri.  
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5 TIETOKÄYTÄNNÖT 

Tietokäytännöt -termi on melko hankalasti määriteltävissä ja sille on annettu useita eri-

laisia määritelmiä. Reijo Savolainen määrittelee tietokäytännöt ”joukoksi sosiaalisesti ja 

kulttuurisesti määrittyneitä tapoja tunnistaa, etsiä, käyttää ja jakaa eri lähteistä saata-

villa olevaa tietoa”. Hänen mukaansa tietokäytännöt ovat toimintana usein verrattain 

vakiintuneita ja niitä voidaan havaita niin työkonteksteissa kuin työn ulkopuolellakin. 

(Savolainen, 2008, 2–3.) Lähestymistapana tietokäytäntöjen tutkimus on saanut vah-

vasti vaikutteita käytäntöteoriasta (practice theory), jonka pohja on mannermaisessa fi-

losofiassa ja ranskalaisessa sosiologiassa (Haasio ym., 2019, 47).   

Tietokäytäntöjä pidetään usein vaihtoehtoisena terminä sitä vanhemmalle termille tie-

tokäyttäytyminen. Konstruktionistisesta näkökulmasta tietokäytännöt on tietokäyttäy-

tymistä suositeltavampi termi, sillä tietokäytännöissä painotus on enemmän tietoon liit-

tyvän toiminnan sosiaalisissa, dialogisissa ja kontekstuaalisissa ulottuvuuksissa eikä niin-

kään yksilön tarpeissa ja motiiveissa. (Savolainen, 2008, 4; 48.) Tämän pro gradu -tut-

kielman taustalla vaikuttaa sosiaaliskonstruktionistinen ajattelu, minkä vuoksi käytetyksi 

termiksi on valittu juuri tietokäytännöt. Sosiaalinen konstruktionismi on teoreettinen 

suuntaus, jossa todellisuuden nähdään rakentuvan ihmisten keskinäisessä vuorovaiku-

tuksessa, jossa luodaan yhteisiä merkityksiä (Burr, 2003, 1–27). Näin esimerkiksi ajatusta 

kahdesta vastakkaisesta sukupuolesta, miehestä ja naisesta, ei voida pitää itsestään sel-

vänä perimmäisenä totuutena, vaan kyse on sosiaalisesti ja kulttuurisesti rakentuneesta 

konseptista. 

Tietokäyttäytyminen -termiä kritisoidaan usein harhaanjohtavaksi, sillä tieto itsessään 

ei käyttäydy. Haasio ym. (2019) huomauttaa myös, että käyttäytymisen tutkiminen on 

vaativaa, sillä ihmiset sanallistavat käyttäytymistään usein niin, että se poikkeaa heidän 

todellisesta käyttäytymisestään esimerkiksi siksi, ettei omia tiedontarpeita tiedosteta tai 

oman käyttäytymisen rationaalisuutta pyritään ylikorostamaan. (Haasio ym., 2019, 47.) 

Tietokäytännöt -termiä käytetään enemmän Euroopassa, Australiassa ja Kanadassa, kun 

taas Yhdysvalloissa suositaan termiä tietokäyttäytyminen (Case & Given, 2016, 6). 
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5.1 Tiedontarve 

Case ja Given (2016, 6) määrittelevät tiedontarpeen sellaisen tiedon puutteeksi, jota yk-

silö tarvitsee saavuttaakseen tavoitteensa, ja tämän puutteen tunnistamiseksi. Tiedon-

tarve käynnistää tiedonhankinnan ja pitää sitä yllä siihen asti, kunnes tarpeellinen tieto 

on löydetty. Haasion ym. (2019) mukaan tiedontarve on tietoisuutta siitä, että jokin 

puuttuva tai ei vielä käyttöön saatu informaatio voi ratkaista yksilöllä tai ryhmällä olevan 

ongelman. Erilaisten tiedontarpeiden kompleksisuuden aste vaihtelee, ja kyse voi olla 

yksittäisestä tarpeesta tai suuremmasta tarpeiden joukosta, johon yksittäinen tiedon-

tarve kuuluu. Se, milloin yksilö tuntee tiedontarpeen tulleen täytetyksi, riippuu hänen 

omasta subjektiivisesta kokemuksestaan, mikä ei välttämättä edellytä tiedolta faktape-

räisyyttä. Näin voi olla esimerkiksi silloin, kun tiedonhankinnan ensisijaisena päämää-

ränä on ahdistuksen lievittäminen. Tämän lisäksi löydetty tieto voi muokata tiedontar-

peita ja luoda uusia tarpeita alkuperäisten rinnalle. (Haasio ym., 2019, 39–40.) 

Tiedontarve ei ole aina selkeä ja yksilön helposti sanallistettavissa oleva, vaan kyse voi 

olla aluksi hyvinkin epämääräisestä tyytymättömyyden tunteesta tai aavistuksesta. 

Tämä epämääräinen tiedontarve muuttaa muotoaan ja tarkentuu asteittain, kun henkilö 

saa lisää tietoa. (Taylor, 1968, 182.) Wilson (2006) on esittänyt, että tiedontarve kum-

puaa aina toisiinsa kytkeytyvistä kognitiivisista, affektiivisista ja fysiologisista tekijöistä. 

Tiedontarve ei ole itsenäinen perustarve kuten vaikkapa nälkä tai jano, vaan se ilmenee 

yksilön pyrkiessä hankkimaan tietoa, jonka avulla näihin tekijöihin liittyvät tarpeet voi-

daan tyydyttää. (Wilson, 2006, 663–664.) Kognitiivisten, affektiivisten ja fysiologisten te-

kijöiden keskinäinen yhteys tiedontarpeen virittäjänä nousee esiin Haasion, Harviaisen 

ja Savolaisen (2020, 10–11) pimeän verkon huumekauppaa koskevassa tutkimuksessa, 

jossa he tunnistivat näiden tekijöiden erilaisia yhdistelmiä tiedontarpeen virittäjinä.  

Joissain tilanteissa tiedontarve ei johda tiedonhankintaan, vaan yksilö voi myös torjua 

tiedontarpeitaan esimerkiksi epämukavuuden, ahdistuksen ja elämänhallinnan puut-
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teen tuntemusten torjumiseksi. Mikäli tiedontarve torjutaan sen tunnistamisen vai-

heessa, kyse on ainakin osittain tiedostamattomasta torjunnasta. Tarkoituksellisesta, ai-

nakin jossakin määrin tiedostetusta torjunnasta tai välttelystä käytetään termiä infor-

mation blunting.  (Haasio ym., 2019, 57–58.) Tiedontarpeiden välttelyä on havaittu mo-

nenlaisissa tilanteissa, muun muassa terveystiedonhankinnan yhteydessä, mutta myös 

täysin arkisissa konteksteissa. Omia tiedontarpeita voidaan torjua myös yksilön kuulu-

essa ryhmään, jossa on vallalla jyrkkiä mielipiteitä ja näkemyksiä, jolloin omat mahdolli-

sesti ristiriitaa aiheuttavat tiedontarpeet todennäköisesti torjutaan sosiaalisen paineen 

seurauksena. (Haasio ym., 2019, 58–59.)  

 

5.2 Tiedonhankinta 

Tiedonhankinnalla viitataan tietoiseen pyrkimykseen etsiä tai saada puuttuvaa tietoa 

tiedontarpeen täyttämiseksi (Case & Given, 2016, 6). Haasio ym. (2019) määrittelee tie-

donhankinnan prosessimaisesti eteneväksi toiminnaksi, joka saa alkunsa jonkin tiedon-

tarpeen viriämisestä. Tiedonhankinta saa merkityksensä sen päämäärän kautta, jota se 

palvelee, esimerkiksi opiskelun tai työelämän, ongelmanratkaisun tai vaikkapa vapaa-

ajan harrastuksen. Yksilö tarvitsee ainakin jonkinlaisen ennakkokäsityksen siitä, minkä-

laisiin ongelmiin tai asioihin tiedonhankinta tulee kohdistumaan, koska muutoin hänen 

on mahdotonta arvioida oman tietotasonsa riittävyyttä ongelman ratkaisemiseksi sekä 

sitä, mitä ja mistä tietoa kannattaisi alkaa etsiä. (Haasio ym., 2019, 35–36.) 

Tiedonhankinnasta puhuttaessa korostetaan usein erityisesti sen prosessimaisuutta. Se 

voi olla yksittäinen tapahtuma, jolla on selkeä alku- ja päätepiste, mutta usein se on kui-

tenkin syklisesti etenevä prosessi, jossa uuden informaation löytäminen synnyttää uusia 

tiedontarpeita, jotka käynnistävät tiedonhankinnan uudelleen. Uusi informaatio voi 

myös saada tiedonhankkijan arvioimaan jo aiemmin löytynyttä tietoa uudelleen ja kriit-

tisemmin. (Haasio ym., 2019, 36–38.) 
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Tiedonhankinta lähtee liikkeelle viriävästä tiedontarpeesta, jonka seurauksena yksilö 

tyypillisesti pyrkii tunnistamaan mahdollisia tiedonhankinnan kanavia ja lähteitä ja valit-

semaan niistä ne, jotka todennäköisimmin johtavat hyödyllisen tiedon äärelle. Tie-

donetsijä hakeutuu relevantiksi arvioimiensa kanavien ja lähteiden äärelle tunnistettu-

aan ne. Suppeasti määriteltynä tiedonhankinnalla tarkoitetaan tiedonlähteille ja kana-

ville hakeutumista sekä dokumenttien hakua, jotta niihin voidaan tutustua tarkemmin. 

Laajemmin määriteltynä tiedonhankinta limittyy osittain tiedonkäytön kanssa, sillä sii-

hen kuuluvaksi käsitetään myös löydetyn tiedon relevanssin arvioiminen, joka edellyttää 

tietoon tutustumista.  Relevantiksi arvioitu tieto sulautetaan osaksi tiedonetsijän aiem-

pia aihetta koskevia tietoja ja omaksutaan. Mikäli lähde tai kanava osoittautuu epärele-

vantiksi, se hylätään ja sopivien lähteiden ja kanavien etsintää usein jatketaan. Tiedon-

hankinnan aiempiin vaiheisiin saatetaan myös palata takaisin myöhemmin ja jatkaa niitä 

uusin painotuksin. (Haasio ym., 2019, s. 35–37.) 

Tiedonhankintaan lasketaan yleensä mukaan niin sanottu sattumanvarainen tiedon-

hankinta tai sattumanvarainen tiedonsaaminen. Tällöin saadun tiedon pariin ei hakeu-

duta aktiivisella toiminnalla, vaan relevanttia informaatiota vastaanotetaan, mikäli sii-

hen törmätään sattumalta. Näin voi käydä esimerkiksi yksilön kuullessa sivusta junassa 

istuessaan keskustelunpätkän. (Haasio ym., 2019, 38–39.) 

On tärkeää huomioida, että tiedonhankinta ei usein ole erityisen systemaattista eikä 

loogista toimintaa, jota jatketaan loputtomiin, kunnes objektiivisesti paras ja laajin mah-

dollinen tieto on löydetty. Tiedonetsijä vertaa lisätiedon hankkimisesta saatuja hyötyjä 

siihen aikaan ja niihin kustannuksiin, joita tiedonhankinnan jatkaminen vaatii. Mikäli jo 

löydetty tieto koetaan ”riittävän hyväksi” käsillä olevan tiedontarpeen täyttämiseksi, tie-

donhankinta lopetetaan usein tässä vaiheessa. Tällaisesta toiminnasta käytetään termiä 

satisficing ja ihminen turvautuu siihen säädelläkseen kognitiivista kuormitustaan. 

(Prabha ym., 2007, 76–77.) 

Mitä yksinkertaisempi tiedonhankintatilanne on kyseessä, sitä todennäköisemmin yksilö 

tyytyy helpoimmin löytyvään tietoon, jonka koetaan täyttävän tiedontarpeen riittävästi, 
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vaikka samalla tiedostetaan, että tarjolla olisi parempaa ja kattavampaa tietoa. Yksin-

kertaisissa päätöksentekotilanteissa perinpohjaisen tiedonhankinnan tuomat hyödyt 

ovat useimmiten pienemmät kuin sen kustannukset, jolloin se ei olisi järkevääkään. Sa-

moin toimitaan tyypillisesti myös tiedonhankintavälineiden kanssa, jotka valitaan sen 

perusteella, kuinka helposti relevantin tiedon uskotaan löytyvän niiden kautta, sekä 

kuinka helppona niiden käyttöä pidetään. Tiedonhankinnan perinpohjaisuus riippuu 

myös siitä, kuinka paljon siihen on käytettävissä aikaa ja kuinka omistautunut aiheelle 

henkilö on. (Haasio ym., 2019, 61–62.)  

Tiedonhankinta on perinteisesti jaettu ammatilliseen ja arkielämän ei-ammatilliseen tie-

donhankintaan. Jako on keinotekoinen, sillä kaikkia tietokäytäntöjä ei pystytä rajaamaan 

selkeästi vain jompaankumpaan niistä. Ihminen voi esimerkiksi hyödyntää työtehtävää 

varten hankkimaansa tietoa myös vaikkapa harrastuksessa. Clemens ja Cushing (2010) 

kyseenalaistavat perinteistä jakoa huomauttamalla, että on olemassa myös sellaisia tie-

tokäytäntöjen konteksteja, joita ei voida pitää arkisina ja joiden luontevaan kuvaami-

seen perinteiset tiedonhankintamallit eivät riitä. Nämä tilanteet ovat syvästi merkityk-

sellisiä ja henkilökohtaisia, ja niillä on koko elämään vaikuttavia, pitkäkestoisia vaikutuk-

sia. Tällainen tilanne voi olla vaikkapa henkilökohtainen kriisi, kuten vakava sairastumi-

nen, joka toimii tiedonhankinnan virittäjänä. (Clemens & Cushing, 2010, 1–2.) Oman su-

kupuoli-identiteetin oivaltaminen ja transitioituminen tähän sukupuoleen voidaan 

nähdä juuri tällaisena syvästi henkilökohtaisena ja merkityksellisenä tapahtumana, joka 

poikkeaa arkisesta ja rutiininomaisesta ja käynnistää tiedonhankinnan (Huttunen & Kor-

telainen, 2021).  

 

5.3 Tiedonhankinnan lähteet ja kanavat 

Haasion ym. (2019) mukaan ”tiedonlähteellä tarkoitetaan informaation kantajaa, joka 

sisältää halutun informaation”. Tiedonlähteet voidaan jaotella formaaleihin lähteisiin, 

joita ovat erilaiset dokumentit kirjoista ja artikkeleista tallennettuun ääneen ja kuvaan, 

sekä informaaleihin lähteisiin eli henkilölähteisiin. Lähteet voivat myös olla primaari-, 
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sekundaari- tai tertiaarilähteitä. Primaarilähteet sisältävät jotakin uutta, aiemmin julkai-

sematonta tietoa tai ne voivat olla tutkimuksia, joissa jotain jo aiemmin esitettyä tietoa 

tulkitaan uudella tavalla, kun taas sekundaarilähteet auttavat tiedontarvitsijaa löytä-

mään tarvitsemansa tiedon äärelle. Sekundaarilähteitä ovat esimerkiksi bibliografiat ja 

sanakirjat. Tertiaarilähteistä löytyy puolestaan tieto siitä, mistä sekundaarilähteet ovat 

löydettävissä. Tällaisia ovat esimerkiksi yliopistokirjaston tietokantaluettelot. (Haasio 

ym., 2019, 28–29.) 

Termillä tiedonhankinnan kanava tarkoitetaan Haasion ym. mukaan puolestaan ”meka-

nismia tai järjestelmällistä käytäntöä, jonka avulla tiedonlähde saadaan käyttöön”. Tyy-

pillinen esimerkki tiedonhankinnan kanavasta on kirjasto. Nykyään yhä yleisempänä tie-

donhankinnan kanavana toimii internet. Koska yksittäinen internetsivu voi sekä sisältää 

etsittyä informaatiota että johdattaa linkkien kautta lisäinformaation äärelle, se voi toi-

mia sekä tiedonlähteenä että tiedonhankinnan kanavana. (Haasio ym., 2019, 30–31.) 

Yksilö suosii tai välttelee tiettyjä lähteitä oman tiedonlähdehorisonttiensa perusteella. 

Tiedonlähdehorisontilla tarkoitetaan sitä, miten ihminen kokee eri tiedonlähteiden ole-

van saavutettavissa eri tilanteissa (Savolainen, 2008, 50). Savolainen ja Kari (2004, 418) 

määrittelevät tiedonlähdehorisontin kuvitteelliseksi kentäksi, johon tiedonhankkija 

asettaa tärkeimmät tiedonlähteet lähelle itseään, vähemmän tärkeät kauemmas itses-

tään ja vähiten tärkeät lähelle horisonttiviivaa. Tiedonlähdehorisontit rakentuvat yksilön 

omista kompleksisista arvioista koskien sitä, miten hyvin erilaiset lähteet pystyisivät aut-

tamaan häntä täyttämään kulloisenkin tiedontarpeensa. (Savolainen, 2008, 60–61.)  

 

5.4 Tiedon jakaminen 

Tiedon jakamisella tarkoitetaan itsellä olevan tiedon antamista muille sekä tiedon vas-

taanottamista muilta. Syyt tiedonjakamiseen vaihtelevat altruistisesta tai pyyteettö-

mästä halusta antaa toisille mahdollisesti heitä hyödyttävää tietoa odotukseen vasta-

vuoroisuudesta. (Savolainen, 2008, 8; 183.) 
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Carey erottelee tiedonjakamisen tiedon välittämisen malliin sekä ritualistiseen malliin. 

Tiedon välittämisen mallissa viitataan ennen kaikkea yksisuuntaiseen prosessiin, jossa 

tieto siirretään vastaanottajalle. Ritualistisessa mallissa näkökulma puolestaan keskittyy 

tiedonjakamiseen sosiaalisena toimintana, jolla rakennetaan yhteistä todellisuutta ja yh-

teisöllisyyttä, ja se tarjoaa paremman viitekehyksen tiedonjakamisen syiden pohtimi-

selle. (Carey, 1989/2009, 12–18.)   

Tietoa ei välttämättä jaeta aina. Tiedon jakamisesta voidaan pidättäytyä esimerkiksi kil-

pailutilanteessa, kun tiedon ei katsota kiinnostavan toista henkilöä, tai vaikkapa siksi, 

ettei tiedolla haluta pahoittaa toisen mieltä. Samalla kun tiedon jakamisesta pidättäyty-

minen voi olla vallankäyttöä, sillä saatetaan toisaalta myös suojella muita. (Haasio ym., 

2019, 53–54.)  

 

5.5 Vertaistieto ja vertaistuki 

Haasio (2015) katsoo vertaisuuden perustuvan siihen, että vertaisen henkilön tieto poh-

jautuu omakohtaiselle kokemukselle jostain elämäntilanteesta, kuten esimerkiksi sai-

raudesta, kuoleman kohtaamisesta tai tiettyyn vähemmistöön kuulumisesta. Vertais-

tieto perustuu tähän yhteiseen kokemusmaailmaan, jossa vertaisia yhdistävästä asiasta 

saadaan ja jaetaan tietoa. Vertaistiedon luonteeseen kuuluu sen subjektiivisuus, joka 

heijastaa tiedonantajan omia näkemyksiä, kokemuksia ja mielipiteitä asiasta. Haasio pai-

nottaakin vertaistiedon perustuvan juuri esimerkiksi ”toisen henkilön kokemukseen, 

luuloon, arvaukseen, mielipiteeseen tai informantin suorittamaan hiljaisen tiedon eks-

plikointiin”. (Haasio, 2015, 171.) 

Vertaistuki liittyy käsitteenä vertaistietoon hyvin läheisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen (THL) mukaan vertaistuki on  

”vapaaehtoista kokemusten vaihtamista, jossa samankaltaisia asioita ko-
keneet jakavat toisilleen kokemuksiaan sekä saavat sosiaalista tukea, toi-
voa, apukeinoja ja uusia näkökulmia asioihin”.  
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Tämän lisäksi THL painottaa määritelmässään turvallista ja kunnioittavaa ilmapiiriä. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020.) Vertaistuen ja vertaistiedon raja on usein epäselvä, 

mutta vertaistuki voidaan ymmärtää laajempana käsitteenä, joka pitää sisällään vertais-

ten tiedontarpeiden ja niiden tyydyttämisen lisäksi myös toiminnallisen elementin. Haa-

sio pitää erityisen aitona virtuaalisen vertaistuen muotona omien elämänkokemusten 

jakamista, johon ei liity varsinaista tietoa, vaan jossa pyydetään muilta samaa kokeneilta 

tukea ja kannustusta, ja jossa näkyvät erilaiset tunnepitoiset reaktiot. (Haasio, 2015, 

163–168.)   

Vertaistiedon arvo kumpuaa siitä, että sen antaja on samanlaisessa elämäntilanteessa 

kuin sen vastaanottaja, mikä lisää tiedon luotettavuutta vastaanottajan silmissä. Vertais-

tiedolla on usein suuri merkitys vähemmistöille, koska vaikkapa terveysongelmia koske-

van luotettavan tiedon nähdään olevan parhaiten saatavilla juuri vertaisilta edellä mai-

nitusta syystä. Lisäksi vertaisryhmässä toisten kokemuksiin on helppoa samastua. (Haa-

sio ym., 2019, 101.) Haasio havaitsi väitöskirjatutkimuksessaan, että monet vertaistie-

toon lukeutuvat tiedontarpeet koskivat hiljaisen tiedon saamista näkyväksi. Erityisesti 

tämä koski toimintaa ohjaavaa tietoa eli tietoa haluttiin jostain menettelytavasta, josta 

ei ollut saatavilla selkeää ohjeistusta tai informaatiota. (Haasio, 2015, 173.) Tutkimuk-

sessaan Haasio (2015, 176) jaotteli havaitsemansa vertaistuen ja vertaistiedon tarpeet 

seuraaviin kategorioihin: 

1. Kokemusten jakaminen 

2. Oman elämän ja elämäntilanteen reflektointi 

3. Vertaistuen tarve 

a. Päätöksentekoon liittyvän tiedon hankkiminen 

b. Orientoivan tiedon hankkiminen 

c. Toimintaa ohjaavan tiedon hankkiminen 

d. Yksittäisen faktatiedon hankkiminen 
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS 

Transsukupuolisten tietokäytäntöjä on tutkittu verrattain vähän ja suuri osa tehdystä 

tutkimuksesta keskittyy Pohjois-Amerikkaan. Tutkimus on aiemmin keskittynyt enem-

män seksuaalivähemmistöjen tietokäytäntöihin, mutta kiinnostus sukupuolivähemmis-

töjen tietokäytäntöjen tutkimukseen on hiljalleen alkanut lisääntyä. Ilmeisesti ensim-

mäinen transsukupuolisten ihmisten tiedontarpeita käsittelevä julkaistu englanninkieli-

nen tutkimus on Jami Taylorin Targeting the information needs of transgender indivi-

duals vuodelta 2002. Taylor keräsi tutkimusaineistonsa jakamalla sähköpostitse kysely-

lomaketta, jonka palautti loppuun asti täytettynä 45 transsukupuolista henkilöä. Tutki-

muksessa selvisi, että tärkein tiedonlähde transsukupuolisten tiedonhankinnalle oli in-

ternet ja toisiksi tärkein muut transsukupuoliset. Tiedontarpeet olivat yhteydessä hen-

kilön sukupuoli-identiteetin selkiytymiseen ja sukupuolenkorjausprosessin vaiheeseen. 

Alkuvaiheessa tietoa etsittiin tyypillisesti muiden kokemuksista, transsukupuolisuuden 

mahdollisista syistä, erilaisista sukupuolivähemmistöjen tukiryhmistä sekä sukupuoli-

identiteettiin liittyvästä termistöstä. 40 % sukupuolenkorjausprosessinsa läpikäyneistä 

vastaajista koki, ettei heillä enää ollut transsukupuolisuuteen liittyviä tiedontarpeita. 

(Taylor, 2002.)   

Monissa tapauksissa tutkimus on keskittynyt erityisesti transsukupuolisten tiedontar-

peiden tutkimiseen näkökulmanaan se, kuinka kirjastot voisivat paremmin vastata näi-

hin tarpeisiin. Drake ja Bielefield (2017) selvittivät tutkimuksessaan, pystyivätkö trans-

sukupuoliset henkilöt löytämään tarvitsemansa tiedon riippumatta siitä, mistä lähteestä 

sitä etsittiin, mitä tiedonlähteitä he käyttivät, sekä minkälaisia muutoksia kirjastojen tu-

lisi tehdä voidakseen palvella transsukupuolisia asiakkaitaan paremmin. Tutkimusai-

neisto kerättiin lomakekyselyllä internetin kautta ja sen täytti loppuun asti 102 vastaa-

jaa. Terveystietoa koskevien kysymyksien kohdalla suosittiin lähteinä eniten internetiä 

ja toiseksi eniten ystäväpiiriä. Kun tietoa tarvittiin transsukupuolisuuteen liittyvistä po-

liittisista ja juridisista asioista, internetin jälkeen suosituin tiedonlähde olivat erilaiset 

etujärjestöt ja poliittiset organisaatiot. Osa vastaajista ei ollut onnistunut löytämään et-
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simäänsä tietoa ja kaikkein yleisimmin tietoa ei ollut löydetty transsukupuolisuuteen liit-

tyvistä terveyteen (28 % vastaajista) ja lakiin (26 % vastaajista) liittyvistä asioista. Kirjas-

toja ei pidetty hyödyllisenä tiedonlähteenä, sillä niiden kokoelmat olivat usein puutteel-

lisia ja transsukupuolisuutta käsittelevät kirjat vanhentuneita. Jotkut vastaajat olivat 

myös kokeneet syrjintää kirjastohenkilökunnan toimesta. Vastaajat toivoivat kirjastoihin 

erityisesti ajantasaista sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöjä käsittelevää aineistoa, suku-

puolineutraaleja wc-tiloja sekä sukupuoli-identiteetin ja -ilmaisun ottamista osaksi kir-

jaston syrjimättömyyskäytäntöjä. (Drake & Bielefield, 2017.) 

Usein sukupuolivähemmistöjen tietokäytäntöjä on tutkittu yhdessä seksuaalivähemmis-

töjen tietokäytäntöjen kanssa. Tämä on usein ongelmallista, sillä vaikka sekä sukupuoli-

vähemmistöihin ja seksuaalivähemmistöihin kuuluvat kohtaavat syrjintää, on trans- ja 

muunsukupuolisilla kuitenkin juuri heille ominaisia terveystiedontarpeita ja tietokäytän-

töjä, joita cissukupuolisilla ei ole. Näissä tutkimuksissa transihmisten määrä kokonais-

otoksesta on usein myös varsin marginaalinen. Esimerkiksi Stewartin ja Kendrickin 

(2019) LHBT6-yliopisto-opiskelijoiden tiedonhankinnan esteitä käsittelevän tutkimuksen 

105 osallistujasta vain 5 % ilmoitti olevansa trans- tai muunsukupuolisia, mikä heijastuu 

myös kyseisen tutkimusartikkelin sisältöön, joka keskittyy pääasiallisesti seksuaalivä-

hemmistöihin.  

Suomessa sukupuolivähemmistöihin kuuluvien ihmisten tietokäytäntöjä on alettu tutkia 

vasta aivan viime vuosina, ja tutkimuksen fokus on ollut pääasiallisesti heidän sukupuoli-

identiteettiin liittyvissä tietokäytännöissään. Transihmisten terveystietokäytäntöjä kos-

kevaa tutkimusta ei ole Suomessa tehty aiemmin. 

 

 

6 Lesbo, homo, biseksuaali ja trans. Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin viitataan monilla eri kirjainly-
henteillä, joilla viitataan erilaisiin identiteetteihin. LHBT-lyhennettä käytetään usein, ja siihen saatetaan 
lisätä myös muiden identiteettien lyhenteitä kuten Q (queer) ja I (intersukupuolinen). Kirjainlyhenteiden 
perään saatetaan lisätä myös + viittaamaan kaikkiin muihin seksuaali- ja sukupuolivähemmistöidentiteet-
teihin, joita ei ole erikseen lueteltu.   
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Pohjanen ja Kortelainen (2016) haastattelivat 12:ta transsukupuolista tai sukupuolel-

taan binääriin asettumatonta henkilöä heidän sukupuoli-identiteettiin liittyvästä tieto-

käyttäytymisestään. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, minkälaisia sukupuoli-identi-

teettiin liittyviä tiedontarpeita transsukupuolisilla ihmisillä on ja kuinka nämä tarpeet 

muuttuvat identiteetin vakiintuessa, mistä haastatellut olivat löytäneet tietoa transsu-

kupuolisuudesta ja sukupuolenkorjauksesta, millaisia esteitä tiedonhankintaan oli liitty-

nyt sekä olivatko haastatellut itse jakaneet tietoa transsukupuolisuudesta ja jos olivat, 

niin miten. (Pohjanen & Kortelainen, 2016.) 

Kaikki haastatellut henkilöt olivat joko harkinneet sukupuolenkorjausprosessia tai ha-

keutuneet siihen ja etsineet tietoa transsukupuolisuudesta ilmiönä. Tiedonhankinta oli 

auttanut oman identiteetin hahmottamisessa myös niitä haastateltuja, joiden suku-

puoli-identiteetti ei ollut binäärinen. Puolet haastatelluista oli kuullut transsukupuoli-

suudesta lapsuudessa tai varhaisaikuisuudessa, mutta kukaan heistä ei ollut osannut 

vielä lapsena yhdistää saatua tietoa omaan sukupuolikokemukseensa. Alkuvaiheessa 

tietoa transsukupuolisuudesta saatiinkin yleensä sattumanvaraisesti, koska tiedonhan-

kintaan tarvittavaa terminologiaa ei vielä ollut. Tiedontarpeet muuttuivat elämänvaihei-

den mukana. Alkuvaiheessa ne keskittyivät lähinnä identiteettiin, termistöön, transsu-

kupuolisuuteen yleensä, muiden kokemuksiin ja vertaistukeen. Sukupuolenkorjauspro-

sessin aikana tiedontarpeet keskittyivät nimenomaan korjausprosessiin liittyviin seikkoi-

hin sen vaiheen mukaan, joka itselle oli ajankohtainen, ja tärkeimpinä tiedonlähteinä 

pidettiin muita transihmisiä, vertaisverkostoja sekä internetiä. Neljällä haastatellulla ei 

enää ollut erityisiä tiedontarpeita, ja tiedontarpeet olivat yhteydessä siihen, kokiko hen-

kilö, että hänellä oli asiasta riittävä tieto vai ei. (Pohjanen & Kortelainen, 2016.) 

Tiedonhankinnan esteet olivat tyypillisesti johtuneet siitä, että tietoa ei ollut löytynyt, 

se oli vanhentunutta, harhaanjohtavaa, yksipuolista tai väärää tai tietoa ei löytynyt 

omalla kielellä. Tämän lisäksi esteitä olivat läheisten ihmisten ja yhteiskunnan torjuvat 

asenteet sekä omat tiedonhankintaan liittyvät pelot. Tiedonjakaminen oli tärkeä osa 

haastateltujen tietokäyttäytymistä ja tietoa jaettiin erityisesti vertaisille, mutta myös 

esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisille. (Pohjanen & Kortelainen, 2016.) 
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Huttunen (2018) selvitti, kuinka sukupuolivähemmistöihin kuuluvat ihmiset olivat koh-

danneet ensimmäistä kertaa sukupuolivähemmistöjä koskevaa tietoa. Tutkimusaineisto 

kerättiin internet-kyselyllä, johon johtavaa linkkiä jaettiin 10 suomalaisen LHBTI-järjes-

tön ja keskustelufoorumin kautta. Kyselyyn vastasi 162 henkilöä, joiden ikä vaihteli 

15:stä 72:en vuoteen. 75,46 % vastaajista oli saanut tietää sukupuolivähemmistöistä 13–

18-vuotiaana, 4 % alle kuusivuotiaana ja 3 % yli 30-vuotiaana. Tietoa oli saatu internetin 

kautta (42 vastaajaa), television, elokuvan tai dokumentin kautta (23 vastaajaa), kou-

lussa (18 vastaajaa), ystävän tai muun läheisen kautta (18 vastaajaa), lehdestä (14 vas-

taajaa), Setan tai Transtukipisteen (nykyinen Sukupuolen moninaisuuden osaamiskes-

kus) kautta (10 vastaajaa), pornolehdestä (7 vastaajaa), muilta ihmisiltä (7 vastaajaa), 

kirjasta (5 vastaajaa), oman kokemuksen kautta (4 vastaajaa), terapeutilta (2 vastaajaa) 

ja Prometheus-leirillä (1 vastaaja). 76 % vastaajista oli halunnut saada tietää lisää suku-

puolivähemmistöistä ensikohtaamisen seurauksena. (Huttunen, 2018.) 

Huttunen, Hirvonen ja Kähkönen (2020) tutkivat trans- ja muunsukupuolisten varhaisen 

vaiheen esiin nousevia identiteettiin liittyviä tiedontarpeita. Ne ovat intuitiivisia keholli-

sia tunteita tai affekteja, jotka kehittyvät myöhemmin jäsentyneiksi tiedontarpeiksi. Tut-

kimusta varten haastateltiin 25:tä trans- tai muunsukupuoliseksi identifioituvaa henki-

löä ja sillä pyrittiin selvittämään, kuinka trans- ja muunsukupuoliset kuvaavat sukupuoli-

identiteettiin liittyviä varhaisen vaiheen tiedontarpeitaan sekä näiden tarpeiden kehit-

tymistä tiedostetuiksi tiedontarpeiksi. Haastatellut henkilöt olivat iältään 15–72-vuoti-

aita ja keski-ikä oli 33. Haastateltavilla henkilöillä oli keskenään useita erilaisia sekä bi-

näärisiä että ei-binäärisiä sukupuoli-identiteettejä. Osa heistä koki kehodysforiaa, mutta 

sen ei varhaisessa vaiheessa välttämättä ymmärretty liittyvän sukupuoleen. Heillä, joilla 

dysforiaa esiintyi, voimakas epämukavuuden tunne oli useimmiten alkanut murrosiässä. 

Sen voimakkuus haastateltujen välillä vaihteli, mutta tiedonpuute kehodysforiasta vai-

keutti siitä johtuvien epämukavuudentunteiden käsittelyä. Osalla haastatelluista epä-

mukavuus omasta kehosta kehittyi niin voimakkaaksi, että he kokivat tulleensa umpiku-

jaan, jossa eläminen ilman jonkinlaista muutosta tilanteeseen tuntui mahdottomalta. 

Tämä toimi heillä tiedonhankinnan käynnistävänä tekijänä ja tiedonhankinnan kautta he 
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pystyivät löytämään keinoja selviytyä kehonsa kanssa ja vähentää epämukavuuden tun-

netta. Niillä haastatelluilla, joilla ei ollut kehodysforian kokemuksia, oman sukupuoli-

identiteetin ymmärtäminen saattoi kestää kauemmin. Heilläkin kehollisena kokemuk-

sena oli yleensä tuntemus ”erilaisuudesta”. Oma keho saatettiin kokea outona tai joten-

kin sopimattomana. Trans- tai muunsukupuolisen identiteetin ja tiedonhankinnan muo-

toutuminen alkoi tästä erilaisuudenkokemuksesta sekä sen ymmärtämisestä, ettei su-

kupuolirooli, johon henkilö oli asetettu, ollut heille oikea. Haastatellut eivät olleet aina 

kokeneet tietoa transsukupuolisuudesta oikeana tai hyödyllisenä, jolloin se ei myöskään 

välttämättä auttanut heitä ymmärtämään heidän omia kokemuksiaan. Yleinen ongelma 

transsukupuolisuutta koskevan tiedon suhteen oli usein mediassa suosittu narratiivi, 

jossa transsukupuolisuus määriteltiin ihmisen kokemuksena ”väärään kehoon” syntymi-

sestä. Moni haastatelluista kertoi olleensa siinä ymmärryksessä, ettei hän voinut olla 

transsukupuolinen, jollei hän ollut kokenut olevansa väärässä kehossa lapsesta asti. Tä-

män lisäksi mediarepresentaatio keskittyi yleensä binäärisiin transihmisiin.  Joillekin 

tämä tieto kuitenkin oli hyödyllistä ja johti ymmärrykseen oman kehollisen epämuka-

vuuden syystä. (Huttunen ym., 2020.) 

Osa sukupuolidysforiaa on myös sosiaalinen dysforia, johon kuuluvat negatiiviset koke-

mukset väärin sukupuolittamisesta eli siitä, etteivät muut ihmiset näe ja kohtele henki-

löä hänen sukupuoli-identiteettinsä mukaisesti. Monilla sosiaalisen dysforian kokemus 

syveni teini-iässä. Lapsuuden kokemus sukupuolettomuudesta oli myös yleistä. Toi-

saalta kehollinen ja sosiaalinen dysforia eivät ole välttämättä toisistaan erillisiä ilmiöitä, 

vaan sosiaaliset tilanteet saattavat lisätä kehodysforiaa. Monet haastatelluista kuvasivat 

varhaisen vaiheen tiedontarpeita kokemuksena, jolle heillä ei ollut sanoja, mikä vaikeutti 

tiedonhankintaa. Omia kokemuksia yritettiin ymmärtää etsimällä tietoa erilaisista läh-

teistä. Hakukoneet, jotka mahdollistivat haun ilman tarkkoja termejä, olivat olleet hyö-

dyllisiä sellaisten sanojen löytämiseksi, joilla omaa kokemusta pystyttiin kuvaamaan. 

Joskus oikeat sanat löydettiin sulkemalla pois muita identiteettejä, kuten lesbo, ho-

moseksuaali tai ristiinpukeutuja. Näistä identiteeteistä oli saattanut olla hyötyä jossain 

vaiheessa, mutta ne eivät riittäneet kuvaamaan henkilön omaa kokemusta täysin. Näi-

den lisäksi osa muunsukupuolisista haastatelluista oli sulkenut ulos myös binääriset 
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transidentiteetit. Kaikki haastatellut kokivat, että trans- ja muunsukupuolisuutta kos-

keva tieto puuttui ympäröivästä yhteiskunnasta ja cisnormatiivinen ymmärrys sukupuo-

lesta vaikeutti omaa kokemusta kuvaavien sanojen löytämistä. Koulu, media ja tervey-

denhuolto eivät olleet tarjonneet haastatelluille luotettavaa tietoa transihmisyydestä. 

Tiedonpuute vaikeutti varhaisen vaiheen tiedontarpeiden muotoutumista jäsentynee-

seen muotoon, koska tiedonhankintaan tarvittavia sanoja ei ollut, eikä tarjolla myöskään 

ollut muiden ihmisten vastaavanlaisia kokemuksia sukupuolesta, joiden kautta omien 

tuntemusten ja kokemusten peilaaminen olisi ollut mahdollista. Lisäksi niillä haastatel-

luilla, joilla oli uskonnollinen tausta, omaan sukupuoli-identiteettiin liittyi häpeän ja syyl-

lisyyden tunteita. Joillakin uskonto oli saattanut hidastaa oman identiteetin hyväksy-

mistä. Oman identiteetin ymmärtämistä ja hyväksymistä olivat vaikeuttaneet myös eri-

tyisesti aiempina vuosikymmeninä terveydenhuolto sekä yleiset lääketieteelliset näke-

mykset. Joissakin tapauksissa lääketieteelliset auktoriteetit eivät olleet ottaneet haasta-

teltuja vakavasti tai ajatus heidän transsukupuolisuudestaan oli torjuttu. Median valta-

virran tarjoamasta tiedosta ei ollut ollut haastatelluille juurikaan apua. Tietoa oli vähän, 

se ei aina ollut oikeaa ja se saattoi esittää transihmiset negatiivisesti tai sulkea pois haas-

tatellun omat kokemukset keskittymällä esimerkiksi ”väärän kehon narratiiviin”. (Huttu-

nen ym., 2020.) 

Huttunen ja Kortelainen (2021) jatkoivat tiedonhankinnan ja transihmisten identiteetin-

rakennuksen tutkimista edellä mainitun tutkimuksen pohjalta samaa haastatteluaineis-

toa käyttäen. Tämän tutkimuksen teoreettisena pohjana käytettiin Clemensin ja Cushin-

gin (2010) käsitettä syvästi merkityksellinen ja henkilökohtainen konteksti (deeply mea-

ningful and profoundly personal context), jossa merkittävä elämänmuutos tapahtuu, 

sekä hoitotyön transitioteoriaa ja Ian Ruthvenin (2019) käsitettä merkityksen luomisesta 

(meaning-making). Tiedonhankinta merkittävän elämänmuutoksen aikana jaettiin tutki-

muksessa neljään vaiheeseen: a) merkittävän elämänmuutoksen varhainen vaihe, b) tie-

donhankinta merkittävää elämänmuutosta varten, c) yhteisön löytäminen ja d) tulemi-

nen osaksi yhteisöä. Tutkimus korosti kehollisuutta, tunteita ja affekteja osana syvästi 

merkityksellistä elämänmuutosta ja osoitti, että edellä mainitut vaiheet ovat osa trans- 
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ja muunsukupuolisten sukupuoli-identiteetin ymmärtämiseen liittyvää tiedonhankinta-

prosessia. (Huttunen & Kortelainen, 2021.) 

Suurin osa transsukupuolisten tietokäytäntöjä koskevasta tutkimuksesta on kvalitatii-

vista. Myös kvantitatiivista tutkimusta on kuitenkin tehty. Karami, Kitzie ja Webb (2018) 

hakivat transsukupuolisten terveystiedontarpeita koskevassa tutkimuksessaan Twitte-

rin ohjelmointirajapinnan kautta 284 451 yhdysvaltalaisten transmiesten ja transnaisten 

kirjoittamaa englanninkielistä twiittia, joista he erottelivat lingvististä tietokoneohjel-

maa käyttäen 20 361 terveysaiheista twiittia analysoitavaksi koneellisesti. Twiiteista ero-

teltiin 54 eri terveyteen liittyvää aihepiiriä, jotka jaettiin seitsemään eri kategoriaan. Löy-

detyt kategoriat olivat yleinen terveydenhoito, ruokavalio, terveyspalvelut, mielenter-

veys, oireet, transsukupuolisten terveydenhoito ja hyvinvointi. Lisäksi tutkijat käyttivät 

todennäköisyyslaskentaa selvittääkseen, oliko transnaisten ja transmiesten välillä eroja 

siinä, mistä terveyteen liittyvistä aihepiireistä he puhuivat. Transnaiset puhuivat tutki-

muksen mukaan transmiehiä enemmän yleisistä terveydenhoitoon liittyvistä asioista 

sekä terveyspalveluista. Transmiehet puhuivat puolestaan transnaisia enemmän mie-

lenterveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä asioista. Muiden kategorioiden välillä erot eivät 

olleet merkittäviä. (Karami ym., 2018.) 

Trans- ja muunsukupuolisten tiedonhankintaa käsittelevissä tutkimuksissa internet ja 

vertaiset nousevat yleensä esiin kaikkein tärkeimpinä tiedonlähteinä, joten on luonnol-

lista, että tutkimusta on tehty myös transihmisten terveystietokäytännöistä sosiaalisen 

median alustoilla. Hawkins ja Gieseking (2017) esittivät transsukupuolisten ihmisten ter-

veyteen liittyvien tarpeiden ja kontekstin poikkeavan seksuaalivähemmistöjen tarpeista 

ja kontekstista. He tutkivat yli kahden vuoden aikana sosiaalisen median Tumblr-alus-

talle lähetetyt viestit, joissa käytettiin tageja #ftm ja #mtf7, hyödyntäen Python-komen-

tokieltä. Viesteistä nousi esiin lääketieteellisen tiedon vaihtoon liittyviä malleja, jotka 

 

 

7 Lyhenteillä ftm ja mtf viitataan binäärisiin transidentiteetteihin. Ftm on lyhenne sanoista female-to-male 
(naisesta mieheksi) ja mtf male-to-female (miehestä naiseksi). 
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viittasivat informaalisten ja pseudoanonyymien internetverkostojen olevan terveydelli-

sen tiedon avainlähde. Yksi tärkeä aihepiiri sukupuolenkorjausta läpikäyville henkilöille 

on sellaisten terveysalan ammattilaisten tunnistaminen, jotka ymmärtävät prosessin ai-

kana esiin nousevia terveydellisiä kysymyksiä, ja transnuoret jakoivat tutkituissa vies-

teissä innokkaasti ajatuksiaan lääkäreistään sekä antoivat heidän toiminnastaan ja hoi-

dostaan palautetta, mikä mahdollisti muille transsukupuolisille lääkäreiden löytämisen 

heidän omia hoitojaan varten. Samalla, kun Tumblrin kaltaiset sosiaalisen median alus-

tat tarjoavat turvallisen tilan tiedon jakamiselle ja muilta oppimiselle sukupuolenkor-

jausprosessin eri vaiheissa, löydetty tieto pohjautuu muiden käyttäjien kertomuksiin, 

eikä siis tule varmasta lähteestä. (Hawkins & Gieseking, 2017.) 

Adkins, Masters, Shumer ja Selkie (2018) tutkivat, kuinka transnuoret käyttävät sosiaa-

lista mediaa saadakseen tukea ja etsiäkseen terveystietoa. He haastattelivat 18:aa 15–

18-vuotiasta trans- ja muunsukupuolista nuorta heidän sosiaalisen median käytöstään. 

Suurin osa haastatelluista kertoi käyttävänsä sosiaalista mediaa päästäkseen käsiksi 

transsukupuolisuutta koskevaan sisältöön ja saadakseen yhteyden transyhteisöihin. 

Haastatellut pyrkivät tunnistamaan sellaisia verkkoyhteisöjä, jotka tarjosivat tukea ja an-

toivat toivoa tulevaisuutta varten, navigoimaan transvihamielisten ja uhriuttavien vies-

tien keskellä, seuraamaan muiden ihmisten transitiota, hankkimaan sisältöä sukupuoli-

identiteetistä, ”kaapista tulemisesta” ja ei-lääketieteellisistä tavoista transitioitua, sekä 

hallitsemaan lääketieteelliseen sukupuolenkorjaukseen liittyviä esteitä ja odotuksia. 

(Adkins ym., 2018.)  

Vaikka tutkimusta trans- ja muunsukupuolisten henkilöiden tietokäytännöistä onkin siis 

tehty, tutkimusten pohjalta ei ilmeisesti ole kehitetty teoreettisia viitekehyksiä tai mal-

leja yhtä lukuun ottamatta. Kitzie, Wagner ja Vera (2020) hahmottelivat oman tutkimuk-

sensa pohjalta konseptimallin seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen terveystietokäy-

tännöistä. Mallia hyödynnetään tämän pro gradu -tutkielman tulosten analysoinnissa ja 

se sekä sitä havainnollistava tutkimus on kuvattu kappaleessa 7.2.1.  
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7 TUTKIMUSASETELMA 

Tällä laadullisella tutkimuksella pyrittiin selvittämään, minkälaisia tiedontarpeita ja tie-

tokäytäntöjä sukupuoltaan korjaavilla ja korjausprosessia harkitsevilla on ja kuinka he 

käyttävät tietokäytäntöjä navigoidessaan suomalaisen sukupuolenkorjausjärjestelmän 

sisällä. Luvussa 7.1 tutustutaan tutkimuksen tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin, lu-

vussa 7.2 kerrotaan käytetyistä tutkimusmenetelmistä sekä tutkimuksen toteuttami-

sesta. Lopuksi luvussa 7.3 kerrotaan tutkimustulosten analyysista.  

 

7.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, minkälaisiin tietokäytäntöihin trans- ja muun-

sukupuoliset henkilöt turvautuvat navigoidessaan suomalaisen sukupuolenkorjausjär-

jestelmän sisällä, mitä tiedontarpeita heillä on siihen liittyen sekä kuinka he saavat tie-

dontarpeensa täytettyä. Tutkimuskysymyksiä on kolme:   

1. Mitä sukupuolenkorjaukseen liittyviä tiedontarpeita sukupuolenkorjausproses-

siin hakeutuneilla ja sitä harkitsevilla ihmisillä on ja kuinka hyvin he kokevat vi-

rallisten tahojen vastaavan näihin tiedontarpeisiin? 

2. Minkälaisia sukupuolenkorjausprosessiin liittyviä tietokäytäntöjä heillä on? 

3. Minkälaisia sukupuolenkorjausta koskevaan tietoon liittyviä tiedonhankinnan es-

teitä korjausprosessiin hakeutuneet ja sitä harkitsevat ihmiset kohtaavat? 

 

7.2 Tutkimusmenetelmät ja tutkimuksen toteutus 

Tutkimusaineisto koostuu kyselytutkimuksesta ja haastatteluista. Kyselyaineisto kerät-

tiin verkkokyselylomakkeella, johon saatuja vastauksia täydennettiin ja syvennettiin nel-

jän sukupuolenkorjausprosessiin hakeutuneen tai sen jo läpikäyneen henkilön yksilö-

haastatteluilla.    
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7.2.1 Tutkimuskysely 

Tutkimuksen kyselyaineisto kerättiin strukturoidulla internetkyselylomakkeella tammi-

kuun 2021 aikana hyödyntäen Microsoft Forms -verkkokyselytyökalua. Lomakekysymyk-

set muotoiltiin käyttäen lähtökohtana aiempaa tutkimusta sukupuolivähemmistöjen tie-

tokäytännöistä sekä suomalaisen sukupuolenkorjausjärjestelmän yleisiä käytäntöjä, sillä 

aineiston keräämiseen sopivaa kyselytyökalua ei ennestään ollut olemassa. Sukupuoli-

vähemmistöihin kuuluvat henkilöt kohtaavat arjessaan paljon syrjintää ja monilla on ko-

kemuksia asiattomasta kohtelusta myös kohtaamisissa terveydenhuollon ammattilais-

ten kanssa (Carlström ym., 2021). Syrjinnän ja tietämättömyyteen liittyvän asiattoman 

kohtelun kokemukset ovat omiaan ohjaamaan esimerkiksi sitä, kuinka halukas henkilö 

on esittämään mieltään askarruttavia kysymyksiä lääkärille. Tästä syystä osallistujilta ky-

syttiin myös sitä, kuinka he kokivat tulleensa kohdelluiksi terveydenhuollon piirissä.     

Kyselyvastaajien löytämiseksi oltiin yhteydessä Trans ry:hyn, Transfeminiinit ry:hyn, 

Trasek ry:hyn, Seta ry:hyn ja Dreamwear Club DwC ry:hyn, joita pyydettiin jakamaan ky-

selylinkkiä ja kyselyn saatetekstiä kanavissaan. Kaikkien viiden järjestön edustajat vasta-

sivat yhteydenottoon ja ilmoittivat jakaneensa kyselylinkkiä sosiaalisessa mediassa ja 

järjestöjen sisäisessä viestinnässä. Lisäksi tutkimuksen tekijä jakoi linkin omalla Face-

book-sivullaan ja pyysi tuttavapiiriään jakamaan kyselyä edelleen niille tuttavilleen, 

jotka voisivat kuulua kyselyn kohderyhmään. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 90 ihmistä. Vas-

taajia oli kaikista muista ikäryhmistä paitsi 59–63-vuotiaista. Aktiivisimmin kyselyyn vas-

tasivat 24–28-vuotiaat, joiden määrä oli 27 vastaajaa (30 % vastaajista). Toisiksi aktiivisin 

vastaajaryhmä oli 29–33-vuotiaat, joita oli vastaajista 22 (25 %). 19–23-vuotiaita vastaa-

jia oli yhteensä 16 (18 %), 34–38-vuotiaita 10 (11 %), 39–43-vuotiaita 6 (7 %) ja 44–48-

vuotiaita 3 (3 %). Ikäryhmiin 49–53 vuotta ja 54–58 vuotta kuului molempiin kaksi vas-

taajaa (kummassakin ikäryhmässä 2 %). Yksi vastaaja ilmoitti olevansa 18-vuotias tai 

nuorempi (1 %) ja yksi vastaaja 64-vuotias tai vanhempi (1 %).   

Lomakkeen kysymykseen vastaajan sukupuolesta ei annettu valmiita vastausvaihtoeh-

toja, vaan kukin vastaaja sai vapaasti määritellä oman sukupuolensa. Kysymystä olisi 
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kenties syytä täsmentää mahdollisessa tulevassa tutkimuksessa, sillä muutama vastaa-

jista piti epäselvänä sitä, koskiko kysymys vastaajan sukupuoli-identiteettiä, biologista 

tai juridista sukupuolta vai jotain muuta. Voidaan kuitenkin olettaa, että suurin osa vas-

taajista valitsi ensisijaisesti vastaukseksi sen sukupuolen, joka vastaa heidän sukupuoli-

identiteettiään. Osa vastaajista kertoi lisäksi juridisen sukupuolensa sekä heille synty-

mässä määritellyn sukupuolen. Mieheksi tai transmieheksi itsensä määritteli 29 vastaa-

jaa ja naiseksi tai transnaiseksi 15 vastaajaa. 13 vastaajista kertoi olevansa muunsu-

kupuolinen. Viisi vastaajaa ilmoitti olevansa sukupuoleton. Muita vastauksia olivat 

’transsukupuolinen androgyyninen mies’, ’mies, muunsukupuolinen’, ’agender, muun-

sukupuolinen’, ’muunsukupuolinen tai feminiininen mies’, ’ei-binäärinen mies’, ’muun-

sukupuolinen tyttö’, ’transmies/muunsukupuolinen’, ’jotain non-binäärin ja miehen vä-

liltä’, ’genderfluid, defaulttina sukupuoleton’, ’muunsukupuolinen/ei-binääri, transmas-

kuliinisuuteen kallistuva’, ’non-binary/muunsukupuolinen’ ja ’ei-binäärinen (ei välttä-

mättä esim. muunsukupuolinen – joka viittaisi siihen, että minulla kuitenkin on jokin su-

kupuoli – tai sukupuoleton, vaan yksinkertaisesti mies-nais-kahtiajaon ulkopuolella)’, 

’muunsukupuolinen, transfeminiini’, ’muunsukupuolinen, transmaskuliini’, transmasku-

liini, ’mies, kaiketi’, ’nainen (muu)’, ’queer’, ’muu’ ja ’transsukupuolinen’. Yksi vastaajista 

ei halunnut määritellä sukupuoltaan.    

41 vastaajaa (46 %) kävi vastaushetkellä läpi omaa sukupuolenkorjausprosessiaan. Vas-

taajista 21 (23 %) oli harkinnut sukupuolenkorjausprosessiin hakeutumista ja etsinyt 

prosessista tietoa, muttei ollut vielä hakeutunut tutkimuksiin tai kokenut lääketieteelli-

siä korjaushoitoja itselleen tarpeellisiksi tai ajankohtaisiksi. 19 vastaajaa (21 %) oli jo käy-

nyt korjausprosessin läpi, ja kuusi vastaajaa (7 %) oli hakenut lähetettä jompaankum-

paan tutkimusyksikköön. Kolme vastaajaa (3 %) kertoi hakeutuneensa transtutkimuk-

siin, mutta että hoidot oli evätty heiltä tai heidän prosessiaan oli viivytetty. Yksikään 

vastaaja ei ilmoittanut harkinneensa sukupuolenkorjausta etsimättä siitä kuitenkaan tie-

toa.  
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7.2.2 Haastattelut 

Lomakekyselyllä kerättyä aineistoa syvennettiin haastattelemalla neljää sukupuolen-

korjausprosessiin hakeutunutta, sitä läpi käyvää tai sen jo läpikäynyttä henkilöä. Haas-

tateltavat henkilöt löytyivät Trans ry:n ja Trasek ry:n avulla, jotka jakoivat haastattelu-

pyyntöä kanavissaan. Haastattelupyyntöön vastasi 11 ihmistä. Tutkimuksentekoon liit-

tyvien aikarajoitteiden vuoksi haastateltavaksi valittiin neljä henkilöä niin, että pienessä 

otoksessa oli keskenään mahdollisimman erilaisia haastateltavia, jotka edustivat iältään 

ja sukupuoli-identiteetiltään erilaisia demografioita ja jotka olivat toisiinsa nähden eri 

vaiheissa sukupuolenkorjausprosessia. Osa haastattelupyyntöön vastanneista henki-

löistä otti tutkimuksen tekijään yhteyttä vasta kun haastateltavat oli jo valittu, minkä 

takia he rajautuivat tutkimuksen ulkopuolelle.  

Haastattelut tehtiin kahdenkeskisinä videohaastatteluina helmikuussa 2021 Zoom-oh-

jelmaa käyttäen. Videopuhelu valikoitui haastattelutavaksi vallitsevan koronaviruspan-

demiatilanteen vuoksi sekä siksi, että etäyhteys mahdollisti haastattelujen tekemisen 

ilman maantieteellisiä rajoituksia. Ennen haastattelua haastateltavat saivat luettavak-

seen lomakkeen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta sekä aineiston käsittelystä 

ja tallennuksesta. Samalla haastateltavia pyydettiin täyttämään informointilomakkee-

seen perustietoina nimensä, ikänsä, sähköpostiosoitteensa, oman sukupuolenkorjaus-

prosessinsa tuonhetkisen vaiheen sekä sen, haluavatko he tutkimuksen tekijän lähettä-

vän valmistuneen tutkimuksen heille sähköpostitse. Nämä tiedot täyttämällä ja lomak-

keen tutkijalle palauttamalla he samalla antoivat suostumuksensa haastattelujen tallen-

tamiseen sekä käyttöön tämän ja mahdollisen jatkotutkimuksen aineistona.  

Haastattelut tehtiin teemahaastatteluina alustavaa kysymyslistaa hyödyntäen, joka 

muotoiltiin samoin perustein kuin kyselylomake, huomioiden myös saadut kyselyvas-

taukset. Ensimmäisissä haastatteluissa esiin nousseista kiinnostavista teemoista kysyt-

tiin edelleen seuraavilta haastateltavilta. Haastattelut kestivät keskimäärin 39 minuuttia 

ja ne tallennettiin, litteroitiin ja niistä poistettiin ja muutettiin yksilöivät tiedot, joiden 

perusteella haastateltavan henkilön tunnistaminen voisi olla mahdollista. Haastatelta-

vien nimet on muutettu ja heidän tarkan ikänsä sijasta kerrotaan ikäryhmä, johon he 
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kuuluvat. Taulukossa 1. on esitelty haastatellut henkilöt. Tutkimukseen poimittujen lai-

nausten kieliasua on muokattu, mutta vastausten sisältö on pyritty pitämään mahdolli-

simman alkuperäisessä muodossa. 

 

Taulukko 1. Tutkimusta varten haastatellut henkilöt 

 

 

7.3 Aineiston analyysi 

Tutkimusaineiston analyysissa yhdistettiin aineistolähtöistä, teoriaohjaavaa ja teorialäh-

töistä analyysia. Aineistolähtöisessä analyysissa analyysiyksiköt valitaan tutkimusaineis-

tosta, eivätkä ne pohjaudu valmiiseen teoriaan, vaan aineiston analyysin tavoitteena on 

tutkimustulosten kiteyttäminen uudeksi teoreettiseksi kokonaisuudeksi. Siinä missä teo-

rialähtöinen analyysi nojautuu suoraan johonkin valmiiseen malliin tai teoriaan, teoria-

ohjaavassa analyysissa aiempi teoria toimii analyysin apuna, mutta analyysi ei pohjaudu 

sille suoraan. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, 80–82.) Tutkimusaineistosta eroteltiin tutkimus-

kysymyksiä valaisevat teemat, jotka ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi ja joita havainnollis-

tettiin aineistosta poimituilla sitaateilla. Teemoittelu voidaan käsittää itsessään sisäl-

lönanalyysin muodoksi tai se voi toimia aineiston varhaisena jäsentämistapana, joka 
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edeltää jotakin muuta analyysimenetelmää (Tuomi & Sarajärvi, 2018, 79). Koska kysely-

aineistossa merkitystä oli myös sen kvantitatiivisilla tuloksilla, muun muassa tiedontar-

peita, tiedonlähteiden käyttöä ja kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisten asennoi-

tumisesta ja tietämystasosta kuvattiin vastaajamäärillä ja niistä lasketuilla prosenttija-

kaumilla.  

Tiedonhankinnan esteitä analysoitiin tarkemmin pelkistämällä tutkimusaineistosta tä-

hän teemaan liittyvät ilmaukset Excel-taulukkoon. Pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin ha-

vaittujen yhtäläisyyksien mukaan, joista lopuksi abstrahoitiin kolme yläluokkaa, joihin 

tutkimusosallistujien kokemat tiedonhankinnan esteet olivat sijoitettavissa. Aineiston 

analyysin teoriaohjaavaa osaa edustaa tässä tutkimuksessa tutkimusosallistujien tervey-

denhuollon palvelukohtaamisissa kokeman kohtelun analyysi. Aineistosta havaittuja on-

gelmallisia terveydenhuollossa koettuja vuorovaikutustilanteita verrattiin Kosenkon ym. 

(2013) tutkimuksessa Transgender patient perceptions of stigma in health care contexts 

hahmottelemaan luokitteluun. Teorialähtöisen analyysin pohjana toimi Kitzien ym. 

(2020) luoma konseptimalli LHBTQ+-terveystietokäytännöistä, joka on kuvattu luvussa 

7.3.1. Jokaisen neljän tutkimushaastateltavan haastatteluista pyrittiin tunnistamaan 

mallin mukaisia tietokäytäntöjä, joiden taustalla vaikuttivat yksilölliset kontekstuaaliset 

olosuhteet. Näitä havaittuja tietokäytäntöjä täydennettiin lisäksi kyselyvastauksista ha-

vaituilla tietokäytännöillä, jollaisia haastatteluissa ei ollut ilmennyt. 

 

7.3.1 Kitzien, Wagnerin ja Veran LHBTQ+-terveystietokäytäntöjen kon-
septimalli 

Osana tutkimuksen teoreettista viitekehystä käytetään Kitzien ym. (2020) hahmottele-

maa seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen terveystietokäytäntöjen konseptimallia. Sek-

suaali- ja sukupuolivähemmistöt kohtaavat erityisiä terveyshaasteita, jotka johtuvat so-

siaalisista ja rakenteellisista tekijöistä, kuten syrjinnästä ja lainsäädännöstä. Näihin ter-

veyshaasteisiin liittyy merkittävä tiedollinen tekijä, joka ilmenee esimerkiksi vaikeutena 

saada tietoa omista terveydenhoidollisista tarpeista ja hankaluuksina navigoida tervey-
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denhuoltojärjestelmän sisällä. Malli kehitettiin vaihtoehdoksi puuteperustaisille mal-

leille, jotka jättävät seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt vaille toimijuutta näiden estei-

den edessä. Mallin sosiaaliskonstruktionistinen näkökulma tarjoaa mahdollisuuden tar-

kastella näitä yhteisöjä aktiivisina toimijoina. Sen kautta henkilön tavat vastata kohdat-

tuihin terveydellisiin haasteisiin tietokäytäntöjen kautta voidaan nähdä sekä henkilö-

kohtaisesti että yhteisöllisesti voimaannuttavana. (Kitzie ym., 2020, 15–16.)  

Mallin teoreettisena pohjana vaikuttavat tietokäytäntöteoria sekä tietomarginalisaatio-

teoria. Tietokäytäntöteoria sopii mallin taustaksi, sillä se nojautuu itse voimakkaasti so-

siaaliseen konstruktionismiin. Tietomarginalisaatioteoria puolestaan tarkastelee sosio-

kulttuurisen näkökulman kautta tiedollista epätasa-arvoa, jossa tietyt ryhmät kohtaavat 

erityisiä haasteita tiedon kanssa toimiessaan. Sen kolme osa-aluetta ovat tietomarginali-

saatiotekijät, yksilötason toiminta ja yhteisötason käytännöt. Yksilötason toiminta ja yh-

teisötason käytännöt vastaavat tietomarginalisaatiotekijöihin, usein puolustavalla ta-

valla. (Kitzie ym., 2020, 16.) 

Kitzie ym. kehittivät seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen terveystietokäytäntöjen mal-

lin osana tutkimusta, jota varten he haastattelivat 30:tä Yhdysvaltojen Etelä-Carolinan 

osavaltion LHBTQ+-yhteisöjen johtohahmoa, joista suurin osa identifioitui lesboksi tai 

homoksi. Tutkimushaastateltavat löydettiin lähestymällä yli sataa osavaltiossa toimivaa 

järjestöä, joiden toiminta keskittyi joko suoraan seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin 

tai epäsuorasti esimerkiksi ihmisoikeusteemojen kautta. Järjestöjä pyydettiin valitse-

maan yhteisöstään johtohahmo, joka osallistuisi tutkimukseen. Lisäksi jokaisen haastat-

telun päätteeksi osallistujia pyydettiin suosittelemaan muita mahdollisia haastateltavia. 

Haastattelut olivat puolistrukturoituja yksilöhaastatteluja ja haastattelukysymykset liit-

tyivät haastateltavan toimintaan yhteisössä, haastateltavan ja yhteisön jäsenten identi-

teetteihin ja yhteisön terveyttä koskeviin kysymyksiin ja huoliin sekä siihen, kuinka yh-

teisö niihin vastaa. Kysymykset yhteisöjen terveystietokäyttäytymisestä rakennettiin Sa-

volaisen (2008) arkielämän tietokäytäntömallin pohjalta, jossa tiedonhankintaan, -jaka-

miseen ja -käyttöön lisättiin vielä tiedon luominen.  
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Mallin ensimmäisellä osatekijällä, kontekstuaalisilla olosuhteilla, viitataan niihin taus-

talla vaikuttaviin olosuhteisiin, jotka muokkaavat henkilön terveystietoon liittyviä vuo-

rovaikutustapoja. Nämä olosuhteet sisältävät sellaiset rakenteelliset tekijät kuin identi-

teetin, maantieteellisen sijainnin ja politiikan. Kontekstuaaliset olosuhteet tuottavat so-

siaalista ja rakenteellista epäoikeudenmukaisuutta, joka on jaettavissa riskitekijöihin ja 

esteisiin. Esteet ovat huomattavia ajallisesti ja paikallisesti sidoksissa olevia osatekijöitä, 

jotka estävät yksilöitä ja yhteisöjä saavuttamasta haluttuja tiedollisia lopputuloksia. 

Näitä voivat olla esimerkiksi perhe, laki ja uskonto. Riskitekijöillä puolestaan viitataan 

mahdolliseen ja ennakoituun vaaralle, vahingolle ja menetykselle altistumiseen. Riskit 

ovat yksilöllisempiä ja välittömämpiä kuin sosiokulttuurisella tasolla toimivat esteet. Kit-

zie ym. tunnistivat riskitekijöiksi fyysisen väkivallan, hylkäämisen ja kodin menettämisen 

sekä tuntemattoman pelon. Riskitekijät ja esteet ovat yhteisperustaisia ja yksilöt vastaa-

vat niihin eri tavoin saavuttaakseen tiettyjä tiedollisia lopputuloksia. Ne tuottavat kah-

denlaisia tietokäytäntöjä, puolustavia ja suojaavia. Yksilöt ja yhteisöt luovat, etsivät, 

käyttävät ja jakavat tietoa puolustautuakseen olemassa olevilta esteiltä ja suojautuak-

seen mahdollisilta riskitekijöiltä. (Kitzie ym., 2020, 20–22.)  
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8 TUTKIMUSTULOKSET 

Tässä luvussa esitellään tutkimuksen tulokset. Luvussa 8.1 kerrotaan tutkimusosallistu-

jien tiedonlähdepreferensseistä ja sattumanvaraisesta tiedonsaamisesta. Luvussa 8.2 

kuvataan esteitä, joita sukupuolenkorjauksesta tietoa etsivät kohtaavat ja luvussa 8.3 

kerrotaan niistä sukupuolenkorjaukseen liittyvistä seikoista, joista toivottiin olevan tar-

jolla tietoa virallisten lähteiden ja julkisorganisaatioiden kautta. Luvussa 8.4 kerrotaan 

osallistujien kokemasta kohtelusta ja asennoitumisesta transihmisiin terveydenhuol-

lossa sekä terveydenhuollon henkilökunnan koetusta sukupuolen moninaisuutta koske-

van tietämyksen tasosta. Luvussa 8.5 kuvataan osallistujien tiedon jakamista ja vertais-

verkostojen merkitystä. Lopuksi luvussa 8.6 havainnollistetaan tutkimusaineistosta 

nousseita Kitzien, Wagnerin ja Veran (2020) LHBTQ+-terveystietokäytäntöjen konsepti-

mallin mukaisia riskeiltä suojaavia ja esteitä vastaan puolustavia tietokäytäntöjä, joita 

tutkimusosallistujat käyttivät sekä sukupuolenkorjausprosessiin liittyvässä erikoissai-

raanhoidossa kuin muussakin terveydenhuollossa asioidessaan.  

 

8.1 Tiedonlähteet ja sattumanvarainen tiedonsaaminen 

Kyselyvastaajat suosivat tiedonlähteenä selkeästi eniten internetiä. Ainoastaan yksi vas-

taaja ei ollut etsinyt vastauksia sukupuolenkorjausta koskeviin kysymyksiinsä sen kautta. 

Myös muiden sukupuoltaan korjaavien tai jo prosessin läpikäyneiden henkilöiden mer-

kitys tiedonlähteinä korostui vastauksissa, sillä 79 vastaajaa (87,8 %) kertoi etsineensä 

tietoa heidän kauttaan. Kolmanneksi suosituin tiedonlähde olivat erilaiset järjestöt ku-

ten Trasek ry ja Trans ry. Näiden kautta tietoa oli etsinyt 72 vastaajaa (80 %). 43 vastaa-

jaa (47,8 %) oli käyttänyt tiedonlähteenä transpoliklinikoiden henkilökuntaa, 35 (38,9 %) 

erilaisia kirjoja, lehtiä, elokuvia, tv-sarjoja ja dokumentteja ja 30 (33,3 %) sellaisia suku-

puolivähemmistöihin kuuluvia ihmisiä, joilla ei ollut korjausprosessista omakohtaista ko-

kemusta. Vähiten käytetyt tiedonlähteet olivat hoitohenkilökunta yleisterveydenhuol-

lossa (7 vastaajaa / 7,8 %) ja cissukupuoliset ystävät, perheenjäsenet ja tutut (4 vastaajaa 
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/ 4,4 %). Internetin ja vertaisten merkitys trans- ja muunsukupuolisten tärkeimpinä tie-

donlähteinä on noussut esiin myös aiemmissa tutkimuksissa (Pohjanen & Kortelainen, 

2016; Drake & Bielefield, 2017).  

Niitä kyselyvastaajia, jotka olivat käyttäneet sukupuolenkorjausprosessia koskevassa tie-

donhankinnassaan lähteenä internetiä, pyydettiin kertomaan tarkemmin, mitä internet-

lähteitä he olivat käyttäneet. Suosituin internetlähde oli sosiaalinen media, jota oli käyt-

tänyt 78 % vastaajista. 72 % vastaajista oli käyttänyt lähteenä muiden transihmisten blo-

geja, vlogeja tai kotisivuja. Kolmanneksi suosituin lähde olivat suomalaisten järjestöjen 

kotisivut, joista tietoa oli etsinyt 70 % vastaajista. Tätä seurasivat muut kuin suomenkie-

liset keskustelupalstat (61 % vastaajista), suomenkieliset keskustelupalstat (53 % vastaa-

jista), erilaiset sateenkaariverkkomediat (42 % vastaajista) ja ulkomaisten järjestöjen ko-

tisivut (37 %). Edellä mainittujen lisäksi 17 % vastaajista kertoi käyttäneensä tiedonläh-

teenä muita internetlähteitä.  

Internetlähteissä nostettiin esiin erityisesti transihmisten itse tuottama sisältö, kuten 

vlogit ja blogit, sekä erityisesti suomalaiset keskusteluryhmät ja sosiaalisen median ver-

taisryhmät. Näiden vahvuutena pidettiin tiedon omakohtaisuutta ja ajantasaisuutta 

etenkin, jos prosessia parhaillaan itse läpikäyvä henkilö kertoi kokemuksistaan tuoreel-

taan. Moni vastaaja koki tärkeäksi sen, että omia kokemuksia ja sukupuolenkorjauspro-

sessia saattoi peilata muiden kokemuksiin. Erityisesti oman identiteetinetsinnän aikana 

tärkeänä pidettiin myös sitä, että muiden ihmisten kokemuksista kuuleminen auttoi 

huomaamaan, ettei oman tilanteensa kanssa ollut yksin. Identiteetinetsinnän vaihee-

seen kuuluvat usein epämääräiset tuntemukset omasta erilaisuudesta tai jonkinlaisesta 

outoudesta, hämmennys, turhautuminen ja ahdistus, jolloin vertaisten kokemuksista 

kuulemisen tärkeys usein korostuu (Huttunen & Kortelainen, 2021).   

Ulkomaisia vertaisryhmiä ja sosiaalista mediaa pidettiin tyypillisesti vähemmän rele-

vantteina tiedonlähteinä, koska suomalainen järjestelmä poikkeaa suuresti esimerkiksi 

Yhdysvaltojen ja Ison-Britannian käytännöistä. Kuitenkin osa vastaajista piti nimen-

omaan ulkomaisia keskusteluryhmiä parhaina tiedonlähteinä ja tietyiltä osin niiden 
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kautta saatavan tiedon soveltaminen Suomen olosuhteisiin oli mahdollista. Täsmentä-

vissä vastauksissa nostettiin esiin erityisesti konkreettinen tieto ja kokemukset sukuelin-

kirurgian lopputuloksista, jälkihoidosta ja komplikaatioista tietona, jonka löytäminen 

muista kuin vertaislähteistä oli hyvin vaikeaa, mutta josta toisaalta pystyi löytämään re-

levanttia tietoa ulkomaisista lähteistä. 

”Englanninkieliset vertaistyönä tuotetut infosivut olivat tärkeitä, sillä ne 
sisälsivät mm. aitoja kuvia ja vertaisten kertomuksia falloplastian8 loppu-
tuloksista. Tämä tieto on erityisen tärkeää, sillä falloplastia on riskialttein 
prosessin osa terveyden, hyvinvoinnin ja vaikkapa seksuaalisen hyvin-
voinnin kannalta. Useat transmiehet eivät ole tarpeeksi selvillä sen sisäl-
tämistä riskeistä: virtsaamisongelmat, lukuisat uudelleenleikkaukset, sek-
suaalisen tunnon menetys, orgasmivaikeudet, ja/tai he ovat pettyneet 
lopputulokseen, joka ei useinkaan näytä aidolta penikseltä edes hämä-
rässä saunassa.” 

Sosiaalisen median hyödyllisyys tiedonlähteenä tunnistettiin, mutta moni vastaaja myös 

kritisoi sitä, miten voimakkaat mielipiteet ja yksittäiset negatiiviset kokemukset saattoi-

vat saada verkkokeskustelussa liiallista painoarvoa. Esiin nostettiin muun muassa se, 

että sosiaalisessa mediassa negatiiviset kokemukset saavat helposti osakseen enemmän 

huomiota kuin positiiviset, mikä on omiaan luomaan turhaakin pelkoa prosessia koh-

taan. Toisaalta huonojen kokemusten kaunistelematonta esiin tuomistakin arvostettiin. 

”Olen kokenut sosiaalisen median hyödyllisimmäksi, koska sitä kautta 
saan tietoa spesifisti Suomen transhoitojen tilanteesta ja käytännöistä il-
man, että esim. Transpolin tahoilla on mahdollisuus kaunistella tilan-
netta.” 

Monet vastaajista nimesivät yleisterveydenhuollon yhdeksi huonoimmista tiedonläh-

teistä, sillä siellä sukupuolen moninaisuuteen ja sukupuolenkorjaukseen liittyvistä asi-

oista koettiin olevan hyvin vähän tietämystä ja annettu tieto saattoi olla jopa väärää. 

 

 

8 Falloplastialla tarkoitetaan toimenpidettä, jossa henkilölle rakennetaan kirurgisesti penistä vastaava ra-
kenne. 
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Toisinaan yleisterveydenhuollossa asioiva transpotilas joutui itse valistamaan hoitohen-

kilökuntaa sukupuolen moninaisuuteen ja sukupuolenkorjaukseen liittyvistä asioista.  

Kokemukset Taysin ja HUSin transpoliklinikoista tiedonlähteinä olivat jakaantuneempia. 

Osa vastaajista piti transpoliklinikoita parhaina korjausprosessia koskevina tiedonläh-

teinä, koska niiltä sai ajantasaista tietoa hoitokäytännöistä Suomessa, kun taas osa ni-

mesi ne jopa huonoimmiksi tiedonlähteiksi. Samanlaisia kokemuksia oli myös näiden sai-

raaloiden hormonipoliklinikoista. Osa vastaajista koki, että transpoliklinikoilla oli paljon 

tietämystä asiasta, mutta sitä sai vain esittämällä itse aktiivisesti kysymyksiä. Toisaalta 

transpoliklinikoiden saatettiin kokea kommunikoivan asioista epäselvästi ja esimerkiksi 

oman prosessin kulun ja yksityiskohtien selvittäminen voitiin jättää potilaiden omille 

harteille. Muutama vastaaja kertoi saaneensa transpoliklinikoilta harhaanjohtavaa, ris-

tiriitaista tai jopa suoranaisesti virheellistä tietoa. Ongelmallisena pidettiin sitä, että su-

kuelinkirurgiasta ei saatu tietoa riittävän varhaisessa vaiheessa, jotta sitä harkitseva olisi 

voinut punnita päätöstään rauhassa leikkausten riskit huomioiden, vaikka tätä tietoa ko-

ettiin olevan leikkausoperaatioita tekevässä yksikössä runsaasti. Jotkut vastaajat nosti-

vat esiin ongelmallisuuden ajatuksessa, että transtutkimuksiin hakeutuvalla henkilöllä 

tulisi olla selkeä käsitys siitä, mitä hoitoja hän haluaa.   

”HUSin sukupuoli-identiteetin tutkimuspolilla oletetaan asiakkaan jo tie-
tävän mitä hoitoja asiakas haluaa, mitä mielestäni on kohtuutonta odot-
taa ilman hyvää tietämystä hoitojen vaikutuksista ja riskeistä. Henkilö-
kunnan tietämys on hyvää, mutta ennen hoitojen aloittamista koin, etten 
saanut juurikaan tukea tiedonhakuun.” 

Vastaajien mielipiteet vaihtelivat myös erilaisten järjestöjen tarjoaman tiedon hyödylli-

syyden suhteen. Moni vastaaja nimesi järjestöt yhdeksi parhaista tiedonlähteistä. Erityi-

sesti Trasek ry ja Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus (aiemmin Transtukipiste) 

mainittiin useita kertoja. Järjestöjen koettiin tarjoavan melko paikkansapitävää ja ajan-

kohtaista tietoa. Joillekin myös ulkomaisten järjestöjen kotisivut olivat olleet tiedonläh-

teinä hyödyllisiä, kunhan huomioi sen, ettei kaikkea saatavilla olevaa tietoa voi soveltaa 

Suomen olosuhteisiin. Ne vastaajat, jotka pitivät järjestöjen internetsivuja hyödyttöminä 

tiedonlähteinä, mainitsivat tälle syyksi vaikeuden saada niiden kautta konkreettista 
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apua ja neuvoja, sekä korkean kynnyksen ottaa järjestöön yhteyttä. Lisäksi järjestöjä kri-

tisoitiin siitä, että niiden nähtiin antavan ihmisten yksilöllisistä tilanteista ja korjauspro-

sesseista liian samanlaisen kuvan. 

Jotkut vastaajat olivat hyötyneet erilaisista sateenkaariverkkomedioista tiedonlähteinä. 

Niiden positiivisena puolena pidettiin sitä, että niiden kirjoittajilla koettiin olevan 

yleensä tietämystä transihmisten tarpeista. Niin sanotut valtavirtaiset tiedotusvälineet 

puolestaan mainittiin yhdeksi huonoimmista tiedonlähteistä. Niihin liitettyjä ongelmia 

olivat niiden yksipuolinen transihmisyydestä luoma kuva ja usein stigmaa kasvattava uu-

tisointi sekä väärä termistö ja kielenkäyttö, joka oli ajoittain loukkaavaa. Vastaajat koki-

vat myös, että valtavirtamediassa transsukupuolisuudesta puhuivat tyypillisesti sellaiset 

ihmiset, joilla ei ollut asiasta omakohtaista kokemusta, asioita ymmärrettiin väärin, eikä 

median antaman tiedon koettu vastaavan transihmisten omia kokemuksia.  

Tiedonlähteiden lisäksi osallistujilta kysyttiin, olivatko he törmänneet sukupuolenkor-

jausta koskevaan tietoon sattumalta. Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti kieltäviin 

ja myöntäviin vastauksiin, sillä 43 vastaajaa (47,8 %) kertoi kohdanneensa ainakin jon-

kinlaista tietoa sattumalta. 41 vastaajaa (45,6 %) kertoi, ettei ollut kohdannut aiheeseen 

liittyvää tietoa sitä etsimättä. Vastaajista neljä (4,4 %) eivät olleet varmoja, olivatko he 

kohdanneet tietoa sattumalta, ja kaksi (2,2 %) jätti vastaamatta kysymykseen. Yleisim-

min sattumanvaraiseen tietoon oli törmätty sosiaalisessa mediassa, jossa kyse oli tyypil-

lisesti transihmisten omista kokemuksista sekä heidän muille antamistaan neuvoista. 

Moni mainitsi myös erilaiset lehtiartikkelit sekä artikkelit ja kirjoitukset erityisesti Ylen 

verkkosivuilla. Lehtiartikkeleissa oli usein kyse yksittäisten transihmisten henkilökuvista, 

yleiskatsauksesta sukupuolen moninaisuuteen tai Translaista. Transsukupuolisuutta 

koskevaan tietoon oli törmätty sattumalta myös nettisarjakuvissa ja jollain tavalla ai-

hetta käsittelevissä tv-ohjelmissa ja dokumenteissa. Eräs vastaajista kertoi nähneensä 

transsukupuolisuutta käsittelevän dokumentin koulussa psykologian tunnilla. Lisäksi tie-

toa oli saatu ystävien ja tuttavien kanssa keskusteltaessa. Yksi vastaaja mainitsi kuul-

leensa lapsena sivusta, kuinka hänen vanhempansa puhuivat sensationalisoidusta uuti-

sesta, joka liittyi jotenkin sukupuolenkorjaukseen. Osa vastaajista toi esiin sosiaalisen 
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median algoritmien vaikutuksen satunnaiseen tiedonsaamiseen, sillä sukupuolivähem-

mistöjä tai sukupuolenkorjausta käsittelevän linkin avaaminen saattoi nostaa omaan uu-

tisvirtaan lisää aihetta käsittelevää sisältöä. 

Tutkimusta varten haastateltujen henkilöiden suosimat tiedonlähteet eivät juurikaan 

poikenneet kyselyvastaajien suosimista tiedonlähteistä. Tiedonhankinta tukeutui erit-

täin vahvasti juuri internetiin ja kolme neljästä haastatellusta painotti vertaisilta saadun 

tiedon merkitystä omalle tiedonhankinnalleen. Vertaistiedon hyödyiksi luettiin muun 

muassa sen ajantasaisuus, kokemusperäisyys ja mahdollisuus esittää kysymyksiä suo-

raan ihmisille heidän omista kokemuksistaan prosessissa. Siinä vaiheessa, kun haasta-

tellut olivat päässeet tutkimusjaksolle, tietoa oli saatu myös suoraan Transpoliklinikalta. 

Perustason tietoa oli saatu myös järjestöiltä, kuten Trasekilta ja Setalta sekä Sukupuolen 

moninaisuuden osaamiskeskukselta. Muunsukupuolinen Kuura oli saanut henkilökoh-

taista neuvontaa Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskuksen kautta ottamalla sinne 

yhteyttä sähköpostitse.  

Kaikki haastateltavat olivat yhtä mieltä siitä, että tietoa oli ollut saatavilla suomeksi var-

sin vähän ja se oli melko yleisluontoista. Suomenkielisen tiedon löytymistä pidettiin kui-

tenkin erittäin tärkeänä sekä siksi, että suomalainen sukupuolenkorjausprosessi poik-

keaa niin suuresti muiden maiden tilanteesta, että myös tiedon yleisen ja esteettömän 

saatavuuden vuoksi. Transhmisten näkyvyyttä perinteisissä medioissa pidettiin vähäi-

senä ja varsin yksipuolisena. Uutisointiin liitettiin sensaatiohakuisuus ja yleisesti melko 

negatiiviseksi koettu suhtautuminen sukupuolivähemmistöihin. Ville koki, että mediassa 

esiin tuodut transihmiset eivät useimmiten olleet suomalaisia. Lisäksi transnaiset näkyi-

vät hänen mukaansa uutisoinnissa transmiehiä vähemmän. Kuura nosti haastattelus-

saan esiin monia esimerkkejä yleensä negatiivissävytteisestä uutisoinnista. Positiivisena 

poikkeuksena hän piti kuitenkin nuorta transsukupuolista korkeushyppääjä Jade Nyströ-

miä koskevaa uutisointia, jonka hän koki myös otetun melko hyvin vastaan.    
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8.2 Tiedonhankinnan esteet 

85 % 79:stä tiedonhankinnan esteitä koskevaan kysymykseen (Kyselylomakkeen kysy-

mys 9.) vastanneesta kyselyvastaajasta oli kokenut sukupuolenkorjausprosessia koske-

vassa tiedonhankinnassaan erilaisia vaikeuksia. Vastauksista havaitut tiedonhankinnan 

esteet ryhmiteltiin kolmeen eri tyyppiin: a) tiedon tyyppiin ja sen saavutettavuuteen liit-

tyviin esteisiin, b) lääketieteellisiin hoitoihin liittyviin esteisiin ja c) asenteisiin ja käytän-

töihin liittyviin esteisiin. On huomioitava, että monen näistä esteistä oli mahdollista kat-

soa kuuluvan useampaan kuin yhteen estetyyppiin ja tyypittelyä käytetään tämän tutki-

muksen kontekstissa havainnollistamaan niiden esteiden moniulotteisuutta, joita suku-

puolenkorjauksesta tietoa etsivät kohtaavat.  

Tiedon tyyppiin ja sen saavutettavuuteen liittyviksi esteiksi luettiin se, ettei tarvittavaa 

tietoa löytynyt riittävästi ja se oli subjektiivista, pinnallista, vanhentunutta, epätarkkaa 

tai suoranaisesti väärää joko tahattomasti tai tarkoituksellisesti. Tiedon esteetöntä saa-

vutettavuutta saattoi rajoittaa se, ettei tarvittavaa tietoa löytynyt suomen kielellä tai 

selkokielisenä, vaan sen saamiseksi oli hallittava esimerkiksi akateemisen tekstin tai by-

rokraattisen virastokielen konventiot. Nämä tulokset vastaavat Pohjasen ja Kortelaisen 

2016 julkaistun tutkimuksen tuloksia transsukupuolisten kokemista tiedonhankinnan es-

teistä. Jotain tietoa saatettiin saada vain tiettyjen tiedonhankintakanavien kautta, esi-

merkiksi ainoastaan vertaisilta tai transpoliklinikan ja internetin kautta, eikä tietoa juu-

rikaan ollut saatavilla julkisorganisaatioiden kautta. Tieto saattoi myös olla pirstaloitu-

nutta ja tarvitsemansa kokonaiskuvan saadakseen tiedonetsijän oli käytävä läpi lukuisia 

eri lähteitä. Osa vastaajista kertoi kokeneensa tiedon saamiseen liittyviä vaikeuksia 

transpoliklinikoilla. Vastaajat kokivat esimerkiksi, ettei lääkäreiltä välttämättä saanut 

suoria vastauksia esitettyihin kysymyksiin, vastaukset olivat epäselviä, tai että kysymyk-

siin ei vastattu johdonmukaisesti, jolloin samaan kysymykseen saatettiin saada eri hen-

kilöiltä erilaisia vastauksia tai vastaus saattoi poiketa alun perin saadusta vastauksesta 

myöhemmin uudelleen kysyttäessä. Joidenkin vastaajien mukaan kaikista saatavilla ole-

vista hoidoista ei myöskään kerrottu transpoliklinikalla, ellei henkilö itse niistä osannut 

kysyä. Osa vastaajista, joiden sukupuolenkorjausprosessista oli kulunut jo useita vuosia, 
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vertasi nykyisin saatavilla olevaa tietoa siihen tietoon, jota oli ollut saatavilla, kun aktii-

vinen sukupuolenkorjausprosessia koskeva tiedonhankinta oli ollut heille itselleen ajan-

kohtaista. Tähän verrattuna saatavilla olevan tiedon määrän koettiin lisääntyneen sel-

keästi. 

Erilaisia lääketieteellisiin hoitoihin liittyviin esteisiin kuuluvia aiheita nousi vastauksissa 

esiin runsaasti. Ne olivat edelleen jaettavissa leikkaushoitoihin, hormonihoitoihin ja hoi-

toja ja lääketieteellistä prosessia yleisesti koskeviin esteisiin. Yksi useimmin esiin tuo-

duista hoidoista, johon liittyvät tiedontarpeet eivät tulleet täytetyiksi, oli sukuelinkirur-

gia. Vastaajat kokivat, että sukuelinkirurgiaa koskevasta tiedosta oli valtava puute niin 

yleistasolla kuin Suomen kontekstissakin. Leikkauksista kaivattiin yksityiskohtaista tie-

toa, jossa olisi tuotu selkeästi esiin niiden mahdollisuudet ja niihin liittyvät riskit. Myös 

leikkausten jälkihoidosta olisi haluttu tietoa. Vastaajat kaipasivat myös tietoa siitä, ketkä 

Suomessa tekevät sukupuolenkorjaushoitoihin lukeutuvia leikkauksia, miten ihmiset oli-

vat itse kokeneet leikkauksista toipumisen, minkälaisia leikkausten lopputulokset ovat, 

kuinka tyytyväisiä ihmiset ovat itse olleet leikkausten lopputulokseen, sekä onko leik-

kausten lopputuloksissa eroja julkisen ja yksityisen terveydenhuollon sekä yksittäisten 

kirurgien välillä. Lisäksi kaivattiin tietoa leikkausjonojen pituuksista ja yksityisessä ter-

veydenhuollossa tehtävästä rintakehäkirurgiasta ja siihen liittyvistä käytännöistä. Epä-

tietoisuutta oli esimerkiksi siitä, tarvitaanko rintakehäkirurgiaa varten lähete yksityiseen 

terveydenhuoltoon. Jotkut kirurgiaan liittyvät tiedontarpeet olivat hyvin spesifisiä, ku-

ten vastaajalla, joka kaipasi tietoa siitä, onko Suomessa mahdollista saada juuri hänen 

toivomansa tyyppistä rintakehäkirurgiaa. Vastaajat olisivat kaivanneet myös kuvamate-

riaalia suomalaisen sukuelin- ja rintakehäkirurgian lopputuloksista, sillä leikkausten lop-

putulosten ulkonäkö vaikuttaa keskeisesti ihmisten omaa leikkaushoitoa koskeviin pää-

töksiin. Ilman tällaista kuvamateriaalia päätöksentekoa pidettiin vaikeana, mutta sitä ei 

juurikaan ollut saatavilla. Myös hormonihoitojen kehollisista vaikutuksista kaivattiin li-

sää kuvamateriaalia. Vaikka tällaisia kuvia oli usein helpompaa löytää kuin kirurgian lop-

putuloksia esittäviä kuvia, kuvamateriaalia saattoi silti olla vaikeaa löytää esimerkiksi 

testosteronihoidon vaikutuksista sukuelinten ulkonäköön.  
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”Erityisesti anatomian muuttumisen ymmärtäminen ilman kuvallista re-
ferenssiä on todella vaikeaa. Erityisesti hämmentävää on ollut etsiä tietoa 
hormonien vaikutuksista. Myös leikkauksien lopputuloksista soisi olevan 
helpommin löydettävissä referenssiä. Monesti esim. falloplastiaan löytyy 
vain viittauksia tyyliin "lopputulos on epävarma" tai "tällä hetkellä kirur-
gia ei tyydytä minun vaatimuksiani", mutta en ole juuri kyennyt löytä-
mään esimerkkiä millaisesta lopputuloksesta on kyse. Paitsi ajoittain por-
nosta.” 

Tietoa kaivattiin myös ihmisten omista tuntemuksista hormonihoidon aloittamisen jäl-

keen, hormonihoitojen haittavaikutuksista ja vaihtoehdoista tilanteessa, jossa hormoni-

hoidot eivät sovi omalle keholle. Hormonihoitojen vaikutus kehon ikääntymiseen liitty-

viin muutoksiin, kuten esimerkiksi vaihdevuosiin, oli myös asia, josta tietoa oli ollut vai-

keaa löytää. Osa oli kokenut vaikeuksia löytää tietoa esimerkiksi hormonilääkkeiden hin-

noista. Eräs vastaajista kertoi, ettei ollut onnistunut löytämään tietoa, mistä ja miten 

Suomessa olisi mahdollista saada testosteronia laillisesti ilman diagnoosia. Sen sijaan 

hänelle oli tarjottu apua hormonien hankkimiseen ”pimeänä”.  

Lääketieteellisiä korjaushoitoja koskevan tiedon löytäminen koettiin yleensäkin hanka-

laksi erityisesti, jos henkilö halusi syvällisempää tietoa aiheesta. Tietoa oli ollut vaikeaa 

löytää esimerkiksi vaihtoehtoisista hoitomuodoista, niiden erilaisista yhdistelmistä ja nii-

den variaatioista. Lisäksi prosessiin liittyvistä käytännöistä kaivattiin yksityiskohtaisem-

paa tietoa. Erityisesti binäärisen sukupuolijaon ulkopuolelle asettuvat vastaajat kokivat 

tietoa puuttuvan prosessin kulusta. Osa vastaajista oli pitänyt hankalana tiedon löytä-

mistä sukusolujen tallettamisesta ennen hedelmättömyyttä aiheuttavien hoitojen aloit-

tamista. Lisäksi tietoa oli ollut vaikeaa löytää mielenterveysongelmien vaikutuksesta hoi-

tojen saamiseen sekä siitä, miten henkilön sijoittuminen autismin kirjolle vaikuttaa hoi-

toihin. Koska sukupuolenkorjausjärjestelmän voidaan nähdä myös omalta osaltaan tuot-

tavan ja toisintavan trans- ja muunsukupuolisuutta marginalisoivia rakenteita, ei mie-

lenterveyden ja hoitojärjestelmän suhde ole yksinkertainen. Sukupuolivähemmistöihin 

kuuluvilla ihmisillä on lisääntynyt riski sairastua esimerkiksi masennukseen ja ahdistus-

häiriöihin sosiaalisesta marginalisaatiosta johtuvien stressitekijöiden vuoksi, jotka vai-

kuttavat keskeisesti myös henkilön sukupuolidysforian kokemuksiin (Puckett ym., 2021). 
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Sukupuolenkorjaushoitojen saamisen ehtona on kuitenkin myös riittävä psyykkinen hy-

vinvointi, jotta henkilö jaksaa käydä prosessin läpi. (Terveydenhuollon palveluvalikoima-

neuvosto, 2020c, 4). Myös neurokirjolaisuus koskettaa monia trans- ja muunsukupuoli-

sia ihmisiä, sillä he sijoittuvat autismin kirjolle 3–6 kertaa yleisemmin kuin cissukupuoli-

set (Warrier ym., 2020, 6). 

Asenteisiin ja käytäntöihin liittyviin esteiseen lukeutuivat erilaiset rajoittavat asenteet 

sekä juridiset seikat ja arjen käytännöt, joihin nämä asenteet osaltaan vaikuttavat. Arjen 

käytäntöihin liittyvät esteet saattoivat olla varsin yksinkertaisia, kuten se, ettei tietoa 

ollut löytynyt lääkekorvausten hakemisesta. Ne voivat myös liittyä juridisen sukupuolen 

vahvistamiseen itsessään tai sen seurauksena esiin nousseisiin kysymyksiin. Vastaajat 

eivät esimerkiksi olleet löytäneet tietoa siitä, mihin konkreettisiin asioihin juridisen su-

kupuolimerkinnän muuttuminen vaikuttaisi ja miten nämä vaikutukset ilmenisivät, ei-

vätkä transmiesten mahdollisuuksista asepalveluksen suhteen. Asenteisiin liittyvistä es-

teistä nostettiin useimmiten esiin binääriset sukupuolikäsitykset ja vanhanaikaiset käsi-

tykset sukupuolen ilmentämisestä, jotka vaikuttivat erityisesti terveydenhuollon sisällä 

ja ohjasivat lainsäädäntöä. Toisaalta esiin nostettiin myös suoranainen vihamielisyys 

transihmisiä ja sukupuolen moninaisuutta kohtaan. Tiedonetsinnässä eteen tullut van-

hentunut termistö ja negatiiviset asenteet saattoivat myös itsessään johtaa tiedonhan-

kinnasta luopumiseen. Jotkut vastaajat kokivat, että transsukupuolisten omissa sosiaali-

sen median ryhmissä ihmisten oman sukuelinkirurgian lopputuloksia koskevat tyytymät-

tömyyden ilmaukset eivät olleet toivottuja. Eräs vastaaja toi esiin, kuinka myös sosiaali-

sen median alustojen omat käytännöt voivat rajoittaa sukupuolenkorjausprosessia kos-

kevan tiedon saamista: 

”Monesta sosiaalisesta mediasta on poistettu rintakehäkirurgian ete-
nemiskuvia, kun käytänteet 'naisten rintoja ja nännipihoja' koskeviin si-
sältösääntöihin tiukentuivat. Tämä tuhosi valtavan määrän arvokasta tie-
toa viikkojen sisällä, jota yhteisöt olivat keränneet, ylläpitäneet ja päivit-
täneet vuosia.” 
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Kaikki kolme kyselyvastauksista tunnistettua tiedonhankinnan esteiden tyyppiä nousi 

esiin myös haastatteluissa. Antin kokemus siitä, ettei tietoa ole ollut saatavilla juuri mis-

tään muualta kuin internetin vertaiskeskustelufoorumilta, on esimerkki tiedonhankinta-

kanavien rajallisesta määrästä. Villelle puolestaan erityisen keskeinen ongelma oli ollut 

saada tietoa transsukupuolisten ihmisten lastenhankinnan juridisista ja byrokraattisista 

kysymyksistä. Hän koki, ettei edes transpoliklinikalla osattu antaa hänelle selkeitä vas-

tauksia kysymyksiin, jotka koskivat juridista sukupuolen vahvistamista, sukusolujen tal-

lettamista ja transmiestä synnyttäjänä. Nämä voidaan pitää tiedon tyyppiin ja sen saa-

vutettavuuteen liittyvinä esteinä. Yksi keskeinen saavutettavuuden este oli myös se, että 

vaikka transpoliklinikoilla koettiin olevan tietoa, yhteyden saaminen ja käyntien välillä 

mieleen tulleiden kysymysten esittäminen oli hankalaa. Antti totesi saman asian koske-

van myös HUSin kirurgista puolta. Esiin nostettiin myös se, että puhelimella erikoissai-

raanhoitoon soittaminen ei ole kaikille helppoa eikä luontevaa. Henkilö, jolle soittami-

nen on jännittävää tai ahdistavaa, voi vältellä tai siirtää puhelinsoittoa transpoliklinikalle 

omien tarpeidensa kustannuksella.   

Lääketieteellisiin hoitoihin liittyvät esteet nousivat myös haastatteluissa esiin selkeinä. 

Sekä Milla että Antti olivat kokeneet sukuelinkirurgiaa koskevan tiedon saamisen ääret-

tömän vaikeaksi. Millan mukaan ihmisten henkilökohtaisia kokemuksia leikkauksista ja 

niiden lopputuloksista on vaikeaa saada vertaisiltakaan. Hän huomautti, että tiedon saa-

minen jo reilusti ennen lähetteen saamista kirurgiaa suorittavaan yksikköön olisi kuiten-

kin tärkeää. Sukuelinkirurgiaan liittyy isoja komplikaatioriskejä ja leikkausten vaikutuk-

set ihmisen elämänlaatuun voivat olla suuria, joten ihmisillä tulisi olla mahdollisuus pun-

nita päätöstään huolellisesti kattavaan tietoon perustuen ennen kuin heidät laitetaan 

leikkausjonoon. Antti kertoi saaneensa hoitohenkilökunnalta hyvin ristiriitaista tietoa 

kohdun ja munasarjojen poistosta. Hän kertoi myös osallistuneensa transkirurgiapanee-

liin, jossa oli paikalla HUSin kirurgi ja johon oli etäyhteys Taysista. Hänen mukaansa ylei-

sön määrä yllätti paikalla olleet lääkärit. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella run-

sasta osallistujamäärä voitaneen kuitenkin pitää odotettavissa olevana, sillä puute eri-

tyisesti sukuelinkirurgiaa mutta myös esimerkiksi rintakehäkirurgiaa koskevasta tiedosta 

on suuri. Kuuran kokemat lääketieteellisiin hoitoihin liittyvät esteet koskivat erityisesti 
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rintakehäkirurgiaa. Kirurgiaan liittyvien tiedonhankinnan esteiden lisäksi haastatelta-

vista Milla kertoi hankaluuksista löytää tietoa hormonihoitojen vaikutuksista, minkä hän 

ajatteli johtuvan osaltaan tutkimustiedon puutteesta. Kuura ja Ville olivat molemmat pi-

täneet vaikeana löytää tietoa tutkimus- ja korjausprosessin konkreettisesta vaiheittai-

sesta kulusta. Erityisen vaikeaa tämä oli ollut muunsukupuoliselle Kuuralle, sillä prosessi 

on erityisen yksilöllinen sukupuolibinäärin ulkopuolelle asettuville henkilöille. Hän kertoi 

olevansa kiinnostunut muiden muunsukupuolisten kokemuksista prosessista, mutta oli 

havainnut tietoa löytyvän lähinnä binääristen transihmisten henkilökohtaisen prosessin 

etenemisestä.      

Villen kokemat sukusolujen tallettamista ja lasten hankkimista koskevan tiedonhankin-

nan esteet voidaan nähdä tiedon tyyppiin ja sen saavutettavuuteen liittyvinä esteinä, 

mutta ne voidaan lukea myös lääketieteellisiin hoitoihin liittyviin sekä asenteita ja käy-

täntöjä koskeviin esteisiin, sillä tilanne, jossa sukupuolen juridinen vahvistaminen edel-

lyttää lisääntymiskyvyttömyyttä mutta sukusolujen tallentaminen on täysin mahdollista 

transsukupuolisille henkilöille, tekee tilanteesta epäselvän ja ristiriitaisen. Toinen Villen 

kokema asenteita ja käytäntöjä koskeva este oli ollut vaikeus löytää tietoa kriteereistä, 

jotka henkilön on täytettävä päästäkseen leikkaushoitoihin. Hän oli saanut kuulla rinta-

kehäkirurgiaan liittyvästä painoindeksiedellytyksestä vasta kirurgian esikäynnillä, sillä 

asiasta ei ollut mainittu hänelle Transpoliklinikalla. 

 

8.3 Tiedontarpeet 

Tutkimusosallistujilta kysyttiin, mistä sukupuolenkorjausprosessiin liittyvistä asioista he 

haluaisivat olevan tarjolla enemmän asiallista ja paikkansapitävää tietoa virallisten ta-

hojen, kuten esimerkiksi THL:n ja Kelan, kautta. Virallisia tahoja painotettiin kysymyk-

sessä, koska trans- ja muunsukupuoliset tukeutuvat tiedonhankinnassaan voimakkaasti 

vertaistietoon ja ajantasaista tutkimukseen pohjautuvaa tietoa on saatavilla varsin vä-

hän julkisorganisaatioiden kautta. Kaikkein eniten vastaajat kaipasivat tietoa potilasoi-

keuksista (73,3 % vastaajista) ja hoitojen Kela-korvauksista (71,1 % vastaajista). 68,9 % 
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vastaajista kaipasi tietoa siitä, kuinka tulisi toimia niissä arjen tilanteissa, joissa henkilöl-

lisyyspaperien väärät sukupuolimerkinnät aiheuttavat sekaannusta ja ongelmia. 67,8 % 

vastaajista olisi kaivannut lisätietoa prosessin läpikäyneiden ihmisten omista kokemuk-

sista. Hormonihoidoista lisää virallista tietoa kaipasi 65,6 %, sukupuolenkorjausproses-

siin hakeutumisesta 62,2 %, erilaisten sekundääristen sukupuolitettujen piirteiden kor-

jaamiseen tähtäävistä hoidoista, kuten rintojenpoisto, kilpiruston höyläys vähemmän 

erottuvaksi, ääniterapia tai kasvokarvoituksen poisto laserilla, 61,1 % ja sukuelinkirurgi-

asta 58,9 % vastaajista. Lisäksi 51,1 % vastaajista koki, että virallisista lähteistä olisi tär-

keää saada tietoa erilaisista mahdollisuuksista sosiaaliseen ja vertaistukeen prosessin 

aikana sitä läpikäyvälle henkilölle itselleen ja 34,4 % sukupuoltaan korjaavan henkilön 

läheisille. 16,7 % vastaajista olisi kaivannut tietoa lisäksi jostain muusta prosessiin liitty-

västä asiasta. Koska kyselylomakkeen luomiseen käytetty Microsoft Forms asettaa tiet-

tyjä teknisiä rajoitteita, kyseiseen kohtaan ei ollut mahdollista lisätä avointa kenttää, 

jossa kohdan ”muu” valinneet olisivat voineet tarkentaa vastaustaan. Osa vastaajista 

kertoi kuitenkin lisää tiedontarpeistaan kyselylomakkeen lopussa olevassa avoimessa 

kommenttikentässä (kysymys 16.). Tietoa olisi kaivattu enemmän muun muassa trans-

sukupuolisten seksuaaliterveydestä. Asian esiin nostanut vastaaja huomautti, ettei sek-

sivalistuksen pitäisi rajoittua ainoastaan nuoruuteen, vaan sitä tulisi saada myös myö-

hemmällä iällä, ja siinä tulisi huomioida paremmin sukupuolen ja seksuaalisuuden koko-

naiskirjo. Tärkeänä pidettiin myös sitä, että sukupuolidysforiasta, sen kanssa elämisestä 

ja erilaisista ei-lääketieteellisistä keinoista sen hillitsemiseksi puhuttaisiin enemmän. 

Osa vastaajista huomautti, että sukupuolenkorjaushoitoja koskevaa tieteellistä tutki-

mustietoa on saatavilla suomen kielellä varsin vähän ja se on yleensä melko yleisluon-

toista. Akateemisista hoitotoimenpiteisiin paneutuvista teksteistä kiinnostuneet vastaa-

jat olivatkin tyypillisesti kääntyneet tiedontarpeidensa kanssa kansainvälisten lähteiden 

puoleen. Tarkemmin hoitoihin paneutuvaa suomenkielistä tutkimustietoa kaivattiin kui-

tenkin lisää. Tietoa kaivattiin myös erilaisista arkisista asioista, jotka olivat eri tavoin kyt-

köksissä juridisiin seikkoihin ja virallisiin käytäntöihin. Yksi tällaisista asioista oli työnha-

kuprosessi sukupuolenkorjauksen jälkeen. Sukupuolensa korjannut ihminen saattaa yhä 
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aiheuttaa työnhakuun liittyvissä tilanteissa hämmennystä ja kohdata syrjintää. Esiin nos-

tettiin myös se, että Kelan tulisi kertoa sukupuolenkorjaukseen liittyvistä käytännöistä 

ja korvauksista nykyistä selkeämmin. Tiedon haluttiin olevan helposti ja kattavassa muo-

dossa löydettävissä Kelan verkkosivuilta, onhan kyse julkisen terveydenhuollon piirissä 

olevista hoidoista ja epäselvyydet voivat johtaa myöhempiin ongelmatilanteisiin. Eräs 

vastaaja esimerkiksi kertoi, että hänelle itselleen selvisi vasta hormonihoitojen aloitta-

misen yhteydessä, että hoitoja saavan on itse kustannettava koko ensimmäisen vuoden 

hoito, eivätkä hormonihoidot kuulu Kela-korvauksen piiriin ennen juridisen sukupuolen 

vahvistamista. Tietoa toivottiin myös matkustamisesta transsukupuolisena, sillä suku-

puoli voi nousta esille esimerkiksi tullitarkastuksen yhteydessä ja sukupuoltaan korjan-

neiden on usein kuljetettava mukanaan hormonilääkkeitä.  

Myös haastateltavat painottivat potilasoikeuksia koskevan tiedon saamisen tärkeyttä 

julkisorganisaatioiden kautta. Erityisesti tämä koski tietoa siitä, että hoitotakuu koskee 

myös transpoliklinikoita, sekä sitä, että lääkärin tulee pyydettäessä kirjoittaa lähete 

transpoliklinikalle. Antti huomautti, että tietoa olisi syytä antaa myös siitä, että henki-

löllä on oikeus valita, mitä hoitoja hän haluaa, ja kieltäytyä sellaisista hoidoista, joita hän 

ei koe tarvitsevansa. Haastatellut toivoivat virallisten tahojen tarjoavan tietoa myös hor-

monihoitojen vaikutuksista sekä palveluvalikoimasta sukupuoltaan korjaaville henki-

löille. Erityisesti eteenpäin tiedonhankinnassa ohjaavaa informaatiota kaivattiin myös 

sellaisille henkilöille, jotka itse miettivät omaa sukupuoli-identiteettiään. Haastateltavat 

pitivät myös tärkeänä, että sosiaali- ja terveysalan koulutukseen sisällytettäisiin kaikille 

perustieto sukupuolen moninaisuudesta. Lääkärien tulisi olla tietoisia siitä, että henki-

lölle tulee kirjoittaa lähete suoraan sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin, mikäli hän sitä 

pyytää. 

 

8.4 Sukupuoli-identiteettiin liittyvä kohtelu terveydenhuollossa 

Sukupuolivähemmistöihin kuuluvien ihmisten kokemukset terveydenhuollosta ja mui-

den kertomien kokemusten perusteella muodostetut käsitykset ja ennakko-odotukset 
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muokkaavat heidän terveyskäyttäytymistään sekä vaikuttavat heidän tietokäytän-

töihinsä. Tästä syystä tutkimuksessa selvitettiin myös osallistujien käsityksiä ja kokemuk-

sia terveydenhuollon henkilökunnan asennoitumisesta sukupuolivähemmistöihin sekä 

heidän käsitystään siitä, kuinka paljon terveydenhuollossa tiedetään sukupuolen moni-

naisuudesta. Kyselyn 90 vastaajasta 84 vastasi kysymykseen, jossa kysyttiin koetusta 

kohtelusta terveydenhuollossa (kysymys 11).  Heistä tasan puolet kertoi kokeneensa ter-

veydenhuollon piirissä asiatonta tai stigmatisoivaa kohtelua, joka liittyi heidän trans- tai 

muunsukupuolisuuteensa. 42 % kysymykseen vastanneesta kertoi ainoastaan positiivi-

sista kokemuksista ja 8 % ei ollut ollut tilanteessa, jossa heidän sukupuoli-identiteettinsä 

olisi tullut esiin. Vastauksista tunnistettiin esiin nousevia teemoja, joita verrattiin Kosen-

kon ym. (2013) transsukupuolisten potilaiden terveydenhuollon konteksteissa kokemaa 

stigmaa koskevassa tutkimuksessaan havaitsemiin teemoihin. Kosenkon ym. tutkimuk-

sen aineisto kerättiin kyselylomakkeella 152:lta trans- tai muunsukupuoliseksi identifi-

oituvalta henkilöltä ja vaikka kyseisen tutkimuksen fokus on yhdysvaltalaisten sukupuo-

livähemmistöihin kuuluvien henkilöiden kokemuksissa, siinä havaitut teemat ilmenivät 

myös tämän tutkimuksen osallistujien vastauksissa. On syytä huomioida, että sekä tässä 

että Kosenkon ym. tutkimuksessa on keskitytty trans- ja muunsukupuolisten henkilöiden 

omiin, subjektiivisiin kokemuksiin ja tulkintoihin, eikä mukana ole hoitavien henkilöiden 

näkemyksiä tilanteista. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että nämä kokemukset ja tulkinnat 

olisivat epätosia tai merkityksettömiä, vaan ne havainnollistavat, kuinka sukupuolivä-

hemmistöihin kuuluvat ihmiset konstruoivat merkityksiä terveydenhuollon konteks-

teissa navigoimisesta vuorovaikutustilanteissa terveydenhuollon henkilökunnan kanssa. 

Osallistujilta ei myöskään kysytty, milloin heidän kuvaamansa kokemukset olivat tapah-

tuneet. Kosenko ym. havaitsi tutkimuksessaan kuusi eri teemaa: sukupuoli-insensitiivi-

syys, epämukavuuden ilmaukset, palvelun tarjoamisesta kieltäytyminen, puutteellinen 

hoito, sanallinen väkivalta ja pakotettu hoito. Kaikki nämä teemat nousivat esiin myös 

tämän tutkimuksen kyselyvastaajien raportoimista kokemuksista. Sukupuoli-insensitiivi-

syys oli yleisin stigmatisoiva kokemus monelle kyselyvastaajista terveydenhuollossa. 

Tämä ilmeni väärinsukupuolittamisena niin suullisessa vuorovaikutuksessa kuin potilas-

asiakirjoissakin, väärän nimen käyttönä, henkilön sukupuoli-identiteetin vähättelynä ja 
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yrityksinä suostutella henkilöä muuttamaan mielensä sukupuolenkorjaushoitojen aloit-

tamisesta. Osa vastaajista kertoi tilanteista, joissa he olivat ilmaisseet suoraan epämu-

kavuutensa väärään sukupuoleen liitettyjen termien (esimerkiksi muunsukupuolisen 

henkilön tai transmiehen kutsuminen rouvaksi tai tytöksi) tai väärän nimen käytöstä, 

joissa hoitava henkilö oli suoraan kieltäytynyt kunnioittamasta heidän sukupuoli-identi-

teettiään ja jatkanut väärinsukupuolittamista. Henkilöä voitiin väärinsukupuolittaa myös 

potilasasiakirjoissa. Henkilön juridinen sukupuoli näkyy hänen henkilötunnuksestaan, 

mutta lääkärin on silti mahdollista käyttää sukupuolisensitiivistä kieltä potilaan kuvai-

luun näissä asiakirjoissa. Osa oli kokenut, että heidän sukupuoli-identiteettiään ja sen 

merkitystä heidän kokonaishyvinvoinnilleen vähäteltiin. Näin oli erityisesti muunsu-

kupuolisten ja muiden sukupuoleltaan ei-binääristen henkilöiden kohdalla. Osa vastaa-

jista kertoi, että heidän transtaustansa saatettiin mainita erikseen lääkärin kirjoitta-

massa epikriisissä silloinkin, kun asioinnin syy ei liittynyt millään tavoin sukupuoleen, 

vaikkapa kun henkilö meni lääkäriin murtuneen ranteen vuoksi. Eräs vastaaja kertoi ta-

pauksesta, jossa hänen transtaustansa oli mainittu hänen potilasasiakirjoissaan silloin-

kin, kun hän itse oli sen kieltänyt. Sukupuoli-insensitiivisyys ilmeni kyselyvastauksissa 

myös asiattomina kysymyksinä, jotka eivät liittyneet henkilön asioinnin syyhyn tervey-

denhuollossa. Nämä kysymykset liittyivät esimerkiksi henkilön sukuelimiin, seksielä-

mään, korjaushoitojen kehollisiin vaikutuksiin tai henkilön vanhaan nimeen.  

”Asiattomuudet ovat tulkintani mukaan yleensä johtuneet tiedon puut-
teesta. Esimerkiksi eräässä työhöntuloterveystarkastuksessa terveyden-
hoitaja alkoi kysellä sukupuoliasioista, vaikkeivat ne liittyneet työhön ol-
lenkaan. Hän oli selvästi vain utelias ja tietämätön, mutta ihan hyväntah-
toinen. Ei se silti mukavaa ollut, mutta osasin suhtautua. Joku toinen olisi 
ehkä ahdistunut. Tämänkin vuoksi olisi todella hyvä, jos terveydenhuollon 
ammattilaisilla olisi sukupuolen moninaisuudesta paljon enemmän tietoa 
kuin nyt.” 

Kosenko ym. sisällytti teemaan epämukavuuden ilmaukset sellaisen monitulkintaisen 

käytöksen kuin esimerkiksi tuijottaminen tai katsekontaktin välttely. Kyseisen tutkimuk-

sensa osallistujista monet kertoivat kokevansa korostunutta herkkyyttä mahdollisille 

epämukavuuden ilmauksille hoitohenkilökunnan taholta, jolloin tällainen käytös tulkit-
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tiin yleensä henkilön sukupuoleen liittyväksi negatiiviseksi reaktioksi. Koska tämän tut-

kimuksen kyselyssä ei painotettu vastaajan omaa tulkintaa esimerkiksi hoitavan henki-

lön kehonkielestä, osa tällaisista kokemuksista on voinut jäädä piiloon osallistujien ker-

tomuksissa. Vastaajat kuitenkin raportoivat myös kokemuksista, jotka voidaan luokitella 

epämukavuuden ilmauksiksi. Henkilön käytös saattoi esimerkiksi muuttua vaivautu-

neeksi tai vihamieliseksi, kun asiakas kertoi asiansa koskevan lähetettä transpoliklini-

kalle. Monissa tapauksissa epämukavuuteen viittaavan käytöksen tulkittiin liittyvän hen-

kilön tietämättömyyteen ja kokemattomuuteen. Tämä saattoi ilmetä oudosti muotoil-

tuina kysymyksinä tai väärien termien käyttönä. Silloinkin, kun epämukavuutta ilmaiseva 

käytös ei liity selkeästi negatiivisiin käsityksiin transihmisistä, sitä voidaan pitää leimaa-

vana ja toiseuttavana, koska henkilö ei tällöin kykene kohtaamaan toista samanlaisena 

kuin muita ihmisiä. Siitä huolimatta, että Suomen laki määrää yksiselitteisesti potilaan 

oikeudesta laadukkaaseen hoitoon vailla syrjintää (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

17.8.1992/785), muutama vastaaja kertoi kokemuksista, jotka asettuivat Kosenkon ym. 

havaitsemaan kolmanteen teemaan, palvelun tarjoamisesta kieltäytymiseen. Nämä ko-

kemukset olivat usein monitulkintaisia ja henkilö saattoi toisinaan jäädä itsekin mietti-

mään, oliko tapahtuneessa kyse tietämättömyydestä, huolimattomuudesta vai tahalli-

sesta toiminnasta. Tällaisena tulkinnallisena rajatapauksena voidaan pitää esimerkiksi 

lähetettä, joka kirjoitettiin toistuvasti psykiatriselle osastolle, kun henkilö pyysi sitä 

transpoliklinikalle. Jotkut kokemukset palvelun tarjoamisesta kieltäytymisestä olivat sel-

keämpiä: 

”Kerran hoitaja kieltäytyi varaamasta minulle pistosaikaa hormonihoi-
toani varten. Soitin terveysasemalle uudestaan ja toinen hoitaja varasi 
minulle onneksi ajan.” 

Kosenko ym. luokitteli puutteellisen hoidon kokemuksiksi muun muassa kovakouraisuu-

den tutkimuksissa, reagoimattomuuden avunpyyntöihin ja potilaan jättämisen odotte-

lemaan pitkiksi ajoiksi. Tämän tutkimuksen kyselyvastaajat eivät kertoneet tällaisista ko-

kemuksista, vaan teemaan lukeutuviksi luokiteltiin kokemukset, joissa jotakin muuta 

henkilöllä ollutta oiretta tai sairautta oli pyritty ensisijaisesti selittämään sukupuoliristi-

riidalla tai korjaushoitojen vaikutuksilla. Tämä oli tavallista etenkin psyykkisten oireiden 
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kohdalla, jolloin vaikkapa henkilön kokemaa työuupumusta saatettiin selittää hormo-

nikorvaushoidoilla tai masennusta sukupuoliristiriidalla silloinkin, kun henkilö itse koki 

asian eri tavalla ja hänen sukupuolenkorjausprosessinsa oli jo edennyt pitkälle. Tätä ta-

pahtui kuitenkin myös muiden oireiden kohdalla.  

”Kun minulla epäiltiin munuaisten vajaatoimintaa, pari lääkäriä uskoi oi-
reiden johtuvan testosteronihoidosta. Jouduin pyytämään hormonipoli-
klinikalta lapun, jossa selitettiin, että asia ei ole näin ja oireiden syy pitää 
selvittää.” 

Sanalliseksi väkivallaksi Kosenko ym. luokitteli tilanteet, joissa henkilöä oli esimerkiksi 

pilkattu, vähätelty, uhkailtu tai loukattu. Suomen hoitoa ja potilasoikeuksia säätelevät 

lait vaikuttanevat myös tämän teeman suhteen esiin nouseviin eroihin verrattaessa tätä 

ja Kosenkon ym. tutkimusta. Tämän tutkimuksen vastaajat eivät kertoneet kokeneensa 

erityisen suoria loukkauksia tai voimakkaan aggressiivista sanallista väkivaltaa, mutta he 

nostivat esiin kokemuksia, jotka voidaan tulkita hoitavien henkilöiden henkilökohtaisten 

transvastaisten näkemysten ja mielipiteiden kohdistamiseksi potilaaseen, verhoilluksi 

sanalliseksi aggressioksi tai vähättelyksi. Vastaajat kertoivat muun muassa kokemuk-

sista, joissa hoitava henkilö oli kutsunut sukupuolenkorjaushoitoja kehon silpomiseksi 

tai vähätellyt henkilön kokemuksia henkisestä väkivallasta, joka liittyi tämän sukupuoli-

identiteettiin. Psykoterapiaryhmässä sukupuoli-identiteettiin liittymättömistä syistä 

käynyt vastaaja kertoi, ettei ryhmän terapeutti ollut puuttunut toisen ryhmäläisen trans-

fobisiin kommentteihin ja oli maalaillut kyseisen ryhmäläisen kanssa uhkakuvia vastaa-

jan tulevasta hyvinvoinnista, kun tämä ilmoitti lopettavansa ryhmässä käymisen. Osa 

vastaajista oli kuullut suoria negatiivisia yleistyksiä transihmisistä hoitohenkilökunnalta. 

”Eräs endokrinologi totesi minulle, ettei transnaisille voi kirjoittaa yli kol-
men kuukauden hormonireseptejä kerralla, koska meillä on tapana jakaa 
niitä toisille.” 

Kosenkon ym. aineistossaan havaitsema kuudes teema, pakotettu hoito, nousi tässä tut-

kimuksessa esiin vain yhden kyselyosallistujan vastauksessa, jossa henkilöltä oli vaadittu 

hoitokontaktin ylläpitoa psykiatrian poliklinikalle transtutkimusten aikana henkisen jak-
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samisen tukemiseksi. Vastaaja itse koki hoidon kyseisellä poliklinikalla perustuvan sys-

temaattiselle väärinsukupuolittamiselle ja yrityksille taivuttaa hänet uskomaan suku-

puolidysforiansa johtuvan siitä, ettei hän suostunut hyväksymään syntymässä määritel-

tyä sukupuoltaan. Näin hoitokontakti pikemminkin heikensi hänen jaksamistaan kuin 

tuki sitä. Tämän kokemuksen voidaan nähdä liittyvän rakenteelliseen tasoon, sillä tutki-

musvaiheeseen kuuluu myös tutkittavan henkisen jaksamisen arviointi hoitojen aikana. 

Koska tutkimukset on keskitetty valtakunnallisesti, erilaisia tukitoimia esimerkiksi oman 

alueen psykiatriseen poliklinikkaan saatetaan pitää henkilöstä riippuen tarpeellisena. 

Osa vastaajista nostikin esiin nimenomaan rakenteellisen tason syrjinnän, joka liittyi it-

sessään sukupuolenkorjausjärjestelmään ja lainsäädäntöön. Vaikkei kokemuksia yksit-

täisen hoitavan henkilön omista näkemyksistä tai asenteesta johtuvasta huonosta koh-

telusta ollut, järjestelmä itsessään saatettiin mainita erikseen syrjinnän ja stigman läh-

teeksi. Osa vastaajista koki erilaisten hoitokäytäntöjen asettavan ihmiset eriarvoiseen 

asemaan ja erityistä kritiikkiä saivat osakseen koetut jäykät ja vanhanaikaiset käsitykset 

miehuudesta, naiseudesta, sukupuolirooleista, sukupuolen binäärisyydestä ja sukupuo-

len ilmaisusta, joihin transpoliklinikoiden koettiin tukeutuvan. Kritiikkiä saivat osakseen 

hedelmättömyysvaatimus juridisen sukupuolimerkinnän muuttamisen edellytyksenä, 

lääkäreiden asema hoitojen portinvartijoina sekä koettu heteroseksismi järjestelmän si-

sällä. Asiaa kommentoineet vastaajat luonnehtivat virallista sukupuolenkorjausjärjestel-

mää kehollista autonomiaa loukkaavaksi, holhoavaksi ja nöyryyttäväksi.  

Osa kyselyvastaajista kertoi, ettei ollut tuonut terveydenhuollossa esiin omaa trans- tai 

muunsukupuolisuuttaan. Asian esiin nostamista ei ollut välttämättä koettu tarpeelliseksi 

tai henkilö saattoi kokea pelkoa mahdollisesta asiattomasta tai epäkunnioittavasta koh-

telusta, jos hän toisi asian esille. Huonoista kokemuksista huolimatta suuri osa vastaa-

jista kertoi tulleensa pääasiallisesti kohdatuksi asiallisesti terveydenhuollossa ja usein 

ongelmallista kohtelua selitettiin nimenomaan hoitavien henkilöiden tiedonpuutteella. 

Muutama vastaaja kertoi jopa yllättyneensä, kuinka hyvin heitä oli kohdeltu. 
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Myös osa haastatelluista kritisoi transpoliklinikoiden sukupuolikäsityksiä. Kuura pohti bi-

nääriin asettuvien transsukupuolisten diagnosoinnin ja hoidon olevan varmasti helpom-

paa, koska identiteetiltään ei-binääristen ihmisten sukupuolikokemus ja hoitotarpeet 

varioivat niin paljon. Samalla hän kuitenkin koki, että sukupuolenkorjausjärjestelmä luo 

ylimääräisiä esteitä muunsukupuolisten tielle jo muutenkin pitkässä ja hitaassa proses-

sissa, minkä hän koki henkilökohtaisena syrjintänä. Antti kritisoi transpoliklinikoille an-

nettua valtaa arvioida ulkonaisten seikkojen perusteella henkilön sukupuoli-identiteetin 

legitiimisyyttä itsemääräämisoikeutta loukkaavaksi: 

”Kun [tutkimusjaksolla] oli näitä janatehtäviä, joissa oli toisessa päässä 
nainen ja toisessa päässä mies ja joihin piti merkitä mihin sinä asetut, niin 
totta kai mä laitoin kaikki sinne mieheen ja vähän ylikin varmuuden 
vuoksi, koska ei heillä oo oikeutta alkaa kyseenalaistaa mun sukupuolta. 
Paitsi että heillähän on oikeus tehdä se ainakin omasta mielestään. Ja sit 
kysyttiin, että mitä miesasioita teet. Mä kysyin, että onks tässä nyt kyse 
siitä, että osaanko taskuparkkeerata täysperävaunun? No en osaa. Mutta 
osaan minä moottorisahaa käyttää. He ampuu itseäänkin siinä nilkkaan. 
Ihmisethän ei löydä itseään varmasti sieltä, jos ei oo sitten tosi binäärissä. 
Kyllähän sitä syystäkin sanotaan temppuradaksi ja kyllähän sen varmaan 
osaa aika moni myös läpäistä, vaikka ei ois ihan totuudenmukaisesti vas-
tannut kysymyksiin. Sehän sotii itseään vastaan siinäkin. Se järjestelmä ei 
luo luottamusta. Se voi olla todella ahdistava se valta, että kuka sulle sat-
tuu sinne hoitajaksi tai lääkäriksi, tai vaihtuuko sulla hoitajat tai lääkärit, 
ja sitten saa toivoa niitä hyviä henkilökemioita.” 

 

Sen lisäksi, että tutkimuskyselyssä kysyttiin vastaajien terveydenhuollossa kokemasta 

kohtelusta, heitä pyydettiin arvioimaan Likert-asteikolla, miten negatiiviseksi tai positii-

viseksi he kokivat hoitohenkilökunnan asennoitumisen trans- ja muunsukupuolisuuteen 

sekä sukupuolivähemmistöihin kuuluviin ihmisiin, kun he asioivat yleisterveydenhuol-

lossa ja HUSin ja Taysin transpoliklinikoilla. Kuvassa 1. on esitetty vastaajien prosentu-

aalinen määrä sen mukaan, kuinka he kokivat henkilökunnan asennoituvan trans- ja 

muunsukupuolisuuteen sekä sukupuolivähemmistöihin kuuluviin ihmisiin yleistervey-

denhuollossa. Vastaavasti kuva 2. esittää vastaajien prosentuaalista kokemusta henkilö-

kunnan asennoitumisesta HUSin ja Taysin transpoliklinikoilla. 
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Kuva 1. Yleisterveyden henkilökunnan koettu asennoituminen sukupuolen moninaisuuteen  

 

 

Kuva 2. Transpoliklinikoiden henkilökunnan koettu asennoituminen sukupuolen moninaisuuteen 
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Vastausten perusteella transpoliklinikoiden henkilökunnan asennoituminen sukupuoli-

vähemmistöihin ja sukupuolen moninaisuuteen koettiin huomattavasti positiivisem-

maksi kuin yleisterveydenhuollon henkilökunnan asennoituminen. Yhteensä 54,6 % vas-

taajista piti transpoliklinikoiden henkilökunnan asennoitumista sukupuolivähemmistöi-

hin melko tai erittäin positiivisena. Yleisterveydenhuollon henkilökunnan asennoitu-

mista piti melko tai erittäin positiivisena vain 25,9 % vastaajista. Vastaavasti transpoli-

klinikoilla asennoitumista piti melko negatiivisena 6,5 % vastaajista, eikä kukaan kokenut 

asennoitumista siellä erittäin negatiiviseksi. Yleisterveydenhuollon hoitohenkilökunnan 

asennoitumista melko negatiivisena piti 13,5 % ja erittäin negatiivisena 2,2 % vastaajista. 

Peräti 40,4 % vastaajista koki hoitohenkilökunnan asennoitumisen sukupuolivähemmis-

töihin yleisterveydenhuollossa olevan jotakin positiivisen ja negatiivisen väliltä. Trans-

poliklinikoiden kohdalla tämä luku oli huomattavasti pienempi, 16,9 % vastaajista. Nii-

den vastaajien määrä, jotka eivät osanneet sanoa, minkälaisena he yleistä asennoitu-

mista pitivät, oli varsin lähellä toisiaan sekä yleisterveydenhuollon (18 %) että transpoli-

klinikoiden (22,1 %) puolella. Näitä lukuja selittänee osittain muun muassa se, että osalla 

vastaajista ei ollut ollut kontaktia transpoliklinikoihin. Osalla vastaajista sukupuoli-iden-

titeetti ei myöskään ollut tullut esiin yleisterveydenhuollossa asioidessa.   

Kyselyvastaajien käsitys hoitohenkilökunnan positiivisesta tai negatiivisesta suhtautumi-

sesta sukupuolivähemmistöihin vaikuttaa korreloivan ainakin osittain sen kanssa, kuinka 

paljon heillä koettiin olevan tietoa sukupuolen moninaisuudesta. Parempi tietotaso liit-

tyi positiivisempiin kokemuksiin kohtelusta terveydenhuollossa. Peräti 64,1 % vastaa-

jista piti yleisterveydenhuollon henkilökunnan sukupuolen moninaisuutta ja sukupuoli-

vähemmistöjä koskevan tiedon tasoa melko huonona tai erittäin huonona. Ero transpo-

liklinikoihin on erittäin huomattava, sillä vain 3,7 % piti niiden tietämyksen tasoa melko 

huonona, eikä kukaan kokenut sen olevan erittäin huonoa. Vastaavasti vain 3,4 % vas-

taajista piti yleisterveydenhuollon tietämystasoa hyvänä, kun taas transpoliklinikoiden 

tietämystasoa piti hyvänä tai erittäin hyvänä 55,6 % vastaajista. 15,7 % vastaajista piti 

yleisterveydenhuollon tietämyksen tasoa kohtalaisena. Transpoliklinikoiden kohdalla 
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vastaava luku oli 18,5 %. Tietämystasoa yleisterveydenhuollossa ei osannut arvioida 16,9 

% ja transpoliklinikoilla 22,2 %.   

Myös haastateltavien kokemukset yleisterveydenhuollon asennoitumisesta transsuku-

puolisuuteen olivat vaihtelevia. Sekä Villen että Millan kokemukset asenteista olivat 

pääasiassa positiivisia. Antti koki asennoitumisen erittäin vaihtelevana ja kertoi sekä 

erittäin hyvästä ja huomioivasta kohtelusta että negatiivisesta asennoitumisesta. Hän 

koki, että terveydenhuoltoalalla on paljon ihmisillä, joilta puuttuu perustason tieto su-

kupuolen moninaisuudesta. Hän huomautti, että terveydenhuollossa asioivan henkilön 

tulisi pystyä tuntemaan olonsa turvalliseksi huolimatta siitä, mikä hänen sukupuolensa 

on tai kuinka hän sitä ilmaisee. 

”Se kohtelu tai asennoituminen minua kohtaan on saattanut vähän muut-
tua vaikka siinä kohtaa, kun henkilö onkin tajunnut, että tässä onkin trans-
taustainen mies kyseessä. Joku on mennyt tosi hämilleen, on vähän sel-
lainen joku jännitys tullut, ja sitten taas jollain on ehkä äänensävy muut-
tunut ikävämmäksi. Arpapeliä siis sekin. Ja kun se on valta-asetelma sii-
näkin [lääkärin ja potilaan välillä], niin aika kurjaa voi olla.” – Antti 

Asuinpaikkakunta nousi esiin mahdollisena hoitohenkilökunnan tietämykseen vaikutta-

vana asiana. Kuura, joka oli asunut pienellä paikkakunnalla, kertoi välttäneensä suku-

puoli-identiteetin ottamista puheeksi terveydenhuoltopalveluja käyttäessään, koska oli 

ajatellut, että asiasta todennäköisesti oltiin täysin tietämättömiä. Suurempaan kaupun-

kiin muuttaessaan hän oli saanut lähetteen transpoliklinikalle ja todennut, että asiasta 

myös tiedettiin. Ville puolestaan oli kokenut, että transsukupuolisuudesta oli tietoa ter-

veydenhuollossa ja esimerkiksi hänen hormonihoitonsa osattiin ottaa hyvin huomioon 

hänen muussa hoidossaan. Hän ajatteli, että transpoliklinikan sijainti hänen kotikaupun-

gissaan todennäköisesti vaikuttaa jossain määrin muun terveydenhuollon tietämykseen 

transsukupuolisuudesta, mutta tilanne voi olla toinen muualla.   
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8.5 Tiedon jakaminen ja vertaisverkostot 

82,2 % vastaajista kertoi jakaneensa tietoa sukupuolenkorjausprosessista muille ainakin 

jossain muodossa. 13,3 % ilmoitti, ettei ollut jakanut tietoa lainkaan ja 4,4 % jätti vastaa-

matta kysymykseen. Suuri osa kertoi jakaneensa tietoa internetin kautta sosiaalisessa 

mediassa, keskusteluryhmissä, chat-palvelimilla ja yksityisviesteillä. Tietoa jaettiin myös 

omaan lähipiiriin kuuluville ihmisille, kuten puolisolle, vanhemmille ja ystäville. Moni 

vastaaja kertoi jakavansa tietoa niin kasvotusten kuin internetin välitykselläkin. Osa ker-

toi jakavansa tietoa, jos heiltä kysyttiin asiasta henkilökohtaisesti. Avoimuus vastaajien 

tiedonjakamiskäyttäytymisessä vaihteli. Syitä sille, ettei tietoa jaettu, olivat esimerkiksi 

se, ettei henkilö kokenut olevansa pätevä jakamaan tietoa, koska ei ollut vielä itse käynyt 

sukupuolenkorjausprosessia läpi ja se, ettei henkilö ollut avoimesti transsukupuolinen 

ja koki, että siihen liittyvistä aiheista puhuminen tuntui liikaa ”kaapista tulemiselta”.  

Vastauksissa korostui erityisesti vertaistiedon jakaminen muille transihmisille. Moni vas-

taaja kertoi jakaneensa tietoa kasvotusten erilaisissa vertaisryhmissä ja ystävien kesken. 

Tiedon jakamisen motiiviksi mainittiin usein pyyteetön halu auttaa muita prosessia läpi 

käyviä ja siihen hakeutuvia kertomalla omista kokemuksista. Osa vastaajista painotti 

oman tiedonjakamisensa internetissä tapahtuvan nimenomaan suljetuissa ryhmissä. 

Osa kertoi jakaneensa tietoa myös cissukupuolisille ystävilleen, jotka eivät muuten tie-

täisi sukupuolen moninaisuuteen ja sukupuolenkorjausprosessiin liittyvistä asioista. 

Vaikka tietoa jaettiinkin, omaehtoinen halukkuus tiedon jakamiseen riippui myös sen 

vastaanottajasta. 

”Olen monesti hämmentävän kärsivällinen selittämään transprosessia lä-
heisilleni ja uusille tuttavuuksille. En kuitenkaan arvosta cissukupuolisten 
tiedusteluja. On paljon ilahduttavampaa neuvoa nuorempia transsuku-
puolisia.” 

Kyselyyn vastasi myös sellaisia henkilöitä, jotka kertoivat jakavansa tietoa hyvinkin avoi-

mesti ja aktiivisesti. Muutama vastaajista kertoi olevansa mukana järjestötoiminnassa, 

johon kuului keskeisenä osana tiedon jakaminen. Seta ry:n työntekijänä toiminut vas-

taaja kertoi järjestäneensä yläkouluikäisille sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin liitty-
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viä työpajoja, joiden yhteydessä hän oli myös vastannut nuorten kysymyksiin, sekä esi-

telmöineensä aiheeseen liittyen yleisötapahtumissa. Toinen vastaaja oli luennoinut ai-

heesta terveysalan ammattilaisille. Itse terveysalaa opiskeleva vastaaja oli pitänyt kans-

saopiskelijoilleen tietopaketin sukupuolen moninaisuudesta ja korjausprosessin haas-

teista. Eräs vastaaja kertoi olevansa työssään avoimesti transsukupuolinen ja jutelleensa 

asiaan liittyvistä aiheista työkavereidensa kanssa. Tietoa jaettiin myös omaa korjauspro-

sessia koskevien blogikirjoitusten ja sarjakuvataiteen kautta. Toisinaan aiheeseen liitty-

vistä asioista keskusteltiin ajoittain läheisten kanssa, vaikkei sitä välttämättä mielletty 

varsinaiseksi tiedon jakamiseksi. Tietoa oli jaettu myös anonyymisti jakamalla omien 

leikkausjälkien kuvia lääkärin keräämään tietopakettiin. Lisäksi tietoa oli saatettu jakaa 

esimerkiksi lääkäreille ja hoitajille siitä syystä, ettei vastaaja ollut jaksanut kieltäytyä va-

listajan roolista, eikä ollut harvinaista, että henkilö koki velvollisuudekseen jakaa tietoa 

esimerkiksi asioista kyselevälle hoitohenkilökunnalle tai tuttaville, vaikkei tätä välttä-

mättä tehty mielellään. 

”Kukapa transihminen ei olisi joutunut tilanteessa jos toisessakin tarjoa-
maan ilmaista valistusta.”  

Valtaosa vastaajista piti vertaisverkostoja tärkeinä tai erittäin tärkeinä omalle tiedon-

hankinnalleen. Tämä vastaa aiempien tutkimuksien havaintoja, joissa vertaisten merki-

tys sukupuolivähemmistöjen tiedonhankinnalle on todettu varsin suureksi (Taylor, 2002; 

Adams & Peirce, 2013; Hawkins & Gieseking 2017). Ainoastaan 9 % vastaajista ei koke-

nut, että vertaisverkostolla olisi merkitystä heidän tiedonhankinnalleen ja 3 % jätti vas-

taamatta kysymykseen. Vertaisverkostojen kautta saadun tiedon lisäksi useat vastaajat 

korostivat vertaisten tarjoaman tuen ja ymmärryksen merkitystä itselleen. Tällaista tu-

kea ei voinut saada muilta kuin vertaisilta, sillä he tiesivät omakohtaisesti, miltä suku-

puolenkorjausprosessi, dysforia ja cisnormatiivisen yhteiskunnan odotusten paineessa 

eläminen tuntui. Vertaisverkostoilta saatiin myös hyväksyntää ja tukea omalle suku-

puoli-identiteetille ja tavalle ilmentää sukupuolta. Tilanteissa, joissa oma perhe ei vas-

taajan sukupuoli-identiteettiä hyväksynyt, sukupuolivähemmistöön kuuluvat ystävät oli-

vat korvaamattoman tärkeitä. Sitä, että tieto tuli suoraan itse sukupuolivähemmistöön 
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kuuluvilta ihmisiltä, eikä sitä ollut suodatettu vaikkapa cissukupuolisen journalistin tai 

akateemikon näkökulman läpi, pidettiin myös tärkeänä.  

”Etenkin vertaisverkostojen tarjoama tuki on arvokasta. Eniten apua on 
ollut ulkonäölliseen paineeseen, koska identiteetiltään ei-binääristen ih-
misten yhä edelleen oletetaan olevan jonkinlaisia solakoita androgyynejä 
[…] Vertaistuki on antanut mahdollisuuksia löytää miten voin olla oma it-
seni, ilman että minun täytyy väkisin työntää itseäni muotista läpi.” 

 

”Kokemuksia siitä, miltä itsestä tuntuu, miltä sukupuoli-identiteetti tai 
transihmisyys tuntuu, ei saa juuri muualta kuin vertaisverkostoista. Ei siis 
pelkkää mediassa esitettyä narratiivia, että olin sellainen lapsi ja siksi ha-
lusin sukupuolenkorjaushoitoihin, vaan kaikki ne hienovaraisemmat 
asiat: kohtaamiset cis-ihmisten kanssa, miksi ei ehkä sovi kaksijakoiseen 
sukupuolikäsitykseen...” [painotukset vastaajan omia] 

Vertaisverkostojen tarjoamaa tietoa pidettiin yleensä hyvin paikkansapitävänä ja luotet-

tavana, koska se perustui ihmisten omiin kokemuksiin. Muutama vastaaja kertoi vertais-

tiedon olevan heille tärkein tai ainoa tiedonlähde ja siihen saatettiin luottaa enemmän 

kuin muista lähteistä saatuun tietoon. Tietoa saatiin esimerkiksi hoitojonoista ja tutki-

mus- ja hoitoprosessin yksityiskohtaisesta kulusta. Kokemustietoa esimerkiksi hormoni-

hoitojen vaikutuksista pidettiin erittäin arvokkaana, koska ihmisten kehot reagoivat nii-

hin eri tavoilla ja vaikutus henkiseen hyvinvointiin ja tuntemuksiin on yksilöllistä, joten 

erilaisten kokemusten vertailu antoi asiasta laajemman kuvan. Mahdollisuus vertailla 

kokemuksia saattoi auttaa ihmisiä myös omien hoitopäätösten teossa. Vertaisverkosto-

jen kautta saatua tietoa pidettiin syvällisempänä ja yksityiskohtaisempana kuin muualta 

löytyvää tietoa, ja mahdollisuutta esittää tarkentavia kysymyksiä arvostettiin. Vertaisten 

kautta oli myös mahdollista saada sellaista tietoa, jota muualta ei löytynyt, ja koska tie-

toa saatiin usein muilta ihmisiltä, jotka itse parhaillaan kävivät prosessia lävitse, tietoa 

pidettiin hyvin ajan tasalla olevana.   

Tärkeänä pidettiin myös sellaista vertaisverkostojen kautta saatavaa tietoa, joka koski 

ihmisten henkilökohtaisia kokemuksia eri lääkäreiden ja muun hoitohenkilökunnan koh-

taamisesta ja näiden asennoitumisesta ja subjektiivisesta osaamisesta. Vertaisilta oli 
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myös mahdollista saada tietoa erilaisista käytännöistä Tampereen ja Helsingin transpo-

liklinikoiden välillä.  

Osa vastauksista heijasti myös epäluottamusta, jota osa vastaajista tunsi transpoliklini-

koiden lääkäreitä ja sukupuolenkorjausjärjestelmää kohtaan. Koska sukupuolenkorjaus-

järjestelmä korostaa enemmän lääkärin päätäntävaltaa kuin yksilön vapautta päättää 

omaa kehoaan koskevista hoidoista, tätä epäluottamusta voidaan pitää ymmärrettä-

vänä. Koska sukupuolenkorjaushoitoihin erikoistuneiden lääkäreiden määrä Suomessa 

on erittäin pieni, yksittäisen lääkärin rooli portinvartijana, joka voi päästää ihmisen ete-

nemään hoitoihin tai sulkea hänet niiden ulkopuolelle, korostuu entisestään. Koska hen-

kilö voi kokea hoitoihin pääsyn elintärkeäksi, tämän päätöksen merkitystä ei voi yliko-

rostaa. Lisäksi sukupuolivähemmistöihin kuuluvien keskinäiset vertaisyhteisöt Suo-

messa ovat varsin suppeita ja keskenään linkittyneitä, jolloin yksittäisten ihmisten koke-

mukset hoitoyksiköistä, käytännöistä ja yksittäisistä yksiköiden työntekijöistä leviävät 

helposti. Erityisesti internetin yhteisöissä tällaista tietoa voi olla vaikeaa suhteuttaa ko-

konaiskuvaan tilanteesta, mikä voi ajoittain johtaa myös tarpeettoman pelon ja epäluot-

tamuksen kokemuksiin. Sukupuoli on merkittävä osa ihmisen identiteettiä ja virallinen 

järjestelmä riisuu yksilöltä huomattavan osan hänen mahdollisuuksistaan vaikuttaa hoi-

tojen saamiseen, jolloin tunne elämänhallinnasta vähenee. Tällaisessa tilanteessa yhtei-

sön sisällä kehitetään keinoja vaikuttaa tilanteeseen, ja tärkeä osa hallinnan tunnetta on 

tiedollinen.  

”Muilta tässä suossa rämpineiltä saatu tieto oli luotettavinta. He tiesivät, 
kuka lääkäri pitää joitakin hiton nahkakenkiä miehuuden indikaationa ja 
miten kannattaa kysyä, jos tahtoo vain sen osan hoidoista, joista arvelee 
itselleen olevan apua, muttei muita "pakettiin kuuluvia", joiden halua-
mista hiljaa pidettiin hoidettavaksi kelpaamisen edellytyksenä.” 

 

”Pystyin saamaan vertaisverkostojen kautta tietoa esimerkiksi Helsingin 
ja Tampereen poliklinikoiden eroista vaikkapa linjauksissa sen suhteen, 
keitä hoidetaan ja millä tavalla. Sain tietoa siitä, ketkä lääkärit suhtautui-
vat milläkin tavalla potilaisiin. Sain tietoa eri hormonivalmisteista, erilai-
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sista leikkaustekniikoista ja tutkimusprosessin eri vaiheista. Sain myös tie-
toa siitä, millaisin kriteerein diagnooseja asetetaan ja millaisia normatii-
visia transnarratiiveja lääkärit etsivät diagnoosien tueksi.” 

 

”Vertaisverkostojen kautta saatu tieto on olennaista. Niiden kautta saa 
tietoa siitä, mitä transpolille kannattaa kertoa ja mitä jättää kertomatta, 
jos haluaa hoitoja.” 

 

”Vertaisverkostot ovat olleet mittaamattoman arvokkaita; monesti olen 
voinut tarkistaa transpolin väitteitä niiden kautta.” 

 

Vertaisverkostot tiedonlähteinä saivat myös osakseen kritiikkiä. Osa vastaajista koki, 

että niiden kautta saatava tieto saattoi olla ristiriitaista ja siinä missä jotkut pitivät ver-

taistietoa hyödyllisenä juuri yksilöllisen näkökulman vuoksi, toiset pitivät haitallisena eri-

tyisesti faktatiedon mahdollista vääristymistä ihmisten hyvien ja huonojen kokemusten 

perusteella.  

”Vertaisverkostojen ongelma on kaikukammioiden vahvistuminen. Aiem-
min internet-vertaisverkostoissa opeteltiin kilvan mitä transpolin kysy-
myksissä pitäisi vastata saadakseen hoitoja, ikään kuin kyse olisi jostain 
alakoulun kokeesta, johon päntättiin. Nykyään taas tuntuu tarjolla olevan 
validiuskeskustelua, transsukupuoliseksi identifioitumista ja muuta vas-
taavaa, joka ei oikeastaan kiinnosta eikä liity omaan kokemukseeni mil-
lään tavoin.” 

 

Vertaisverkosto oli tärkeä kaikille haastatelluille. Syyt tähän olivat samoja kuin kysely-

vastaajillakin: niiden kautta saatiin tietoa, jota ei saatu muualta, sekä tärkeää emotio-

naalista tukea. Syvempi tiedonhankinta vertaisverkostoissakin tapahtui usein internetin 

välityksellä. Antti kertoi käyneensä vertaistapaamisissa, mutta oli kokenut vertaisryhmä-

toiminnan itselleen melko vieraaksi, vaikka kokikin, että tuesta oli ollut ainakin jossakin 

määrin hyötyä hänelle. Hänelle suomalaisten transmaskuliinien keskustelufoorumi oli 
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ollut valtavan tärkeä ja hän koki vertaisverkoston kautta saatavan tuen normaalissa ar-

kielämässä toimimiseen olevan sellaista, jota ei muualta saa. Hän koki, ettei transpolikli-

nikka tarjoa apukeinoja dysforioiden kanssa selviämiseen, ja pohti, moniko esimerkiksi 

uskaltaa nostaa transpoliklinikalla esiin vaikkapa uimahallin tai kuntosalin pukuhuonee-

seen menon vaikeuden. Hänen mukaansa vertaisverkosto tarjoaa tukea ja kannustusta 

tällaisiin tilanteisiin ja auttaa myös näkemään, kuinka monipuolinen ihmisten kirjo on 

samankin sukupuolen sisällä. Ville kertoi, että hänen kaveripiiriinsä kuului muita transih-

misiä, joilta saattoi kysyä asioita, kun taas Milla piti yhteyttä muihin transihmisiin Dis-

cord-pikaviestinohjelman palvelimilla. Haastatellut samastuivat vertaistensa kokemuk-

siin ja jakoivat itsekin tietoa muille muun muassa sosiaalisessa mediassa.  Milla koki, että 

sukupuoli ja siihen liittyvät erityistarpeet saattoivat myös jakaa vertaisverkostoja, sillä 

vaikka transsukupuolisten kokemat ongelmat ovat yhteisiä, esimerkiksi transnaisten ja 

transmiesten tarpeet ovat vastakkaisia. Sekä Kuura että Antti pohtivat ihmisten epätasa-

arvoista asemaa sukupuolenkorjausjärjestelmän sisällä ja ilmaisivat sympatiaa heitä 

kohtaan, joiden tilanne on erityisen vaikea. Antti kertoi jopa pysyvänsä usein hiljaa oman 

prosessinsa helppoudesta, jotta hän ei tulisi loukanneeksi niitä, joiden prosessi on vai-

keampi. 

”Mun prosessi meni aivan hävyttömän hyvin. Mä en edes kehtaa sanoa 
sitä monessa tilanteessa, kuinka hyvin mun prosessi meni, koska mä en 
halua satuttaa heitä, joilla se prosessi on ollut tai on edelleen ihan hiton-
moinen tappelu ja taistelu siitä, että he saisivat oikeuden olla omia itse-
jään.” 

 

8.6 Tutkimustulokset Kitzien, Wagnerin ja Veran terveystieto-
käytäntöjen konseptimallin kontekstissa 

Kitzien, Wagnerin ja Veran HLBTQ+-terveystietokäytäntöjen konseptimalli on kuvattu 

luvussa 7.2.1. Koska mallin pohjalla vaikuttavat kontekstuaaliset olosuhteet ovat yksilöl-

lisiä, mallia havainnollistetaan tätä tutkimusta varten henkilöhaastatteluista poimittujen 

esimerkkien avulla.  Kaikkien haastateltujen keskeisiin kontekstuaalisiin olosuhteisiin lu-
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keutuivat kuuluminen sukupuolivähemmistöön ja suomalainen politiikka, joka ohjaa su-

kupuolenkorjausta koskevaa lainsäädäntöä ja käytäntöjä. Lopuksi kuvataan vielä niitä 

kyselyvastauksista havaittuja riskeihin ja esteisiin vastaavia tietokäytäntöjä, jotka eivät 

nousseet esiin haastatteluissa. 

 

Esimerkki 1: Kuura 

Kuuran tietokäytäntöjen taustalla vaikuttavia kontekstitekijöitä olivat hänen kuulumi-

sensa ikäryhmään 27–30-vuotiaat, hänen muunsukupuolisuutensa ja hänen asuinpaik-

kakuntansa. Hänen haastattelussaan nousivat esiin erityisesti itseä suojelevat tietokäy-

tännöt. Hänellä oli ollut sukupuoliristiriidan kokemuksia jo yläkouluikäisenä 2000-luvun 

ensimmäisellä vuosikymmenellä, mutta sukupuolivähemmistöjä koskevan tiedon saata-

vuus oli tuolloin vielä huonoa. Tästä syystä hänellä ei ollut ollut käytössään termistöä, 

jota hän olisi tarvinnut tuntemustensa sanallistamiseksi, minkä vuoksi tiedonhankinnan 

aloittaminen ei vielä tuolloin ollut mahdollista. Lisäksi hän kertoi asuneensa aiemmin 

pienellä paikkakunnalla, jossa hän koki, ettei hänen kannattanut kysyä keneltäkään su-

kupuoli-identiteettiin liittyvistä asioista, sillä niistä ei todennäköisesti olisi tiedetty mi-

tään. Tätä voidaan pitää itseä suojelevana tiedonhankinnasta pidättäytymisenä, sillä asi-

asta kyseleminen olisi mahdollisesti voinut johtaa esimerkiksi syrjintään.  

Kuuralle keskeisimmät esteet liittyivät muunsukupuolisten asemaan sukupuolenkor-

jausjärjestelmän sisällä. Hänen oli ollut vaikeaa saada tietoa prosessin konkreettisesta 

kulusta muunsukupuolisille. Sukupuoleltaan ei-binääristen ihmisten sukupuolenkorjaus-

hoidoista on tehty vähemmän tieteellistä tutkimusta kuin binääristen transsukupuolis-

ten hoidoista, mikä todennäköisesti lisää osaltaan lääkärien varovaisuutta korjaushoito-

jen myöntämisessä muunsukupuolisille. Tämä voi pidentää ja monimutkaistaa heidän 

sukupuolenkorjausprosessiaan. Tämä on seurausta lääkärin hoitopäätöksiä koskevan 

vallan ja vastuun painottamisesta ja johtaa näin kontekstitekijöissä politiikkaan. Oleelli-

nen riskitekijä Kuuran kohdalla oli mahdollisuus siitä, ettei tutkimusjakso johtaisi diag-

noosiin, joka mahdollistaisi hänen tarvitsemansa rintakehäkirurgian julkisessa tervey-



 

76 

 

denhuollossa. Hänen pohtimansa vaihtoehto oli rintakehäkirurgia yksityisessä tervey-

denhuollossa, mistä hänen oli ollut vaikeaa saada tietoa. Hän koki, että voisi saada asi-

asta tietoa vertaisilta sosiaalisessa mediassa, mutta piti tuntemattomilta asiasta kysele-

mistä epämukavana. Riskitekijänä olikin huoli siitä, että esittämällä kysymyksiä hän voisi 

vaikuttaa tungettelevalta, joten hänen ratkaisunsa oli ollut itseä suojeleva tiedonhan-

kinnan tapa esittää asia varovasti ja painottaa, että hän olisi kiitollinen vastauksista, 

muttei odottanut niitä, mikäli henkilö ei halunnut asiasta kertoa. 

Kuura kertoi jakavansa tietoa sosiaalisessa mediassa. Internetin ulkopuolella hän ei ak-

tiivisesti ottanut omaa muunsukupuolisuuttaan esille esimerkiksi sukulaistensa kanssa 

tai työpaikalla, mutta oli päättänyt, että jos joku kysyy häneltä asiasta asiallisesti, hän 

voi siitä kertoa. Tätäkin voidaan pitää itseä suojelevana tietokäytäntönä, sillä vaikka hän 

ei aktiivisesti salannut asiaa, hän pystyi välttämään mahdollisia negatiivisia reaktioita ja 

riskiä muiden epämukavaksi muuttuvasta käytöksestä olemalla vetämättä asiaan yli-

määräistä huomiota. Hän kertoi kohtaavansa työssään asiakaspalveluammatissa ajoit-

tain sateenkaarinuoria ja -lapsia. Hänelle oli tärkeää toimia positiivisena esimerkkinä 

näille nuorille ja tuoda heille näkyväksi sitä, että muita heidän kaltaisiaan on olemassa. 

Toisaalta nuorisotyö tai pedagogiikka eivät varsinaisesti kuuluneet hänen työhönsä ja 

hän kertoi pohtivansa sitä, kuinka näistä asioista pystyisi puhumaan erityisesti nuorim-

mille heille sopivalla tavalla ja oliko hänellä yleensä oikeutta puhua muiden ihmisten 

lapsille. Tiedonjakamisen riskinä olikin tässä tapauksessa lapsen tai nuoren vanhempien 

negatiivinen reaktio hänen toimintaansa. Hän suojelikin itseään toimimalla hienovarai-

sena tukena näille nuorille, mikäli nämä halusivat puhua jostakin, muttei varsinaisesti 

jakanut tietoa aktiivisesti. Tätä voidaan kuitenkin samalla pitää yhteisöä puolustavana 

tietokäytäntönä, jonka avulla Kuura pyrki omalla toiminnallaan lievittämään kohtaa-

miensa nuorten mahdollista yksinäisyydentunnetta.  

Transpoliklinikalle hakeutuessaan Kuura oli pohtinut tarkkaan, minkälaisilla tietokäytän-

nöillä hän suojautuisi riskiltä, ettei hän saisikaan tarvitsemiaan hoitoja. Hän ei halunnut 

esimerkiksi valehdella oman sukupuolensa olevan binäärisempi kuin se todellisuudessa 
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on, joten hän oli päättänyt vastata kysyttyihin kysymyksiin rehellisesti tuomatta kuiten-

kaan oma-aloitteisesti esiin asioita, joilla voisi olla negatiivinen vaikutus hänen toivo-

mansa lopputuloksen kannalta, jos ne tulkittaisiin väärin. Häntä oli kehotettu seuraa-

maan lääkärin häntä koskevia kirjauksia Omakanta-palvelussa ja olemaan yhteydessä 

transpoliklinikkaan, jos jokin asia oli väärin. Hän tekikin näin, mutta piti haasteellisena 

arvioida sitä, kuinka pieni virhe oli puhelinsoiton arvoinen. Tämä aiheutti tilanteita, 

joissa mahdolliset riskitekijät saattoivat olla keskenään ristiriitaisia, jolloin Kuuran oli vai-

keaa päättää, mihin itseä suojelevaan tietokäytäntöön hän turvautuisi. Riskinä oli toi-

saalta se, että jokin virhekäsitys saattaisi vaikuttaa negatiivisesti hänen diagnoosin saa-

miseensa, mutta toisaalta häntä huolestutti ajatus hänestä mahdollisesti saatavasta ne-

gatiivisesta käsityksestä, mikäli hän korjailisi jatkuvasti ”turhia”, pieniä yksityiskohtia.  

 

Esimerkki 2: Antti 

Transtaustainen mies Antti oli jo käynyt oman sukupuolenkorjausprosessinsa läpi. Hän 

oli haastatelluista vanhin ja kuului ikäryhmään 39–42-vuotiaat. Hän oli tiedostanut 

transsukupuolisuutensa selkeästi vasta yli 30-vuotiaana. Hän kertoi kohdanneensa yleis-

terveydenhuollossa hyvin vaihtelevaa suhtautumista transsukupuolisuuteensa. Joissa-

kin tilanteissa hän oli käyttänyt itseä puolustavaa tiedonjakamista vastatakseen yleislää-

kärien negatiiviseen asenteeseen. Mikäli hän koki, että lääkäri todennäköisesti voisi al-

kaa puhua asiattomasti ja negatiivisesti vailla oikeaa tietämystä hänen tilanteestaan ja 

transsukupuolisuudesta, hän saattoi pyrkiä ennakoimaan sitä, mitä tämä mahdollisesti 

tulisi sanomaan, ja nostamaan nämä asiat esiin ennen kuin lääkärillä itsellään oli mah-

dollisuutta siihen. Näin hän saattoi välttyä kuulemasta transfobista kommentointia. 

Antti pystyi myös suojelemaan itseään ei-toivotuilta ja stressaavilta tilanteilta, joita hän 

olisi voinut yleisterveydenhuollossa kohdata, välttämällä testosteronipistoksia terveys-

asemalla. Tämä oli hänelle mahdollista, sillä hänen ystävällään oli tarvittava taito pistos-

ten antamiseen, joten hän antoi testosteronipistokset Antille. Hän kertoi tämän estävän 

myös tilanteita, joissa hormonilääkettä voisi mennä hukkaan hoitajan taitamattomuu-
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den vuoksi. Turvautumalla ystäväänsä pistosten antajana hän pystyi välttämään mah-

dollisia negatiivisia kohtaamisia hoitajien kanssa, eikä joutunut myöskään tilanteisiin, 

joissa hänen olisi täytynyt valistaa heitä.  

Transpoliklinikalla hän oli aktiivisesti kyseenalaistanut vanhanaikaisia sukupuoliroolikä-

sityksiä, joihin hän koki monien esitettyjen kysymysten perustuvan. Hän vastasi riskiin 

siitä, ettei hän saisi diagnoosia ja tarvitsemiaan hoitoja, tekemällä näkyväksi ja sanallis-

tamalla sen, kuinka hän koki kysymysten tukevan vanhentuneita käsityksiä sukupuolesta 

ja kyseenalaistamalla näiden käsitysten validiuden hänen miehisyytensä arvioimisessa. 

Tätä voidaan siis pitää itseä suojelevana tietokäytäntönä. Hän kertoi pyrkineensä aktii-

visesti edistämään oman prosessinsa etenemistä ”pommittamalla” transpoliklinikkaa 

puhelinsoitoilla. Kyselemällä lähetteestään ja mahdollisista peruutusajoista hän oli il-

meisesti kyennyt nopeuttamaan prosessiaan jonkin verran. Lisäksi hän kertoi saaneensa 

leikkausajan rintakehäkirurgiaa varten aiemmin, kuin hänelle oli aiottu antaa, koska hän 

huomautti olleensa jonossa jo puoli vuotta ja että leikkauksen lykkääminen niin pitkälle 

ei yksinkertaisesti käynyt päinsä. Aktiivista oman prosessin edistymisestä kyselemistä 

sekä sen tekemistä tiettäväksi, että Antti oli tietoinen hoitotakuusta, voidaan pitää itseä 

puolustavana tiedonhankintana ja tiedon jakamisena.     

 

Esimerkki 3: Ville 

Transsukupuolisen miehen Villen kontekstuaalisiin olosuhteisiin kuuluivat muun muassa 

hänen kotikaupunkinsa, aiempi hoitokontakti nuorisopsykiatriseen terveydenhuoltoon 

ja kuuluminen ikäryhmään 22–26. Nuorisopsykiatrinen hoitokontakti oli ollut hänelle 

erityisen merkittävä sen vuoksi, että hän oli saanut sen kautta tietoa sukupuolenkorjaus-

prosessin mahdollisuudesta itse sitä etsimättä, sillä ei tuolloin ollut ollut tietoinen siitä, 

että sukupuolenkorjausprosessi on mahdollinen. Hän oli kokenut, että yleisterveyden-

huollossa oli ollut varsin hyvin tietoa sukupuolenkorjauksesta, mihin on saattanut vai-

kuttaa asuminen kaupungissa, jossa toinen Suomen transpoliklinikoista sijaitsee. Koska 

hän oli haastatelluista nuorempi kuin Antti ja Kuura, tiedon saaminen on saattanut olla 
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hänelle hiukan helpompaa sukupuoli-identiteetin muotoutumisen ja tiedostamisen ai-

kaan, koska saatavilla olevan tiedon määrä on hiljalleen lisääntynyt. Hän kertoi myös, 

että hänen kaveripiirissään oli muita sukupuolivähemmistöihin kuuluvia henkilöitä, joilta 

hän oli saanut tietoa. Hän kertoi hankkineensa ennen transpoliklinikalle hakeutumista 

tietoa siitä, mitä papereita hänen oli syytä pyytää psykiatrisesta terveydenhuollosta, 

jotta hänen prosessinsa ei viivästyisi niiden lähettämisen odottelun vuoksi, mikä voidaan 

katsoa itseä puolustavaksi tiedonhankinnaksi. Itseä puolustavana tietokäytäntönä voi-

daan pitää myös sitä, että Ville oli tehnyt kahdesti hoitotakuun toteutumista koskevan 

huomautuksen potilasasiamiehen kautta. Villen haastattelussa nousi esiin vähemmän 

suojelevia ja puolustavia tietokäytäntöjä kuin Kuuran ja Antin haastatteluissa. Tämä voi 

liittyä osaltaan siihen, että hän ilmaisi näitä suurempaa luottamusta sukupuolenkorjaus-

prosessiin ja Transpoliklinikan lääkäreihin. 

 

Esimerkki 4: Milla 

Milla oli haastatelluista nuorin ja kuului ikäryhmään 18–21. Iän lisäksi hänen keskeisiin 

kontekstuaalisiin olosuhteisiinsa kuului melko binäärinen naisidentiteetti. Tiedonhan-

kinnan alkuvaiheessa vaikutti kontekstitekijänä myös kielitaito. Hän oli tuolloin 13–14-

vuotias, jolloin hänen englannin kielen taitonsa oli ollut riittävä tiedonhakuun sanalla 

transgender, jonka hän oli kuullut jostakin. Hän mainitsi kaikkein keskeisimmiksi tiedon-

lähteikseen vertaiset, joihin hän oli yhteydessä pikaviestipalvelu Discordin kautta. Nämä 

vertaisyhteisöt turvautuivat yhteisöä suojelevaan tiedonjakamiseen, sillä niiden yleisenä 

ohjeena oli, että linkkiä keskustelupalvelimille sai jakaa muille transihmisille, jotka pal-

velimia käyttävät itse tunsivat. Tällä käytännöllä suojeltiin palvelimia turvallisena ver-

taistilana, jonne cissukupuolisilla ja mahdollisilla transfobisilla trolleilla ei olisi pääsyä. 

Vastaava suojaava toiminta on yleistä esimerkiksi Facebookissa, jossa transihmisten ver-

taisryhmät ovat tyypillisesti suljettuja ja salattuja. Milla kertoi, ettei hän ollut kovin 

tiukka palvelinlinkkien jakamisessa, vaan jakoi niitä usein kohdatessaan suomalaisia 

transsukupuolisia sosiaalisessa mediassa. Hän teki näin kuitenkin vain yksityisviestillä, 

mikä on yhteisöä suojelevaa tiedonjakamista.  
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Kyselyvastauksista nousi esiin myös esteisiin ja riskeihin vastaavia tietokäytäntöjä, joita 

haastatteluissa ei ollut tuotu esiin. Niissä korostuivat erityisesti tietokäytännöt, joilla py-

rittiin suojautumaan riskiltä, ettei sukupuolenkorjaushoitoja mahdollistavaa diagnoosia 

saataisi. Tyypillistä oli pyrkimys ennakoida niitä seikkoja, joita transpoliklinikoiden us-

kottiin etsivän tutkittavassa henkilössä. Tähän liittyi vahva käsitys siitä, että transpolikli-

nikat halusivat tietynlaista narratiivia ja sukupuolen ilmaisua niiltä, joille diagnoosi ja 

hoidot myönnettiin. Useat vastaajat painottivat kokeneensa, että kaikki mahdolliset 

epävarmuuden ilmaukset olivat prosessissa kiellettyjä, koska tämä johtaisi siihen, että 

he eivät saisi tarvitsemiaan hoitoja. Tästä syystä omien hoitotarpeiden ja prosessiin liit-

tyvien riskien punnitseminen voitiin tehdä yksityisesti vertaisten tai lähipiirin kanssa. 

Osa vastaajista kertoi turvautuvansa transpoliklinikalla itseä suojelevaan tiedonhankin-

nasta pidättäytymiseen, koska koki, että kysymyksiä olisi välittömästi pidetty merkkinä 

epäröinnistä prosessin suhteen. Tästä syystä vaikkapa hormonihoitojen tai leikkausten 

ei-toivotuista sivuvaikutuksista ei esitetty kysymyksiä, vaikka asiasta olisikin haluttu tie-

toa. Myös pelko siitä, että omien maskuliinisten tai feminiinisten puolien ilmaiseminen 

transpoliklinikalla voisi vaikuttaa negatiivisesti henkilön mahdollisuuksiin saada hoitoja 

oli yleistä, mikäli henkilön identiteetti ja sukupuolen ilmaisu poikkesivat sellaisesta 

transsukupuolisuudesta, jota transpoliklinikoiden uskottiin odottavan. Oma sukupuoli 

saatettiin myös esittää todellista binäärisempänä tämän vuoksi. 

”Opin olemaan sanomatta vastaan, kun sukupuolesta tai minusta esitet-
tiin paikkansa pitämättömiä, stereotyyppisiä oletuksia, sillä tämä olisi ai-
heuttanut hoitojen epäämisen. Jos näytteli perusheterojamppaa, jonka 
unelma on, että perusheteromiehet hyväksyvät ylevään joukkoonsa, hoi-
toja sai kyllä. Niiden hoitojen saamiseen, joihin asti ei arvokkuuteni sietä-
nyt minun valehdella ja esittää, etsin vastaukset muiden kaltaisteni 
kanssa ja osin valtakunnanrajojen ulkopuolelta”.  

Tiedonhankinnasta pidättäytymiseen transpoliklinikalla saattoi johtaa myös pelko suku-

puolenkorjaushoitoja ja lasten hankkimista koskevien kysymysten saamasta vastaan-

otosta. Kysymyksiä aiheesta jätettiin esittämättä, koska pelättiin, ettei kysyjän transsu-
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kupuolisuutta otettaisi vakavasti, jos hän ilmaisisi halunsa saada lapsia, tai vaihtoehtoi-

sesti että hänen haluaan vanhemmuuteen väheksyttäisiin, koska hän on transsukupuo-

linen.  

Osa vastaajista kertoi turvautuneensa itseä suojeleviin tietokäytäntöihin jopa oman ter-

veytensä kustannuksella saadakseen tarvitsemiaan hoitoja. Jotkut välttivät kaikenlaista 

terveydenhuollossa asioimista, jos se suinkin oli mahdollista. Eräs vastaaja kertoi jättä-

neensä tarkoituksella hakematta apua mielenterveydellisiin ongelmiinsa, koska oli tie-

toinen siitä, että tämä voisi hidastaa hänen prosessinsa etenemistä. Tämän seurauksena 

hän kertoi vointinsa huonontuneen merkittävästi siihen mennessä, kun hän oli saanut 

tarvitsemansa diagnoosin ja saattoi hakea apua näihin ongelmiin ilman riskiä siitä, että 

hänen prosessinsa ja hänen tarvitsemiensa hoitojen saaminen viivästyisi. 

 ”En tavallaan halunnut jättää mihinkään tietoihini minkäänlaista jälkeä 
siitä, että olisin mitään muuta kuin normeihin sopiva kansalainen.”  

Toinen vastaaja kertoi salanneensa transpoliklinikalla sen, että oli halunnut hakeutua 

autismitutkimuksiin, koska oli kuullut, että neurokirjon diagnoosia voitaisiin pitää es-

teenä hoidoille. 

Vastauksissa nousi esiin myös se, että monet miettivät hyvin tarkkaan esimerkiksi lääkä-

reille ja muulle hoitohenkilökunnalle antamiaan vastauksia ja heille esittämiään kysy-

myksiä. Tämä koski erityisesti transpoliklinikoita, mutta myös muuta terveydenhuoltoa, 

jossa kysymysten esittämistä voitiin pitää ajanhukkana yleisen tiedonpuutteen vuoksi. 

Yleisterveydenhuollossa kysymysten esittämiseen nähtiin myös liittyvän riski siitä, että 

oman sukupuoli-identiteetin tai sen pohtimisen ilmaiseminen voisi johtaa syrjintään. 

Transpoliklinikalla oman ilmaisun säätelyllä pyrittiin pienentämään riskiä siitä, että hoi-

toihin ei päästäisi tai diagnoosin saaminen viivästyisi, jos lääkäri vaikkapa ymmärtäisi 

huolimattomasti muotoillun lauseen väärin.   

Tämän lisäksi muutama vastaajista ei ollut uskaltanut hakeutua transtutkimuksiin lain-

kaan, koska pelkäsi, ettei heidän kokemustaan sukupuoliristiriidasta otettaisi vakavasti 

esimerkiksi heidän ikänsä vuoksi. 29–33-vuotias vastaaja kertoi pelkäävänsä tulevansa 
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vähätellyksi ja sivuutetuksi sen perusteella, että hän oli jo ”liian vanha” hakeutumaan 

prosessiin.  
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9 POHDINTA 

Tutkimustulokset osoittavat, että sukupuolenkorjauksesta tietoa etsivät kohtaavat tie-

donhankinnassaan paljon esteitä, eikä tietoa aiheesta ole juurikaan saatavilla erilaisten 

virallisten tahojen kautta. Tiedonlähteissä korostui voimakkaasti internetin ja vertaisten 

merkitys, ja kokemus hyvin rajallisesta tiedonlähteiden ja -hankintakanavien määrästä 

oli yleinen. Terveydenhuoltoa sukupuolenkorjaukseen keskittyneen erikoissairaanhoi-

don ulkopuolella pidettiin tyypillisesti huonona tiedonlähteenä, ja monilla oli kokemuk-

sia lääkäreistä, joilta puuttui perustieto sukupuolen moninaisuudesta. Tiedonpuute hei-

jastui terveydenhuollossa asioimiseen kokemuksina stigmatisoivasta kohtelusta sekä ti-

lanteista, joissa potilas joutui itse valistamaan lääkäriä. Negatiiviset kokemukset tervey-

denhuollossa saattoivat johtaa esimerkiksi lääkärikäyntien välttelyyn.  

Sukupuolenkorjaukseen erikoistuneessa sairaanhoidossa tietoa koettiin olevan saata-

villa, mutta lakisääteinen järjestelmä itsessään johti monien kohdalla rajoittaviin tieto-

käytäntöihin. Kysymyksiä esimerkiksi hoitojen sivuvaikutuksista jätettiin esittämättä 

transpoliklinikoilla, koska pelättiin, että tämä tulkittaisiin omaa korjausprosessia koske-

vaksi epäröinniksi, joka saattaisi vaikuttaa negatiivisesti hoitojen saamiseen. Koska suo-

malainen sukupuolenkorjausjärjestelmä painottaa voimakkaasti lääkärin vastuuta ja 

harkintaa yksilöä koskevista hoitopäätöksistä, tutkimusaineistossa nousivat esiin tieto-

käytännöt, joiden avulla hoitoja tarvitsevat pyrkivät vaikuttamaan omiin mahdollisuuk-

siinsa saada hoidot mahdollistava diagnoosi. Tämä liittyi yleiseen käsitykseen, jonka mu-

kaan sukupuoli-identiteetin tutkimuksissa etsittiin tietynlaista normatiivista transsuku-

puolisuutta ja sukupuolen ilmaisua. Pelko hoitojen epäämisestä oli yleinen erityisesti 

niillä tutkimusosallistujilla, joiden sukupuoli-identiteetti ei ollut binäärinen. Tästä syystä 

omasta sukupuolesta saatettiin pyrkiä antamaan binäärisempi kuva kuin se todellisuu-

dessa oli tai henkilö saattoi jättää kertomatta asioista, joiden arvioi saattavan vaikuttaa 

kielteisesti omaan prosessiinsa. Joissakin tapauksissa henkilö oli voinut riskeerata muun 

hyvinvointinsa saadakseen tarvitsemansa sukupuolenkorjaushoidot esimerkiksi jättä-

mällä hakeutumatta hoidon piiriin kokemiensa psyykkisten oireiden vuoksi. Toisaalta 
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esiin nousivat myös puolustavat tietokäytännöt. Henkilö saattoi esimerkiksi kyseenalais-

taa transpoliklinikalla esitettyjen kysymysten validiuden sukupuoli-identiteetin pysyvyy-

den mittarina. Tutkimusosallistujien luottamus sukupuolenkorjausprosessiin vaihteli, 

mutta monet suhtautuivat epäluottamuksella prosessin toimivuuteen. Esille tuotiin kui-

tenkin myös positiivisia kokemuksia transpoliklinikoiden työntekijöistä ja moni näki on-

gelmat nimenomaan rakenteellisina ja lakisääteiseen järjestelmään kytkeytyvinä. Tutki-

musprosessia ei pidetty yksinomaan negatiivisena asiana, vaan myös sen tarpeellisuus 

sukupuoli-identiteettiin liittymättömien korjaushoitohalujen pois sulkemiseksi ja muun-

laisen avun tarpeen poissulkemiseksi tunnistettiin ja tutkimukseen osallistui myös hen-

kilöitä, jotka eivät kaivanneet nykyisen järjestelmän muutosta.   

Tutkimuksessa esiin tuotujen tiedontarpeiden voidaan nähdä kietoutuvan yhteen sekä 

yksilön oman henkilökohtaisen tilanteen että rakenteellisen tason kanssa. Kyselyvas-

tauksissa virallisilta tahoilta toivottiin kaikista eniten tietoa potilasoikeuksista, hoitojen 

Kela-korvauksista sekä toimimisesta arjen tilanteissa, joissa henkilöpapereiden väärät 

sukupuolimerkinnät aiheuttavat hankaluuksia. Näiden tiedontarpeiden voidaan katsoa 

heijastavan muun muassa transpoliklinikoiden resurssipulasta johtuvia pitkiä hoitojo-

noja, joiden kontekstissa hoitotakuun mukaisten hoitoonpääsyaikojen rikkominen on 

yleistä, sekä lääketieteellisiä hoitoja ja lääkärin todistuksia juridisen sukupuolen vahvis-

tamisen edellytyksenä. Lääketieteelliset hoidot nousivat aineistossa esiin suurena tie-

dollisena aukkona, joiden suhteen oltiin usein lähes yksinomaan vertaisilta saatavan tie-

don varassa. Olisikin erittäin tärkeää, että suomalaisten käytäntöjen mukaisista suku-

puolenkorjaushoidoista olisi saatavilla myös riittävää asiantuntijatietoa. Monet tutki-

musosallistujat kokivat, ettei heillä ollut riittävää kokonaiskuvaa esimerkiksi hoitojen ris-

kitekijöistä, mikä vaikeutti omaa hoitoa koskevien päätösten tekoa. Hormonihoitojen ai-

heuttamista muutoksista ja leikkausten lopputuloksista olisi myös kaivattu kuvamateri-

aalia. Koska tutkimuksen perusteella monet pyrkivät suojelemaan itseään ja oman pro-

sessinsa etenemistä pidättäytymällä kysymysten esittämisestä transpoliklinikalla, hoi-

toja koskevan asiantuntijatiedon tulisi olla sitä tarvitsevien saatavilla myös sellaisessa 

muodossa, ettei henkilö kokisi tiedon hankkimiseen liittyvän henkilökohtaista riskiä. 



 

85 

 

Loogisimmalta vaikuttaisikin tarjota tätä tietoa internetissä, koska internet on todettu 

useissa tutkimuksissa tärkeäksi tiedonlähteeksi transihmisille.  

 

9.1 Tutkimuksen yleistettävyys ja rajoitukset 

Tutkimusaineisto koostui 90 henkilön kyselyvastauksista sekä neljästä täydentävästä yk-

silöhaastattelusta. Vaikkei trans- ja muunsukupuolisuuden yleisyydestä väestössä ole 

luotettavaa tutkimustietoa, otosta voidaan kuitenkin pitää kohtalaisen kokoisena ja tut-

kimustuloksista on mahdollista tehdä suuntaa antavia johtopäätöksiä sukupuoltaan kor-

jaavien henkilöiden korjausprosessiin liittyvistä tiedontarpeista ja tietokäytännöistä. 

Yhtenä tutkimuksen rajoituksena on sen otanta. Sekä tutkimuskysely että ilmoitus haas-

tateltavien etsimisestä ovat todennäköisesti tavoittaneet lähinnä ne, jotka seuraavat eri 

sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöjen oikeuksiin keskittyvien järjestöjen viestintää in-

ternetissä. Kyselylinkkiä on todennäköisesti levitetty myös sosiaalisen median sulje-

tuissa vertaisryhmissä, mutta tätä on vaikeaa arvioida ulkopuolisena henkilönä. Voidaan 

olettaa, että kyselyyn ovat vastanneet kaikkein aktiivisimmin juuri nuoret aikuiset sekä 

heidän internetinkäyttötottumustensa vuoksi, että koska sukupuolenkorjaushoidot ovat 

todennäköisesti juuri heille kaikkein ajankohtaisimpia tai tuoreessa muistissa. Oma su-

kupuoli-identiteetti nousee pohdinnan aiheeksi usein jo nuorena ja nuorille aikuisille ikä 

ei ole enää este hoitojen saamiselle. Vastausprosentti pienenee melko tasaisesti iän kas-

vaessa ja voidaan olettaa, että vanhemmissa ikäluokissa suurempi osa on käynyt tarvit-

semansa hoidot läpi jo aiemmin, eikä korjausprosessiin liittyvää tiedonhankintaa pidetä 

enää omakohtaisesti ajankohtaisena asiana. Vanhemmat ikäluokat saattavat lisäksi seu-

rata järjestöjen viestintää sosiaalisessa mediassa nuorempia vähemmän. 18-vuotiaiden 

ja sitä nuorempien vastaajien lähes täydellinen puuttuminen vastaajista voi samoin se-

littyä sillä, etteivät vastaajien etsimiseen käytetyt kanavat ole tavoittaneet heitä. Lisäksi 

nuoremmat voivat olla epävarmempia sukupuoli-identiteetistään ja fyysisten hoitojen 

tarpeestaan, jolloin he ovat voineet myös kokea, etteivät he kuulu tutkimuksen kohde-

ryhmään, vaikka he olisivatkin etsineet tietoa sukupuolenkorjauksesta. On myös tärkeää 
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huomioida se, että alaikäisten tutkimuksiin hakeutuminen voi olla riippuvaista myös 

vanhempien suhtautumisesta asiaan, ja pääasiallisesti alaikäiset nuoret on suljettu var-

sinaisten hoitojen aloittamisen ulkopuolelle. Maantieteellisesti kauempana asuville 

nuorille tutkimuskäynnit Tampereelle tai Helsinkiin voivat lisäksi olla hyvin hankalia tai 

jopa mahdottomia järjestää etenkin, jos nuoren vanhemmat vastustavat asiaa. 

 

9.2 Aiheita jatkotutkimukselle 

Transihmisten sukupuolenkorjaukseen liittyvistä tiedontarpeista ja tietokäytännöistä 

tarvitaan lisää tutkimusta. Useat kyselyvastaajat kiittivät minua tämän tutkimuksen te-

kemisestä ja kertoivat, kuinka tarpeellisena he sitä pitivät. Samanlaista palautetta sain 

myös haastateltavilta ja transjärjestöjen yhteyshenkilöiltä pyytäessäni heitä jakamaan 

linkkiä kyselylomakkeeseen.  

Tutkimus paljastikin useita eri teemoja, joita koskeva jatkotutkimus olisi tarpeellista. Yksi 

mahdollisuus tulevassa tutkimuksessa olisi näkökulman keskittäminen lääketieteellisiä 

korjaushoitoja koskeviin tiedontarpeisiin, mikä voisi suoraan hyödyttää tiedontarvitsi-

joita, jos havaintoja käytettäisiin tarvittavan tiedon tuomiseen sitä tarvitsevien saata-

ville. Toinen näkökulma voisivat olla ne tiedontarpeet, joita sukupuolenkorjausprosessin 

vaiheittainen läpikäyminen synnyttää henkilölle hänen arkielämässään, sosiaalisessa 

kanssakäymisessä ja erilaisissa asioimistilanteissa, joissa henkilön transtausta nousee 

esiin.   

Myös tutkimusnäkökulman suuntaaminen sukupuoleltaan ei-binääristen transsukupuo-

listen tiedontarpeisiin voisi olla hedelmällistä. Tämän tutkimuksen perusteella muunsu-

kupuolisten ja muiden ei-binääristen ihmisten sukupuolenkorjausprosessiin liittyi usein 

esimerkiksi suurempia vaikeuksia saada tietoa prosessin kulusta. Lisäksi erityisesti juuri 

ei-binääriset tutkimusosallistujat kertoivat kokeneensa sukupuoli-identiteettinsä vähät-

telyä terveyspalveluja käyttäessään. 
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Myös sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten sukupuolivähemmistöjä koskevien tiedon-

tarpeiden tutkiminen voisi olla hyödyllinen tutkimusteema. Koska tämän tutkimuksen 

osallistujat arvioivat terveydenhuollon työntekijöiden tietämyksen sukupuolen moninai-

suudesta varsin heikoksi sukupuolenkorjaukseen keskittyvän erikoissairaanhoidon ulko-

puolella, olisi hyvä tutkia sitä, miten esimerkiksi terveyskeskuslääkärit kokevat hoitokoh-

taamiset transihmisten kanssa ja millaisia tiedontarpeita heillä on näissä tilanteissa vi-

rinnyt.   
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LIITE: KYSELYLOMAKE 

 

Sukupuolenkorjausprosessia harkitsevien ja siihen hakeutunei-
den tiedonhankinta  

 

Tämä kysely on osa informaatiotutkimuksen pro gradu-tutkielmaani, joka koskee suku-
puolenkorjausprosessiin hakeutumista harkitsevien, prosessia läpikäyvien ja sukupuol-
taan korjanneiden tiedontarpeita ja tiedonhankintaa Suomessa. Kyselyssä sukupuolen-
korjausprosessilla viitataan lääketieteellisiin sukupuolenkorjaushoitoihin sekä juridisen 
sukupuolen vahvistamiseen. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia.   

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastauksia käsitellään anonyymisti. Kysely-
tuloksia säilytetään suojatusti Tampereen yliopiston palvelimella ja vain minulla itselläni 
on niihin pääsy. Vastauksia voidaan käyttää mahdollisiin jatkotutkimuksiin. Opinnäyte-
työn ja sitä mahdollisesti seuraavien jatkotutkimusten päätyttyä kyselyvastaukset hävi-
tetään.   

Vastaamalla tähän kyselyyn suostut antamiesi vastausten käsittelyyn anonyymina osana 
opinnäytetyötäni ja siitä mahdollisesti seuraavia jatkotutkimuksia.   

 

Sanna Lehtonen   

Tampereen yliopisto   

 

  

1. Ikä  

⃝ 18 vuotta tai nuorempi  

⃝ 19–23 vuotta  

⃝ 24–28 vuotta  

⃝ 29–33 vuotta  

⃝ 34–38 vuotta  

⃝ 39–43 vuotta  
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⃝ 44–48 vuotta  

⃝ 49–53 vuotta  

⃝ 54–58 vuotta  

⃝ 59–63 vuotta  

⃝ 64 vuotta tai vanhempi  

  

2. Sukupuoli 

  

3. Elämäntilanne  

⃝ Olen harkinnut sukupuolenkorjausta, mutten ole erityisesti etsinyt siitä tietoa  

⃝ Olen harkinnut sukupuolenkorjausta ja etsinyt siitä tietoa, mutten ole vielä hakeutu-
nut tutkimuksiin/kokenut lääketieteellisiä korjaushoitoja itselleni tarpeellisiksi tai ajan-
kohtaisiksi  

⃝ Olen pyytänyt lähetteen tutkimuksiin sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle 
(HYKS) tai Trans-poliklinikalle (Tays)  

⃝ Käyn parhaillaan läpi sukupuolenkorjausprosessia  

⃝ Olen käynyt läpi itselleni tarpeellisen sukupuolenkorjausprosessin aiemmin  

⃝ Olen hakeutunut sukupuolenkorjausprosessiin mutta hoidot on evätty minulta tai 
prosessia on viivytetty  

  

4. Mitä tiedonlähteitä olet käyttänyt etsiessäsi vastauksia sukupuolenkorjausprosessia 
koskeviin kysymyksiin?  

□ Hoitohenkilökunta yleisterveyden puolella  

□ Hoitohenkilökunta sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalla/Trans-poliklinikalla  

□ Muut prosessin läpikäyneet tai sitä läpikäyvät henkilöt  

□ Muut sukupuolivähemmistöihin kuuluvat henkilöt, joilla ei ole omakohtaista koke-
musta prosessista  

□ Cissukupuoliset ystävät, perheenjäsenet tai tutut   
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□ Järjestöt, esim. Trans ry tai Trasek ry  

□ Kirjat, lehdet, elokuvat, tv-sarjat, dokumentit 

□ Internet (vastaa myös kohtaan 5.)  

  

5. Mikäli valitsit kohdassa 4. vastausvaihtoehdon 'internet', tarkenna tässä vastaustasi 
valitsemalla kaikki käyttämäsi internet-lähteet. Jos et käytä/ole käyttänyt internet-läh-
teitä, voit siirtyä suoraan kysymykseen 6.  

□ Sosiaalinen media  

□ Suomenkieliset keskustelupalstat  

□ Muunkieliset keskustelupalstat  

□ Suomalaisten järjestöjen kotisivut  

□ Ulkomaisten järjestöjen kotisivut  

□ Transihmisten blogit/vlogit/kotisivut  

□ Sateenkaariverkkomediat, esim. Kehrääjä  

□ Muu __________  

  

6. Mitkä käyttämistäsi tiedonlähteistä ovat olleet sinulle hyödyllisimpiä? Entä hyödyttö-
mimpiä? Miksi?  

  

7. Oletko törmännyt sukupuolenkorjausta koskevaan tietoon sattumalta, ilman että oli-
sit sitä varta vasten etsinyt? Jos vastasit kyllä, mitä tietoa olet löytänyt ja mitä kautta?  

  

8. Jaatko tai oletko itse jakanut tietoa sukupuolenkorjauksesta muille? Jos vastasit kyllä, 
niin mitä kautta ja kenelle?  

  

9. Onko sinulla ollut vaikeuksia löytää tarvitsemaasi tietoa sukupuolenkorjaukseen liit-
tyvistä asioista? Jos on, minkälaisia vaikeuksia tiedonhankintaan on liittynyt?  
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10. Kuinka tärkeänä pidät vertaisverkostojen merkitystä omalle tiedonhankinnallesi? 
Koetko vertaisverkostojen tarjoavan jotain tietoa, mitä et muualta pysty saamaan? Jos 
kyllä, mitä tietoa?  

  

11. Oletko kokenut, että sinua on terveydenhuollossa kohdeltu asiallisesti ja ihmisar-
voasi kunnioittavasti riippumatta sukupuoli-identiteetistäsi? Jos olet kokenut asiatonta 
kohtelua tai suoranaista syrjintää terveydenhuollossa, minkälaisissa tilanteissa ja miten 
tämä on ilmennyt?  

  

12. Kuinka hyväksi koet terveydenhoitohenkilökunnan tietämyksen sukupuolen moni-
naisuudesta ja sukupuolenkorjausprosessista, kun haluaisit saada vastauksia korjaus-
prosessia koskeviin kysymyksiisi  

 

 

13. Kuinka positiiviseksi tai negatiiviseksi koet terveydenhoitohenkilökunnan asennoitu-
misen trans- ja muunsukupuolisuuteen sekä sukupuolivähemmistöihin kuuluviin ihmi-
siin kun asioit  

 

 

14. Mistä sukupuolenkorjausprosessiin liittyvistä asioista haluaisit erityisesti olevan tar-
jolla enemmän asiallista ja paikkansapitävää tietoa virallisten tahojen kautta?  

□ Sukupuolenkorjaukseen hakeutuminen  

□ Hormonihoidot   
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□ Korjausprosessin läpikäyneiden henkilöiden omat kokemukset  

□ Sukuelinkirurgia  

□ Rintojen poisto/kilpiruston eli aataminomenan höyläys/ääniterapia/kasvokarvoituk-
sen poisto laserilla  

□ Kela-korvaukset  

□ Potilasoikeudet  

□ Vertaistuki ja muu sosiaalinen tuki itselle  

□ Vertaistuki ja muu sosiaalinen tuki läheisille  

□ Sukupuolen juridinen vahvistaminen  

□ Toimiminen niissä arjen tilanteissa, joissa henkilöpapereiden väärät sukupuolimerkin-
nät aiheuttavat ongelmia  

□ Muu _____________  

  

15. Suomalainen sukupuolenkorjausta säätelevä lainsäädäntö on tiukka ja sen pikaista 
muuttamista on vaadittu jo pitkään. Koetko virallisten käytäntöjen vaikuttavan siihen, 
mistä etsit tarvitsemaasi tietoa? Millä tavoin? Jätätkö kysymättä tai oletko jättänyt ky-
symättä lääkäriltä jotakin, koska ajattelet/olet ajatellut tietynlaisten kysymysten vaikut-
tavan mahdollisesti negatiivisesti mahdollisuuksiisi saada tarvitsemiasi hoitoja? Jos vas-
tasit kyllä, mihin kysymyksiin etsit ennemmin vastauksia muualta?  

  

16. Mikäli haluat tarkentaa jotain vastaustasi, mainita jotakin, mitä en kysynyt, tai kom-

mentoida tutkimusta yleisesti, voit tehdä sen tässä.   


