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Tassa pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, minkalaisia suomalaiseen sukupuolenkorjaus-
prosessiin liittyvia tiedontarpeita sukupuoltaan korjaavilla ja korjausprosessiin hakeutu-
mista harkitsevilla ihmisilla on ja kuinka viralliset tahot vastaavat naihin tiedontarpeisiin,
minkalaisia sukupuolenkorjausprosessiin liittyvid tietokaytantoja sukupuoltaan korjaa-
villa ihmisilla on sekd minkalaisia esteitd he kohtaavat prosessiin liittyvassa tiedonhan-
kinnassaan. Tutkimusaineisto koostuu 90 verkkolomakekyselyvastauksesta seka neljan
sukupuolenkorjausprosessinsa eri vaiheissa olevan henkilon yksildhaastatteluista. Ai-
neiston analyysissa yhdistettiin aineistoldhtoista sisdllonanalyysia teoriaohjaavaan ana-
lyysiin seka teorialdhtdiseen analyysiin. Analyysin teoriaohjaavassa osassa aineistosta
nousseita havaintoja verrattiin Kami Kosenkon ym. (2013) transpotilaiden terveyden-
huollossa kokemaa stigmaa koskevassa tutkimuksessa havaittuihin teemoihin. Analyysin
teorialahtoisen osuuden pohjana toimi puolestaan Vanessa Kitzien ym. (2020) LHBTQ+-
terveystietokaytantojen konseptimalli.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd sukupuoltaan korjaavilla ihmisilla on monia erilaisia kor-
jausprosessia koskevia tiedontarpeita, joihin he eivat saa riittavasti vastauksia virallisten
tahojen kautta. Terveydenhuoltoa sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin ja sukupuolen-
korjaushoitoihin keskittyneen erikoissairaanhoidon ulkopuolella pidettiin yleisesti huo-
nona tiedonldhteena, jossa monilta laakareiltd puuttui perustieto sukupuolen moninai-
suudesta. Tiedontarpeet koskivat erityisesti potilasoikeuksia, prosessin kokonaiskulkua,
ladketieteellisia hoitoja, Kela-korvauksia, vertaisten omakohtaisia kokemuksia hoidoista
seka arjessa toimimista korjausprosessin edetessa. Valtaosa tutkimusosallistujista oli ko-
kenut hankaluuksia sukupuolenkorjausprosessia koskevassa tiedonhankinnassaan. Es-
teet johtuivat muun muassa siita, ettei tarvittavaa tietoa ollut 16ytynyt tai tieto oli epa-
tarkkaa, subjektiivista, vanhentunutta tai vaaraa tai se ei ollut sovellettavissa Suomen
olosuhteisiin. Vertaisverkostoilla oli keskeinen merkitys sukupuoltaan korjaavien tiedon-
hankinnassa. Tama johtui paitsi siita, etta vertaisten kokemuspohjaista tietoa pidettiin
luotettavana, myos siitd, ettd tietynlaista tietoa oli adrimmaisen vaikeaa saada muista
[ahteista.

Tutkimuksen keskeinen havainto oli, ettd koska lakisdateinen sukupuolenkorjausjarjes-
telma painottaa lddkareiden vastuuta hoitopaatoksista, monet tutkimuksen osallistu-
jista olivat turvautuneet erilaisiin tietokdytantoihin, joiden tarkoituksena oli suojata
heita sukupuolenkorjausprosessin katkeamiselta tai hidastumiselta. Tallaisia kaytantoja
olivat esimerkiksi pidattaytyminen prosessia koskevien kysymysten esittamisesta trans-
poliklinikkakdynneilld, jottei tata tulkittaisi hoitoja koskevaksi epardinniksi, oman suku-
puolen esittdminen 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 sdatelevan
Translain ja siihen liittyvan asetuksen uudistaminen on ollut viime vuosina runsaan jul-
kisen keskustelun aiheena. Sukupuolivihemmist6jen oikeuksia ajaville jarjestoille asia ei
ole uusi. Ne ovat ajaneet Translain uudistusta jo vuosikausia. Sosiaali- ja terveysministe-
rion asettama tyéryhma valmistelee taman pro gradu -tutkielman kirjoittamisen aikaan
lakiesitystd, joka on tarkoitus antaa eduskunnalle alkuvuodesta 2022 (Sosiaali- ja ter-

veysministerio, n.d.).

Translaki vaikuttaa vuosittain satojen ihmisten elamaan, jotka hakeutuvat sukupuoli-
identiteetin tutkimuksiin Helsingin ja Tampereen transpoliklinikoille. Julkisessa tervey-
denhuollossa annettavien ladketieteellisten sukupuolenkorjaushoitojen edellytyksena
on transpoliklinikalla annettu diagnoosi trans- tai muunsukupuolisuudesta. Lisaksi juri-
disen sukupuolen vahvistaminen edellyttaa yha ladkarin todistusta henkilon lisdantymis-

kyvyttomyydesta.

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittdaa, minkalaisia suomalaiseen suku-
puolenkorjausprosessiin liittyvia tiedontarpeita prosessiin hakeutuneilla ja sita harkitse-
villa ihmisilld on ja minkalaisia tietokdytantoja he kayttavat navigoidessaan jarjestelman

sisalla. Tutkimuskysymyksia on kolme:

1. Mita sukupuolenkorjaukseen liittyvia tiedontarpeita sukupuolenkorjausproses-
siin hakeutuneilla ja sitd harkitsevilla ihmisilld on ja kuinka hyvin he kokevat vi-
rallisten tahojen vastaavan ndihin tiedontarpeisiin?

2. Minkalaisia sukupuolenkorjausprosessiin liittyvia tietokaytantoja heilla on?

3. Minkalaisia sukupuolenkorjausta koskevaan tietoon liittyvid tiedonhankinnan es-

teita korjausprosessiin hakeutuneet ja sitd harkitsevat ihmiset kohtaavat?

Transsukupuolisten tietokadytantdja koskevaa tutkimusta on tehty varsin vahan ja vaikka

kiinnostus aiheeseen on hiljalleen kasvanut, tutkimus on keskittynyt vahvasti Yhdysval-



toihin. Suomalaisen tutkimuksen maara on vahaista ja Aira Pohjasen ja Terttu Kortelai-
sen tutkimus transsukupuolisten tietokadyttdaytymisestd vuodelta 2016 on ensimmainen
suomalainen julkaistu tutkimus aiheesta. Suomalainen sukupuolenkorjausjarjestelma
poikkeaa monien muiden maiden kaytanndista, minka vuoksi sukupuolenkorjausproses-
siin Suomessa hakeutuvilla on aivan erityisid tiedontarpeita seka tietokdytantoja, joita
he kayttavat jarjestelman sisalla navigoimiseen. Transsukupuolisten erityisesti suoma-
laiseen sukupuolenkorjausprosessiin liittyvia tiedontarpeita ja tietokdytantoja ei kuiten-
kaan ole aiemmin tutkittu. Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena onkin avata ovi
transsukupuolisten tiedontarpeiden ja tietokdytantdjen tutkimukseen sukupuolenkor-

jausjarjestelman nakokulmasta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin tammi- ja helmikuussa 2021 ja se koostuu 90 henkildn
verkkolomakekyselyvastauksista seka neljan transtutkimuksiin hakeutuneen, sukupuo-
lenkorjaushoitoja lapikdayvan ja oman sukupuolenkorjausprosessinsa jo paattaneen hen-
kilon yksilohaastatteluista. Verkkokysely valikoitui aineistonkeruun menetelmaksi, silla
se mahdollisti suuremman mahdollisen vastaajamaaran tavoittamisen tehokkaasti. Ky-
selylinkin jakamisessa auttoivat suomalaiset sukupuolivihemmistdjen oikeuksia ajavat
jarjestot, joiden kautta loydettiin myds nelja haastateltavaa. Haastatteluaineistoa kay-
tettiin kyselyaineiston taydentamiseen ja haastattelut tehtiin videoyhteyden valityksella
Zoom-ohjelmaa kayttden. Tamad mahdollisti haastattelujen tekemisen osallistujien
maantieteellisesta sijainnista riippumatta ja huomioi samalla turvallisuuden tuonhetki-

sessa koronaviruspandemiatilanteessa.



2 TUTKIJAPOSITIO

Tutkijapositiolla tarkoitetaan tutkijan sellaisten henkilokohtaisten ominaisuuksien yh-
teisvaikutusta, joka vaikuttaa hanen sosiaaliseen asemaansa ja maailmankuvaansa, milla
voi puolestaan olla vaikutusta muun muassa tutkimuksen metodologisiin valintoihin ja
aineiston tulkintaan. Tallaisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi tutkijan sukupuoli, ika,
"rotu”, maahanmuuttajatausta ja seksuaalinen suuntautuminen, mutta myos henkil-
kohtaiset uskomukset, ennakkoluulot, ideologiset kannat ja tutkimuksen osallistujaan

kohdistuvat tunnereaktiot. (Berger, 2015, 219.)

Tutkijaposition huomioiminen on erityisen tarkeaa marginalisoituja ryhmia tutkittaessa
ja se voi vaikuttaa tutkimukseen monin eri tavoin. Ensinnadkin tutkijapositio voi vaikuttaa
sithen, kuinka hyvin tutkija saa kosketuksen tutkimuskenttaan. Tutkimuksen osallistujat
kertovat kokemuksistaan todennakdisesti mieluummin tutkijalle, jonka he kokevat suh-
tautuvan ymmartavaisesti heidan tilanteeseensa. Lisdksi tutkijapositiolla voi olla vaiku-
tusta tutkijan ja tutkimusosallistujan keskindiseen suhteeseen, silld tutkijan tausta ja
maailmankuva vaikuttavat siihen, kuinka han konstruoi maailman ymparillaan, kayttaa
kielta ja esittda kysymyksia seka lopulta valitsee tavan suodattaa ja tulkita osallistujilta
kerattya tietoa. (Berger, 2015, 219-220.) Tutkijan objektiivisuutta on pidetty pitkdaan hy-
van tieteen perustana, mutta tieteenfilosofit ovat kyseenalaistaneet objektiivisen tie-
teen mahdollisuuden. Tieteelliseen tutkimukseen kuuluvat aina osana vahintaankin tie-
tyt epistemologiset arvot ja naille arvoille pohjautuvat kdytannot. Lisaksi tieteellinen
tieto on aina epavarmaa ja aiemmin faktoina pidettyja asioita todistetaan ajan saatossa
vaariksi. Tieteessa ei koskaan ole kyse pelkastdaan puhtaista objektiivisista faktoista, vaan
tieto tulkitaan aina inhimillisesta perspektiivistd, mikd mahdollistaa myos virhetulkinnat.

(Koskinen, 2020.)

Koska pro gradu -tutkielmani kasittelee transsukupuolisten ja muunsukupuolisten ihmis-
ten sukupuolenkorjausprosessiin liittyvia tietokdaytantdja, on minun syyta tuoda oma
tutkijapositioni nakyvaksi, silla sukupuolivahemmistoja voidaan pitaa haavoittuvana ih-

misryhmdnd. Frohlichin ja Potvinin (2008, 218) mukaan termilla haavoittuva ihmisryhma



viitataan sellaisiin ihmisryhmiin, joihin kuuluvat henkilot ovat yhteisten sosiaalisten piir-
teidensd vuoksi alttiimpia erilaisille riskitekijoille, ja joiden sosiaalinen asema altistaa
heidat kontekstuaalisille tekijoille, jotka erottavat heidat muusta populaatiosta. Suku-
puolivahemmistdjen marginalisointi altistaa niihin kuuluvat ihmiset syrjinnalle ja vaki-
vallalle niin rakenteellisella kuin sosiaalisen vuorovaikutuksen tasollakin. Olen itse cis-
sukupuolinen nainen, eikd minulla nadin ollen ole henkilokohtaista kosketuspintaa siihen,
kuinka trans- tai muunsukupuolinen henkil6 kokee asioita, tai minkalaista on kuulua su-
kupuolivihemmisté6n nykypaivan Suomessa. Nain asemoidun vaistamatta katsomaan

tutkimaani aihetta ulkopuolisen nakokulmasta.

Aihevalintani kumpuaa omasta arvomaailmastani, sukupuolentutkimuksen opinnoistani
ja kiinnostuksestani tutkia vahan tutkittua, marginalisoitua ryhmaa, jonka tarpeiden pa-
remman ymmartamisen lisdtutkimus mahdollistaisi. Trans- ja muunsukupuoliset valikoi-
tuivat tutkimuksen sopivaksi kohderyhmaksi varsin helposti, silld kandidaatintutkielmani
oli kirjallisuuskatsaus transsukupuolisten tiedonhankintaa koskevaan tutkimukseen
(Lehtonen, 2017). Havaitsin jo tuolloin, etta tutkimusta aiheesta oli olemassa vain vahan
ja sitd oli tehty paaasiallisesti Yhdysvalloissa. Lisdksi tehty tutkimus on keskittynyt |3-
hinna transsukupuolisten tiedonhankintaan ja tiedontarpeisiin yleise mmalla tasolla, jo-
ten paadyin rajaamaan aihepiirini edelleen nimenomaan sukupuolenkorjausta koskeviin

tietokaytantoihin, jota koskevassa tutkimustiedossa nain selkedn aukon.

Bergerin mukaan tutkijan ulkopuolisessa asemassa tutkittavaan aiheeseen ndahden on
seka hyvia ettd huonoja puolia. Esimerkiksi tutkimushaastattelussa talla on vaikutusta
tutkijan ja haastateltavan valiseen valtasuhteeseen, silla tutkijan ulkopuolisuus asettaa
haastateltavan asiantuntija-asemaan, jonka tdma voi kokea voimaannuttavana. Lisdksi
tutkija saattaa lahestya tutkimaansa aihetta uusista nakékulmista juuri siksi, etta aihe
on hanelle ennestaan tuntematon. Toisaalta tutkija ei valttamatta pysty taysin ymmar-
tamaan tutkimukseen osallistuvien kokemuksia ja hdnen oma normatiivisuutensa suh-
teessa yhteiskunnan asenteisiin tuo hanelle automaattisesti valtaa, jota tutkimukseen

osallistuvilla marginalisoidun ryhman jasenilla ei ole. (Berger, 2015, 227.)



Ongelmaksi voi muodostua myds tutkimuskysymyksen muotoilu niin, ettd se on rele-
vantti suhteessa osallistujien kokemuksiin. Yksi tarkea ongelma voi myos olla kielellinen
sensitiivisyys. (Berger, 2015, 227.) Tama korostuu voimakkaasti sukupuolivihemmist6ja
tutkittaessa, silla sukupuoli-identiteettiin liittyva termisté muuttuu jatkuvasti ja tutkijan
on huomioitava se, miten tutkimukseen osallistuva henkilo itse haluaa maaritelld it-
sensa. Kirjallisessa tutkimusraportissa termien valtava kirjo, uusien syntyminen ja van-
hojen jaaminen pois kaytosta aiheuttavat erityisia haasteita. Yleiselld tasolla olenkin
paatynyt kayttamaan tutkimuksessani padasiallisesti termeja transsukupuolinen ja
muunsukupuolinen identiteettien kirjon kattokasitteind sopivampien termien puuttu-
essa. On kuitenkin huomioitava, etteivat nama kaksi kasitetta pysty sisallyttamaan it-
seensa koko niiden ihmisten sukupuoli-identiteettien kirjoa, joita sukupuolenkorjaus-
prosessi koskettaa henkilokohtaisella tasolla. Edelld mainittujen haasteiden lisdksi vie-
rasta aihetta tutkivalta tutkijalta voi jadda huomaamatta hienovaraisia ja piilossa olevia
teemoja, jotka tutkittavan ryhman jasenille ovat itsestdan selvia, silla kaikki alakulttuurit

kehittavat oman kielensa ja assosiaationsa (Berger, 2015, 228).



3 SUKUPUOLEN MONINAISUUS

Sukupuolen moninaisuudella tarkoitetaan fyysisten sukupuolitettujen ominaisuuksien ja
sukupuolikokemuksen variointia ihmisten valilld (Sukupuolen moninaisuuden osaamis-
keskus, 2021, 3). Siihen liittyvat termit eivat ole staattisia, vaan uusia termeja syntyy,
vanhoja jaa pois ja termien merkityksia neuvotellaan uudelleen jatkuvasti. Erilaisten su-
kupuoli-identiteettien kirjo on laaja, eikd sukupuolen biologinen ilmeneminen ole tiukan
bindaristd, vaan pikemminkin jatkumo, jolla fyysiset mies- ja naistyypilliset ominaisuu-

det vaihtelevat yksilojen valilla (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, 2021, 3).

Sukupuolinormit ovat kulttuurisidonnaisia ja juridisten ja yleisesti sosiaalisissa yhtei-
soOissa hyvaksyttyjen sukupuolten maara vaihtelee, samoin kuin myos se, miten suku-
puolen variointiin on suhtauduttu eri aikoina. Suomessa juridisia sukupuolia on vain
kaksi, mutta monissa muissa maissa kdytdssa on ainakin kolme juridista sukupuolta. Jois-
sakin maissa lainsaddannon lahtdkohtana on ihmisen oikeus madaritelld itse oma suku-
puolensa. (Sukupuolen moninaisuus ja kehon kirjo, 2021, 3; 5-6.) Alison Moore huo-
mauttaa, etta eri kulttuureissa on lapi historian ollut henkil6ita, jotka ovat kuuluneet
kolmanteen tai neljanteen sukupuoleen, joiden sukupuoli on kasitetty yhteen sulautu-
neeksi tai jotka ovat olleet taysin sukupuolijaon ulkopuolella. Heita ovat esimerkiksi tiet-
tyjen Amerikan alkuperaiskansojen, kuten Lakota- ja Navajo-kulttuurien two-spirit-ihmi-

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

Eri aikojen ja kulttuurien sukupuolikasityksien kielellinen maarittely on haastavaa, silla
kaytetty kieli muokkaa myds sen puhujan kdsitysta maailmasta. Ero on havaittavissa
vaikkapa vertaamalla suomen kielta germaanisiin kieliin kuten englanti tai saksa, joissa
on kieliopillisesti kolme sukupuolta, kun taas suomessa sukupuolierottelu puuttuu jopa
persoonapronomineissa. Tarked ero on myos sukupuolen ja seksin konseptien kielelli-
sessa erottelussa. Suomen kielessa sanalla sukupuoli tarkoitetaan seka sukupuolen so-
siaalisia aspekteja ettad anatomisia ulottuvuuksia, kun taas englannin kielessa ensimmai-

seen viitataan sanalla gender ja jalkimmaiseen sanalla sex, jonka suomalainen versio



seksi ei viittaa sukupuoleen vaan seksiin toimintana. Lisaksi sekd sukupuoli etta seksi

ovat molemmat verrattain nuoria kielellisia lainoja. (Leino, 2016, 449-450.)

3.1 Transsukupuolisuus

Transsukupuolisen henkilon sukupuoli-identiteetti eroaa hanelle syntymdssd maaritel-
lysta sukupuolesta ja se voi olla nainen, mies tai jotakin muuta bindarisen sukupuolika-
sityksen ulkopuolelta. Transsukupuolisuuteen kuuluu tyypillisesti sukupuolidysforia,
jonka Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus maarittelee voimakkaaksi keholliseksi
ja sosiaaliseksi ahdistukseksi, joka liittyy vahvasti siihen, ettd henkild tulee muiden sil-
missa jatkuvaksi nahdyksi itselleen vieraan sukupuolen edustajana. (Sukupuolen moni-
naisuuden osaamiskeskus, 2021, 22; 52.) Transsukupuolinen ihminen voi tietda jo lap-
suudessaan, ettei itselle ulkopuolelta maaritelty sukupuoli ole oikea, tai ymmarrys asi-
asta voi nousta esiin myéhemmin. Murrosikaan liittyvat keholliset muutokset voivat tun-
tua ahdistavilta ja omaan fyysisyyteen ja sukupuolitettuihin piirteisiin voi liittya runsaasti

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

Transsukupuolisuuteen liittyy paljon |ahikasitteita, ja erilaiset transtermit heijastavat
seka transyhteison itsensd, etta sen ulkopuolisten voimien, kuten ladketieteellisen yh-
teison ja juridisen jarjestelman, kasityksia transihmisyydesta ja transihmisten kokemuk-
sista. Samalla termit itsessaan muokkaavat sitd, miten ihmiset ymmartavat ja konseptu-
alisoivat sukupuolen moninaisuutta. (Leino, 2016, 449—-450.) Seka transihmisyys etta su-
kupuolivahemmist6t ovat termin transsukupuolisuus ylakasitteita. Transihmisyydellé vii-
tataan ihmisiin, joiden sukupuoli-identiteetti tai sen ilmaisu poikkeavat cisnormatiivi-

sistal odotuksista. Heitd ovat transsukupuolisten lisdksi esimerkiksi transvestiitit ja

! Cisnormatiivisuus on mairitelty luvussa 3.2.



muunsukupuoliset. Sukupuolivahemmist6ihin puolestaan luetaan myds intersukupuo-
liset, joiden sukupuolitetut fyysiset ominaisuudet, kuten sukuelimet, kromosomit tai
hormonaalinen toiminta, eivat ole yksiselitteisesti mies- tai naistyypillisia. Intersukupuo-
lisuus itsessdadn on kattokasite useille eri tiloille, jotka aiheuttavat biologista cisnormista
poikkeamista. Joillekin se voi olla myds identiteetti. (Sukupuolen moninaisuuden osaa-

miskeskus, 2021, 49, 51-52.)

Transnaisen sukupuoli-identiteetti on nainen, mutta hanet on maaritelty syntymassa
pojaksi, transmies on puolestaan sukupuoli-identiteetiltdidan mies, joka on syntymassa
maaritelty tytoksi. Henkilosta itsestdan riippuu, kuinka hdan haluaa maaritelld itsensa.
Esimerkiksi transnainen voi viitata itseensa sanoilla nainen, transnainen tai transtaustai-
nen nainen, jotka termeina painottavat kaikki hieman eri merkityksia. Transmaskuliini ja
transfeminiini voivat olla sellaisenaan identiteetteja tai vaihtoehtoisesti toisen identi-
teetin lisamaareitd, joihin myodskin kuuluu syntymadssa maaritellystd sukupuolesta
eroava sukupuoli-identiteetti. Henkilé voi samastua moniin miehisyyden tai naiseuden
ulottuvuuksiin ja olla identiteetiltdan lahempana jompaakumpaa, muttei kuitenkaan
asetu yksiselitteisesti sukupuolibinaariin. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus,

2021, 51-53.)

Lingvistisesti transterminologia suomen kielessa on melko tuoretta. Sukupuolinormit al-
koivat muuttua hiljalleen vasta 1800-luvun puolivilissa, jota ennen ne keskittyivat eri-
tyisesti lisddntymiseen ja maataloustyohon liittyviin rooleihin. Tuolloin yleinen polari-
sointi maskuliiniseen ja vahvaan seka feminiiniseen ja heikkoon olivat vield Suomessa
vieraita, ja miehet saattoivat tarvittaessa tehda naisten toita ja naiset miesten toita,
vaikka tdma tuolloinkin poikkesi yleisistd normeista. (Leino, 2016, 450-451.) Latinankie-
linen etuliite trans tarkoittaa tuolla tai toisella puolella olevaa tai puolen ylittdvaa (Ber-
ger, 2014, 61). Englannin kielen sana transsexual, kuten myos esimerkiksi saksan trans-
sexuelle ja ruotsin transsexuell, on kdannetty suomeksi kahdella eri tavalla. Suoraa sa-
nalainaa transseksuaali on kaytetty virallisessa yhteydessa vielda vuoden 2002 Translaissa

(28.6.2002/563). Termia transsukupuolinen pidetdan transseksuaalia suositeltavam-



pana terming, silla jalkimmainen luo helposti harhaanjohtavia kasityksia transsukupuo-
lisuuden yhteydesta seksiin ja seksuaalisuuteen. Sanaa transseksuaali ndkee yha kaytet-
tavan jossain maadrin, mutta mediassa kdytetdan kasvavassa maarin termia transsuku-

puolinen. (Leino, 2016, 452—454.)

3.2 Cissukupuolisuus ja cisnormatiivisuus

Termia cissukupuolinen kaytetaan tarkoittamaan ihmistd, jonka sukupuoli-identiteetti
vastaa hanelle on syntymassa maariteltya sukupuolta. Etuliite cis tarkoittaa latinaksi sa-
malla puolella olevaa. Nykyisessa merkityksessaan termia cissukupuolinen kaytti ensim-
maiseksi ainakin akateemisessa yhteydessa Volkmar Sigusch vuonna 1991, joskin termi
on toisten mukaan ollut transaktivistien kdytdssa jo 1980-luvulla. (Henningsen, 2019,

357-359.)

Cissukupuolinen-termia on kritisoitu siita, etta se yllapitaa staattista kasitysta sukupuo-
lesta, jossa sukupuoli-identiteetin kongruenssi syntymassa maaritellyn sukupuolen
kanssa ndahdaan oletusarvoisena ja nain normaalina. Silla pyritdan myos kiertdmaan sel-
laisia ongelmallisia ilmaisuja kuin ”oikea” tai “biologinen” mies tai nainen, jotka viittaa-
vat siihen, ettd perimmadinen totuus sukupuolesta perustuu sukupuolitettuun kehoon,
jolloin transmiehet eivat olisi “oikeita” miehia tai transnaiset ”oikeita” naisia. (Henning-

sen, 2019, 357.)

Cisnormatiivisuudella viitataan olettamukseen, jonka mukaan kaikki ihmiset ovat cissu-
kupuolisia ja etta he mukautuvat tai heidan pitaisi mukautua yhteiskunnan normatiivi-
siin nakemyksiin feminiinisyydesta ja maskuliinisuudesta. Samalla cisnormatiivisuudella
on implisiittisia kytkdksia heteronormatiivisuuteen eli olettamukseen kaikkien ihmisten

heteroseksuaalisuudesta. (Henningsen, 2019, 360—-361.)



3.3 Muunsukupuolisuus

Muunsukupuolisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan sukupuoli-identiteettia, joka ei asetu
mies-nais-bindariin. Muunsukupuolisen henkilon identiteetti voi olla miehen ja naisen
vhdistelm3, jotakin miehen ja naisen valilta tai kokonaan binaarisen sukupuolijaon ulko-
puolelta. Joillekin muunsukupuolinen on parhaiten heiddn omaa identiteettidadn ku-
vaava sana, mutta se toimii myds kattokdsitteena erilaisille ei-binaarisille sukupuoli-
identiteeteille. Toisaalta kaikki sukupuoleltaan ei-bindariset ihmiset eivat koe termin
muunsukupuolinen kuvaavan heiddn omaa identiteettidan. Tassa pro gradu -tutkiel-
massa muunsukupuolisuutta kdytetdaan kuitenkin kattokasitteena ei-binaarisille suku-
puolille yleisella tasolla selkeyden vuoksi, ellei kyse ole yksittdisesta tutkimusosallistu-
jasta, joka on itse maaritellyt oman sukupuolensa muulla tavalla. Termind muunsu-
kupuolista on alettu hiljalleen kayttda Suomessa termin transgender asemasta. Toisin
kuin englannin kielessa, suomen kieleen lainattuna transgenderilla on viitattu nimen-
omaan ei-bindariseen identiteettiin, mikd on ollut omiaan aiheuttamaan sekaannusta.
On kuitenkin myds niit3, joille sana transgender yha kuvaa parhaiten heidan omaa suku-

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

Leino (2016) huomauttaa, ettd molemmissa termeissd on oma problematiikkansa.
Transgender on selked lainasana, joka ei luonnostaan asetu suomen kieleen foneetti-
sesti, mika vaikeuttaa sen lausumista. Sanan ulkomainen alkupera voi myos luoda mie-
likuvan siitd, etta ei-binaariset identiteetit olisivat uusi ja suomalaiselle kulttuurille vie-
ras asia, mita ei-binaarisia sukupuoli-identiteetteja mitatéimaan pyrkivat saattavat kayt-
tda omaa nakemystdan tukevana argumenttina. Termin muunsukupuolinen kayttoa
puoltaa sen kotoperaisyys, joka tekee siitd helposti ymmarrettdavan suomalaiselle. On-
gelmana on se, etta sita voidaan kirjaimellisesti pitda ei-bindarisia sukupuolia ja identi-
teetteja toiseuttavana. Leino kuitenkin nakee, ettd sen etuna on huomion siirtaminen
pois yksilon mahdollisista terveydellisista ongelmista painottaen samalla sukupuolen ei-
bindaristd luonnetta. Ndin ollen sanan painotus on nimenomaan sukupuolessa ilman
vastaavaa medikalisointia, kuin mikd on nahtavissa sanassa transsukupuolinen. (Leino,

2016, 456-457.)
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4 SUKUPUOLENKORJAUSPROSESSI

Sukupuolen korjaamisella voidaan viitata seka ladketieteelliseen transitioon ettd suku-
puolen juridiseen vahvistamiseen. Ladketieteelliselld transitiolla tarkoitetaan sellaisia
ladketieteellisia hoitoja, jotka mahdollistavat kehon sukupuolitettujen piirteiden muok-
kaamisen sukupuoliristiriitaa kokevan henkildn oman sukupuoli-identiteetin mukaisesti
joko feminiinisemmaksi, maskuliinisemmaksi tai neutraalimmaksi. Juridisella sukupuo-
len vahvistamisella viitataan henkil6tunnuksen muuttamiseen. (Sukupuolen moninai-

suuden osaamiskeskus, n.d.b.)

McKenzie ja Willson (2019, 459) maarittelevat transition merkittavaksi muutokseksi ela-
mantilanteessa, joka vaatii sita lapikayvalta henkiloltda hanen oman minuutensa ja tilan-
teensa uudelleenmaarittelya. Sukupuolivahemmistdjen kontekstissa termi nousi suosi-
oon Pohjois-Amerikassa 1900-luvun lopulla tarkoittamaan alun perin virallista juridisten
jalaaketieteellisten kdytantojen sadtelemaa sukupuolenkorjausprosessia. Nykyaan tran-
sitiolla viitataan usein laajemmin erilaisiin keinoihin liikkua erilaisten sosiaalisesti maa-
rittyneiden rajojen lapi kauemmas itselle sopimattomasta sukupuolesta. Koska virallinen
sukupuolenkorjausprosessi on ulkopuolisten portinvartijaroolissa olevien lddketieteel-
listen ja juridisten auktoriteettien kontrolloima, monet transyhteisét korostavat jokai-
sen transitioituvan omalla tavallaan. Nain vastustetaan aktiivisesti yrityksia institutiona-
lisoida mitaan tietynlaista tapaa olla trans tai ilmaista sukupuoltaan muita tapoja vali-

dimmaksi. (Carter, 2014, 235-236.)

2 Sukupuoliristiriita tarkoittaa sitd, ettei henkilén sukupuoli vastaa hdnelle syntymassd méaéaritettya eika
muiden ihmisten hanessa nakemaa sukupuolta (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, n.d.c).
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4.1 Sukupuolenkorjausta koskeva lainsaadanto

Suomessa sukupuolenkorjaushoitojen saamista ja juridisen sukupuolen muuttamista
saatelevat Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta (28.6.2002/563) eli Trans-
laki ja siihen liittyva Sosiaali- ja terveysministerion asetus sukupuolen muuttamiseen
tahtadvan tutkimuksen ja hoidon jarjestamisesta seka ladketieteellisesta selvityksesta
transseksuaalin sukupuolen vahvistamista varten (1053/2002) eli Transasetus. Nimien
vanhentuneet termit transseksuaali ja sukupuolen muuttaminen heijastavat menneiden
vuosikymmenten |lddketieteellisid kdytantoja. Samalla niissa nakyy lainsaddannon ja 1aa-
ketieteellisten kdytantdjen vaikutus toisiinsa, silla juridinen sukupuolen vahvistaminen
edellyttaa ladketieteellistd diagnoosia transsukupuolisuudesta. (Leino, 2016, 454—455.)
Muunsukupuolisten hoitoa koskevaa erityislainsaadantda ei Suomessa ole, vaan siihen
sovelletaan Terveydenhuoltolakia (1326/2010), erityisesti sen yhtendisen hoidon ja pal-
veluvalikoiman perusteita, laatua ja potilasturvallisuutta sekd palvelujen saavutetta-
vuutta ja yhdenvertaisuutta koskevia pykalia 7, 7a, 8 ja 10, seka Suomen perustuslain
(11.6.1999/731) pykalia 6 ja 19, jotka koskevat yhdenvertaisuutta ja oikeutta sosiaalitur-

vaan. (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto, 20203, 4.)

Sukupuoli-identiteetin tutkimus® ja sukupuolenkorjaushoitojen koordinointi on keski-
tetty Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) Sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklini-
kalle ja Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) Trans-poliklinikalle*. (Transasetus
1053/2002). Sukuelinkirurgia on keskitetty yksinomaan T66l6n sairaalaan HUSiin lukuun
ottamatta HUSin tai Taysin naistenklinikalla tehtavaa vaginan poistoa, jonka yhteydessa
poistetaan yleensa myos kohtu ja munasarjat. Mikali henkilo ei aio hakeutua ulkoisten

sukuelinten korjausleikkaukseen, kohdun ja munasarjojen poistaminen on mahdollista

3 T4std eteenpdin sukupuoli-identiteetin tutkimuksesta kaytetadan tutkielmassa epavirallista arkipuheen
termia transtutkimukset.
4 Tast3 eteenpéin Helsingin ja Tampereen tutkimusyksikdista kiytetaan yhteisnimitysta transpoliklinikat.
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myOs omassa sairaanhoitopiirissd. (Uusi-Makeld ym., 2020.) Keskittamisen pyrkimyk-
send on ollut varmistaa laadukas tutkimus ja hoito, silld tavallisten yleislddkareiden tie-
tamys transsukupuolisuudesta ja sukupuolenkorjaushoidoista on usein yha varsin heik-
koa. Transsukupuolisuutta on pidetty suhteellisen harvinaisena ilmiéna eika luotettavaa
tutkimustietoa trans- ja muunsukupuolisten ihmisten maarasta ole. Lahetteiden maara
molemmille transpoliklinikoille on kuitenkin ollut voimakkaassa kasvussa jo useita vuo-
sia. Sukupuolenkorjausprosessiin hakeutuvien maaran kasvu on havaittu koko Lansi-Eu-
roopassa ja Pohjois-Amerikassa. Suomessa transtutkimuksiin hakeutuu talla hetkella
noin 800 ihmista joka vuosi. Psykiatrian erikoisldakari Teemu Karna toteaakin transsu-
kupuolisuuden olevan todenndkoisesti huomattavasti yleisempaa kuin ladketieteelli-
sessa yhteis0ssa on aiemmin oletettu. (Karna, 2021.) Terveydenhuollon palveluvalikoi-
maneuvoston (Palko) suosituksessa Transsukupuolisuudesta johtuvan dysforian |ddke-
tieteellisistda hoitomenetelmistad kerrotaan tutkimusldhetteiden maaran lahes kaksikym-
menkertaistuneen viidessatoista vuodessa (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneu-

vosto, 2020c, 4).

Molemmilla transpoliklinikoilla transtutkimuksiin ja sukupuolenkorjaushoitoihin keskit-
tyvat moniammatilliset psykiatrijohtoiset tyéryhmat, joihin kuuluu myds psykologeja,
sairaanhoitajia ja sosiaalityontekijoita. Alle 18-vuotiaiden tutkimukset tehdaan nuoriso-
psykiatrisessa tydryhmassa ja 18 vuotta tdyttdneiden tutkimukset aikuispsykiatrisessa
tyoryhmassa. (Mattila & Tinkanen, 2015.) Henkilo voi hakea ldhetteen transtutkimuksiin
kenelta tahansa laakarilta, silla Transasetuksen (1053/2002) mukaan ldhete jompaan-
kumpaan tutkimusyksikkéon tulee kirjoittaa, jos henkilé hakeutuu hoitoon transsuku-
puolisuutensa vuoksi tai jos hdanen sukupuoli-identiteettinsad vaatii selvitysta jostakin
muusta syystd. Hanella on myds oikeus valita itse, kumpaan yksikk6on han lahetteen
haluaa (Transasetus 1053/2002). Kaytanto6 on valilla tuntematon laékareille ja |ahetetta
pyytava saatetaan yrittda ensin ohjata oman paikkakunnan psykiatriseen toimipistee-
seen (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, n.d.b). Seka Taysin ettd HUSin trans-
poliklinikoiden verkkosivuilta 16ytyy ladkareille tarkoitettu ohje lahetteen kirjoitta-

miseksi sukupuoli-identiteettitutkimukseen (HUS, n.d.; Tays, 11.3.2021).
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Lakien tulkinnanvaraisuus on ajoittain aiheuttanut ongelmia korjaushoitoja tarvitseville.
Hyvana esimerkkina tasta toimii muunsukupuolisten tutkimus- ja korjausprosessien tay-
dellinen keskeyttaminen joksikin aikaa koko Suomessa, kun HUSin tutkimusyksikdssa
katsottiin, ettei sukupuolibinaariin asettumattomien henkiléiden korjaushoidoista ole
riittavasti tieteellistd ndyttoad ja keskeytti heidan tutkimuksensa. Tays toimi samoin seu-
raavana vuonna yksikdiden hoitolinjausten yhtendistamiseksi. (Sillanmaki, 4.10.2018.)
Palkon vuonna 2020 hyvaksyma suositus Aikuisten muunsukupuolisuuteen liittyvan su-
kupuolidysforian ladketieteellisista hoitomenetelmista selkeyttaa lain tulkintaan talta
osin toteamalla, ettd 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 hairididen poissulkeminen, jotka voisivat aiheuttaa pysy-
vaan sukupuoli-identiteettiin liittymattoman halun kehoa muokkaaviin hoitoihin. Per-
soonallisuushairié tai edes psykoosisairaus ei automaattisesti ole este diagnoosille,
mutta talléin sukupuoli-identiteetin pitaa olla selkeasti pysyva ja siihen liittymattomien
psyykkisten oireiden hoitotasapainon tulee olla hyva. Kdaytannossa diagnoosia annetaan
varsin harvoin téllaisissa tapauksissa. (Kaltiala-Heino ym., 2015, 368.) Tutkimusvaiheen
toisena tavoitteena on henkilén jaksamisen varmistaminen prosessin aikana, joka voi
olla pitka ja rankka niin psyykkisesti kuin fyysisestikin (Terveydenhuollon palveluvalikoi-

maneuvosto, 2020c, 4).

Diagnoosin saamiseksi tutkimuksiin hakeutuvalla henkil6lla tulee olla selked ja varma
kasitys omasta sukupuolestaan (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, n.d.b). Ha-
nen tulisi myos olla ollut tietoinen sukupuoli-identiteetistdan vahintaan kaksi vuotta tut-
kimuksiin hakeutuessaan. Diagnoosi ei edellytad halua fyysisiin hoitoihin. (Kaltiala-Heino

ym., 2015, 368.) Tutkimusjaksolla transtutkimuksiin hakeutunut tapaa tutkimusyksikdn
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tyéryhman jasenia. Tapaamisissa hanta haastatellaan hanen kokemuksistaan, ajatuksis-
taan ja elamastaan. Tutkittavalle tehddan myos psykologisia testejd, joilla pyritdaan sel-
vittdmaan muun muassa hanen persoonallisuutensa rakennetta ja hanen psyykkisia sel-
viytymiskeinojaan. Lisaksi tutkimuksiin kuuluu tutkittavan [aheisten tapaaminen, joka on

kuitenkin tdysi-ikdisille vapaaehtoista. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus,

n.d.b.)

Talla hetkellda Suomessa on kaytdssa kansainvalinen ICD-10-tautiluokitus, jonka perus-
teella henkil6lle voidaan antaa joko diagnoosi F64.0 transsukupuolisuus tai F64.8 muu
sukupuoli-identiteetin hairio. F64.8-diagnoosi voidaan antaa esimerkiksi muunsukupuo-
lisille seka niille, joiden sukupuoli-identiteetti on muuten ei-bindarinen. Sukupuolen mo-
ninaisuuden osaamiskeskuksen mukaan sukupuolenkorjausta saatelevaa lakia ja ase-
tusta tulkitaan talla hetkelld yleensa niin, ettei F64.8-diagnoosilla saa sukuelinkirurgiaa
eikd juridisen sukupuolen vahvistaminen ole sen perusteella mahdollista. (Sukupuolen
moninaisuuden osaamiskeskus, n.d.b.) Vuonna 2022 on Suomessa tarkoitus ottaa kayt-
toé6n uusi ICD-11-tautiluokitus, jossa transsukupuolisuuden ja sukupuoli-identiteetin
héirion sijasta puhutaan sukupuoli-inkongruenssista (gender incongruence). Siina trans-
sukupuolisuutta ja muunsukupuolisuutta ei enaa luokitella mielenterveyden ja kayttay-
tymisen hairidiksi, vaan ne siirretddan seksuaaliterveyteen liittyvia tiloja kasittelevaan

padaluokkaan. (Pihlava, 19.6.2018; Maailman terveysjarjesto, 2019.)

ICD-10-luokituksen mukaan diagnosoidulla transsukupuolisella henkil6lla on ”tavallisesti
tunne oman anatomisen sukupuolen epamiellyttavyydesta tai epdasianmukaisuudesta”.

Diagnoosille F64.0 on kolme kriteeria:

a. Halu elada ja tulla hyvaksytyksi vastakkaisen sukupuolen edustajana.
Tavallisesti tahan liittyy toive saada kirurgista ja hormonaalista hoitoa
oman ruumiin muuttamiseksi mahdollisimman samankaltaiseksi kuin
toivottu sukupuoli.

b. Transseksuaalisen identiteetin kokemus on kestanyt vahintaan kaksi
vuotta.

c. Kyseessa ei ole muun mielenterveyshairion, esimerkiksi skitsofrenian
oire tai kromosomipoikkeavuus.

(Karna, 2021.)
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My0s alaikdisten nuorten transtutkimukset toteutetaan HUSin ja Taysin transpoliklini-
koilla. Alaikdraja tutkimuksille on 13 vuotta. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskes-
kus, n.d.a.) Nuorilla transsukupuolisuuden diagnosoiminen edellyttda identiteetin koko-
naiskehityksen tutkimista ja hanen sukupuoli-identiteettinsa tulee olla riittavan vakiin-
tunut. Mikali lapsen syntymadssa maaritellysta sukupuolesta poikkeava sukupuoli-identi-
teettikokemus on pitkakestoinen jo ennen murrosikaa ja han kokee sukupuolidysforiaa,
joka voimistuu murrosidn puhjetessa, hanelld voidaan harkita GnRH-analogihoidon®
(gonadotropiinien vapauttajahormonin toimintaa estava ladkehoito). (Terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaneuvosto, 2020b, 6—7; 9.) GnRH-analogeilla pystytdan hidastamaan
murrosidan puhkeamista, mika helpottaa nuoren sukupuolidysforiaa ja antaa hanelle ai-
kaa miettid, haluaako han edeta varsinaisiin kehoa muokkaaviin sukupuolenkorjaushoi-
toihin. Samalla niilld pyritddan varmistamaan mahdollisimman luonnollinen lopputulos
korjaushoidoista. (Kaltiala-Heino ym. 2018, 2042.) My6s kuukautisten esto laakityksella
on mahdollinen. Aikaisintaan testosteroni- tai estrogeeni- ja antiandrogeenihoidot aloi-
tetaan 16-vuotiaana. Taman lisaksi alle 18-vuotiaille voidaan aloittaa 3—6 kuukautta en-
nen varsinaisten hormonihoitojen aloitusta GnRH-analogihoito estam&dan omien suku-
rauhasten hormonitoiminta. Sukupuolen juridinen vahvistaminen ja leikkaushoidot ovat
mahdollisia vasta 18 vuotta tdyttaneille. (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto,

2020b, 5; 9).

Kun henkil6 on saanut diagnoosin, hadnelle laaditaan henkilokohtainen hoitosuunni-
telma. Etunimen muuttaminen on mahdollista viimeistdaan tdssa vaiheessa ja yli 15-vuo-
tias nuori voi hakea nimenmuutosta itsendisesti. (Sukupuolen moninaisuuden osaamis-
keskus, n.d.b.) Mikali henkil6 itse sitad toivoo, hanet ldhetetddan hormonihoitoarvioon,

joka on Transasetuksen (1053/2002) mukaan tehtava siina sairaalassa, jossa transtutki-

5> GnRH-analogihoidosta kiytetdan arkipuheessa myds termeja puberteetin jarrutushoito ja blokkerit.
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mukset on tehty. Diagnosoinnin jdlkeen alkaa yleensa myd&s niin sanottu tosielaman-
vaihe, jolloin henkilo alkaa elda sosiaalisesti sukupuoli-identiteettinsd mukaisessa suku-

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

Karnan (2021) mukaan transnaiset toivovat tyypillisesti feminisoivaa hormonihoitoa eli
estrogeeni- ja antiandrogeenihoitoa, suuta ymparodivan karvoituksen poistoa epilaatio-
kasittelylla ja puheterapiaa danenmurroksessa madaltuneen danen muuttamiseksi, jo-
hon hormonihoidolla ei pystyta vaikuttamaan. Lisaksi transnaiset toivovat usein myds
sukuelinkirurgiaa. Mikali puheterapia ei riita madaltuneen aaneen korjaamiseen tar-
peeksi, danihuulet voidaan myos leikata. Lisdksi kilpirustoa eli aataminomenaa voidaan
hoylata vahemman erottuvaksi. Transmiehet haluavat yleensa maskulinisoivaa hormo-
nihoitoa eli testosteronia seka rintakehdan maskulinisaatiota eli naistyypillisten rintojen
poistoa. Sen sijaan genitaalikirurgiaa transmiehet toivovat harvemmin, silla leikkaukset
ovat monimutkaisia ja tulokset toiminnallisesti usein huonoja. (Karna, 2021.) Kirurgisiin
rintakehdoperaatioihin padasemiseksi henkilon painoindeksin on oltava korkeintaan noin

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

Muunsukupuolisille voidaan aloittaa yksilollinen sukupuolen ilmiasua vaimentava hoito,
johon voi tarpeiden mukaan kuulua esimerkiksi testosteroni tai estrogeeni matalalla an-
noksella, keltarauhashormoni kuukautisten lopettamiseksi joko yksindan tai yhdessa
testosteronin kanssa tai antiandrogeeni. Naiden lisdksi henkil6lle voidaan tehda naistyy-
pillisten rintojen poisto tai kasvokarvoituksen epilaatiohoito. Myds foniatrin hoitoarvio
mahdollista puheterapiaa varten on mahdollinen. (Terveydenhuollon palveluvalikoima-

neuvosto, 2020c, 5-6.)

Fyysisten hoitojen lisdksi yksi osa sukupuolenkorjausprosessia on sukupuolen juridinen
vahvistaminen, jolloin henkil6 saa uuden henkilétunnuksen. Suomen laki vaatii sukupuo-
len juridista vahvistamista varten lausunnot molemmista hoitoyksikéista henkilén suku-
puoli-identiteetin pysyvyydesta seka ladkarinlausunnon hedelmattomyydesta. Juridisen
sukupuolen vahvistaminen edellyttaa myos 18 vuoden ikaa ja Suomen kansalaisuutta tai

pysyvaa asuinkuntaa Suomessa. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, n.d.b.)
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Myds sukuelinkirurgiaa varten edellytetdaan puoltolausuntoa seka Helsingin etta Tampe-

reen transpoliklinikoilta (Karna, 2021).

Suurin osa sukupuolenkorjausprosessiin lahteneista hyotyy hoidoista, silla ne helpotta-
vat usein sosiaalisia tilanteita, parantavat elamanlaatua ja vahentavat sukupuolidysfo-
riaa merkittavasti. Vain hyvin pieni maara sukupuolenkorjaushoitoja saaneista haluaa
detransitioitua eli korjata sukupuolitettuja piirteitdan takaisin. Karnan mukaan detran-
sitioitumishalu ei myoskaan yleensa liity sukupuoli-identiteetin muutokseen prosessin
jalkeen, vaan pikemminkin siihen, ettei henkilon sosiaaliselta lahiverkolta saada tukea
tai sukupuolen korjaamista jopa vastustetaan. Myos yhteiskunnallisilla asenteilla ja hoi-
tojen lopputuloksella on vaikutusta siihen, ettd henkilo katuu prosessia. (Karna, 2021.)
Hildebrand-Chupp (2020) huomauttaa, etta detransitioitumista koskevaa tutkimusta on
olemassa vahan ja se on puutteellista, ja detransitioitumista koskeva keskustelu sisaltda
vahvan arvolatauksen, jolla voi olla vaikutuksia myds tutkimusten lopputuloksiin. Han
huomauttaa, ettd ilmiéna se on monisyisempi kuin vain hoitojen katuminen. Kaikki
detransitioituvat eivat esimerkiksi palaa takaisin syntymdssa maariteltyyn sukupuo-
leensa, eika detransitioituminen tarkoita, ettei sitd haluava henkil6 olisi koskaan identi-

fioitunut transsukupuoliseksi. (Hildebrand-Chupp, 2020.)

4.3 Lakisaateisen sukupuolenkorjausjarjestelman ongelmia

Suomalainen sukupuolenkorjausjarjestelma ei ole ongelmaton. Kenties eniten huomiota
herattanyt epakohta on Translain (563/2002) ensimmadinen pykald, jossa mainitaan li-
saantymiskyvyttomyys juridisen sukupuolen vahvistamisen edellytyksend. Muun mu-
assa Euroopan ihmisoikeustuomioistuin ja YK pitavat tatda ihmisoikeusloukkauksena.
YK:n ihmisoikeuskomitea huomautti asiasta viimeksi Suomea koskevan raporttinsa lop-
pulauselmassa kevaalla 2021 ja mainitsi lisdksi erikseen sen, etta alaikaisilla tulisi myos
olla mahdollisuus juridisen sukupuolensa korjaamiseen (Yhdistyneiden Kansakuntien ih-

misoikeuskomitea, 3.5.2021, 5). Euroopan ihmisoikeustuomioistuin antoi puolestaan
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kevaalla 2017 Ranskaa koskevan padatoksen, jossa se totesi edellytyksen lisaantymisky-
vyttomyyteen johtavista hoidoista juridisen sukupuolen vahvistamiseksi rikkovan Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksen 8:tta artiklaa oikeudesta nauttia yksityis- ja perhe-elaman
kunnioitusta (Euroopan ihmisoikeustuomioistuin, 6.4.2017). Ndin ollen myds Suomen
voidaan katsoa rikkovan Euroopan ihmisoikeussopimusta vaatimalla todistusta lisdanty-

miskyvyttomyydesta juridisen sukupuolen vahvistamisen edellytyksena.

Julkisessa keskustelussa lisadntymiskyvyttomyysvaatimuksen merkitysta vahatellaan
aika ajoin, kayttaen perusteena hormonihoitojen luonnollista vaikutusta hedelmallisyy-
teen. Esimerkiksi Helsingin Sanomien artikkelissa elokuulta 2020 kerrotaan, ettd “Suo-
messa ei pakkosterilisoida ketdan. Hedelmattomyys hoituu yleensd hormonihoidon si-
vutuotteena. Ja hormonien kayton voi lopettaa, jos haluaakin lapsen”. (Nykdnen,
2.8.2020.) Julian Honkasalo (2018) pitaa kuitenkin kyseenalaisena sitd, voiko lisdanty-
miskyvyttomyytta todella pitda ihmisen omana valintana, jos se on edellytys sukupuolen
juridiselle vahvistamiselle ja oikeille sukupuolimerkinndille henkildllisyyspapereissa. Eet-
tisesta ja poliittisesta nakokulmasta katsoen raja vapaaehtoisen ja pakollisen valilla ka-
toaa, kun rangaistus kieltdaytymisesta tai kannuste myontymiseen on suuri. (Honkasalo,
2018, 44.) Argumentti jattdd myos huomiotta ne trans- ja muunsukupuoliset ihmiset,
jotka eivat halua fyysisia hoitoja tai joilla ei ole niihin mahdollisuutta. Sukupuoltaan kor-
jaavilla on mahdollisuus tallentaa sukusolujaan, mutta vaikka lainsdaddantoa ollaan hil-
jalleen muuttamassa, tilanne sukupuoltaan korjanneiden lasten hankkimisen suhteen
on yhda monin tavoin ongelmallinen esimerkiksi vanhemmuutta koskevien juridisten

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

Sukupuolenkorjausprosessiin liittyvien diskurssien voidaan nahda sijoittuvan yksilonoi-
keuksien ja ulkoisten auktoriteettien maaraysvallan véliseen jannitteeseen. Trans- ja
muunsukupuoliset toivoisivat yleensda mahdollisimman suurta pdatantdvaltaa omaan
kehoonsa ja sille tehtaviin korjaushoitoihin. Joidenkin maiden sukupuolenkorjauskay-
tannot painottavat enemman juuri yksilon omaa valinnanvapautta. Suomessa painote-

taan enemman ladketieteellisten auktoriteettien arviota siitd, kuka saa korjaushoitoja ja
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mita niista. Yksi syy talle on se, ettd sukupuolenkorjaushoidot kuuluvat julkisen tervey-
denhuollon piiriin ja ne ndin ollen rahoitetaan julkisin varoin. Tama kiristaa hoitojen saa-
misen kriteereja, koska kaikkien hoitojen on oltava ladketieteellisesti perusteltuja. Tal-
[6in yksilon omasta kokemuksesta tulee vahemman tarkeaa ja lopullinen sananvalta on
ladkareilld. Tasta syysta myos tietyt toimenpiteet, kuten kasvojen esteettinen kirurgia,
joista sukupuoltaan korjaava henkilo voisi hyotya, on rajattu julkisen terveydenhuollon
ulkopuolelle. (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto, 2020c, 10.) Kun paatanta-
valta hoidoista on ladkareilld, syntyy tilanne, jossa sukupuolenkorjausprosessi nayttay-
tyy usein hoitoja tarvitseville itselleen byrokraattisena esteratana ja lddkarit portinvarti-
joina, joilla on valta paattaa, onko henkilén sukupuoli-identiteetti validi. Epdsuhta poti-
laan ja ladkarin valta-asemassa ja ladkarien portinvartijarooli aiheuttaa monille ahdis-
tusta ja moni kokee jarjestelman itsessdan noyryyttavana. (Kehrdaja 7.6.2021.) Lisaksi
Suomessa on vain hyvin pieni maara sukupuolenkorjaukseen perehtyneita ladkareita,

mika lisaa entisestaan yksittdisten ladkarien paatantavaltaa yksilon hoitojen saamisesta.

Se, ettd transtutkimukset on keskitetty vain kahteen yliopistosairaalaan, aiheuttaa myos
konkreettisia valimatkaan liittyvida ongelmia monille heista, jotka eivat asu Helsingissa
tai Tampereella tai niiden Idhikunnissa. Henkil® voi joutua matkustamaan satoja kilo-
metreja padastdakseen tutkimuskaynnilleen. Kahden transpoliklinikan kapasiteetti ei
myoskaan riitd kaikkien tutkimuksiin hakeutuneiden hoitoon hoitotakuun maaraamassa
ajassa lahetemaarien ollessa jatkuvasti voimakkaassa kasvussa. Ndin hoitojonot kasva-
vat kohtuuttoman pitkiksi. Eduskunnan oikeusasiamies on antanut huomautuksen HU-
Sin transpoliklinikalle hoitotakuun mukaisen hoitoon paasemisajan rikkomisesta kahden
eri kantelijan kohdalla 24.10.2018 ja 3.5.2021 ja muun muassa todennut, ettd HUSin on
huomioitava toiminnassaan myoOs kasvavat lahetemaarat (EOAK 24.10.2018; EOAK
3.5.2021). Kysymys julkisessa terveydenhuollossa tehtavasta sukupuolenkorjauksesta ei
ole yksiulotteinen. Vastapainona sen negatiivisille puolille on korjaushoitojen hinta.
Palko toteaa transsukupuolisten hoitoa koskevassa suosituksessaan sukupuolenkorjaus-
prosessiin sisaltyvien toimenpiteiden kustannusten olevan laajimmillaan 50 000 euroa,

mutta voivan yksittaisissa tapauksissa kohota jopa yli 100 000 euron. Summa ei myos-
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kaan sisalla hormonildakityksesta aiheutuvia kustannuksia. (Terveydenhuollon palvelu-
valikoimaneuvosto, 2020c.) Julkisessa terveydenhuollossa toteutettavien sukupuolen-

korjaushoitojen taloudellinen merkitys voi siis olla yksil6lle erittdin suuri.
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5 TIETOKAYTANNOT

Tietokdytannot -termi on melko hankalasti maariteltavissa ja sille on annettu useita eri-
laisia maaritelmia. Reijo Savolainen maarittelee tietokdaytannot “joukoksi sosiaalisesti ja
kulttuurisesti maarittyneita tapoja tunnistaa, etsia, kayttaa ja jakaa eri lahteistd saata-
villa olevaa tietoa”. Hanen mukaansa tietokdaytdannot ovat toimintana usein verrattain
vakiintuneita ja niitd voidaan havaita niin tyokonteksteissa kuin tyon ulkopuolellakin.
(Savolainen, 2008, 2—3.) Lahestymistapana tietokdytantojen tutkimus on saanut vah-
vasti vaikutteita kdytantoteoriasta (practice theory), jonka pohja on mannermaisessa fi-

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

Tietokdytantdja pidetadn usein vaihtoehtoisena termina sitda vanhemmalle termille tie-
tokayttaytyminen. Konstruktionistisesta nakdkulmasta tietokdytdannoét on tietokayttay-
tymista suositeltavampi termi, silla tietokdaytanndissa painotus on enemman tietoon liit-
tyvan toiminnan sosiaalisissa, dialogisissa ja kontekstuaalisissa ulottuvuuksissa eika niin-
kdan yksilon tarpeissa ja motiiveissa. (Savolainen, 2008, 4; 48.) Taman pro gradu -tut-
kielman taustalla vaikuttaa sosiaaliskonstruktionistinen ajattelu, minka vuoksi kaytetyksi
termiksi on valittu juuri tietokdytannot. Sosiaalinen konstruktionismi on teoreettinen
suuntaus, jossa todellisuuden nahdaan rakentuvan ihmisten keskindisessa vuorovaiku-
tuksessa, jossa luodaan yhteisia merkityksia (Burr, 2003, 1-27). N&in esimerkiksi ajatusta
kahdesta vastakkaisesta sukupuolesta, miehesta ja naisesta, ei voida pitaa itsestaan sel-
vana perimmaisena totuutena, vaan kyse on sosiaalisesti ja kulttuurisesti rakentuneesta

konseptista.

Tietokdyttaytyminen -termia kritisoidaan usein harhaanjohtavaksi, silla tieto itsessaan
ei kayttaydy. Haasio ym. (2019) huomauttaa myds, etta kayttaytymisen tutkiminen on
vaativaa, sillda ihmiset sanallistavat kayttaytymistdaan usein niin, etta se poikkeaa heidan
todellisesta kayttaytymisestaan esimerkiksi siksi, ettei omia tiedontarpeita tiedosteta tai
oman kayttaytymisen rationaalisuutta pyritdan ylikorostamaan. (Haasio ym., 2019, 47.)
Tietokdytannot -termia kaytetdan enemman Euroopassa, Australiassa ja Kanadassa, kun

taas Yhdysvalloissa suositaan termia tietokdyttaytyminen (Case & Given, 2016, 6).
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5.1 Tiedontarve

Case ja Given (2016, 6) maarittelevat tiedontarpeen sellaisen tiedon puutteeksi, jota yk-
sil6 tarvitsee saavuttaakseen tavoitteensa, ja taman puutteen tunnistamiseksi. Tiedon-
tarve kaynnistaa tiedonhankinnan ja pitaa sita ylla siihen asti, kunnes tarpeellinen tieto
on l6ydetty. Haasion ym. (2019) mukaan tiedontarve on tietoisuutta siitd, ettd jokin
puuttuva tai ei vield kayttoon saatu informaatio voi ratkaista yksilolla tai ryhmalla olevan
ongelman. Erilaisten tiedontarpeiden kompleksisuuden aste vaihtelee, ja kyse voi olla
yksittdisesta tarpeesta tai suuremmasta tarpeiden joukosta, johon yksittdinen tiedon-
tarve kuuluu. Se, milloin yksil6 tuntee tiedontarpeen tulleen taytetyksi, riippuu hdanen
omasta subjektiivisesta kokemuksestaan, mika ei valttamatta edellyta tiedolta faktape-
raisyytta. Nain voi olla esimerkiksi silloin, kun tiedonhankinnan ensisijaisena pdamaa-
rana on ahdistuksen lievittdminen. Taman lisaksi |oydetty tieto voi muokata tiedontar-

peita ja luoda uusia tarpeita alkuperaisten rinnalle. (Haasio ym., 2019, 39-40.)

Tiedontarve ei ole aina selkea ja yksilon helposti sanallistettavissa oleva, vaan kyse voi
olla aluksi hyvinkin epamaaraisesta tyytymattomyyden tunteesta tai aavistuksesta.
Tama epamaaradinen tiedontarve muuttaa muotoaan ja tarkentuu asteittain, kun henkil
saa lisaa tietoa. (Taylor, 1968, 182.) Wilson (2006) on esittdanyt, ettd tiedontarve kum-
puaa aina toisiinsa kytkeytyvista kognitiivisista, affektiivisista ja fysiologisista tekijoista.
Tiedontarve ei ole itsendinen perustarve kuten vaikkapa néalka tai jano, vaan se ilmenee
yksilon pyrkiessa hankkimaan tietoa, jonka avulla ndihin tekijoihin liittyvat tarpeet voi-
daan tyydyttaa. (Wilson, 2006, 663—664.) Kognitiivisten, affektiivisten ja fysiologisten te-
kijoiden keskindinen yhteys tiedontarpeen virittdjana nousee esiin Haasion, Harviaisen
ja Savolaisen (2020, 10-11) pimean verkon huumekauppaa koskevassa tutkimuksessa,

jossa he tunnistivat ndiden tekijoiden erilaisia yhdistelmia tiedontarpeen virittdjina.

Joissain tilanteissa tiedontarve ei johda tiedonhankintaan, vaan yksilé voi myos torjua

tiedontarpeitaan esimerkiksi epamukavuuden, ahdistuksen ja eldmanhallinnan puut-
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teen tuntemusten torjumiseksi. Mikali tiedontarve torjutaan sen tunnistamisen vai-
heessa, kyse on ainakin osittain tiedostamattomasta torjunnasta. Tarkoituksellisesta, ai-
nakin jossakin maarin tiedostetusta torjunnasta tai valttelysta kdytetdaan termia infor-
mation blunting. (Haasio ym., 2019, 57-58.) Tiedontarpeiden vilttelya on havaittu mo-
nenlaisissa tilanteissa, muun muassa terveystiedonhankinnan yhteydessa, mutta myos
taysin arkisissa konteksteissa. Omia tiedontarpeita voidaan torjua myos yksilon kuulu-
essa ryhmaan, jossa on vallalla jyrkkia mielipiteita ja nakemyksia, jolloin omat mahdolli-
sesti ristiriitaa aiheuttavat tiedontarpeet todennakadisesti torjutaan sosiaalisen paineen

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

5.2 Tiedonhankinta

Tiedonhankinnalla viitataan tietoiseen pyrkimykseen etsid tai saada puuttuvaa tietoa
tiedontarpeen tayttamiseksi (Case & Given, 2016, 6). Haasio ym. (2019) maarittelee tie-
donhankinnan prosessimaisesti etenevaksi toiminnaksi, joka saa alkunsa jonkin tiedon-
tarpeen viriamisesta. Tiedonhankinta saa merkityksensa sen paamaaran kautta, jota se
palvelee, esimerkiksi opiskelun tai tydelaman, ongelmanratkaisun tai vaikkapa vapaa-
ajan harrastuksen. Yksilo tarvitsee ainakin jonkinlaisen ennakkokasityksen siitd, minka-
laisiin ongelmiin tai asioihin tiedonhankinta tulee kohdistumaan, koska muutoin hanen
on mahdotonta arvioida oman tietotasonsa riittavyytta ongelman ratkaisemiseksi seka

sitd, mitd ja mista tietoa kannattaisi alkaa etsia. (Haasio ym., 2019, 35-36.)

Tiedonhankinnasta puhuttaessa korostetaan usein erityisesti sen prosessimaisuutta. Se
voi olla yksittdinen tapahtuma, jolla on selkea alku- ja pdatepiste, mutta usein se on kui-
tenkin syklisesti eteneva prosessi, jossa uuden informaation [6ytdminen synnyttada uusia
tiedontarpeita, jotka kdynnistavat tiedonhankinnan uudelleen. Uusi informaatio voi
my0s saada tiedonhankkijan arvioimaan jo aiemmin |6ytynytta tietoa uudelleen ja kriit-

tisemmin. (Haasio ym., 2019, 36—38.)
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Tiedonhankinta lahtee liikkeelle viridvasta tiedontarpeesta, jonka seurauksena yksilo
tyypillisesti pyrkii tunnistamaan mahdollisia tiedonhankinnan kanavia ja lahteita ja valit-
semaan niistd ne, jotka todenndkdisimmin johtavat hyddyllisen tiedon aarelle. Tie-
donetsija hakeutuu relevantiksi arvioimiensa kanavien ja lahteiden darelle tunnistettu-
aan ne. Suppeasti maariteltyna tiedonhankinnalla tarkoitetaan tiedonlahteille ja kana-
ville hakeutumista sekd dokumenttien hakua, jotta niihin voidaan tutustua tarkemmin.
Laajemmin madriteltyna tiedonhankinta limittyy osittain tiedonkayton kanssa, silla sii-
hen kuuluvaksi kasitetdaan myds [6ydetyn tiedon relevanssin arvioiminen, joka edellyttaa
tietoon tutustumista. Relevantiksi arvioitu tieto sulautetaan osaksi tiedonetsijan aiem-
pia aihetta koskevia tietoja ja omaksutaan. Mikali Iahde tai kanava osoittautuu eparele-
vantiksi, se hylataan ja sopivien ldhteiden ja kanavien etsintda usein jatketaan. Tiedon-
hankinnan aiempiin vaiheisiin saatetaan myos palata takaisin myohemmin ja jatkaa niita

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

Tiedonhankintaan lasketaan yleensd mukaan niin sanottu sattumanvarainen tiedon-
hankinta tai sattumanvarainen tiedonsaaminen. Tall6in saadun tiedon pariin ei hakeu-
duta aktiivisella toiminnalla, vaan relevanttia informaatiota vastaanotetaan, mikali sii-
hen tormataan sattumalta. Nain voi kdyda esimerkiksi yksilon kuullessa sivusta junassa

istuessaan keskustelunpatkan. (Haasio ym., 2019, 38-39.)

On tarkeaa huomioida, etta tiedonhankinta ei usein ole erityisen systemaattista eika
loogista toimintaa, jota jatketaan loputtomiin, kunnes objektiivisesti paras ja laajin mah-
dollinen tieto on I6ydetty. Tiedonetsija vertaa lisatiedon hankkimisesta saatuja hyotyja
siihen aikaan ja niihin kustannuksiin, joita tiedonhankinnan jatkaminen vaatii. Mikali jo
loydetty tieto koetaan “riittavan hyvaksi” kasilla olevan tiedontarpeen tayttamiseksi, tie-
donhankinta lopetetaan usein tdssa vaiheessa. Tallaisesta toiminnasta kdytetdaan termia
satisficing ja ihminen turvautuu siihen sdadellakseen kognitiivista kuormitustaan.

(Prabha ym., 2007, 76-77.)

Mita yksinkertaisempi tiedonhankintatilanne on kyseessa, sita todennakdisemmin yksilo

tyytyy helpoimmin [6ytyvaan tietoon, jonka koetaan tayttavan tiedontarpeen riittavasti,
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vaikka samalla tiedostetaan, etta tarjolla olisi parempaa ja kattavampaa tietoa. Yksin-
kertaisissa paatoksentekotilanteissa perinpohjaisen tiedonhankinnan tuomat hyddyt
ovat useimmiten pienemmat kuin sen kustannukset, jolloin se ei olisi jarkevaakaan. Sa-
moin toimitaan tyypillisesti myos tiedonhankintavalineiden kanssa, jotka valitaan sen
perusteella, kuinka helposti relevantin tiedon uskotaan |6ytyvan niiden kautta, seka
kuinka helppona niiden kaytt6a pidetdan. Tiedonhankinnan perinpohjaisuus riippuu
my0s siitd, kuinka paljon siihen on kaytettdvissa aikaa ja kuinka omistautunut aiheelle

henkil6 on. (Haasio ym., 2019, 61-62.)

Tiedonhankinta on perinteisesti jaettu ammatilliseen ja arkielaman ei-ammatilliseen tie-
donhankintaan. Jako on keinotekoinen, silla kaikkia tietokaytantdja ei pystyta rajaamaan
selkedsti vain jompaankumpaan niista. Ihminen voi esimerkiksi hyddyntaa tyétehtavaa
varten hankkimaansa tietoa myods vaikkapa harrastuksessa. Clemens ja Cushing (2010)
kyseenalaistavat perinteista jakoa huomauttamalla, ettd on olemassa myos sellaisia tie-
tokaytantdjen konteksteja, joita ei voida pitaa arkisina ja joiden luontevaan kuvaami-
seen perinteiset tiedonhankintamallit eivat riitd. Nama tilanteet ovat syvasti merkityk-
sellisid ja henkilokohtaisia, ja niilld on koko elamaan vaikuttavia, pitkdkestoisia vaikutuk-
sia. Tallainen tilanne voi olla vaikkapa henkilokohtainen kriisi, kuten vakava sairastumi-
nen, joka toimii tiedonhankinnan virittdajana. (Clemens & Cushing, 2010, 1-2.) Oman su-
kupuoli-identiteetin oivaltaminen ja transitioituminen tdhadn sukupuoleen voidaan
nahda juuri tallaisena syvasti henkilokohtaisena ja merkityksellisena tapahtumana, joka
poikkeaa arkisesta ja rutiininomaisesta ja kdynnistaa tiedonhankinnan (Huttunen & Kor-

telainen, 2021).

5.3 Tiedonhankinnan lahteet ja kanavat

Haasion ym. (2019) mukaan “tiedonlahteelld tarkoitetaan informaation kantajaa, joka
sisaltdaa halutun informaation”. Tiedonldhteet voidaan jaotella formaaleihin lahteisiin,
joita ovat erilaiset dokumentit kirjoista ja artikkeleista tallennettuun daneen ja kuvaan,

seka informaaleihin lahteisiin eli henkilolahteisiin. Lahteet voivat myos olla primaari-,
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sekundaari- tai tertiaarildahteita. Primaarildhteet sisaltavat jotakin uutta, aiemmin julkai-
sematonta tietoa tai ne voivat olla tutkimuksia, joissa jotain jo aiemmin esitettya tietoa
tulkitaan uudella tavalla, kun taas sekundaarildhteet auttavat tiedontarvitsijaa loyta-
maan tarvitsemansa tiedon aarelle. Sekundaarilahteita ovat esimerkiksi bibliografiat ja
sanakirjat. Tertiaarildhteistad |6ytyy puolestaan tieto siitd, mista sekundaarildhteet ovat
loydettavissa. Tallaisia ovat esimerkiksi yliopistokirjaston tietokantaluettelot. (Haasio

ym., 2019, 28-29.)

Termilla tiedonhankinnan kanava tarkoitetaan Haasion ym. mukaan puolestaan "meka-
nismia tai jarjestelmallista kaytantoa, jonka avulla tiedonldhde saadaan kayttoon”. Tyy-
pillinen esimerkki tiedonhankinnan kanavasta on kirjasto. Nykyaan yha yleisempana tie-
donhankinnan kanavana toimii internet. Koska yksittdinen internetsivu voi seka sisaltaa
etsittya informaatiota ettd johdattaa linkkien kautta lisdinformaation aarelle, se voi toi-

mia seka tiedonldahteena etta tiedonhankinnan kanavana. (Haasio ym., 2019, 30-31.)

Yksilo suosii tai valttelee tiettyja lahteita oman tiedonléhdehorisonttiensa perusteella.
Tiedonldhdehorisontilla tarkoitetaan sita, miten ihminen kokee eri tiedonldahteiden ole-
van saavutettavissa eri tilanteissa (Savolainen, 2008, 50). Savolainen ja Kari (2004, 418)
maarittelevat tiedonlahdehorisontin kuvitteelliseksi kentaksi, johon tiedonhankkija
asettaa tarkeimmat tiedonldhteet ldhelle itseddn, vihemman tarkeat kauemmas itses-
taan ja vahiten tarkeat Idhelle horisonttiviivaa. Tiedonldhdehorisontit rakentuvat yksilon
omista kompleksisista arvioista koskien sita, miten hyvin erilaiset ldhteet pystyisivat aut-

tamaan hanta tayttamaan kulloisenkin tiedontarpeensa. (Savolainen, 2008, 60—-61.)

5.4 Tiedon jakaminen

Tiedon jakamisella tarkoitetaan itselld olevan tiedon antamista muille seka tiedon vas-
taanottamista muilta. Syyt tiedonjakamiseen vaihtelevat altruistisesta tai pyyteetto-
masta halusta antaa toisille mahdollisesti heitd hyodyttavaa tietoa odotukseen vasta-

vuoroisuudesta. (Savolainen, 2008, 8; 183.)
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Carey erottelee tiedonjakamisen tiedon valittamisen malliin seka ritualistiseen malliin.
Tiedon valittamisen mallissa viitataan ennen kaikkea yksisuuntaiseen prosessiin, jossa
tieto siirretddn vastaanottajalle. Ritualistisessa mallissa ndakokulma puolestaan keskittyy
tiedonjakamiseen sosiaalisena toimintana, jolla rakennetaan yhteista todellisuutta ja yh-
teisollisyyttd, ja se tarjoaa paremman viitekehyksen tiedonjakamisen syiden pohtimi-

selle. (Carey, 1989/2009, 12-18.)

Tietoa ei valttamatta jaeta aina. Tiedon jakamisesta voidaan pidattaytya esimerkiksi kil-
pailutilanteessa, kun tiedon ei katsota kiinnostavan toista henkil6a, tai vaikkapa siksi,
ettei tiedolla haluta pahoittaa toisen mieltd. Samalla kun tiedon jakamisesta pidattayty-
minen voi olla vallankayttoa, silld saatetaan toisaalta myos suojella muita. (Haasio ym.,

2019, 53-54.)

5.5 Vertaistieto ja vertaistuki

Haasio (2015) katsoo vertaisuuden perustuvan siihen, etta vertaisen henkilon tieto poh-
jautuu omakohtaiselle kokemukselle jostain elamantilanteesta, kuten esimerkiksi sai-
raudesta, kuoleman kohtaamisesta tai tiettyyn vihemmistéon kuulumisesta. Vertais-
tieto perustuu tahan yhteiseen kokemusmaailmaan, jossa vertaisia yhdistavasta asiasta
saadaan ja jaetaan tietoa. Vertaistiedon luonteeseen kuuluu sen subjektiivisuus, joka
heijastaa tiedonantajan omia nakemyksia, kokemuksia ja mielipiteitd asiasta. Haasio pai-
nottaakin vertaistiedon perustuvan juuri esimerkiksi “toisen henkilon kokemukseen,
luuloon, arvaukseen, mielipiteeseen tai informantin suorittamaan hiljaisen tiedon eks-

plikointiin”. (Haasio, 2015, 171.)

Vertaistuki liittyy kdsitteena vertaistietoon hyvin ldaheisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen (THL) mukaan vertaistuki on

"vapaaehtoista kokemusten vaihtamista, jossa samankaltaisia asioita ko-
keneet jakavat toisilleen kokemuksiaan seka saavat sosiaalista tukea, toi-
voa, apukeinoja ja uusia ndkdkulmia asioihin”.
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Taman lisdksi THL painottaa maaritelmassaan turvallista ja kunnioittavaa ilmapiiria. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020.) Vertaistuen ja vertaistiedon raja on usein epaselva,
mutta vertaistuki voidaan ymmartda laajempana kasitteend, joka pitaa sisallaan vertais-
ten tiedontarpeiden ja niiden tyydyttamisen lisaksi my6s toiminnallisen elementin. Haa-
sio pitaa erityisen aitona virtuaalisen vertaistuen muotona omien elamankokemusten
jakamista, johon ei liity varsinaista tietoa, vaan jossa pyydetadan muilta samaa kokeneilta
tukea ja kannustusta, ja jossa nakyvat erilaiset tunnepitoiset reaktiot. (Haasio, 2015,

163-168.)

Vertaistiedon arvo kumpuaa siitd, ettd sen antaja on samanlaisessa elamantilanteessa
kuin sen vastaanottaja, mika lisda tiedon luotettavuutta vastaanottajan silmissa. Vertais-
tiedolla on usein suuri merkitys vahemmistaille, koska vaikkapa terveysongelmia koske-
van luotettavan tiedon ndhdaan olevan parhaiten saatavilla juuri vertaisilta edelld mai-
nitusta syysta. Lisaksi vertaisryhmadssa toisten kokemuksiin on helppoa samastua. (Haa-
sio ym., 2019, 101.) Haasio havaitsi vaitoskirjatutkimuksessaan, ettd monet vertaistie-
toon lukeutuvat tiedontarpeet koskivat hiljaisen tiedon saamista nakyvaksi. Erityisesti
tama koski toimintaa ohjaavaa tietoa eli tietoa haluttiin jostain menettelytavasta, josta
ei ollut saatavilla selkeda ohjeistusta tai informaatiota. (Haasio, 2015, 173.) Tutkimuk-
sessaan Haasio (2015, 176) jaotteli havaitsemansa vertaistuen ja vertaistiedon tarpeet

seuraaviin kategorioihin:

1. Kokemusten jakaminen

2. Oman eldman ja elamantilanteen reflektointi

3. Vertaistuen tarve
a. Paatoksentekoon liittyvan tiedon hankkiminen
b. Orientoivan tiedon hankkiminen
c. Toimintaa ohjaavan tiedon hankkiminen

d. Yksittdisen faktatiedon hankkiminen
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS

Transsukupuolisten tietokdytantoja on tutkittu verrattain vahan ja suuri osa tehdysta
tutkimuksesta keskittyy Pohjois-Amerikkaan. Tutkimus on aiemmin keskittynyt enem-
man seksuaalivahemmist6jen tietokaytantdihin, mutta kiinnostus sukupuolivdahemmis-
tojen tietokaytantojen tutkimukseen on hiljalleen alkanut lisdantya. limeisesti ensim-
mainen transsukupuolisten ihmisten tiedontarpeita kasitteleva julkaistu englanninkieli-
nen tutkimus on Jami Taylorin Targeting the information needs of transgender indivi-
duals vuodelta 2002. Taylor kerasi tutkimusaineistonsa jakamalla sahkopostitse kysely-
lomaketta, jonka palautti loppuun asti taytettyna 45 transsukupuolista henkil6a. Tutki-
muksessa selvisi, ettd tarkein tiedonldahde transsukupuolisten tiedonhankinnalle oli in-
ternet ja toisiksi tarkein muut transsukupuoliset. Tiedontarpeet olivat yhteydessa hen-
kilon sukupuoli-identiteetin selkiytymiseen ja sukupuolenkorjausprosessin vaiheeseen.
Alkuvaiheessa tietoa etsittiin tyypillisesti muiden kokemuksista, transsukupuolisuuden
mahdollisista syistd, erilaisista sukupuolivahemmistdjen tukiryhmista seka sukupuoli-
identiteettiin liittyvasta termistdsta. 40 % sukupuolenkorjausprosessinsa lapikdyneista
vastaajista koki, ettei heilld enda ollut transsukupuolisuuteen liittyvia tiedontarpeita.

(Taylor, 2002.)

Monissa tapauksissa tutkimus on keskittynyt erityisesti transsukupuolisten tiedontar-
peiden tutkimiseen nakdkulmanaan se, kuinka kirjastot voisivat paremmin vastata nai-
hin tarpeisiin. Drake ja Bielefield (2017) selvittivat tutkimuksessaan, pystyivatko trans-
sukupuoliset henkilot I6ytamaan tarvitsemansa tiedon riippumatta siita, mista lahteesta
sita etsittiin, mita tiedonldhteita he kayttivat, seka minkalaisia muutoksia kirjastojen tu-
lisi tehda voidakseen palvella transsukupuolisia asiakkaitaan paremmin. Tutkimusai-
neisto kerattiin lomakekyselylld internetin kautta ja sen taytti loppuun asti 102 vastaa-
jaa. Terveystietoa koskevien kysymyksien kohdalla suosittiin 1ahteina eniten internetia
ja toiseksi eniten ystavapiiria. Kun tietoa tarvittiin transsukupuolisuuteen liittyvista po-
liittisista ja juridisista asioista, internetin jdlkeen suosituin tiedonldahde olivat erilaiset

etujarjestot ja poliittiset organisaatiot. Osa vastaajista ei ollut onnistunut I6ytamaan et-
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simaansa tietoa ja kaikkein yleisimmin tietoa ei ollut I16ydetty transsukupuolisuuteen liit-
tyvista terveyteen (28 % vastaajista) ja lakiin (26 % vastaajista) liittyvista asioista. Kirjas-
toja ei pidetty hyddyllisena tiedonldhteend, silla niiden kokoelmat olivat usein puutteel-
lisia ja transsukupuolisuutta kasittelevat kirjat vanhentuneita. Jotkut vastaajat olivat
myos kokeneet syrjintda kirjastohenkilokunnan toimesta. Vastaajat toivoivat kirjastoihin
erityisesti ajantasaista sukupuoli- ja seksuaalivahemmist6ja kasittelevaa aineistoa, suku-
puolineutraaleja wc-tiloja sekd sukupuoli-identiteetin ja -ilmaisun ottamista osaksi kir-

jaston syrjimattomyyskaytantoja. (Drake & Bielefield, 2017.)

Usein sukupuolivahemmistojen tietokaytantoja on tutkittu yhdessa seksuaalivahemmis-
tojen tietokdytantdjen kanssa. Tdma on usein ongelmallista, silld vaikka seka sukupuoli-
vahemmistoéihin ja seksuaalivahemmistéihin kuuluvat kohtaavat syrjintdaa, on trans- ja
muunsukupuolisilla kuitenkin juuri heille ominaisia terveystiedontarpeita ja tietokaytan-
t6ja, joita cissukupuolisilla ei ole. Naissa tutkimuksissa transihmisten maara kokonais-
otoksesta on usein myo6s varsin marginaalinen. Esimerkiksi Stewartin ja Kendrickin
(2019) LHBT®-yliopisto-opiskelijoiden tiedonhankinnan esteita kasittelevan tutkimuksen
105 osallistujasta vain 5 % ilmoitti olevansa trans- tai muunsukupuolisia, mika heijastuu
my0s kyseisen tutkimusartikkelin sisaltoon, joka keskittyy padasiallisesti seksuaaliva-

hemmistoihin.

Suomessa sukupuolivihemmistdihin kuuluvien ihmisten tietokdytantoja on alettu tutkia
vasta aivan viime vuosina, ja tutkimuksen fokus on ollut padasiallisesti heidan sukupuoli-
identiteettiin liittyvissa tietokdytannoissaan. Transihmisten terveystietokdytantoja kos-

kevaa tutkimusta ei ole Suomessa tehty aiemmin.

® Lesbo, homo, biseksuaali ja trans. Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistéihin viitataan monilla eri kirjainly-
henteilla, joilla viitataan erilaisiin identiteetteihin. LHBT-lyhennetta kaytetdan usein, ja siihen saatetaan
lisdtd myds muiden identiteettien lyhenteitd kuten Q (queer) ja | (intersukupuolinen). Kirjainlyhenteiden
peraan saatetaan lisdtd myos + viittaamaan kaikkiin muihin seksuaali- ja sukupuolivihemmistoidentiteet-
teihin, joita ei ole erikseen lueteltu.
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Pohjanen ja Kortelainen (2016) haastattelivat 12:ta transsukupuolista tai sukupuolel-
taan binaariin asettumatonta henkilda heidan sukupuoli-identiteettiin liittyvasta tieto-
kayttaytymisestaan. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, minkalaisia sukupuoli-identi-
teettiin liittyvia tiedontarpeita transsukupuolisilla ihmisilla on ja kuinka ndma tarpeet
muuttuvat identiteetin vakiintuessa, mista haastatellut olivat |0ytdneet tietoa transsu-
kupuolisuudesta ja sukupuolenkorjauksesta, millaisia esteita tiedonhankintaan oli liitty-
nyt seka olivatko haastatellut itse jakaneet tietoa transsukupuolisuudesta ja jos olivat,

niin miten. (Pohjanen & Kortelainen, 2016.)

Kaikki haastatellut henkilot olivat joko harkinneet sukupuolenkorjausprosessia tai ha-
keutuneet siihen ja etsineet tietoa transsukupuolisuudesta ilmiona. Tiedonhankinta oli
auttanut oman identiteetin hahmottamisessa myo6s niitd haastateltuja, joiden suku-
puoli-identiteetti ei ollut bindarinen. Puolet haastatelluista oli kuullut transsukupuoli-
suudesta lapsuudessa tai varhaisaikuisuudessa, mutta kukaan heista ei ollut osannut
vield lapsena yhdistda saatua tietoa omaan sukupuolikokemukseensa. Alkuvaiheessa
tietoa transsukupuolisuudesta saatiinkin yleensa sattumanvaraisesti, koska tiedonhan-
kintaan tarvittavaa terminologiaa ei vield ollut. Tiedontarpeet muuttuivat elamanvaihei-
den mukana. Alkuvaiheessa ne keskittyivat Idhinna identiteettiin, termistoon, transsu-
kupuolisuuteen yleensa, muiden kokemuksiin ja vertaistukeen. Sukupuolenkorjauspro-
sessin aikana tiedontarpeet keskittyivat nimenomaan korjausprosessiin liittyviin seikkoi-
hin sen vaiheen mukaan, joka itselle oli ajankohtainen, ja tarkeimpina tiedonldhteina
pidettiin muita transihmisia, vertaisverkostoja seka internetia. Neljalla haastatellulla ei
enaa ollut erityisia tiedontarpeita, ja tiedontarpeet olivat yhteydessa siihen, kokiko hen-

kilo, etta hanella oli asiasta riittava tieto vai ei. (Pohjanen & Kortelainen, 2016.)

Tiedonhankinnan esteet olivat tyypillisesti johtuneet siitd, etta tietoa ei ollut 16ytynyt,
se oli vanhentunutta, harhaanjohtavaa, yksipuolista tai vaaraa tai tietoa ei l6ytynyt
omalla kielelld. Taman lisaksi esteitd olivat Idheisten ihmisten ja yhteiskunnan torjuvat
asenteet sekd omat tiedonhankintaan liittyvat pelot. Tiedonjakaminen oli tirked osa
haastateltujen tietokdyttaytymista ja tietoa jaettiin erityisesti vertaisille, mutta myos

esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisille. (Pohjanen & Kortelainen, 2016.)
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Huttunen (2018) selvitti, kuinka sukupuolivahemmistdihin kuuluvat ihmiset olivat koh-
danneet ensimmaista kertaa sukupuolivihemmist6ja koskevaa tietoa. Tutkimusaineisto
kerattiin internet-kyselylld, johon johtavaa linkkia jaettiin 10 suomalaisen LHBTI-jarjes-
ton ja keskustelufoorumin kautta. Kyselyyn vastasi 162 henkil6a, joiden ika vaihteli
15:std 72:en vuoteen. 75,46 % vastaajista oli saanut tietda sukupuolivahemmistoistd 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), ystavan tai muun laheisen kautta (18 vastaajaa), lehdesta (14 vas-
taajaa), Setan tai Transtukipisteen (nykyinen Sukupuolen moninaisuuden osaamiskes-
kus) kautta (10 vastaajaa), pornolehdesta (7 vastaajaa), muilta ihmisiltd (7 vastaajaa),
kirjasta (5 vastaajaa), oman kokemuksen kautta (4 vastaajaa), terapeutilta (2 vastaajaa)
ja Prometheus-leirilla (1 vastaaja). 76 % vastaajista oli halunnut saada tietaa lisda suku-

puolivihemmistdistd ensikohtaamisen seurauksena. (Huttunen, 2018.)

Huttunen, Hirvonen ja Kdhkonen (2020) tutkivat trans- ja muunsukupuolisten varhaisen
vaiheen esiin nousevia identiteettiin liittyvia tiedontarpeita. Ne ovat intuitiivisia keholli-
sia tunteita tai affekteja, jotka kehittyvdat myohemmin jasentyneiksi tiedontarpeiksi. Tut-
kimusta varten haastateltiin 25:td trans- tai muunsukupuoliseksi identifioituvaa henki-
164 ja silla pyrittiin selvittdmaan, kuinka trans- ja muunsukupuoliset kuvaavat sukupuoli-
identiteettiin liittyvid varhaisen vaiheen tiedontarpeitaan seka naiden tarpeiden kehit-
tymista tiedostetuiksi tiedontarpeiksi. Haastatellut henkil6t olivat idltdan 15—-72-vuoti-
aita ja keski-ika oli 33. Haastateltavilla henkildilla oli keskendan useita erilaisia seka bi-
nadrisia etta ei-binaarisia sukupuoli-identiteetteja. Osa heista koki kehodysforiaa, mutta
sen ei varhaisessa vaiheessa valttamatta ymmarretty liittyvan sukupuoleen. Heill3, joilla
dysforiaa esiintyi, voimakas epamukavuuden tunne oli useimmiten alkanut murrosiassa.
Sen voimakkuus haastateltujen valilla vaihteli, mutta tiedonpuute kehodysforiasta vai-
keutti siitd johtuvien epamukavuudentunteiden kasittelya. Osalla haastatelluista epa-
mukavuus omasta kehosta kehittyi niin voimakkaaksi, etta he kokivat tulleensa umpiku-
jaan, jossa eldminen ilman jonkinlaista muutosta tilanteeseen tuntui mahdottomalta.

Tama toimi heilla tiedonhankinnan kaynnistavana tekijana ja tiedonhankinnan kautta he
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pystyivat loytamaan keinoja selviytya kehonsa kanssa ja vahentdaa epamukavuuden tun-
netta. Niilld haastatelluilla, joilla ei ollut kehodysforian kokemuksia, oman sukupuoli-
identiteetin ymmartdaminen saattoi kestad kauemmin. Heilldkin kehollisena kokemuk-
sena oli yleensa tuntemus “erilaisuudesta”. Oma keho saatettiin kokea outona tai joten-
kin sopimattomana. Trans- tai muunsukupuolisen identiteetin ja tiedonhankinnan muo-
toutuminen alkoi tastd erilaisuudenkokemuksesta sekd sen ymmartamisesta, ettei su-
kupuolirooli, johon henkild oli asetettu, ollut heille oikea. Haastatellut eivat olleet aina
kokeneet tietoa transsukupuolisuudesta oikeana tai hyédyllisena, jolloin se ei mydskaan
valttamatta auttanut heitd ymmartamaan heidan omia kokemuksiaan. Yleinen ongelma
transsukupuolisuutta koskevan tiedon suhteen oli usein mediassa suosittu narratiivi,
jossa transsukupuolisuus maariteltiin ihmisen kokemuksena ”“vaaraan kehoon” syntymi-
sesta. Moni haastatelluista kertoi olleensa siind ymmarryksessa, ettei han voinut olla
transsukupuolinen, jollei han ollut kokenut olevansa vaarassa kehossa lapsesta asti. Ta-
man lisaksi mediarepresentaatio keskittyi yleensa bindarisiin transihmisiin. Joillekin
tama tieto kuitenkin oli hyodyllista ja johti ymmarrykseen oman kehollisen epamuka-

vuuden syystd. (Huttunen ym., 2020.)

Osa sukupuolidysforiaa on myos sosiaalinen dysforia, johon kuuluvat negatiiviset koke-
mukset vaarin sukupuolittamisesta eli siita, etteivat muut ihmiset nae ja kohtele henki-
164 hdnen sukupuoli-identiteettinsd mukaisesti. Monilla sosiaalisen dysforian kokemus
syveni teini-idssa. Lapsuuden kokemus sukupuolettomuudesta oli myos yleista. Toi-
saalta kehollinen ja sosiaalinen dysforia eivat ole valttamatta toisistaan erillisia ilmigita,
vaan sosiaaliset tilanteet saattavat lisata kehodysforiaa. Monet haastatelluista kuvasivat
varhaisen vaiheen tiedontarpeita kokemuksena, jolle heilld ei ollut sanoja, mika vaikeutti
tiedonhankintaa. Omia kokemuksia yritettiin ymmartaa etsimalla tietoa erilaisista lah-
teistd. Hakukoneet, jotka mahdollistivat haun ilman tarkkoja termeja, olivat olleet hy6-
dyllisid sellaisten sanojen l6ytamiseksi, joilla omaa kokemusta pystyttiin kuvaamaan.
Joskus oikeat sanat |6ydettiin sulkemalla pois muita identiteetteja, kuten lesbo, ho-
moseksuaali tai ristiinpukeutuja. Naista identiteeteista oli saattanut olla hyotya jossain
vaiheessa, mutta ne eivat riittaneet kuvaamaan henkilén omaa kokemusta taysin. Nai-

den lisdksi osa muunsukupuolisista haastatelluista oli sulkenut ulos myos bindariset
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transidentiteetit. Kaikki haastatellut kokivat, etta trans- ja muunsukupuolisuutta kos-
keva tieto puuttui ymparoivasta yhteiskunnasta ja cisnormatiivinen ymmarrys sukupuo-
lesta vaikeutti omaa kokemusta kuvaavien sanojen lI6ytamista. Koulu, media ja tervey-
denhuolto eivat olleet tarjonneet haastatelluille luotettavaa tietoa transihmisyydesta.
Tiedonpuute vaikeutti varhaisen vaiheen tiedontarpeiden muotoutumista jasentynee-
seen muotoon, koska tiedonhankintaan tarvittavia sanoja ei ollut, eika tarjolla my6skaan
ollut muiden ihmisten vastaavanlaisia kokemuksia sukupuolesta, joiden kautta omien
tuntemusten ja kokemusten peilaaminen olisi ollut mahdollista. Lisaksi niilla haastatel-
luilla, joilla oli uskonnollinen tausta, omaan sukupuoli-identiteettiin liittyi hapean ja syyl-
lisyyden tunteita. Joillakin uskonto oli saattanut hidastaa oman identiteetin hyvaksy-
mistd. Oman identiteetin ymmartamista ja hyvaksymista olivat vaikeuttaneet myos eri-
tyisesti aiempina vuosikymmenina terveydenhuolto seka yleiset |ddketieteelliset ndke-
mykset. Joissakin tapauksissa ladketieteelliset auktoriteetit eivat olleet ottaneet haasta-
teltuja vakavasti tai ajatus heidan transsukupuolisuudestaan oli torjuttu. Median valta-
virran tarjoamasta tiedosta ei ollut ollut haastatelluille juurikaan apua. Tietoa oli vahan,
se ei aina ollut oikeaa ja se saattoi esittaa transihmiset negatiivisesti tai sulkea pois haas-
tatellun omat kokemukset keskittymalla esimerkiksi ”vaaran kehon narratiiviin”. (Huttu-

nen ym., 2020.)

Huttunen ja Kortelainen (2021) jatkoivat tiedonhankinnan ja transihmisten identiteetin-
rakennuksen tutkimista edelld mainitun tutkimuksen pohjalta samaa haastatteluaineis-
toa kayttdaen. Taman tutkimuksen teoreettisena pohjana kaytettiin Clemensin ja Cushin-
gin (2010) kasitetta syvasti merkityksellinen ja henkilokohtainen konteksti (deeply mea-
ningful and profoundly personal context), jossa merkittavd elamanmuutos tapahtuu,
seka hoitotyon transitioteoriaa ja lan Ruthvenin (2019) kasitetta merkityksen luomisesta
(meaning-making). Tiedonhankinta merkittavan elamanmuutoksen aikana jaettiin tutki-
muksessa neljaan vaiheeseen: a) merkittavan elamanmuutoksen varhainen vaihe, b) tie-
donhankinta merkittdavaa elamanmuutosta varten, c) yhteison I6ytaminen ja d) tulemi-
nen osaksi yhteis6a. Tutkimus korosti kehollisuutta, tunteita ja affekteja osana syvasti

merkityksellista elamanmuutosta ja osoitti, etta edella mainitut vaiheet ovat osa trans-
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ja muunsukupuolisten sukupuoli-identiteetin ymmartamiseen liittyvaa tiedonhankinta-

prosessia. (Huttunen & Kortelainen, 2021.)

Suurin osa transsukupuolisten tietokaytantoja koskevasta tutkimuksesta on kvalitatii-
vista. Myos 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 englanninkielista twiittia, joista he erottelivat lingvistista tietokoneohjel-
maa kayttdaen 20 361 terveysaiheista twiittia analysoitavaksi koneellisesti. Twiiteista ero-
teltiin 54 eri terveyteen liittyvaa aihepiiria, jotka jaettiin seitsemaan eri kategoriaan. Loy-
detyt kategoriat olivat yleinen terveydenhoito, ruokavalio, terveyspalvelut, mielenter-
veys, oireet, transsukupuolisten terveydenhoito ja hyvinvointi. Lisaksi tutkijat kayttivat
todennakoisyyslaskentaa selvittadkseen, oliko transnaisten ja transmiesten valilld eroja
siind, mista terveyteen liittyvistad aihepiireistd he puhuivat. Transnaiset puhuivat tutki-
muksen mukaan transmiehida enemman yleisista terveydenhoitoon liittyvista asioista
seka terveyspalveluista. Transmiehet puhuivat puolestaan transnaisia enemman mie-
lenterveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd asioista. Muiden kategorioiden vililla erot eivat

olleet merkittavia. (Karami ym., 2018.)

Trans- ja muunsukupuolisten tiedonhankintaa kasittelevissa tutkimuksissa internet ja
vertaiset nousevat yleensa esiin kaikkein tarkeimpina tiedonlahteind, joten on luonnol-
lista, ettd tutkimusta on tehty myo6s transihmisten terveystietokaytannoista sosiaalisen
median alustoilla. Hawkins ja Gieseking (2017) esittivat transsukupuolisten ihmisten ter-
veyteen liittyvien tarpeiden ja kontekstin poikkeavan seksuaalivahemmistdjen tarpeista
ja kontekstista. He tutkivat yli kahden vuoden aikana sosiaalisen median Tumblr-alus-
talle ldhetetyt viestit, joissa kaytettiin tageja #ftm ja #mtf’, hyodyntden Python-komen-

tokielta. Viesteistd nousi esiin ladketieteellisen tiedon vaihtoon liittyvia malleja, jotka

7 Lyhenteilla ftm ja mtf viitataan bin&érisiin transidentiteetteihin. Ftm on lyhenne sanoista female-to-male
(naisesta mieheksi) ja mtf male-to-female (miehesta naiseksi).
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viittasivat informaalisten ja pseudoanonyymien internetverkostojen olevan terveydelli-
sen tiedon avainlahde. Yksi tarkea aihepiiri sukupuolenkorjausta lapikayville henkilille
on sellaisten terveysalan ammattilaisten tunnistaminen, jotka ymmartavat prosessin ai-
kana esiin nousevia terveydellisia kysymyksia, ja transnuoret jakoivat tutkituissa vies-
teissd innokkaasti ajatuksiaan ladkareistdan seka antoivat heidan toiminnastaan ja hoi-
dostaan palautetta, mikd mahdollisti muille transsukupuolisille |ddkareiden |6ytamisen
heidan omia hoitojaan varten. Samalla, kun Tumblrin kaltaiset sosiaalisen median alus-
tat tarjoavat turvallisen tilan tiedon jakamiselle ja muilta oppimiselle sukupuolenkor-
jausprosessin eri vaiheissa, l0ydetty tieto pohjautuu muiden kayttdjien kertomuksiin,

eika siis tule varmasta lahteesta. (Hawkins & Gieseking, 2017.)

Adkins, Masters, Shumer ja Selkie (2018) tutkivat, kuinka transnuoret kadyttavat sosiaa-
lista mediaa saadakseen tukea ja etsidkseen terveystietoa. He haastattelivat 18:aa 15—
18-vuotiasta trans- ja muunsukupuolista nuorta heidan sosiaalisen median kaytostaan.
Suurin osa haastatelluista kertoi kayttavansa sosiaalista mediaa paastdakseen kasiksi
transsukupuolisuutta koskevaan sisdltoon ja saadakseen yhteyden transyhteisdihin.
Haastatellut pyrkivat tunnistamaan sellaisia verkkoyhteis6ja, jotka tarjosivat tukea ja an-
toivat toivoa tulevaisuutta varten, navigoimaan transvihamielisten ja uhriuttavien vies-
tien keskelld, seuraamaan muiden ihmisten transitiota, hankkimaan sisalt6éa sukupuoli-
identiteetistd, “kaapista tulemisesta” ja ei-ladketieteellisistad tavoista transitioitua, seka
hallitsemaan ladketieteelliseen sukupuolenkorjaukseen liittyvid esteitd ja odotuksia.

(Adkins ym., 2018.)

Vaikka tutkimusta trans- ja muunsukupuolisten henkildiden tietokdaytanndista onkin siis
tehty, tutkimusten pohjalta ei ilmeisesti ole kehitetty teoreettisia viitekehyksia tai mal-
leja yhta lukuun ottamatta. Kitzie, Wagner ja Vera (2020) hahmottelivat oman tutkimuk-
sensa pohjalta konseptimallin seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen terveystietokay-
tannoista. Mallia hyddynnetaan tdman pro gradu -tutkielman tulosten analysoinnissa ja

se seka sita havainnollistava tutkimus on kuvattu kappaleessa 7.2.1.
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7 TUTKIMUSASETELMA

Talla laadullisella tutkimuksella pyrittiin selvittdmaan, minkalaisia tiedontarpeita ja tie-
tokaytantoja sukupuoltaan korjaavilla ja korjausprosessia harkitsevilla on ja kuinka he
kayttavat tietokdytantdja navigoidessaan suomalaisen sukupuolenkorjausjarjestelman
sisalla. Luvussa 7.1 tutustutaan tutkimuksen tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin, lu-
vussa 7.2 kerrotaan kaytetyistd tutkimusmenetelmista sekd tutkimuksen toteuttami-

sesta. Lopuksi luvussa 7.3 kerrotaan tutkimustulosten analyysista.

7.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa, minkalaisiin tietokdytantdihin trans- ja muun-
sukupuoliset henkilét turvautuvat navigoidessaan suomalaisen sukupuolenkorjausjar-
jestelman sisalld, mita tiedontarpeita heilld on siihen liittyen sekd kuinka he saavat tie-

dontarpeensa taytettya. Tutkimuskysymyksia on kolme:

1. Mita sukupuolenkorjaukseen liittyvia tiedontarpeita sukupuolenkorjausproses-
siin hakeutuneilla ja sita harkitsevilla ihmisilla on ja kuinka hyvin he kokevat vi-
rallisten tahojen vastaavan ndihin tiedontarpeisiin?

2. Minkalaisia sukupuolenkorjausprosessiin liittyvia tietokdytantoja heilla on?

3. Minkalaisia sukupuolenkorjausta koskevaan tietoon liittyvia tiedonhankinnan es-

teita korjausprosessiin hakeutuneet ja sita harkitsevat ihmiset kohtaavat?

7.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tutkimusaineisto koostuu kyselytutkimuksesta ja haastatteluista. Kyselyaineisto kerat-
tiin verkkokyselylomakkeella, johon saatuja vastauksia tdydennettiin ja syvennettiin nel-
jan sukupuolenkorjausprosessiin hakeutuneen tai sen jo lapikdayneen henkilon yksilo-

haastatteluilla.
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7.2.1 Tutkimuskysely

Tutkimuksen kyselyaineisto kerattiin strukturoidulla internetkyselylomakkeella tammi-
kuun 2021 aikana hyédyntdaen Microsoft Forms -verkkokyselytyokalua. Lomakekysymyk-
set muotoiltiin kdayttdaen |[ahtokohtana aiempaa tutkimusta sukupuolivahemmistdjen tie-
tokdytannoista sekd suomalaisen sukupuolenkorjausjarjestelman yleisia kaytantoja, silla
aineiston kerdadamiseen sopivaa kyselytyokalua ei ennestdan ollut olemassa. Sukupuoli-
vahemmistoihin kuuluvat henkil6t kohtaavat arjessaan paljon syrjintaa ja monilla on ko-
kemuksia asiattomasta kohtelusta myods kohtaamisissa terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa (Carlstrom ym., 2021). Syrjinnan ja tietdmattomyyteen liittyvan asiattoman
kohtelun kokemukset ovat omiaan ohjaamaan esimerkiksi sitd, kuinka halukas henkilo
on esittamaan mieltaan askarruttavia kysymyksia laakarille. Tasta syysta osallistujilta ky-

syttiin my0s sitd, kuinka he kokivat tulleensa kohdelluiksi terveydenhuollon piirissa.

Kyselyvastaajien loytamiseksi oltiin yhteydessa Trans ry:hyn, Transfeminiinit ry:hyn,
Trasek ry:hyn, Seta ry:hyn ja Dreamwear Club DwC ry:hyn, joita pyydettiin jakamaan ky-
selylinkkia ja kyselyn saatetekstia kanavissaan. Kaikkien viiden jarjeston edustajat vasta-
sivat yhteydenottoon ja ilmoittivat jakaneensa kyselylinkkid sosiaalisessa mediassa ja
jarjestdjen sisdisessa viestinnassa. Lisaksi tutkimuksen tekija jakoi linkin omalla Face-
book-sivullaan ja pyysi tuttavapiiriadan jakamaan kyselya edelleen niille tuttavilleen,
jotka voisivat kuulua kyselyn kohderyhmaan. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 90 ihmista. Vas-
taajia oli kaikista muista ikaryhmista paitsi 59—63-vuotiaista. Aktiivisimmin kyselyyn vas-
tasivat 24—28-vuotiaat, joiden maara oli 27 vastaajaa (30 % vastaajista). Toisiksi aktiivisin
vastaajaryhma oli 29-33-vuotiaat, joita oli vastaajista 22 (25 %). 19-23-vuotiaita vastaa-
jia oli yhteensa 16 (18 %), 34—38-vuotiaita 10 (11 %), 39-43-vuotiaita 6 (7 %) ja 44—48-
vuotiaita 3 (3 %). Ikaryhmiin 49-53 vuotta ja 54-58 vuotta kuului molempiin kaksi vas-
taajaa (kummassakin ikaryhmassa 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 maaritellda oman sukupuolensa. Kysymysta olisi
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kenties syytd tdsmentdaa mahdollisessa tulevassa tutkimuksessa, silla muutama vastaa-
jista piti epaselvana sita, koskiko kysymys vastaajan sukupuoli-identiteettia, biologista
tai juridista sukupuolta vai jotain muuta. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd suurin osa vas-
taajista valitsi ensisijaisesti vastaukseksi sen sukupuolen, joka vastaa heidan sukupuoli-
identiteettidan. Osa vastaajista kertoi lisdksi juridisen sukupuolensa seka heille synty-
massa maaritellyn sukupuolen. Mieheksi tai transmieheksi itsensa maaritteli 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-bindarinen mies’, ‘muun-
sukupuolinen tyttd’, ‘transmies/muunsukupuolinen’, ’jotain non-bindarin ja miehen va-
liltd’, ‘genderfluid, defaulttina sukupuoleton’, ‘'muunsukupuolinen/ei-bindari, transmas-
kuliinisuuteen kallistuva’, ‘'non-binary/muunsukupuolinen’ ja ’ei-bindarinen (ei valtta-
matta esim. muunsukupuolinen — joka viittaisi siihen, etta 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 maaritella sukupuoltaan.

41 vastaajaa (46 %) kavi vastaushetkelld |api omaa sukupuolenkorjausprosessiaan. Vas-
taajista 21 (23 %) oli harkinnut sukupuolenkorjausprosessiin hakeutumista ja etsinyt
prosessista tietoa, muttei ollut vielda hakeutunut tutkimuksiin tai kokenut ladketieteelli-
sid korjaushoitoja itselleen tarpeellisiksi tai ajankohtaisiksi. 19 vastaajaa (21 %) oli jo kdy-
nyt korjausprosessin |api, ja kuusi vastaajaa (7 %) oli hakenut lahetettd jompaankum-
paan tutkimusyksikkdon. Kolme vastaajaa (3 %) kertoi hakeutuneensa transtutkimuk-
siin, mutta ettd hoidot oli evatty heiltd tai heiddn prosessiaan oli viivytetty. Yksikdaan
vastaaja ei ilmoittanut harkinneensa sukupuolenkorjausta etsimatta siita kuitenkaan tie-

toa.

40



7.2.2 Haastattelut

Lomakekyselylla kerattyd aineistoa syvennettiin haastattelemalla neljaa sukupuolen-
korjausprosessiin hakeutunutta, sita lapi kdyvaa tai sen jo lapikdaynytta henkiloa. Haas-
tateltavat henkilot [6ytyivat Trans ry:n ja Trasek ry:n avulla, jotka jakoivat haastattelu-
pyyntoa kanavissaan. Haastattelupyyntoon vastasi 11 ihmista. Tutkimuksentekoon liit-
tyvien aikarajoitteiden vuoksi haastateltavaksi valittiin nelja henkil6a niin, etta pienessa
otoksessa oli keskenddan mahdollisimman erilaisia haastateltavia, jotka edustivat idltdan
ja sukupuoli-identiteetiltdaan erilaisia demografioita ja jotka olivat toisiinsa nahden eri
vaiheissa sukupuolenkorjausprosessia. Osa haastattelupyyntéon vastanneista henki-
|6ista otti tutkimuksen tekijaan yhteytta vasta kun haastateltavat oli jo valittu, minka

takia he rajautuivat tutkimuksen ulkopuolelle.

Haastattelut tehtiin kahdenkeskisind videohaastatteluina helmikuussa 2021 Zoom-oh-
jelmaa kayttden. Videopuhelu valikoitui haastattelutavaksi vallitsevan koronaviruspan-
demiatilanteen vuoksi seka siksi, ettda etayhteys mahdollisti haastattelujen tekemisen
ilman maantieteellisia rajoituksia. Ennen haastattelua haastateltavat saivat luettavak-
seen lomakkeen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta seka aineiston kasittelysta
ja tallennuksesta. Samalla haastateltavia pyydettiin tayttamaan informointilomakkee-
seen perustietoina nimensa, ikansa, sahkdpostiosoitteensa, oman sukupuolenkorjaus-
prosessinsa tuonhetkisen vaiheen seka sen, haluavatko he tutkimuksen tekijan ldhetta-
van valmistuneen tutkimuksen heille sahkdpostitse. Nama tiedot tayttamalla ja lomak-
keen tutkijalle palauttamalla he samalla antoivat suostumuksensa haastattelujen tallen-

tamiseen seka kdyttoon taman ja mahdollisen jatkotutkimuksen aineistona.

Haastattelut tehtiin teemahaastatteluina alustavaa kysymyslistaa hyoddyntden, joka
muotoiltiin samoin perustein kuin kyselylomake, huomioiden myds saadut kyselyvas-
taukset. Ensimmaisissa haastatteluissa esiin nousseista kiinnostavista teemoista kysyt-
tiin edelleen seuraavilta haastateltavilta. Haastattelut kestivat keskimaarin 39 minuuttia
ja ne tallennettiin, litteroitiin ja niistd poistettiin ja muutettiin yksiloivat tiedot, joiden
perusteella haastateltavan henkilén tunnistaminen voisi olla mahdollista. Haastatelta-

vien nimet on muutettu ja heidan tarkan ikdnsa sijasta kerrotaan ikdryhma, johon he
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kuuluvat. Taulukossa 1. on esitelty haastatellut henkil6t. Tutkimukseen poimittujen lai-
nausten kieliasua on muokattu, mutta vastausten sisalté on pyritty pitamaan mahdolli-

simman alkuperaisessa muodossa.

Taulukko 1. Tutkimusta varten haastatellut henkil6t

Haastateltavan nimi Ikaryhma Sukupuoli Sukupuolenkorjausprosessin vaihe

Kuura 27-30 Muunsukupuolinen tutkimusjaksolla

Saanutdiagnoosin, saa nyt hormonihoitoja.
Edessé vield mastektomia, mahdollinen
munasolujen kerdys ja juridisen sukupuolen
vahvistaminen

Ville 22-26 Transsukupuolinen mies

Kaynyt varsinaisen korjausprosessin jo lapi,

Antti 39-42 (Transtaustainen) mies mutta tarvitsee aiemmin tehdyn rintakehan
maskulinisaation korjauksen

Saanutdiagnoosin, saa nyt hormonihoitoja.
Milla 18-21 Nainen Edessa vield muut saatavilla olevathoidotja
juridisen sukupuclenvahvistaminen

7.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysissa yhdistettiin aineistolahtoista, teoriaohjaavaa ja teorialah-
toistd analyysia. Aineistoldhtoisessa analyysissa analyysiyksikot valitaan tutkimusaineis-
tosta, eivatka ne pohjaudu valmiiseen teoriaan, vaan aineiston analyysin tavoitteena on
tutkimustulosten kiteyttaminen uudeksi teoreettiseksi kokonaisuudeksi. Siind missa teo-
rialdhtdinen analyysi nojautuu suoraan johonkin valmiiseen malliin tai teoriaan, teoria-
ohjaavassa analyysissa aiempi teoria toimii analyysin apuna, mutta analyysi ei pohjaudu
sille suoraan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 80—82.) Tutkimusaineistosta eroteltiin tutkimus-
kysymyksia valaisevat teemat, jotka ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi ja joita havainnollis-
tettiin aineistosta poimituilla sitaateilla. Teemoittelu voidaan kdsittaa itsessaan sisal-

[6nanalyysin muodoksi tai se voi toimia aineiston varhaisena jasentamistapana, joka
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edeltda jotakin muuta analyysimenetelmaa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 79). Koska kysely-
aineistossa merkitysta oli myos sen kvantitatiivisilla tuloksilla, muun muassa tiedontar-
peita, tiedonldahteiden kayttoa ja kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisten asennoi-
tumisesta ja tietdmystasosta kuvattiin vastaajamaarilla ja niista lasketuilla prosenttija-

kaumilla.

Tiedonhankinnan esteitad analysoitiin tarkemmin pelkistamalla tutkimusaineistosta ta-
han teemaan liittyvat ilmaukset Excel-taulukkoon. Pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin ha-
vaittujen yhtalaisyyksien mukaan, joista lopuksi abstrahoitiin kolme ylaluokkaa, joihin
tutkimusosallistujien kokemat tiedonhankinnan esteet olivat sijoitettavissa. Aineiston
analyysin teoriaohjaavaa osaa edustaa tassa 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. Teorialdhtdisen analyysin pohjana toimi Kitzien ym.
(2020) luoma konseptimalli LHBTQ+-terveystietokaytanndistd, joka on kuvattu luvussa
7.3.1. Jokaisen neljan tutkimushaastateltavan haastatteluista pyrittiin tunnistamaan
mallin mukaisia tietokaytant6ja, joiden taustalla vaikuttivat yksilolliset kontekstuaaliset
olosuhteet. Naita havaittuja tietokaytantoja taydennettiin lisaksi kyselyvastauksista ha-

vaituilla tietokdytannoilla, jollaisia haastatteluissa ei ollut iimennyt.

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

Osana tutkimuksen teoreettista viitekehysta kdytetaan Kitzien ym. (2020) hahmottele-
maa seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen terveystietokadytantdjen konseptimallia. Sek-
suaali- ja sukupuolivahemmistot kohtaavat erityisia terveyshaasteita, jotka johtuvat so-
siaalisista ja rakenteellisista tekijoistd, kuten syrjinnasta ja lainsdadannosta. Naihin ter-
veyshaasteisiin liittyy merkittava tiedollinen tekija, joka ilmenee esimerkiksi vaikeutena

saada tietoa omista terveydenhoidollisista tarpeista ja hankaluuksina navigoida tervey-

43



denhuoltojarjestelman sisalla. Malli kehitettiin vaihtoehdoksi puuteperustaisille mal-
leille, jotka jattavat seksuaali- ja sukupuolivihemmist6t vaille toimijuutta ndiden estei-
den edessa. Mallin sosiaaliskonstruktionistinen nakdkulma tarjoaa mahdollisuuden tar-
kastella ndita yhteis6ja aktiivisina toimijoina. Sen kautta henkilén tavat vastata kohdat-
tuihin terveydellisiin haasteisiin tietokdytdantdjen kautta voidaan ndhda seka henkilo-

kohtaisesti ettd yhteisollisesti voimaannuttavana. (Kitzie ym., 2020, 15-16.)

Mallin teoreettisena pohjana vaikuttavat tietokaytantoteoria seka tietomarginalisaatio-
teoria. Tietokaytantoteoria sopii mallin taustaksi, silla se nojautuu itse voimakkaasti so-
siaaliseen konstruktionismiin. Tietomarginalisaatioteoria puolestaan tarkastelee sosio-
kulttuurisen nakokulman kautta tiedollista epadtasa-arvoa, jossa tietyt ryhmat kohtaavat
erityisia haasteita tiedon kanssa toimiessaan. Sen kolme osa-aluetta ovat tietomarginali-
saatiotekijat, yksilotason toiminta ja yhteisdtason kaytannot. Yksilotason toiminta ja yh-
teisotason kaytannot vastaavat tietomarginalisaatiotekijoihin, usein puolustavalla ta-

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

Kitzie ym. kehittivat seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen terveystietokdytantdjen mal-
lin osana tutkimusta, jota varten he haastattelivat 30:td Yhdysvaltojen Eteld-Carolinan
osavaltion LHBTQ+-yhteisdjen johtohahmoa, joista suurin osa identifioitui lesboksi tai
homoksi. Tutkimushaastateltavat |6ydettiin lahestymalla yli sataa osavaltiossa toimivaa
jarjestodd, joiden toiminta keskittyi joko suoraan seksuaali- ja sukupuolivihemmist6ihin
tai epasuorasti esimerkiksi ihmisoikeusteemojen kautta. Jarjest6ja pyydettiin valitse-
maan yhteisdstaan johtohahmo, joka osallistuisi tutkimukseen. Lisdksi jokaisen haastat-
telun paatteeksi osallistujia pyydettiin suosittelemaan muita mahdollisia haastateltavia.
Haastattelut olivat puolistrukturoituja yksil6haastatteluja ja haastattelukysymykset liit-
tyivat haastateltavan toimintaan yhteisdssa, haastateltavan ja yhteisdn jasenten identi-
teetteihin ja yhteison terveytta koskeviin kysymyksiin ja huoliin seka siihen, kuinka yh-
teiso niihin vastaa. Kysymykset yhteisdjen terveystietokdyttaytymisesta rakennettiin Sa-
volaisen (2008) arkielaman tietokdaytantomallin pohjalta, jossa tiedonhankintaan, -jaka-

miseen ja -kdyttoon lisattiin vield tiedon luominen.
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Mallin ensimmaiselld osatekijalld, kontekstuaalisilla olosuhteilla, viitataan niihin taus-
talla vaikuttaviin olosuhteisiin, jotka muokkaavat henkilon terveystietoon liittyvia vuo-
rovaikutustapoja. Nama olosuhteet sisdltavat sellaiset rakenteelliset tekijat kuin identi-
teetin, maantieteellisen sijainnin ja politiikan. Kontekstuaaliset olosuhteet tuottavat so-
siaalista ja rakenteellista epdoikeudenmukaisuutta, joka on jaettavissa riskitekijoihin ja
esteisiin. Esteet ovat huomattavia ajallisesti ja paikallisesti sidoksissa olevia osatekijoita,
jotka estavat yksiloita ja yhteis6ja saavuttamasta haluttuja tiedollisia lopputuloksia.
Naita voivat olla esimerkiksi perhe, laki ja uskonto. Riskitekijoilla puolestaan viitataan
mahdolliseen ja ennakoituun vaaralle, vahingolle ja menetykselle altistumiseen. Riskit
ovat yksil6llisempia ja valittomampia kuin sosiokulttuurisella tasolla toimivat esteet. Kit-
zie ym. tunnistivat riskitekijoiksi fyysisen vakivallan, hylkdamisen ja kodin menettdamisen
seka tuntemattoman pelon. Riskitekijat ja esteet ovat yhteisperustaisia ja yksilot vastaa-
vat niihin eri tavoin saavuttaakseen tiettyja tiedollisia lopputuloksia. Ne tuottavat kah-
denlaisia tietokdytdntdja, puolustavia ja suojaavia. Yksilot ja yhteisot luovat, etsivat,
kayttavat ja jakavat tietoa puolustautuakseen olemassa olevilta esteilta ja suojautuak-

seen mahdollisilta riskitekijoilta. (Kitzie ym., 2020, 20-22.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitelldadn tutkimuksen tulokset. Luvussa 8.1 kerrotaan tutkimusosallistu-
jien tiedonldahdepreferensseista ja sattumanvaraisesta tiedonsaamisesta. Luvussa 8.2
kuvataan esteitd, joita sukupuolenkorjauksesta tietoa etsivat kohtaavat ja luvussa 8.3
kerrotaan niista sukupuolenkorjaukseen liittyvista seikoista, joista toivottiin olevan tar-
jolla tietoa virallisten lahteiden ja julkisorganisaatioiden kautta. Luvussa 8.4 kerrotaan
osallistujien kokemasta kohtelusta ja asennoitumisesta transihmisiin terveydenhuol-
lossa seka terveydenhuollon henkil6kunnan koetusta sukupuolen moninaisuutta koske-
van tietdmyksen tasosta. Luvussa 8.5 kuvataan osallistujien tiedon jakamista ja vertais-
verkostojen merkitystd. Lopuksi luvussa 8.6 havainnollistetaan tutkimusaineistosta
nousseita Kitzien, Wagnerin ja Veran (2020) LHBTQ+-terveystietokdytantojen konsepti-
mallin mukaisia riskeilta suojaavia ja esteitd vastaan puolustavia tietokaytantoja, joita
tutkimusosallistujat kayttivat sekd sukupuolenkorjausprosessiin liittyvassa erikoissai-

raanhoidossa kuin muussakin terveydenhuollossa asioidessaan.

8.1 Tiedonlahteet ja sattumanvarainen tiedonsaaminen

Kyselyvastaajat suosivat tiedonldhteena selkedsti eniten internetid. Ainoastaan yksi vas-
taaja ei ollut etsinyt vastauksia sukupuolenkorjausta koskeviin kysymyksiinsa sen kautta.
Myds muiden sukupuoltaan korjaavien tai jo prosessin lapikdyneiden henkildiden mer-
kitys tiedonldhteina korostui vastauksissa, silla 79 vastaajaa (87,8 %) kertoi etsineensa
tietoa heidan kauttaan. Kolmanneksi suosituin tiedonldahde olivat erilaiset jarjestot ku-
ten Trasek ry ja Trans ry. Naiden kautta tietoa oli etsinyt 72 vastaajaa (80 %). 43 vastaa-
jaa (47,8 %) oli kayttanyt tiedonldhteena transpoliklinikoiden henkilékuntaa, 35 (38,9 %)
erilaisia kirjoja, lehtia, elokuvia, tv-sarjoja ja dokumentteja ja 30 (33,3 %) sellaisia suku-
puolivahemmistdihin kuuluvia ihmisia, joilla ei ollut korjausprosessista omakohtaista ko-
kemusta. Vahiten kaytetyt tiedonldhteet olivat hoitohenkilékunta yleisterveydenhuol-

lossa (7 vastaajaa / 7,8 %) ja cissukupuoliset ystavat, perheenjasenet ja tutut (4 vastaajaa
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/ 4,4 %). Internetin ja vertaisten merkitys trans- ja muunsukupuolisten tarkeimpina tie-
donldhteind on noussut esiin myods aiemmissa tutkimuksissa (Pohjanen & Kortelainen,

2016; Drake & Bielefield, 2017).

Niita kyselyvastaajia, jotka olivat kdyttaneet sukupuolenkorjausprosessia koskevassa tie-
donhankinnassaan ldhteend internetid, pyydettiin kertomaan tarkemmin, mitd internet-
lahteitd he olivat kayttaneet. Suosituin internetldhde oli sosiaalinen media, jota oli kayt-
tanyt 78 % vastaajista. 72 % vastaajista oli kdayttanyt |ahteend muiden transihmisten blo-
geja, vlogeja tai kotisivuja. Kolmanneksi suosituin |ahde olivat suomalaisten jarjestojen
kotisivut, joista tietoa oli etsinyt 70 % vastaajista. Tata seurasivat muut kuin suomenkie-
liset keskustelupalstat (61 % vastaajista), suomenkieliset keskustelupalstat (53 % vastaa-
jista), erilaiset sateenkaariverkkomediat (42 % vastaajista) ja ulkomaisten jarjestdjen ko-
tisivut (37 %). Edellda mainittujen lisdksi 17 % vastaajista kertoi kdyttdneensa tiedonlah-

teena muita internetldhteita.

Internetlahteissa nostettiin esiin erityisesti transihmisten itse tuottama sisalto, kuten
vlogit ja blogit, seka erityisesti suomalaiset keskusteluryhmat ja sosiaalisen median ver-
taisryhmat. Ndiden vahvuutena pidettiin tiedon omakohtaisuutta ja ajantasaisuutta
etenkin, jos prosessia parhaillaan itse lapikdayva henkilo kertoi kokemuksistaan tuoreel-
taan. Moni vastaaja koki tarkeaksi sen, ettda omia kokemuksia ja sukupuolenkorjauspro-
sessia saattoi peilata muiden kokemuksiin. Erityisesti oman identiteetinetsinndn aikana
tarkedna pidettiin myos sitd, ettd muiden ihmisten kokemuksista kuuleminen auttoi
huomaamaan, ettei oman tilanteensa kanssa ollut yksin. Identiteetinetsinnan vaihee-
seen kuuluvat usein epamaaraiset tuntemukset omasta erilaisuudesta tai jonkinlaisesta
outoudesta, hammennys, turhautuminen ja ahdistus, jolloin vertaisten kokemuksista

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

Ulkomaisia vertaisryhmia ja sosiaalista mediaa pidettiin tyypillisesti vahemman rele-
vantteina tiedonldhteina, koska suomalainen jarjestelma poikkeaa suuresti esimerkiksi
Yhdysvaltojen ja Ison-Britannian kdytannoistd. Kuitenkin osa vastaajista piti nimen-

omaan ulkomaisia keskusteluryhmia parhaina tiedonldhteind ja tietyiltda osin niiden
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kautta saatavan tiedon soveltaminen Suomen olosuhteisiin oli mahdollista. Tasmenta-
vissd vastauksissa nostettiin esiin erityisesti konkreettinen tieto ja kokemukset sukuelin-
kirurgian lopputuloksista, jalkihoidosta ja komplikaatioista tietona, jonka I6ytdaminen
muista kuin vertaislahteista oli hyvin vaikeaa, mutta josta toisaalta pystyi I6ytamaan re-

levanttia tietoa ulkomaisista lahteista.

"Englanninkieliset vertaistyona tuotetut infosivut olivat tarkeita, sillda ne
sisalsivdt mm. aitoja kuvia ja vertaisten kertomuksia falloplastian® loppu-
tuloksista. Tama tieto on erityisen tarkeas, silla falloplastia on riskialttein
prosessin osa terveyden, hyvinvoinnin ja vaikkapa seksuaalisen hyvin-
voinnin kannalta. Useat transmiehet eivét ole tarpeeksi selvilla sen sisal-
tamista riskeista: virtsaamisongelmat, lukuisat uudelleenleikkaukset, sek-
suaalisen tunnon menetys, orgasmivaikeudet, ja/tai he ovat pettyneet
lopputulokseen, joka ei useinkaan nayta aidolta penikseltd edes hama-
rassa saunassa.”

Sosiaalisen median hyodyllisyys tiedonlahteena tunnistettiin, mutta moni vastaaja myos
kritisoi sitd, miten voimakkaat mielipiteet ja yksittdiset negatiiviset kokemukset saattoi-
vat saada verkkokeskustelussa liiallista painoarvoa. Esiin nostettiin muun muassa se,
ettd sosiaalisessa mediassa negatiiviset kokemukset saavat helposti osakseen enemman
huomiota kuin positiiviset, mikd on omiaan luomaan turhaakin pelkoa prosessia koh-

taan. Toisaalta huonojen kokemusten kaunistelematonta esiin tuomistakin arvostettiin.

"Olen kokenut sosiaalisen median hyddyllisimmaksi, koska sita kautta
saan tietoa spesifisti Suomen transhoitojen tilanteesta ja kaytannoista il-
man, ettd esim. Transpolin tahoilla on mahdollisuus kaunistella tilan-
netta.”

Monet vastaajista nimesivat yleisterveydenhuollon yhdeksi huonoimmista tiedonlah-
teistd, silla siella sukupuolen moninaisuuteen ja sukupuolenkorjaukseen liittyvista asi-

oista koettiin olevan hyvin vdahan tietdmysta ja annettu tieto saattoi olla jopa vaaraa.

8 Falloplastialla tarkoitetaan toimenpidetts, jossa henkildlle rakennetaan kirurgisesti penista vastaava ra-
kenne.
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Toisinaan yleisterveydenhuollossa asioiva transpotilas joutui itse valistamaan hoitohen-

kilokuntaa sukupuolen moninaisuuteen ja sukupuolenkorjaukseen liittyvista asioista.

Kokemukset Taysin ja HUSin transpoliklinikoista tiedonldhteina olivat jakaantuneempia.
Osa vastaajista piti transpoliklinikoita parhaina korjausprosessia koskevina tiedonlah-
teind, koska niiltad sai ajantasaista tietoa hoitokdytannoistda Suomessa, kun taas osa ni-
mesi ne jopa huonoimmiksi tiedonldhteiksi. Samanlaisia kokemuksia oli my0Os naiden sai-
raaloiden hormonipoliklinikoista. Osa vastaajista koki, etta transpoliklinikoilla oli paljon
tietamysta asiasta, mutta sita sai vain esittamalla itse aktiivisesti kysymyksia. Toisaalta
transpoliklinikoiden saatettiin kokea kommunikoivan asioista epéaselvasti ja esimerkiksi
oman prosessin kulun ja yksityiskohtien selvittaminen voitiin jattda potilaiden omille
harteille. Muutama vastaaja kertoi saaneensa transpoliklinikoilta harhaanjohtavaa, ris-
tiriitaista tai jopa suoranaisesti virheellista tietoa. Ongelmallisena pidettiin sitd, etta su-
kuelinkirurgiasta ei saatu tietoa riittavan varhaisessa vaiheessa, jotta sitd harkitseva olisi
voinut punnita paatostaan rauhassa leikkausten riskit huomioiden, vaikka tata tietoa ko-
ettiin olevan leikkausoperaatioita tekevassa yksikossa runsaasti. Jotkut vastaajat nosti-
vat esiin ongelmallisuuden ajatuksessa, ettd transtutkimuksiin hakeutuvalla henkil6lla

tulisi olla selkea kasitys siitd, mita hoitoja han haluaa.

"HUSin sukupuoli-identiteetin tutkimuspolilla oletetaan asiakkaan jo tie-
tavan mita hoitoja asiakas haluaa, mita mielestani on kohtuutonta odot-
taa ilman hyvaa tietamysta hoitojen vaikutuksista ja riskeistda. Henkil6-
kunnan tietamys on hyvaa, mutta ennen hoitojen aloittamista koin, etten
saanut juurikaan tukea tiedonhakuun.”

Vastaajien mielipiteet vaihtelivat myos erilaisten jarjestdjen tarjoaman tiedon hyodylli-
syyden suhteen. Moni vastaaja nimesi jarjestot yhdeksi parhaista tiedonldhteista. Erityi-
sesti Trasek ry ja Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus (aiemmin Transtukipiste)
mainittiin useita kertoja. Jarjestojen koettiin tarjoavan melko paikkansapitavaa ja ajan-
kohtaista tietoa. Joillekin my6s ulkomaisten jarjestdjen kotisivut olivat olleet tiedonlah-
teina hyodyllisid, kunhan huomioi sen, ettei kaikkea saatavilla olevaa tietoa voi soveltaa
Suomen olosuhteisiin. Ne vastaajat, jotka pitivat jarjestdjen internetsivuja hyodyttomina

tiedonlahteina, mainitsivat talle syyksi vaikeuden saada niiden kautta konkreettista
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apua ja neuvoja, seka korkean kynnyksen ottaa jarjest6on yhteytta. Lisaksi jarjestoja kri-
tisoitiin siitd, ettd niiden nahtiin antavan ihmisten yksilollisista tilanteista ja korjauspro-

sesseista lilan samanlaisen kuvan.

Jotkut vastaajat olivat hyotyneet erilaisista sateenkaariverkkomedioista tiedonlahteina.
Niiden positiivisena puolena pidettiin sitd, ettd niiden kirjoittajilla koettiin olevan
yleensd tietamysta transihmisten tarpeista. Niin sanotut valtavirtaiset tiedotusvalineet
puolestaan mainittiin yhdeksi huonoimmista tiedonldhteista. Niihin liitettyja ongelmia
olivat niiden yksipuolinen transihmisyydesta luoma kuva ja usein stigmaa kasvattava uu-
tisointi seka vaara termisto ja kielenkaytto, joka oli ajoittain loukkaavaa. Vastaajat koki-
vat myo0s, etta valtavirtamediassa transsukupuolisuudesta puhuivat tyypillisesti sellaiset
ihmiset, joilla ei ollut asiasta omakohtaista kokemusta, asioita ymmarrettiin vaarin, eika

median antaman tiedon koettu vastaavan transihmisten omia kokemuksia.

Tiedonldhteiden lisaksi osallistujilta kysyttiin, olivatko he tormanneet sukupuolenkor-
jausta koskevaan tietoon sattumalta. Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti kieltdviin
ja myontaviin vastauksiin, silla 43 vastaajaa (47,8 %) kertoi kohdanneensa ainakin jon-
kinlaista tietoa sattumalta. 41 vastaajaa (45,6 %) kertoi, ettei ollut kohdannut aiheeseen
liittyvaa tietoa sitd etsimatta. Vastaajista nelja (4,4 %) eivat olleet varmoja, olivatko he
kohdanneet tietoa sattumalta, ja kaksi (2,2 %) jatti vastaamatta kysymykseen. Yleisim-
min sattumanvaraiseen tietoon oli tormatty sosiaalisessa mediassa, jossa kyse oli tyypil-
lisesti transihmisten omista kokemuksista sekda heiddan muille antamistaan neuvoista.
Moni mainitsi myos erilaiset lehtiartikkelit seka artikkelit ja kirjoitukset erityisesti Ylen
verkkosivuilla. Lehtiartikkeleissa oli usein kyse yksittdisten transihmisten henkilékuvista,
yleiskatsauksesta sukupuolen moninaisuuteen tai Translaista. Transsukupuolisuutta
koskevaan tietoon oli tormatty sattumalta myds nettisarjakuvissa ja jollain tavalla ai-
hetta kasittelevissa tv-ohjelmissa ja dokumenteissa. Eras vastaajista kertoi nahneensa
transsukupuolisuutta kasittelevan dokumentin koulussa psykologian tunnilla. Lisdksi tie-
toa oli saatu ystavien ja tuttavien kanssa keskusteltaessa. Yksi vastaaja mainitsi kuul-
leensa lapsena sivusta, kuinka hdnen vanhempansa puhuivat sensationalisoidusta uuti-

sesta, joka liittyi jotenkin sukupuolenkorjaukseen. Osa vastaajista toi esiin sosiaalisen
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median algoritmien vaikutuksen satunnaiseen tiedonsaamiseen, silla sukupuolivahem-
mist6ja tai sukupuolenkorjausta kasittelevan linkin avaaminen saattoi nostaa omaan uu-

tisvirtaan lisaa aihetta kasittelevaa sisaltoa.

Tutkimusta varten haastateltujen henkildiden suosimat tiedonldhteet eivat juurikaan
poikenneet kyselyvastaajien suosimista tiedonldhteistd. Tiedonhankinta tukeutui erit-
tain vahvasti juuri internetiin ja kolme neljdsta haastatellusta painotti vertaisilta saadun
tiedon merkitystda omalle tiedonhankinnalleen. Vertaistiedon hyodyiksi luettiin muun
muassa sen ajantasaisuus, kokemusperaisyys ja mahdollisuus esittda kysymyksia suo-
raan ihmisille heidan omista kokemuksistaan prosessissa. Siind vaiheessa, kun haasta-
tellut olivat paasseet tutkimusjaksolle, tietoa oli saatu myds suoraan Transpoliklinikalta.
Perustason tietoa oli saatu myds jarjestoilta, kuten Trasekilta ja Setalta seka Sukupuolen
moninaisuuden osaamiskeskukselta. Muunsukupuolinen Kuura oli saanut henkilékoh-
taista neuvontaa Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskuksen kautta ottamalla sinne

yhteytta sahkopostitse.

Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta tietoa oli ollut saatavilla suomeksi var-
sin vahan ja se oli melko yleisluontoista. Suomenkielisen tiedon l16ytymista pidettiin kui-
tenkin erittdin tarkeana seka siksi, etta suomalainen sukupuolenkorjausprosessi poik-
keaa niin suuresti muiden maiden tilanteesta, ettd myds tiedon yleisen ja esteettéman
saatavuuden vuoksi. Transhmisten nakyvyyttd perinteisissd medioissa pidettiin vahai-
sena ja varsin yksipuolisena. Uutisointiin liitettiin sensaatiohakuisuus ja yleisesti melko
negatiiviseksi koettu suhtautuminen sukupuolivahemmistéihin. Ville koki, etta mediassa
esiin tuodut transihmiset eivat useimmiten olleet suomalaisia. Lisaksi transnaiset nakyi-
vat hdnen mukaansa uutisoinnissa transmiehia vahemman. Kuura nosti haastattelus-
saan esiin monia esimerkkeja yleensa negatiivissavytteisesta uutisoinnista. Positiivisena
poikkeuksena han piti kuitenkin nuorta transsukupuolista korkeushyppaaja Jade Nystro-

mia koskevaa uutisointia, jonka han koki myos otetun melko hyvin vastaan.
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8.2 Tiedonhankinnan esteet

85 % 79:sta tiedonhankinnan esteitd 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) ladketieteellisiin hoitoihin liittyviin esteisiin ja c) asenteisiin ja kdytan-
toihin liittyviin esteisiin. On huomioitava, ettd monen naista esteista oli mahdollista kat-
soa kuuluvan useampaan kuin yhteen estetyyppiin ja tyypittelya kaytetdan taman tutki-
muksen kontekstissa havainnollistamaan niiden esteiden moniulotteisuutta, joita suku-

puolenkorjauksesta tietoa etsivat kohtaavat.

Tiedon tyyppiin ja sen saavutettavuuteen liittyviksi esteiksi luettiin se, ettei tarvittavaa
tietoa 16ytynyt riittavasti ja se oli subjektiivista, pinnallista, vanhentunutta, epatarkkaa
tai suoranaisesti vaaraa joko tahattomasti tai tarkoituksellisesti. Tiedon esteetonta saa-
vutettavuutta saattoi rajoittaa se, ettei tarvittavaa tietoa I6ytynyt suomen kielella tai
selkokielisena, vaan sen saamiseksi oli hallittava esimerkiksi akateemisen tekstin tai by-
rokraattisen virastokielen konventiot. Nama tulokset vastaavat Pohjasen ja Kortelaisen
2016 julkaistun tutkimuksen tuloksia transsukupuolisten kokemista tiedonhankinnan es-
teistd. Jotain tietoa saatettiin saada vain tiettyjen tiedonhankintakanavien kautta, esi-
merkiksi ainoastaan vertaisilta tai transpoliklinikan ja internetin kautta, eika tietoa juu-
rikaan ollut saatavilla julkisorganisaatioiden kautta. Tieto saattoi myos olla pirstaloitu-
nutta ja tarvitsemansa kokonaiskuvan saadakseen tiedonetsijan oli kaytava lapi lukuisia
eri lahteitd. Osa vastaajista kertoi kokeneensa tiedon saamiseen liittyvia vaikeuksia
transpoliklinikoilla. Vastaajat kokivat esimerkiksi, ettei ladkareiltd valttamatta saanut
suoria vastauksia esitettyihin kysymyksiin, vastaukset olivat epaselvia, tai etta kysymyk-
siin ei vastattu johdonmukaisesti, jolloin samaan kysymykseen saatettiin saada eri hen-
kiloilta erilaisia vastauksia tai vastaus saattoi poiketa alun perin saadusta vastauksesta
myoéhemmin uudelleen kysyttdessa. Joidenkin vastaajien mukaan kaikista saatavilla ole-
vista hoidoista ei myoskaan kerrottu transpoliklinikalla, ellei henkil6 itse niista osannut

kysya. 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. Tahan verrattuna saatavilla olevan tiedon maaran koettiin lisdantyneen sel-

kedsti.

Erilaisia ladketieteellisiin hoitoihin liittyviin esteisiin kuuluvia aiheita nousi vastauksissa
esiin runsaasti. Ne olivat edelleen jaettavissa leikkaushoitoihin, hormonihoitoihin ja hoi-
toja ja ladketieteellistd prosessia yleisesti koskeviin esteisiin. Yksi useimmin esiin tuo-
duista hoidoista, johon liittyvat tiedontarpeet eivat tulleet taytetyiksi, oli sukuelinkirur-
gia. Vastaajat kokivat, ettd sukuelinkirurgiaa koskevasta tiedosta oli valtava puute niin
yleistasolla kuin Suomen kontekstissakin. Leikkauksista kaivattiin yksityiskohtaista tie-
toa, jossa olisi tuotu selkeasti esiin niiden mahdollisuudet ja niihin liittyvat riskit. Myos
leikkausten jalkihoidosta olisi haluttu tietoa. Vastaajat kaipasivat myos tietoa siitd, ketka
Suomessa tekevat sukupuolenkorjaushoitoihin lukeutuvia leikkauksia, miten ihmiset oli-
vat itse kokeneet leikkauksista toipumisen, minkalaisia leikkausten lopputulokset ovat,
kuinka tyytyvaisia ihmiset ovat itse olleet leikkausten lopputulokseen, sekd onko leik-
kausten lopputuloksissa eroja julkisen ja yksityisen terveydenhuollon seka yksittdisten
kirurgien valilla. Lisaksi kaivattiin tietoa leikkausjonojen pituuksista ja yksityisessa ter-
veydenhuollossa tehtavasta rintakehakirurgiasta ja siihen liittyvista kaytanndista. Epa-
tietoisuutta oli esimerkiksi siita, tarvitaanko rintakehakirurgiaa varten lahete yksityiseen
terveydenhuoltoon. Jotkut kirurgiaan liittyvat tiedontarpeet olivat hyvin spesifisia, ku-
ten vastaajalla, joka kaipasi tietoa siitd, onko Suomessa mahdollista saada juuri hdanen
toivomansa tyyppista rintakehakirurgiaa. Vastaajat olisivat kaivanneet myos kuvamate-
riaalia suomalaisen sukuelin- ja rintakehakirurgian lopputuloksista, silla leikkausten lop-
putulosten ulkondko vaikuttaa keskeisesti ihmisten omaa leikkaushoitoa koskeviin paa-
toksiin. llman tallaista kuvamateriaalia paatoksentekoa pidettiin vaikeana, mutta sita ei
juurikaan ollut saatavilla. My6s hormonihoitojen kehollisista vaikutuksista kaivattiin li-
saa kuvamateriaalia. Vaikka tallaisia kuvia oli usein helpompaa I6ytada kuin kirurgian lop-
putuloksia esittavia kuvia, kuvamateriaalia saattoi silti olla vaikeaa |0ytda esimerkiksi

testosteronihoidon vaikutuksista sukuelinten ulkongkoon.

53



"Erityisesti anatomian muuttumisen ymmartaminen ilman kuvallista re-
ferenssid on todella vaikeaa. Erityisesti hammentadvaa on ollut etsia tietoa
hormonien vaikutuksista. Myos leikkauksien lopputuloksista soisi olevan
helpommin l6ydettavissa referenssia. Monesti esim. falloplastiaan [6ytyy
vain viittauksia tyyliin "lopputulos on epdavarma" tai "talla hetkella kirur-
gia ei tyydytda minun vaatimuksiani”, mutta en ole juuri kyennyt 16yta-
maan esimerkkid millaisesta lopputuloksesta on kyse. Paitsi ajoittain por-
nosta.”

Tietoa kaivattiin myds ihmisten omista tuntemuksista hormonihoidon aloittamisen jal-
keen, hormonihoitojen haittavaikutuksista ja vaihtoehdoista tilanteessa, jossa hormoni-
hoidot eivat sovi omalle keholle. Hormonihoitojen vaikutus kehon ikdantymiseen liitty-
viin muutoksiin, kuten esimerkiksi vaihdevuosiin, oli my0s asia, josta tietoa oli ollut vai-
keaa I6ytaa. Osa oli kokenut vaikeuksia 16ytaa tietoa esimerkiksi hormonilaakkeiden hin-
noista. Eras vastaajista kertoi, ettei ollut onnistunut [6ytamaan tietoa, mista ja miten
Suomessa olisi mahdollista saada testosteronia laillisesti ilman diagnoosia. Sen sijaan

hanelle oli tarjottu apua hormonien hankkimiseen ”pimeana”.

Ladketieteellisia korjaushoitoja koskevan tiedon l6ytaminen koettiin yleensakin hanka-
laksi erityisesti, jos henkild halusi syvallisempaa tietoa aiheesta. Tietoa oli ollut vaikeaa
|6ytaa esimerkiksi vaihtoehtoisista hoitomuodoista, niiden erilaisista yhdistelmista ja nii-
den variaatioista. Lisaksi prosessiin liittyvista kdytannoista kaivattiin yksityiskohtaisem-
paa tietoa. Erityisesti bindarisen sukupuolijaon ulkopuolelle asettuvat vastaajat kokivat
tietoa puuttuvan prosessin kulusta. Osa vastaajista oli pitdnyt hankalana tiedon |6yta-
mistd sukusolujen tallettamisesta ennen hedelmattomyytta aiheuttavien hoitojen aloit-
tamista. Lisdksi tietoa oli ollut vaikeaa |6ytaa mielenterveysongelmien vaikutuksesta hoi-
tojen saamiseen seka siitd, miten henkilon sijoittuminen autismin kirjolle vaikuttaa hoi-
toihin. Koska sukupuolenkorjausjarjestelman voidaan nahda myos omalta osaltaan tuot-
tavan ja toisintavan trans- ja muunsukupuolisuutta marginalisoivia rakenteita, ei mie-
lenterveyden ja hoitojarjestelman suhde ole yksinkertainen. Sukupuolivahemmistdihin
kuuluvilla ihmisilla on lisdantynyt riski sairastua esimerkiksi masennukseen ja ahdistus-
hairidihin sosiaalisesta marginalisaatiosta johtuvien stressitekijéiden vuoksi, jotka vai-

kuttavat keskeisesti myds henkilon sukupuolidysforian kokemuksiin (Puckett ym., 2021).
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Sukupuolenkorjaushoitojen saamisen ehtona on kuitenkin myds riittava psyykkinen hy-
vinvointi, jotta henkilo jaksaa kdyda prosessin lapi. (Terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvosto, 2020c, 4). My0os neurokirjolaisuus koskettaa monia trans- ja muunsukupuoli-
sia ihmisia, silla he sijoittuvat autismin kirjolle 3—6 kertaa yleisemmin kuin cissukupuoli-

set (Warrier ym., 2020, 6).

Asenteisiin ja kaytantoihin liittyviin esteiseen lukeutuivat erilaiset rajoittavat asenteet
seka juridiset seikat ja arjen kdytannot, joihin ndma asenteet osaltaan vaikuttavat. Arjen
kaytantoihin liittyvat esteet saattoivat olla varsin yksinkertaisia, kuten se, ettei tietoa
ollut l6ytynyt ladkekorvausten hakemisesta. Ne voivat my®os liittya juridisen sukupuolen
vahvistamiseen itsessddn tai sen seurauksena esiin nousseisiin kysymyksiin. Vastaajat
eivat esimerkiksi olleet l6ytaneet tietoa siita, mihin konkreettisiin asioihin juridisen su-
kupuolimerkinndan muuttuminen vaikuttaisi ja miten nama vaikutukset ilmenisivat, ei-
vatka transmiesten mahdollisuuksista asepalveluksen suhteen. Asenteisiin liittyvista es-
teista nostettiin useimmiten esiin bindariset sukupuolikasitykset ja vanhanaikaiset kasi-
tykset sukupuolen ilmentamisesta, jotka vaikuttivat erityisesti terveydenhuollon sisalla
ja ohjasivat lainsdaddantoa. Toisaalta esiin nostettiin myOs suoranainen vihamielisyys
transihmisia ja sukupuolen moninaisuutta kohtaan. Tiedonetsinndssa eteen tullut van-
hentunut termisto ja negatiiviset asenteet saattoivat myos itsessaan johtaa tiedonhan-
kinnasta luopumiseen. Jotkut vastaajat kokivat, ettd transsukupuolisten omissa sosiaali-
sen median ryhmissd ihmisten oman sukuelinkirurgian lopputuloksia koskevat tyytymat-
tomyyden ilmaukset eivat olleet toivottuja. Erds vastaaja toi esiin, kuinka myds sosiaali-
sen median alustojen omat kaytannot voivat rajoittaa sukupuolenkorjausprosessia kos-

kevan tiedon saamista:

"Monesta sosiaalisesta mediasta on poistettu rintakehakirurgian ete-
nemiskuvia, kun kdytanteet 'naisten rintoja ja nannipihoja' koskeviin si-
saltosaantoihin tiukentuivat. Tama tuhosi valtavan maaran arvokasta tie-
toa viikkojen sisalla, jota yhteisot olivat kerdnneet, yllapitédneet ja paivit-
taneet vuosia.”
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Kaikki kolme kyselyvastauksista tunnistettua tiedonhankinnan esteiden tyyppia nousi
esiin myos haastatteluissa. Antin kokemus siitd, ettei tietoa ole ollut saatavilla juuri mis-
taan muualta kuin internetin vertaiskeskustelufoorumilta, on esimerkki tiedonhankinta-
kanavien rajallisesta maarasta. Villelle puolestaan erityisen keskeinen ongelma oli ollut
saada tietoa transsukupuolisten ihmisten lastenhankinnan juridisista ja byrokraattisista
kysymyksista. Han koki, ettei edes transpoliklinikalla osattu antaa hanelle selkeita vas-
tauksia kysymyksiin, jotka koskivat juridista sukupuolen vahvistamista, sukusolujen tal-
lettamista ja transmiesta synnyttdjana. Nama voidaan pitaa tiedon tyyppiin ja sen saa-
vutettavuuteen liittyvina esteina. Yksi keskeinen saavutettavuuden este oli myos se, etta
vaikka transpoliklinikoilla koettiin olevan tietoa, yhteyden saaminen ja kdyntien valilla
mieleen tulleiden kysymysten esittaminen oli hankalaa. Antti totesi saman asian koske-
van myos HUSIn kirurgista puolta. Esiin nostettiin myos se, ettd puhelimella erikoissai-
raanhoitoon soittaminen ei ole kaikille helppoa eikad luontevaa. Henkilo, jolle soittami-
nen on jannittdavaa tai ahdistavaa, voi valtella tai siirtda puhelinsoittoa transpoliklinikalle

omien tarpeidensa kustannuksella.

Laaketieteellisiin hoitoihin liittyvat esteet nousivat myos haastatteluissa esiin selkeina.
Seka Milla ettd Antti olivat kokeneet sukuelinkirurgiaa koskevan tiedon saamisen aaret-
toman vaikeaksi. Millan mukaan ihmisten henkil6kohtaisia kokemuksia leikkauksista ja
niiden lopputuloksista on vaikeaa saada vertaisiltakaan. Hdn huomautti, ettd tiedon saa-
minen jo reilusti ennen ldhetteen saamista kirurgiaa suorittavaan yksikkéon olisi kuiten-
kin tarkeda. Sukuelinkirurgiaan liittyy isoja komplikaatioriskeja ja leikkausten vaikutuk-
set ihmisen elamanlaatuun voivat olla suuria, joten ihmisilla tulisi olla mahdollisuus pun-
nita paatostaan huolellisesti kattavaan tietoon perustuen ennen kuin heidat laitetaan
leikkausjonoon. Antti kertoi saaneensa hoitohenkilokunnalta hyvin ristiriitaista tietoa
kohdun ja munasarjojen poistosta. Han kertoi myos osallistuneensa transkirurgiapanee-
liin, jossa oli paikalla HUSin kirurgi ja johon oli etdyhteys Taysista. Hinen mukaansa ylei-
sOn maara yllatti paikalla olleet ladkarit. Taman tutkimuksen tulosten perusteella run-
sasta osallistujamaara voitaneen kuitenkin pitda odotettavissa olevana, silla puute eri-
tyisesti sukuelinkirurgiaa mutta myds esimerkiksi rintakehakirurgiaa koskevasta tiedosta

on suuri. Kuuran kokemat ladketieteellisiin hoitoihin liittyvat esteet koskivat erityisesti
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rintakehakirurgiaa. Kirurgiaan liittyvien tiedonhankinnan esteiden lisaksi haastatelta-
vista Milla kertoi hankaluuksista |6ytaa tietoa hormonihoitojen vaikutuksista, minkd han
ajatteli johtuvan osaltaan tutkimustiedon puutteesta. Kuura ja Ville olivat molemmat pi-
taneet vaikeana l0ytaa tietoa tutkimus- ja korjausprosessin konkreettisesta vaiheittai-
sesta kulusta. Erityisen vaikeaa tdma oli ollut muunsukupuoliselle Kuuralle, silld prosessi
on erityisen yksildllinen sukupuolibindarin ulkopuolelle asettuville henkil6ille. Han kertoi
olevansa kiinnostunut muiden muunsukupuolisten kokemuksista prosessista, mutta oli
havainnut tietoa loytyvan lahinna bindaristen transihmisten henkilékohtaisen prosessin

etenemisesta.

Villen kokemat sukusolujen tallettamista ja lasten hankkimista koskevan tiedonhankin-
nan esteet voidaan nahda tiedon tyyppiin ja sen saavutettavuuteen liittyvina esteina,
mutta ne voidaan lukea myos ladketieteellisiin hoitoihin liittyviin sekad asenteita ja kay-
tantoja koskeviin esteisiin, silla tilanne, jossa sukupuolen juridinen vahvistaminen edel-
lyttaa lisdantymiskyvyttomyytta mutta sukusolujen tallentaminen on taysin mahdollista
transsukupuolisille henkilille, tekee tilanteesta epdselvan ja ristiriitaisen. Toinen Villen
kokema asenteita ja kdytdantoja koskeva este oli ollut vaikeus |0ytaa tietoa kriteereistd,
jotka henkilon on taytettava paastakseen leikkaushoitoihin. Han oli saanut kuulla rinta-
kehakirurgiaan liittyvasta painoindeksiedellytyksesta vasta kirurgian esikaynnilla, silla

asiasta ei ollut mainittu hanelle Transpoliklinikalla.

8.3 Tiedontarpeet

Tutkimusosallistujilta kysyttiin, mista sukupuolenkorjausprosessiin liittyvista asioista he
haluaisivat olevan tarjolla enemman asiallista ja paikkansapitdvaa tietoa virallisten ta-
hojen, kuten esimerkiksi THL:n ja Kelan, kautta. Virallisia tahoja painotettiin kysymyk-
sessd, koska trans- ja muunsukupuoliset tukeutuvat tiedonhankinnassaan voimakkaasti
vertaistietoon ja ajantasaista tutkimukseen pohjautuvaa tietoa on saatavilla varsin va-
han 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 siitd, kuinka tulisi toimia niissa arjen tilanteissa, joissa henkildl-
lisyyspaperien vaarat sukupuolimerkinnat aiheuttavat sekaannusta ja ongelmia. 67,8 %
vastaajista olisi kaivannut lisatietoa prosessin lapikdayneiden ihmisten omista kokemuk-
sista. Hormonihoidoista lisaa virallista tietoa kaipasi 65,6 %, sukupuolenkorjausproses-
siin hakeutumisesta 62,2 %, erilaisten sekundaaristen sukupuolitettujen piirteiden kor-
jaamiseen tahtaavista hoidoista, kuten rintojenpoisto, kilpiruston hoyldys véahemman
erottuvaksi, ddniterapia tai kasvokarvoituksen poisto laserilla, 61,1 % ja sukuelinkirurgi-
asta 58,9 % vastaajista. Lisaksi 51,1 % vastaajista koki, etta virallisista lahteista olisi tar-
keda saada tietoa erilaisista mahdollisuuksista sosiaaliseen ja vertaistukeen prosessin
aikana sita lapikayvalle henkildlle itselleen ja 34,4 % sukupuoltaan korjaavan henkilon
[3heisille. 16,7 % vastaajista olisi kaivannut tietoa lisaksi jostain muusta prosessiin liitty-
vasta asiasta. Koska kyselylomakkeen luomiseen kaytetty Microsoft Forms asettaa tiet-
tyja teknisia rajoitteita, kyseiseen kohtaan ei ollut mahdollista lisdtd avointa kenttas,
jossa kohdan “muu” valinneet olisivat voineet tarkentaa vastaustaan. Osa vastaajista
kertoi kuitenkin lisaa tiedontarpeistaan kyselylomakkeen lopussa olevassa avoimessa
kommenttikentadssa (kysymys 16.). Tietoa olisi kaivattu enemman muun muassa trans-
sukupuolisten seksuaaliterveydesta. Asian esiin nostanut vastaaja huomautti, ettei sek-
sivalistuksen pitaisi rajoittua ainoastaan nuoruuteen, vaan sita tulisi saada my6s myo-
hemmalla iall3, ja siina tulisi huomioida paremmin sukupuolen ja seksuaalisuuden koko-
naiskirjo. Tarkeana pidettiin my0s sitd, ettad sukupuolidysforiasta, sen kanssa elamisesta
ja erilaisista ei-ladketieteellisista keinoista sen hillitsemiseksi puhuttaisiin enemman.
Osa vastaajista huomautti, etta sukupuolenkorjaushoitoja koskevaa tieteellista tutki-
mustietoa on saatavilla suomen kielelld varsin viahan ja se on yleensa melko yleisluon-
toista. Akateemisista hoitotoimenpiteisiin paneutuvista teksteista kiinnostuneet vastaa-
jat olivatkin tyypillisesti kaantyneet tiedontarpeidensa kanssa kansainvalisten |ahteiden
puoleen. Tarkemmin hoitoihin paneutuvaa suomenkielista tutkimustietoa kaivattiin kui-
tenkin lisda. Tietoa kaivattiin myos erilaisista arkisista asioista, jotka olivat eri tavoin kyt-
koksissa juridisiin seikkoihin ja virallisiin kaytantoihin. Yksi tallaisista asioista oli tydnha-

kuprosessi sukupuolenkorjauksen jalkeen. Sukupuolensa korjannut ihminen saattaa yha
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aiheuttaa tyonhakuun liittyvissa tilanteissa hammennysta ja kohdata syrjintaa. Esiin nos-
tettiin myos se, ettd Kelan tulisi kertoa sukupuolenkorjaukseen liittyvista kdytanndista
ja korvauksista nykyista selkeammin. Tiedon haluttiin olevan helposti ja kattavassa muo-
dossa loydettavissa Kelan verkkosivuilta, onhan kyse julkisen terveydenhuollon piirissa
olevista hoidoista ja epaselvyydet voivat johtaa myohempiin ongelmatilanteisiin. Eras
vastaaja esimerkiksi kertoi, ettd hanelle itselleen selvisi vasta hormonihoitojen aloitta-
misen yhteydessa, etta hoitoja saavan on itse kustannettava koko ensimmaisen vuoden
hoito, eivatka hormonihoidot kuulu Kela-korvauksen piiriin ennen juridisen sukupuolen
vahvistamista. Tietoa toivottiin myods matkustamisesta transsukupuolisena, silld suku-
puoli voi nousta esille esimerkiksi tullitarkastuksen yhteydessa ja sukupuoltaan korjan-

neiden on usein kuljetettava mukanaan hormoniladkkeita.

My0s haastateltavat painottivat potilasoikeuksia koskevan tiedon saamisen tarkeyttd
julkisorganisaatioiden kautta. Erityisesti tdma koski tietoa siita, ettd hoitotakuu koskee
myos transpoliklinikoita, seka sitd, ettd ladkarin tulee pyydettdessa kirjoittaa lahete
transpoliklinikalle. Antti huomautti, etta tietoa olisi syytd antaa my®os siita, etta henki-
16114 on oikeus valita, mita hoitoja hdn haluaa, ja kieltdytya sellaisista hoidoista, joita han
ei koe tarvitsevansa. Haastatellut toivoivat virallisten tahojen tarjoavan tietoa myds hor-
monihoitojen vaikutuksista seka palveluvalikoimasta sukupuoltaan korjaaville henki-
[6ille. Erityisesti eteenpain tiedonhankinnassa ohjaavaa informaatiota kaivattiin myos
sellaisille henkildille, jotka itse miettivat omaa sukupuoli-identiteettidan. Haastateltavat
pitivat myos tarkedna, etta sosiaali- ja terveysalan koulutukseen sisdllytettaisiin kaikille
perustieto sukupuolen moninaisuudesta. Laakarien tulisi olla tietoisia siita, ettd henki-

[6lle tulee kirjoittaa ldhete suoraan sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin, mikali han sita

pyytaa.

8.4 Sukupuoli-identiteettiin liittyva kohtelu terveydenhuollossa

Sukupuolivahemmistoihin kuuluvien ihmisten kokemukset terveydenhuollosta ja mui-

den kertomien kokemusten perusteella muodostetut kasitykset ja ennakko-odotukset
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muokkaavat heidan terveyskayttaytymistdaan seka vaikuttavat heiddn tietokadytan-
toihinsa. Tastd syysta tutkimuksessa selvitettiin myos osallistujien kasityksia ja kokemuk-
sia terveydenhuollon henkilokunnan asennoitumisesta sukupuolivahemmistéihin seka
heidan kasitystaan siitd, kuinka paljon terveydenhuollossa tiedetaan sukupuolen moni-
naisuudesta. Kyselyn 90 vastaajasta 84 vastasi kysymykseen, jossa kysyttiin koetusta
kohtelusta terveydenhuollossa (kysymys 11). Heistd tasan puolet kertoi kokeneensa ter-
veydenhuollon piirissa asiatonta tai stigmatisoivaa kohtelua, joka liittyi heiddn trans- tai
muunsukupuolisuuteensa. 42 % kysymykseen vastanneesta kertoi ainoastaan positiivi-
sista kokemuksista ja 8 % ei ollut ollut tilanteessa, jossa heiddn sukupuoli-identiteettinsa
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 kerattiin kyselylomakkeella 152:Ita trans- tai muunsukupuoliseksi identifi-
oituvalta henkildlta ja vaikka kyseisen tutkimuksen fokus on yhdysvaltalaisten sukupuo-
livahemmistoihin kuuluvien henkildiden kokemuksissa, siind havaitut teemat ilmenivat
myos taman tutkimuksen osallistujien vastauksissa. On syytd huomioida, etta seka tassa
ettd Kosenkon ym. tutkimuksessa on keskitytty trans- ja muunsukupuolisten henkildiden
omiin, subjektiivisiin kokemuksiin ja tulkintoihin, eikd mukana ole hoitavien henkildiden
ndakemyksia tilanteista. Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd nama kokemukset ja tulkinnat
olisivat epatosia tai merkityksettomia, vaan ne havainnollistavat, kuinka sukupuoliva-
hemmistdihin kuuluvat ihmiset konstruoivat merkityksia terveydenhuollon konteks-
teissa navigoimisesta vuorovaikutustilanteissa terveydenhuollon henkilékunnan kanssa.
Osallistujilta ei myoskaan kysytty, milloin heidan kuvaamansa kokemukset olivat tapah-
tuneet. Kosenko ym. havaitsi tutkimuksessaan kuusi eri teemaa: sukupuoli-insensitiivi-
syys, epamukavuuden ilmaukset, palvelun tarjoamisesta kieltdytyminen, puutteellinen
hoito, sanallinen vakivalta ja pakotettu hoito. Kaikki néma teemat nousivat esiin myos
tdman tutkimuksen kyselyvastaajien raportoimista kokemuksista. Sukupuoli-insensitiivi-
syys oli yleisin stigmatisoiva kokemus monelle kyselyvastaajista terveydenhuollossa.
Tama ilmeni vaarinsukupuolittamisena niin suullisessa vuorovaikutuksessa kuin potilas-

asiakirjoissakin, vaaran nimen kayttona, henkilon sukupuoli-identiteetin vahattelyna ja
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yrityksina suostutella henkil6d muuttamaan mielensa sukupuolenkorjaushoitojen aloit-
tamisesta. Osa vastaajista kertoi tilanteista, joissa he olivat ilmaisseet suoraan epamu-
kavuutensa vaaraan sukupuoleen liitettyjen termien (esimerkiksi muunsukupuolisen
henkilon tai transmiehen kutsuminen rouvaksi tai tytoksi) tai vaaran nimen kaytosta,
joissa hoitava henkil6 oli suoraan kieltdytynyt kunnioittamasta heidan sukupuoli-identi-
teettidan ja jatkanut vaarinsukupuolittamista. Henkil6a voitiin vaarinsukupuolittaa myos
potilasasiakirjoissa. Henkilon juridinen sukupuoli nakyy hanen henkildtunnuksestaan,
mutta ladkarin on silti mahdollista kayttaa sukupuolisensitiivista kielta potilaan kuvai-
luun ndissa asiakirjoissa. Osa oli kokenut, ettd heiddan sukupuoli-identiteettidan ja sen
merkitysta heidan kokonaishyvinvoinnilleen vahateltiin. Ndin oli erityisesti muunsu-
kupuolisten ja muiden sukupuoleltaan ei-binaaristen henkildiden kohdalla. Osa vastaa-
jista kertoi, ettd heiddan transtaustansa saatettiin mainita erikseen ladkarin kirjoitta-
massa epikriisissa silloinkin, kun asioinnin syy ei liittynyt milldan tavoin sukupuoleen,
vaikkapa kun henkilé6 meni ladkariin murtuneen ranteen vuoksi. Erds vastaaja kertoi ta-
pauksesta, jossa hanen transtaustansa oli mainittu hanen potilasasiakirjoissaan silloin-
kin, kun han itse oli sen kieltdanyt. Sukupuoli-insensitiivisyys ilmeni kyselyvastauksissa
myos asiattomina kysymyksing, jotka eivat liittyneet henkildn asioinnin syyhyn tervey-
denhuollossa. Nama kysymykset liittyivat esimerkiksi henkilon sukuelimiin, seksiela-

maan, korjaushoitojen kehollisiin vaikutuksiin tai henkilon vanhaan nimeen.

”Asiattomuudet ovat tulkintani mukaan yleensa johtuneet tiedon puut-
teesta. Esimerkiksi erddssa tyohontuloterveystarkastuksessa terveyden-
hoitaja alkoi kysella sukupuoliasioista, vaikkeivat ne liittyneet tycéhon ol-
lenkaan. Han oli selvasti vain utelias ja tietdmaton, mutta ihan hyvantah-
toinen. Ei se silti mukavaa ollut, mutta osasin suhtautua. Joku toinen olisi
ehka ahdistunut. Tamankin vuoksi olisi todella hyva, jos terveydenhuollon
ammattilaisilla olisi sukupuolen moninaisuudesta paljon enemman tietoa
kuin nyt.”

Kosenko ym. sisallytti teemaan epamukavuuden ilmaukset sellaisen monitulkintaisen
kaytoksen kuin esimerkiksi tuijottaminen tai katsekontaktin valttely. Kyseisen tutkimuk-
sensa osallistujista monet kertoivat kokevansa korostunutta herkkyyttda mahdollisille

epamukavuuden ilmauksille hoitohenkilékunnan taholta, jolloin tdllainen kaytos tulkit-
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tiin yleensa henkiloén sukupuoleen liittyvaksi negatiiviseksi reaktioksi. Koska taman tut-
kimuksen kyselyssd ei painotettu vastaajan omaa tulkintaa esimerkiksi hoitavan henki-
I6n kehonkielestd, osa tallaisista kokemuksista on voinut jaada piiloon osallistujien ker-
tomuksissa. Vastaajat kuitenkin raportoivat myos kokemuksista, jotka voidaan luokitella
epamukavuuden ilmauksiksi. Henkilon kaytos saattoi esimerkiksi muuttua vaivautu-
neeksi tai vihamieliseksi, kun asiakas kertoi asiansa koskevan lahetetta transpoliklini-
kalle. Monissa tapauksissa epamukavuuteen viittaavan kaytoksen tulkittiin liittyvan hen-
kilon tietamattomyyteen ja kokemattomuuteen. Tama saattoi ilmeta oudosti muotoil-
tuina kysymyksina tai vaarien termien kdyttona. Silloinkin, kun epamukavuutta ilmaiseva
kaytos ei liity selkedsti negatiivisiin kasityksiin transihmisistd, sita voidaan pitaa leimaa-
vana ja toiseuttavana, koska henkil6 ei tall6in kykene kohtaamaan toista samanlaisena
kuin muita ihmisia. Siitd huolimatta, etta Suomen laki maaraa yksiselitteisesti potilaan
oikeudesta laadukkaaseen hoitoon vailla syrjintda (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785), muutama vastaaja kertoi kokemuksista, jotka asettuivat Kosenkon ym.
havaitsemaan kolmanteen teemaan, palvelun tarjoamisesta kieltdytymiseen. Nama ko-
kemukset olivat usein monitulkintaisia ja henkilo saattoi toisinaan jaada itsekin mietti-
maan, oliko tapahtuneessa kyse tietamattomyydestd, huolimattomuudesta vai tahalli-
sesta toiminnasta. Tallaisena tulkinnallisena rajatapauksena voidaan pitaa esimerkiksi
lahetettd, joka kirjoitettiin toistuvasti psykiatriselle osastolle, kun henkilé pyysi sita
transpoliklinikalle. Jotkut kokemukset palvelun tarjoamisesta kieltdytymisesta olivat sel-
kedmpia:
"Kerran hoitaja kieltdaytyi 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 avunpyyntoéihin ja potilaan jattamisen odotte-
lemaan pitkiksi ajoiksi. Taman tutkimuksen kyselyvastaajat eivat kertoneet téllaisista ko-
kemuksista, vaan teemaan lukeutuviksi luokiteltiin kokemukset, joissa jotakin muuta
henkil6lla ollutta oiretta tai sairautta oli pyritty ensisijaisesti selittdmaan sukupuoliristi-

riidalla tai korjaushoitojen vaikutuksilla. Tama oli tavallista etenkin psyykkisten oireiden
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kohdalla, jolloin vaikkapa henkilon kokemaa tyduupumusta saatettiin selittda hormo-
nikorvaushoidoilla tai masennusta sukupuoliristiriidalla silloinkin, kun henkil6 itse koki
asian eri tavalla ja hdanen sukupuolenkorjausprosessinsa oli jo edennyt pitkalle. Tata ta-

pahtui kuitenkin my6s muiden oireiden kohdalla.

"Kun minulla epailtiin munuaisten vajaatoimintaa, pari 1adkaria uskoi oi-
reiden johtuvan testosteronihoidosta. Jouduin pyytamaan hormonipoli-
klinikalta lapun, jossa selitettiin, ettd asia ei ole ndin ja oireiden syy pitaa
selvittaa.”

Sanalliseksi vakivallaksi Kosenko ym. luokitteli tilanteet, joissa henkil6a oli esimerkiksi
pilkattu, vahatelty, uhkailtu tai loukattu. Suomen hoitoa ja potilasoikeuksia saatelevat
lait vaikuttanevat myos tdman teeman suhteen esiin nouseviin eroihin verrattaessa tata
ja Kosenkon ym. tutkimusta. Taman tutkimuksen vastaajat eivat kertoneet kokeneensa
erityisen suoria loukkauksia tai voimakkaan aggressiivista sanallista vakivaltaa, mutta he
nostivat esiin kokemuksia, jotka voidaan tulkita hoitavien henkildiden henkilokohtaisten
transvastaisten nakemysten ja mielipiteiden kohdistamiseksi potilaaseen, verhoilluksi
sanalliseksi aggressioksi tai vahattelyksi. Vastaajat kertoivat muun muassa kokemuk-
sista, joissa hoitava henkilo oli kutsunut sukupuolenkorjaushoitoja kehon silpomiseksi
tai vahatellyt henkilon kokemuksia henkisesta vakivallasta, joka liittyi taman sukupuoli-
identiteettiin. Psykoterapiaryhmassa sukupuoli-identiteettiin liittymattomista syista
kaynyt vastaaja kertoi, ettei ryhman terapeutti ollut puuttunut toisen ryhmaldisen trans-
fobisiin kommentteihin ja oli maalaillut kyseisen ryhmaéldisen kanssa uhkakuvia vastaa-
jan tulevasta hyvinvoinnista, kun tama ilmoitti lopettavansa ryhmassa kaymisen. Osa

vastaajista oli kuullut suoria negatiivisia yleistyksia transihmisista hoitohenkilokunnalta.

"Erds endokrinologi totesi minulle, ettei transnaisille voi kirjoittaa yli kol-
men kuukauden hormoniresepteja kerralla, koska meilla on tapana jakaa
niita toisille.”

Kosenkon ym. aineistossaan havaitsema kuudes teema, pakotettu hoito, nousi tassa tut-
kimuksessa esiin vain yhden kyselyosallistujan vastauksessa, jossa henkilolta oli vaadittu

hoitokontaktin ylldpitoa psykiatrian poliklinikalle transtutkimusten aikana henkisen jak-
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samisen tukemiseksi. Vastaaja itse koki hoidon kyseiselld poliklinikalla perustuvan sys-
temaattiselle vaarinsukupuolittamiselle ja yrityksille taivuttaa hdnet uskomaan suku-
puolidysforiansa johtuvan siitd, ettei han suostunut hyvaksymaan syntymassa maaritel-
tya sukupuoltaan. Nain hoitokontakti pikemminkin heikensi hanen jaksamistaan kuin
tuki sitd. Taman kokemuksen voidaan nahda liittyvan rakenteelliseen tasoon, silla tutki-
musvaiheeseen kuuluu myos tutkittavan henkisen jaksamisen arviointi hoitojen aikana.
Koska tutkimukset on keskitetty valtakunnallisesti, erilaisia tukitoimia esimerkiksi oman
alueen psykiatriseen poliklinikkaan saatetaan pitdaa henkilosta riippuen tarpeellisena.
Osa vastaajista nostikin esiin nimenomaan rakenteellisen tason syrjinnan, joka liittyi it-
sessdan sukupuolenkorjausjarjestelmaan ja lainsdadantdon. Vaikkei kokemuksia yksit-
tdisen hoitavan henkilon omista nakemyksista tai asenteesta johtuvasta huonosta koh-
telusta ollut, jarjestelma itsessdan saatettiin mainita erikseen syrjinnan ja stigman lah-
teeksi. Osa vastaajista koki erilaisten hoitokdytantdjen asettavan ihmiset eriarvoiseen
asemaan ja erityista kritiikkia saivat osakseen koetut jaykat ja vanhanaikaiset kasitykset
miehuudesta, naiseudesta, sukupuolirooleista, sukupuolen bindarisyydesta ja sukupuo-
len ilmaisusta, joihin transpoliklinikoiden koettiin tukeutuvan. Kritiikkiad saivat osakseen
hedelmattémyysvaatimus juridisen sukupuolimerkinndn muuttamisen edellytyksena,
ladkareiden asema hoitojen portinvartijoina seka koettu heteroseksismi jarjestelman si-
salla. Asiaa kommentoineet vastaajat luonnehtivat virallista sukupuolenkorjausjarjestel-

maa kehollista autonomiaa loukkaavaksi, holhoavaksi ja ndyryyttavaksi.

Osa kyselyvastaajista kertoi, ettei ollut tuonut terveydenhuollossa esiin omaa trans- tai
muunsukupuolisuuttaan. Asian esiin nostamista ei ollut valttamatta koettu tarpeelliseksi
tai henkil6 saattoi kokea pelkoa mahdollisesta asiattomasta tai epakunnioittavasta koh-
telusta, jos han toisi asian esille. Huonoista kokemuksista huolimatta suuri osa vastaa-
jista kertoi tulleensa paaasiallisesti kohdatuksi asiallisesti terveydenhuollossa ja usein
ongelmallista kohtelua selitettiin nimenomaan hoitavien henkildiden tiedonpuutteella.

Muutama vastaaja kertoi jopa yllattyneensd, kuinka hyvin heita oli kohdeltu.
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My0s osa haastatelluista kritisoi transpoliklinikoiden sukupuolikasityksia. Kuura pohti bi-
ndariin asettuvien transsukupuolisten diagnosoinnin ja hoidon olevan varmasti helpom-
paa, koska identiteetiltdan ei-bindaristen ihmisten sukupuolikokemus ja hoitotarpeet
varioivat niin paljon. Samalla han kuitenkin koki, ettd sukupuolenkorjausjarjestelma luo
ylimaaraisia esteitd muunsukupuolisten tielle jo muutenkin pitkdssa ja hitaassa proses-
sissa, minka han koki henkilokohtaisena syrjintana. Antti kritisoi transpoliklinikoille an-
nettua valtaa arvioida ulkonaisten seikkojen perusteella henkilon sukupuoli-identiteetin

legitiimisyytta itsemaaraamisoikeutta loukkaavaksi:

"Kun [tutkimusjaksolla] oli nditd janatehtavia, joissa oli toisessa paassa
nainen ja toisessa paassa mies ja joihin piti merkitda mihin sina asetut, niin
totta kai ma laitoin kaikki sinne mieheen ja vahan ylikin varmuuden
vuoksi, koska ei heilla oo oikeutta alkaa kyseenalaistaa mun sukupuolta.
Paitsi etta heillahan on oikeus tehda se ainakin omasta mielestdan. Ja sit
kysyttiin, ettd mitd miesasioita teet. Ma kysyin, ettd onks tassa nyt kyse
siitd, ettd osaanko taskuparkkeerata taysperavaunun? No en osaa. Mutta
osaan mind moottorisahaa kdyttdaa. He ampuu itsedaankin siina nilkkaan.
Ihmisethan ei loyda itsedan varmasti sieltd, jos ei oo sitten tosi binaarissa.
Kyllahan sita syystakin sanotaan temppuradaksi ja kyllahan sen varmaan
osaa aika moni myos lapaista, vaikka ei ois ihan totuudenmukaisesti vas-
tannut kysymyksiin. Sehan sotii itsedan vastaan siinakin. Se jarjestelma ei
luo luottamusta. Se voi olla todella ahdistava se valta, etta kuka sulle sat-
tuu sinne hoitajaksi tai laakariksi, tai vaihtuuko sulla hoitajat tai laakarit,
ja sitten saa toivoa niita hyvia henkil6kemioita.”

Sen lisdksi, ettd tutkimuskyselyssa kysyttiin vastaajien terveydenhuollossa kokemasta
kohtelusta, heita pyydettiin arvioimaan Likert-asteikolla, miten negatiiviseksi tai positii-
viseksi he kokivat hoitohenkildkunnan asennoitumisen trans- ja muunsukupuolisuuteen
seka sukupuolivdahemmistdihin kuuluviin ihmisiin, kun he asioivat yleisterveydenhuol-
lossa ja HUSin ja Taysin transpoliklinikoilla. Kuvassa 1. on esitetty vastaajien prosentu-
aalinen maara sen mukaan, kuinka he kokivat henkilokunnan asennoituvan trans- ja
muunsukupuolisuuteen sekd sukupuolivahemmistdihin kuuluviin ihmisiin yleistervey-
denhuollossa. Vastaavasti kuva 2. esittda vastaajien prosentuaalista kokemusta henkilo-

kunnan asennoitumisesta HUSin ja Taysin transpoliklinikoilla.
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B Erittain negatiivinen
W Melko negatiivinen
[ Silta valilta

B Melko positiivinen
W Erittdin positiivinen

B En osaa sanoa

Kuva 1. Yleisterveyden henkilokunnan koettu asennoituminen sukupuolen moninaisuuteen

m Melko negatiivinen
C Siltd valilta

W Melko positiivinen

M Erittain positiivinen

W En osaa sanoa

Kuva 2. Transpoliklinikoiden henkilokunnan koettu asennoituminen sukupuolen moninaisuuteen



Vastausten perusteella transpoliklinikoiden henkilokunnan asennoituminen sukupuoli-
vahemmistdihin ja sukupuolen moninaisuuteen koettiin huomattavasti positiivisem-
maksi kuin yleisterveydenhuollon henkilékunnan asennoituminen. Yhteensa 54,6 % vas-
taajista piti transpoliklinikoiden henkildkunnan asennoitumista sukupuolivihemmistoi-
hin melko tai erittdin positiivisena. Yleisterveydenhuollon henkilokunnan asennoitu-
mista piti melko tai erittdin positiivisena vain 25,9 % vastaajista. Vastaavasti transpoli-
klinikoilla asennoitumista piti melko negatiivisena 6,5 % vastaajista, eika kukaan kokenut
asennoitumista sielld erittdin negatiiviseksi. Yleisterveydenhuollon hoitohenkilékunnan
asennoitumista melko negatiivisena piti 13,5 % ja erittdin negatiivisena 2,2 % vastaajista.
Perati 40,4 % vastaajista koki hoitohenkilokunnan asennoitumisen sukupuolivaihemmis-
toihin yleisterveydenhuollossa olevan jotakin positiivisen ja negatiivisen valiltd. Trans-
poliklinikoiden kohdalla tdma luku oli huomattavasti pienempi, 16,9 % vastaajista. Nii-
den vastaajien maara, jotka eivat osanneet sanoa, minkalaisena he yleistda asennoitu-
mista pitivat, oli varsin lahella toisiaan seka yleisterveydenhuollon (18 %) etta transpoli-
klinikoiden (22,1 %) puolella. N&ita lukuja selittdnee osittain muun muassa se, ettd osalla
vastaajista ei ollut ollut kontaktia transpoliklinikoihin. Osalla vastaajista sukupuoli-iden-

titeetti ei myodskaan ollut tullut esiin yleisterveydenhuollossa asioidessa.

Kyselyvastaajien kasitys hoitohenkilokunnan positiivisesta tai negatiivisesta suhtautumi-
sesta sukupuolivahemmistoihin vaikuttaa korreloivan ainakin osittain sen kanssa, kuinka
paljon heilld koettiin olevan tietoa sukupuolen moninaisuudesta. Parempi tietotaso liit-
tyi positiivisempiin kokemuksiin kohtelusta terveydenhuollossa. Perdti 64,1 % vastaa-
jista piti yleisterveydenhuollon henkilokunnan sukupuolen moninaisuutta ja sukupuoli-
vahemmistdja koskevan tiedon tasoa melko huonona tai erittdin huonona. Ero transpo-
liklinikoihin on erittdin huomattava, silla vain 3,7 % piti niiden tietamyksen tasoa melko
huonona, eikd kukaan kokenut sen olevan erittdin huonoa. Vastaavasti vain 3,4 % vas-
taajista piti yleisterveydenhuollon tietdmystasoa hyvana, kun taas transpoliklinikoiden
tietdmystasoa piti hyvana tai erittdin hyvana 55,6 % vastaajista. 15,7 % vastaajista piti

yleisterveydenhuollon tietamyksen tasoa kohtalaisena. Transpoliklinikoiden kohdalla
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vastaava luku oli 18,5 %. Tietamystasoa yleisterveydenhuollossa ei osannut arvioida 16,9

% ja transpoliklinikoilla 22,2 %.

My0s haastateltavien kokemukset yleisterveydenhuollon asennoitumisesta transsuku-
puolisuuteen olivat vaihtelevia. Seka Villen etta Millan kokemukset asenteista olivat
pddasiassa positiivisia. Antti koki asennoitumisen erittdin vaihtelevana ja kertoi seka
erittdin hyvastad ja huomioivasta kohtelusta etta negatiivisesta asennoitumisesta. Han
koki, ettd terveydenhuoltoalalla on paljon ihmisilla, joilta puuttuu perustason tieto su-
kupuolen moninaisuudesta. Han huomautti, etta terveydenhuollossa asioivan henkilén
tulisi pystya tuntemaan olonsa turvalliseksi huolimatta siitd, mikd hanen sukupuolensa

on tai kuinka han sita ilmaisee.

”Se kohtelu tai asennoituminen minua kohtaan on saattanut vahan muut-

tua vaikka siina kohtaa, kun henkil6 onkin tajunnut, etta tassa onkin trans-

taustainen mies kyseessa. Joku on mennyt tosi hamilleen, on vahan sel-

lainen joku jannitys tullut, ja sitten taas jollain on ehka danensavy muut-

tunut ikdvammaksi. Arpapelia siis sekin. Ja kun se on valta-asetelma sii-

nakin [laakarin ja potilaan valilld], niin aika kurjaa voi olla.” — Antti
Asuinpaikkakunta nousi esiin mahdollisena hoitohenkil6kunnan tietamykseen vaikutta-
vana asiana. Kuura, joka oli asunut pienelld paikkakunnalla, kertoi valttdneensa suku-
puoli-identiteetin ottamista puheeksi terveydenhuoltopalveluja kdyttdaessaan, koska oli
ajatellut, etta asiasta todennakoisesti oltiin taysin tietamattémia. Suurempaan kaupun-
kiin muuttaessaan han oli saanut ldhetteen transpoliklinikalle ja todennut, ettd asiasta
my0s tiedettiin. Ville puolestaan oli kokenut, etta transsukupuolisuudesta oli tietoa ter-
veydenhuollossa ja esimerkiksi hdanen hormonihoitonsa osattiin ottaa hyvin huomioon
hanen muussa hoidossaan. Han ajatteli, etta transpoliklinikan sijainti hanen kotikaupun-

gissaan todennakoisesti vaikuttaa jossain maarin muun terveydenhuollon tietamykseen

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 % jatti vastaa-
matta kysymykseen. Suuri osa kertoi jakaneensa tietoa internetin kautta sosiaalisessa
mediassa, keskusteluryhmissa, chat-palvelimilla ja yksityisviesteilld. Tietoa jaettiin myos
omaan lahipiiriin kuuluville ihmisille, kuten puolisolle, vanhemmille ja ystaville. Moni
vastaaja kertoi jakavansa tietoa niin kasvotusten kuin internetin valityksellakin. Osa ker-
toi jakavansa tietoa, jos heilta kysyttiin asiasta henkilokohtaisesti. Avoimuus vastaajien
tiedonjakamiskayttaytymisessa vaihteli. Syita sille, ettei tietoa jaettu, olivat esimerkiksi
se, ettei henkil® kokenut olevansa pateva jakamaan tietoa, koska ei ollut vield itse kaynyt
sukupuolenkorjausprosessia lapi ja se, ettei henkil6 ollut avoimesti transsukupuolinen

ja koki, etta siihen liittyvista aiheista puhuminen tuntui liikaa “kaapista tulemiselta”.

Vastauksissa korostui erityisesti vertaistiedon jakaminen muille transihmisille. Moni vas-
taaja kertoi jakaneensa tietoa kasvotusten erilaisissa vertaisryhmissa ja ystavien kesken.
Tiedon jakamisen motiiviksi mainittiin usein pyyteetdn halu auttaa muita prosessia lapi
kayvia ja siihen hakeutuvia kertomalla omista kokemuksista. Osa vastaajista painotti
oman tiedonjakamisensa internetissa tapahtuvan nimenomaan suljetuissa ryhmissa.
Osa kertoi jakaneensa tietoa myos cissukupuolisille ystavilleen, jotka eivat muuten tie-
taisi sukupuolen moninaisuuteen ja sukupuolenkorjausprosessiin liittyvistd asioista.
Vaikka tietoa jaettiinkin, omaehtoinen halukkuus tiedon jakamiseen riippui myos sen

vastaanottajasta.

”0Olen monesti hdmmentavan karsivallinen selittdmaan transprosessia la-
heisilleni ja uusille tuttavuuksille. En kuitenkaan arvosta cissukupuolisten
tiedusteluja. On paljon ilahduttavampaa neuvoa nuorempia transsuku-
puolisia.”

Kyselyyn vastasi my0s sellaisia henkil6ita, jotka kertoivat jakavansa tietoa hyvinkin avoi-
mesti ja aktiivisesti. Muutama vastaajista kertoi olevansa mukana jarjestétoiminnassa,
johon kuului keskeisena osana tiedon jakaminen. Seta ry:n tyontekijana toiminut vas-

taaja kertoi jarjestaneensa ylakouluikaisille sukupuoli- ja seksuaalivahemmistoihin liitty-
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via tyopajoja, joiden yhteydessa han oli myos vastannut nuorten kysymyksiin, seka esi-
telmoineensd aiheeseen liittyen yleisotapahtumissa. Toinen vastaaja oli luennoinut ai-
heesta terveysalan ammattilaisille. Itse terveysalaa opiskeleva vastaaja oli pitdanyt kans-
saopiskelijoilleen tietopaketin sukupuolen moninaisuudesta ja korjausprosessin haas-
teista. Erds vastaaja kertoi olevansa tydssaan avoimesti transsukupuolinen ja jutelleensa
asiaan liittyvista aiheista tyokavereidensa kanssa. Tietoa jaettiin myds omaa korjauspro-
sessia koskevien blogikirjoitusten ja sarjakuvataiteen kautta. Toisinaan aiheeseen liitty-
vista asioista keskusteltiin ajoittain laheisten kanssa, vaikkei sita valttamatta mielletty
varsinaiseksi tiedon jakamiseksi. Tietoa oli jaettu myos anonyymisti jakamalla omien
leikkausjalkien kuvia ladkarin keradmaan tietopakettiin. Lisdksi tietoa oli saatettu jakaa
esimerkiksi [adkareille ja hoitajille siitad syysta, ettei vastaaja ollut jaksanut kieltaytya va-
listajan roolista, eikd ollut harvinaista, ettd henkild koki velvollisuudekseen jakaa tietoa
esimerkiksi asioista kyselevdlle hoitohenkilokunnalle tai tuttaville, vaikkei tata valtta-

matta tehty mielellaan.

"Kukapa transihminen ei olisi joutunut tilanteessa jos toisessakin tarjoa-
maan ilmaista valistusta.”

Valtaosa vastaajista piti vertaisverkostoja tarkeina tai erittdin tarkeind omalle tiedon-
hankinnalleen. Tama vastaa aiempien tutkimuksien havaintoja, joissa vertaisten merki-
tys sukupuolivahemmistéjen tiedonhankinnalle on todettu varsin suureksi (Taylor, 2002;
Adams & Peirce, 2013; Hawkins & Gieseking 2017). Ainoastaan 9 % vastaajista ei koke-
nut, etta vertaisverkostolla olisi merkitysta heidan tiedonhankinnalleen ja 3 % jatti vas-
taamatta kysymykseen. Vertaisverkostojen kautta saadun tiedon lisdksi useat vastaajat
korostivat vertaisten tarjoaman tuen ja ymmarryksen merkitysta itselleen. Tallaista tu-
kea ei voinut saada muilta kuin vertaisilta, silla he tiesivat omakohtaisesti, milta suku-
puolenkorjausprosessi, dysforia ja cisnormatiivisen yhteiskunnan odotusten paineessa
eldminen tuntui. Vertaisverkostoilta saatiin myds hyvaksyntda ja tukea omalle suku-
puoli-identiteetille ja tavalle ilmentda sukupuolta. Tilanteissa, joissa oma perhe ei vas-
taajan sukupuoli-identiteettia hyvaksynyt, sukupuolivahemmist6on kuuluvat ystavat oli-

vat korvaamattoman tarkeita. Sita, etta tieto tuli suoraan itse sukupuolivahemmist66n
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kuuluvilta ihmisilta, eika sitad ollut suodatettu vaikkapa cissukupuolisen journalistin tai

akateemikon nakokulman lapi, pidettiin myos tarkeana.

"Etenkin vertaisverkostojen tarjoama tuki on arvokasta. Eniten apua on
ollut ulkonaolliseen paineeseen, koska identiteetiltdan ei-bindaristen ih-
misten yha edelleen oletetaan olevan jonkinlaisia solakoita androgyyneja
[...] Vertaistuki on antanut mahdollisuuksia |6ytda miten voin olla oma it-
seni, ilman ettd minun taytyy vakisin tyontaa itseani muotista lapi.”

"Kokemuksia siitd, miltad itsestd tuntuu, miltd sukupuoli-identiteetti tai
transihmisyys tuntuu, ei saa juuri muualta kuin vertaisverkostoista. Ei siis
pelkkdada mediassa esitettya narratiivia, etta olin sellainen lapsi ja siksi ha-
lusin sukupuolenkorjaushoitoihin, vaan kaikki ne hienovaraisemmat
asiat: kohtaamiset cis-ihmisten kanssa, miksi ei ehka sovi kaksijakoiseen
sukupuolikasitykseen...” [painotukset vastaajan omia]

Vertaisverkostojen tarjoamaa tietoa pidettiin yleensa hyvin paikkansapitavana ja luotet-
tavana, koska se perustui ihmisten omiin kokemuksiin. Muutama vastaaja kertoi vertais-
tiedon olevan heille tarkein tai ainoa tiedonldahde ja siihen saatettiin luottaa enemman
kuin muista lahteista saatuun tietoon. Tietoa saatiin esimerkiksi hoitojonoista ja tutki-
mus- ja hoitoprosessin yksityiskohtaisesta kulusta. Kokemustietoa esimerkiksi hormoni-
hoitojen vaikutuksista pidettiin erittdin arvokkaana, koska ihmisten kehot reagoivat nii-
hin eri tavoilla ja vaikutus henkiseen hyvinvointiin ja tuntemuksiin on yksil6llista, joten
erilaisten kokemusten vertailu antoi asiasta laajemman kuvan. Mahdollisuus vertailla
kokemuksia saattoi auttaa ihmisida myos omien hoitopaatosten teossa. Vertaisverkosto-
jen kautta saatua tietoa pidettiin syvallisempana ja yksityiskohtaisempana kuin muualta
|6ytyvaa tietoa, ja mahdollisuutta esittaa tarkentavia kysymyksia arvostettiin. Vertaisten
kautta oli my6s mahdollista saada sellaista tietoa, jota muualta ei |6ytynyt, ja koska tie-
toa saatiin usein muilta ihmisilta, jotka itse parhaillaan kavivat prosessia lavitse, tietoa

pidettiin hyvin ajan tasalla olevana.

Tarkeadna pidettiin myos sellaista vertaisverkostojen kautta saatavaa tietoa, joka koski
ihmisten henkilokohtaisia kokemuksia erildakareiden ja muun hoitohenkilokunnan koh-

taamisesta ja ndiden asennoitumisesta ja subjektiivisesta osaamisesta. Vertaisilta oli
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myo6s mahdollista saada tietoa erilaisista kdytannoista Tampereen ja Helsingin transpo-

liklinikoiden valilla.

Osa vastauksista heijasti myos epadluottamusta, jota osa vastaajista tunsi transpoliklini-
koiden laakareita ja sukupuolenkorjausjarjestelmaa kohtaan. Koska sukupuolenkorjaus-
jarjestelma korostaa enemman |ddkarin paatantavaltaa kuin yksilon vapautta paattaa
omaa kehoaan koskevista hoidoista, tatd epaluottamusta voidaan pitda ymmarretta-
vana. Koska sukupuolenkorjaushoitoihin erikoistuneiden ladkareiden maara Suomessa
on erittain pieni, yksittaisen ladkarin rooli portinvartijana, joka voi paastaa ihmisen ete-
nemadn hoitoihin tai sulkea hanet niiden ulkopuolelle, korostuu entisestdan. Koska hen-
kil voi kokea hoitoihin paasyn elintarkedksi, timan paatoksen merkitysta ei voi yliko-
rostaa. Lisdksi sukupuolivahemmistoihin kuuluvien keskindiset vertaisyhteisét Suo-
messa ovat varsin suppeita ja keskenaan linkittyneitd, jolloin yksittdisten ihmisten koke-
mukset hoitoyksikdistd, kaytannoista ja yksittdisista yksikdiden tyontekijoista leviavat
helposti. Erityisesti internetin yhteisoissa tallaista tietoa voi olla vaikeaa suhteuttaa ko-
konaiskuvaan tilanteesta, mika voi ajoittain johtaa myos tarpeettoman pelon ja epaluot-
tamuksen kokemuksiin. Sukupuoli on merkittdva osa ihmisen identiteettia ja virallinen
jarjestelma riisuu yksilolta huomattavan osan hanen mahdollisuuksistaan vaikuttaa hoi-
tojen saamiseen, jolloin tunne elamanhallinnasta vdahenee. Tallaisessa tilanteessa yhtei-
son sisalla kehitetaan keinoja vaikuttaa tilanteeseen, ja tarkea osa hallinnan tunnetta on

tiedollinen.

”Muilta tassa suossa rampineiltd saatu tieto oli luotettavinta. He tiesivat,
kuka laakari pitaa joitakin hiton nahkakenkia miehuuden indikaationa ja
miten kannattaa kysya, jos tahtoo vain sen osan hoidoista, joista arvelee
itselleen olevan apua, muttei muita "pakettiin kuuluvia", joiden halua-
mista hiljaa pidettiin hoidettavaksi kelpaamisen edellytyksena.”

"Pystyin saamaan vertaisverkostojen kautta tietoa esimerkiksi Helsingin
ja Tampereen poliklinikoiden eroista vaikkapa linjauksissa sen suhteen,
keita hoidetaan ja milla tavalla. Sain tietoa siitd, ketka laakarit suhtautui-
vat millakin tavalla potilaisiin. Sain tietoa eri hormonivalmisteista, erilai-
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sista leikkaustekniikoista ja tutkimusprosessin eri vaiheista. Sain myos tie-
toa siita, millaisin kriteerein diagnooseja asetetaan ja millaisia normatii-
visia transnarratiiveja ladkarit etsivat diagnoosien tueksi.”

"Vertaisverkostojen kautta saatu tieto on olennaista. Niiden kautta saa
tietoa siita, mita transpolille kannattaa kertoa ja mita jattaa kertomatta,
jos haluaa hoitoja.”

"Vertaisverkostot ovat olleet mittaamattoman arvokkaita; monesti olen
voinut tarkistaa transpolin vditteita niiden kautta.”

Vertaisverkostot tiedonlahteind saivat myds osakseen kritiikkid. Osa vastaajista koki,
ettd niiden kautta saatava tieto saattoi olla ristiriitaista ja siind missa jotkut pitivat ver-
taistietoa hyodyllisena juuri yksildllisen nakdkulman vuoksi, toiset pitivat haitallisena eri-
tyisesti faktatiedon mahdollista vaaristymista ihmisten hyvien ja huonojen kokemusten

perusteella.

"Vertaisverkostojen ongelma on kaikukammioiden vahvistuminen. Aiem-
min internet-vertaisverkostoissa opeteltiin kilvan mita transpolin kysy-
myksissa pitdisi vastata saadakseen hoitoja, ikddan kuin kyse olisi jostain
alakoulun kokeesta, johon pantattiin. Nykyaan taas tuntuu tarjolla olevan
validiuskeskustelua, transsukupuoliseksi identifioitumista ja muuta vas-
taavaa, joka ei oikeastaan kiinnosta eika liity omaan kokemukseeni mil-
[aan tavoin.”

Vertaisverkosto oli tarkea kaikille haastatelluille. Syyt tdhan olivat samoja kuin kysely-
vastaajillakin: niiden kautta saatiin tietoa, jota ei saatu muualta, seka tarkeda emotio-
naalista tukea. Syvempi tiedonhankinta vertaisverkostoissakin tapahtui usein internetin
valityksella. Antti kertoi kdyneensa vertaistapaamisissa, mutta oli kokenut vertaisryhma-
toiminnan itselleen melko vieraaksi, vaikka kokikin, etta tuesta oli ollut ainakin jossakin

maarin hyotya hanelle. Hanelle suomalaisten transmaskuliinien keskustelufoorumi oli

73



ollut valtavan tarkea ja han koki vertaisverkoston kautta saatavan tuen normaalissa ar-
kielamassa toimimiseen olevan sellaista, jota ei muualta saa. Han koki, ettei transpolikli-
nikka tarjoa apukeinoja dysforioiden kanssa selvidmiseen, ja pohti, moniko esimerkiksi
uskaltaa nostaa transpoliklinikalla esiin vaikkapa uimahallin tai kuntosalin pukuhuonee-
seen menon vaikeuden. Hanen mukaansa vertaisverkosto tarjoaa tukea ja kannustusta
tallaisiin tilanteisiin ja auttaa myods nakemaan, kuinka monipuolinen ihmisten kirjo on
samankin sukupuolen sisalla. Ville kertoi, etta hanen kaveripiiriinsa kuului muita transih-
misia, joilta saattoi kysya asioita, kun taas Milla piti yhteyttd muihin transihmisiin Dis-
cord-pikaviestinohjelman palvelimilla. Haastatellut samastuivat vertaistensa kokemuk-
siin ja jakoivat itsekin tietoa muille muun muassa sosiaalisessa mediassa. Milla koki, etta
sukupuoli ja siihen liittyvat erityistarpeet saattoivat myos jakaa vertaisverkostoja, silla
vaikka transsukupuolisten kokemat ongelmat ovat yhteisid, esimerkiksi transnaisten ja
transmiesten tarpeet ovat vastakkaisia. Seka Kuura ettd Antti pohtivat ihmisten epatasa-
arvoista asemaa sukupuolenkorjausjdarjestelman sisalla ja ilmaisivat sympatiaa heita
kohtaan, joiden tilanne on erityisen vaikea. Antti kertoi jopa pysyvansa usein hiljaa oman
prosessinsa helppoudesta, jotta han ei tulisi loukanneeksi niita, joiden prosessi on vai-

keampi.

"Mun prosessi meni aivan havyttoman hyvin. Ma en edes kehtaa sanoa
sitd monessa tilanteessa, kuinka hyvin mun prosessi meni, koska ma en
halua satuttaa heit3, joilla se prosessi on ollut tai on edelleen ihan hiton-
moinen tappelu ja taistelu siitd, ettd he saisivat oikeuden olla omia itse-
jaan.”

8.6 Tutkimustulokset Kitzien, Wagnerin ja Veran terveystieto-
kaytantojen konseptimallin kontekstissa

Kitzien, Wagnerin ja Veran HLBTQ+-terveystietokaytantdjen konseptimalli on kuvattu
luvussa 7.2.1. Koska mallin pohjalla vaikuttavat kontekstuaaliset olosuhteet ovat yksilol-
lisid, mallia havainnollistetaan tata tutkimusta varten henkil6haastatteluista poimittujen

esimerkkien avulla. Kaikkien haastateltujen keskeisiin kontekstuaalisiin olosuhteisiin lu-
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keutuivat kuuluminen sukupuolivahemmisto6n ja suomalainen politiikka, joka ohjaa su-
kupuolenkorjausta koskevaa lainsdadantoa ja kaytantoja. Lopuksi kuvataan vield niita
kyselyvastauksista havaittuja riskeihin ja esteisiin vastaavia tietokaytantoja, jotka eivat

nousseet esiin haastatteluissa.

Esimerkki 1: Kuura

Kuuran tietokdytantojen taustalla vaikuttavia kontekstitekijoita olivat hdnen kuulumi-
sensa ikaryhmaan 27-30-vuotiaat, hanen muunsukupuolisuutensa ja hdanen asuinpaik-
kakuntansa. Hanen haastattelussaan nousivat esiin erityisesti itsed suojelevat tietokay-
tannot. Hanella oli ollut sukupuoliristiriidan kokemubksia jo ylakouluikdisend 2000-luvun
ensimmaiselld vuosikymmenelld, mutta sukupuolivihemmist6ja koskevan tiedon saata-
vuus oli tuolloin vielda huonoa. Tasta syysta hanella ei ollut ollut kdaytossaan termistoa,
jota han olisi tarvinnut tuntemustensa sanallistamiseksi, minka vuoksi tiedonhankinnan
aloittaminen ei vield tuolloin ollut mahdollista. Lisdksi han kertoi asuneensa aiemmin
pienella paikkakunnalla, jossa han koki, ettei hanen kannattanut kysya keneltakaan su-
kupuoli-identiteettiin liittyvista asioista, silla niista ei todennakdisesti olisi tiedetty mi-
taan. Tata voidaan pitaa itsea suojelevana tiedonhankinnasta pidattaytymisena, silla asi-

asta kyseleminen olisi mahdollisesti voinut johtaa esimerkiksi syrjintdaan.

Kuuralle keskeisimmat esteet liittyivat muunsukupuolisten asemaan sukupuolenkor-
jausjarjestelman sisalld. Hanen oli ollut vaikeaa saada tietoa prosessin konkreettisesta
kulusta muunsukupuolisille. Sukupuoleltaan ei-bindaristen ihmisten sukupuolenkorjaus-
hoidoista on tehty vahemman tieteellista tutkimusta kuin binaaristen transsukupuolis-
ten hoidoista, mikd todennakdisesti lisda osaltaan ladkarien varovaisuutta korjaushoito-
jen myontamisessa muunsukupuolisille. Tama voi pidentda ja monimutkaistaa heidan
sukupuolenkorjausprosessiaan. Tdma on seurausta laakarin hoitopaatoksia koskevan
vallan ja vastuun painottamisesta ja johtaa ndin kontekstitekijoissa politiikkaan. Oleelli-
nen riskitekija Kuuran kohdalla oli mahdollisuus siita, ettei tutkimusjakso johtaisi diag-

noosiin, joka mahdollistaisi hdanen tarvitsemansa rintakehakirurgian julkisessa tervey-
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denhuollossa. Hanen pohtimansa vaihtoehto oli rintakehakirurgia yksityisessa tervey-
denhuollossa, mistd hdanen oli ollut vaikeaa saada tietoa. Han koki, etta voisi saada asi-
asta tietoa vertaisilta sosiaalisessa mediassa, mutta piti tuntemattomilta asiasta kysele-
mistd epamukavana. Riskitekijana olikin huoli siita, etta esittamalla kysymyksia han voisi
vaikuttaa tungettelevalta, joten hdanen ratkaisunsa oli ollut itsed suojeleva tiedonhan-
kinnan tapa esittda asia varovasti ja painottaa, ettd han olisi kiitollinen vastauksista,

muttei odottanut niitd, mikali henkil6 ei halunnut asiasta kertoa.

Kuura kertoi jakavansa tietoa sosiaalisessa mediassa. Internetin ulkopuolella han ei ak-
tiivisesti ottanut omaa muunsukupuolisuuttaan esille esimerkiksi sukulaistensa kanssa
tai tyopaikalla, mutta oli paattanyt, etta jos joku kysyy haneltd asiasta asiallisesti, han
voi siitd kertoa. Tatakin voidaan pitaa itsea suojelevana tietokdytanténa, silla vaikka han
ei aktiivisesti salannut asiaa, han pystyi valttamaan mahdollisia negatiivisia reaktioita ja
riskia muiden epamukavaksi muuttuvasta kdytoksesta olemalla vetamatta asiaan vyli-
maardistda huomiota. Han kertoi kohtaavansa tyossaan asiakaspalveluammatissa ajoit-
tain sateenkaarinuoria ja -lapsia. Hanelle oli tarkeaa toimia positiivisena esimerkkina
ndille nuorille ja tuoda heille ndkyvaksi sitd, ettd muita heidan kaltaisiaan on olemassa.
Toisaalta nuorisoty6 tai pedagogiikka eivat varsinaisesti kuuluneet hanen tyohonsa ja
han kertoi pohtivansa sita, kuinka naista asioista pystyisi puhumaan erityisesti nuorim-
mille heille sopivalla tavalla ja oliko hanelld yleensa oikeutta puhua muiden ihmisten
lapsille. Tiedonjakamisen riskina olikin tassa tapauksessa lapsen tai nuoren vanhempien
negatiivinen reaktio hanen toimintaansa. Han suojelikin itseddn toimimalla hienovarai-
sena tukena naille nuorille, mikali nama halusivat puhua jostakin, muttei varsinaisesti
jakanut tietoa aktiivisesti. Tatd voidaan kuitenkin samalla pitda yhteis6a puolustavana
tietokdytantona, jonka avulla Kuura pyrki omalla toiminnallaan lievittamaan kohtaa-

miensa nuorten mahdollista yksinaisyydentunnetta.

Transpoliklinikalle hakeutuessaan Kuura oli pohtinut tarkkaan, minkalaisilla tietokdytan-
noilla han suojautuisi riskilta, ettei han saisikaan tarvitsemiaan hoitoja. Han ei halunnut

esimerkiksi valehdella oman sukupuolensa olevan bindarisempi kuin se todellisuudessa
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on, joten han oli paattanyt vastata kysyttyihin kysymyksiin rehellisesti tuomatta kuiten-
kaan oma-aloitteisesti esiin asioita, joilla voisi olla negatiivinen vaikutus hanen toivo-
mansa lopputuloksen kannalta, jos ne tulkittaisiin vaarin. Hanta oli kehotettu seuraa-
maan laakarin hanta koskevia kirjauksia Omakanta-palvelussa ja olemaan yhteydessa
transpoliklinikkaan, jos jokin asia oli vaarin. Han tekikin ndin, mutta piti haasteellisena
arvioida sita, kuinka pieni virhe oli puhelinsoiton arvoinen. Tama aiheutti tilanteita,
joissa mahdolliset riskitekijat saattoivat olla keskenaan ristiriitaisia, jolloin Kuuran oli vai-
keaa paattaa, mihin itsea suojelevaan tietokaytantdéon han turvautuisi. Riskina oli toi-
saalta se, ettd jokin virhekasitys saattaisi vaikuttaa negatiivisesti hanen diagnoosin saa-
miseensa, mutta toisaalta hanta huolestutti ajatus hdanestda mahdollisesti saatavasta ne-

gatiivisesta kasityksesta, mikali han korjailisi jatkuvasti “turhia”, pienia yksityiskohtia.

Esimerkki 2: Antti

Transtaustainen mies Antti oli jo kdynyt oman sukupuolenkorjausprosessinsa lapi. Han
oli haastatelluista vanhin ja kuului ikdaryhmadan 39-42-vuotiaat. Han oli tiedostanut
transsukupuolisuutensa selkedsti vasta yli 30-vuotiaana. Han kertoi kohdanneensa yleis-
terveydenhuollossa hyvin vaihtelevaa suhtautumista transsukupuolisuuteensa. Joissa-
kin tilanteissa han oli kdyttanyt itsea puolustavaa tiedonjakamista vastatakseen yleislaa-
karien negatiiviseen asenteeseen. Mikali han koki, etta ladkari todennakoisesti voisi al-
kaa puhua asiattomasti ja negatiivisesti vailla oikeaa tietdmysta hanen tilanteestaan ja
transsukupuolisuudesta, hdn saattoi pyrkid ennakoimaan sita, mita tama mahdollisesti
tulisi sanomaan, ja nostamaan nama asiat esiin ennen kuin laakarilla itselldaan oli mah-
dollisuutta siihen. Ndin han saattoi valttya kuulemasta transfobista kommentointia.
Antti pystyi my0Os suojelemaan itsedan ei-toivotuilta ja stressaavilta tilanteilta, joita han
olisi voinut yleisterveydenhuollossa kohdata, valttamalla testosteronipistoksia terveys-
asemalla. Tama oli hdnelle mahdollista, silld hdnen ystadvallaan oli tarvittava taito pistos-
ten antamiseen, joten han antoi testosteronipistokset Antille. Han kertoi taman estavan

myo0s tilanteita, joissa hormonilaaketta voisi menna hukkaan hoitajan taitamattomuu-
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den vuoksi. Turvautumalla ystavaansa pistosten antajana han pystyi valttdmaan mah-
dollisia negatiivisia kohtaamisia hoitajien kanssa, eikd joutunut myoskaan tilanteisiin,

joissa hanen olisi taytynyt valistaa heita.

Transpoliklinikalla han oli aktiivisesti kyseenalaistanut vanhanaikaisia sukupuoliroolika-
sityksia, joihin han koki monien esitettyjen kysymysten perustuvan. Han vastasi riskiin
siita, ettei han saisi diagnoosia ja tarvitsemiaan hoitoja, tekemalla nakyvaksi ja sanallis-
tamalla sen, kuinka han koki kysymysten tukevan vanhentuneita kasityksia sukupuolesta
ja kyseenalaistamalla nadiden kasitysten validiuden hanen miehisyytensa arvioimisessa.
Tata voidaan siis pitaa itsed suojelevana tietokdytdantona. Han kertoi pyrkineensa aktii-
visesti edistdmadan oman prosessinsa etenemistda “pommittamalla” transpoliklinikkaa
puhelinsoitoilla. Kyselemalld lahetteestdan ja mahdollisista peruutusajoista han oli il-
meisesti kyennyt nopeuttamaan prosessiaan jonkin verran. Lisdksi han kertoi saaneensa
leikkausajan rintakehakirurgiaa varten aiemmin, kuin hanelle oli aiottu antaa, koska han
huomautti olleensa jonossa jo puoli vuotta ja etta leikkauksen lykkdaminen niin pitkalle
ei yksinkertaisesti kaynyt painsa. Aktiivista oman prosessin edistymisesta kyselemista
seka sen tekemista tiettdvaksi, ettd Antti oli tietoinen hoitotakuusta, voidaan pitaa itsea

puolustavana tiedonhankintana ja tiedon jakamisena.

Esimerkki 3: Ville

Transsukupuolisen miehen Villen kontekstuaalisiin olosuhteisiin kuuluivat muun muassa
hdnen kotikaupunkinsa, aiempi hoitokontakti nuorisopsykiatriseen terveydenhuoltoon
ja kuuluminen ikaryhmadan 22-26. Nuorisopsykiatrinen hoitokontakti oli ollut hanelle
erityisen merkittdva sen vuoksi, ettd han oli saanut sen kautta tietoa sukupuolenkorjaus-
prosessin mahdollisuudesta itse sita etsimatta, silla ei tuolloin ollut ollut tietoinen siita,
etta sukupuolenkorjausprosessi on mahdollinen. Han oli kokenut, etta yleisterveyden-
huollossa oli ollut varsin hyvin tietoa sukupuolenkorjauksesta, mihin on saattanut vai-
kuttaa asuminen kaupungissa, jossa toinen Suomen transpoliklinikoista sijaitsee. Koska

han oli haastatelluista nuorempi kuin Antti ja Kuura, tiedon saaminen on saattanut olla
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hanelle hiukan helpompaa sukupuoli-identiteetin muotoutumisen ja tiedostamisen ai-
kaan, koska saatavilla olevan tiedon maara on hiljalleen lisdantynyt. Han kertoi myos,
ettd hanen kaveripiirissdaan oli muita sukupuolivihemmistdihin kuuluvia henkil6ita, joilta
han oli saanut tietoa. Han kertoi hankkineensa ennen transpoliklinikalle hakeutumista
tietoa siitd, mitd papereita hanen oli syyta pyytaa psykiatrisesta terveydenhuollosta,
jotta hdnen prosessinsa ei viivastyisi niiden ldhettamisen odottelun vuoksi, mika voidaan
katsoa itsea puolustavaksi tiedonhankinnaksi. Itsed puolustavana tietokdaytanténa voi-
daan pitaa myos sita, etta Ville oli tehnyt kahdesti hoitotakuun toteutumista koskevan
huomautuksen potilasasiamiehen kautta. Villen haastattelussa nousi esiin vihemman
suojelevia ja puolustavia tietokdytdant6ja kuin Kuuran ja Antin haastatteluissa. Tama voi
liittyad osaltaan siihen, etta han ilmaisi naita suurempaa luottamusta sukupuolenkorjaus-

prosessiin ja Transpoliklinikan ladkareihin.

Esimerkki 4: Milla

Milla oli haastatelluista nuorin ja kuului ikdaryhmaan 18-21. 1an lisaksi hanen keskeisiin
kontekstuaalisiin olosuhteisiinsa kuului melko bindarinen naisidentiteetti. Tiedonhan-
kinnan alkuvaiheessa vaikutti kontekstitekijana myos kielitaito. Han oli tuolloin 13-14-
vuotias, jolloin hanen englannin kielen taitonsa oli ollut riittava tiedonhakuun sanalla
transgender, jonka han oli kuullut jostakin. Han mainitsi kaikkein keskeisimmiksi tiedon-
lahteikseen vertaiset, joihin han oli yhteydessa pikaviestipalvelu Discordin kautta. Nama
vertaisyhteisot turvautuivat yhteis6a suojelevaan tiedonjakamiseen, silld niiden yleisena
ohjeena oli, etta linkkia keskustelupalvelimille sai jakaa muille transihmisille, jotka pal-
velimia kayttavat itse tunsivat. Talld kdaytannolla suojeltiin palvelimia turvallisena ver-
taistilana, jonne cissukupuolisilla ja mahdollisilla transfobisilla trolleilla ei olisi paasya.
Vastaava suojaava toiminta on yleista esimerkiksi Facebookissa, jossa transinmisten ver-
taisryhmat ovat tyypillisesti suljettuja ja salattuja. Milla kertoi, ettei han ollut kovin
tiukka palvelinlinkkien jakamisessa, vaan jakoi niitd usein kohdatessaan suomalaisia
transsukupuolisia sosiaalisessa mediassa. Han teki ndin kuitenkin vain yksityisviestilla,

mika on yhteis6a suojelevaa tiedonjakamista.
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Kyselyvastauksista nousi esiin my0ds esteisiin ja riskeihin vastaavia tietokdytantoja, joita
haastatteluissa ei ollut tuotu esiin. Niissa korostuivat erityisesti tietokdytannaét, joilla py-
rittiin suojautumaan riskilta, ettei sukupuolenkorjaushoitoja mahdollistavaa diagnoosia
saataisi. Tyypillista oli pyrkimys ennakoida niitd seikkoja, joita transpoliklinikoiden us-
kottiin etsivan tutkittavassa henkilossa. Tahan liittyi vahva kasitys siita, etta transpolikli-
nikat halusivat tietynlaista narratiivia ja sukupuolen ilmaisua niilta, joille diagnoosi ja
hoidot mydnnettiin. Useat vastaajat painottivat kokeneensa, ettd kaikki mahdolliset
epavarmuuden ilmaukset olivat prosessissa kiellettyja, koska tama johtaisi siihen, etta
he eivat saisi tarvitsemiaan hoitoja. Tasta syysta omien hoitotarpeiden ja prosessiin liit-
tyvien riskien punnitseminen voitiin tehda yksityisesti vertaisten tai lahipiirin kanssa.
Osa vastaajista kertoi turvautuvansa transpoliklinikalla itsed suojelevaan tiedonhankin-
nasta pidattaytymiseen, koska koki, etta kysymyksia olisi valittomasti pidetty merkkina
epardinnista prosessin suhteen. Tasta syysta vaikkapa hormonihoitojen tai leikkausten
ei-toivotuista sivuvaikutuksista ei esitetty kysymyksia, vaikka asiasta olisikin haluttu tie-
toa. Myo0s pelko siitd, ettd omien maskuliinisten tai feminiinisten puolien ilmaiseminen
transpoliklinikalla voisi vaikuttaa negatiivisesti henkilon mahdollisuuksiin saada hoitoja
oli yleista, mikadli henkilon identiteetti ja sukupuolen ilmaisu poikkesivat sellaisesta
transsukupuolisuudesta, jota transpoliklinikoiden uskottiin odottavan. Oma sukupuoli

saatettiin myos esittaa todellista bindarisempana taman vuoksi.

"Opin olemaan sanomatta vastaan, kun sukupuolesta tai minusta esitet-
tiin paikkansa pitamattomia, stereotyyppisia oletuksia, silla tama olisi ai-
heuttanut hoitojen epdaamisen. Jos naytteli perusheterojamppaa, jonka
unelma on, ettd perusheteromiehet hyvaksyvat ylevaan joukkoonsa, hoi-
toja sai kylla. Niiden hoitojen saamiseen, joihin asti ei arvokkuuteni sieta-
nyt minun valehdella ja esittdd, etsin vastaukset muiden kaltaisteni
kanssa ja osin valtakunnanrajojen ulkopuolelta”.

Tiedonhankinnasta pidattaytymiseen transpoliklinikalla saattoi johtaa myos pelko suku-
puolenkorjaushoitoja ja lasten hankkimista koskevien kysymysten saamasta vastaan-

otosta. Kysymyksia aiheesta jatettiin esittamatta, koska pelattiin, ettei kysyjan transsu-
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kupuolisuutta otettaisi vakavasti, jos han ilmaisisi halunsa saada lapsia, tai vaihtoehtoi-
sesti ettd hanen haluaan vanhemmuuteen viheksyttaisiin, koska hdan on transsukupuo-

linen.

Osa vastaajista kertoi turvautuneensa itsea suojeleviin tietokdytantoihin jopa oman ter-
veytensa kustannuksella saadakseen tarvitsemiaan hoitoja. Jotkut valttivat kaikenlaista
terveydenhuollossa asioimista, jos se suinkin oli mahdollista. Eras vastaaja kertoi jatta-
neensa tarkoituksella hakematta apua mielenterveydellisiin ongelmiinsa, koska oli tie-
toinen siita, ettd tama voisi hidastaa hanen prosessinsa etenemista. Taman seurauksena
han kertoi vointinsa huonontuneen merkittavasti siithen mennessa, kun han oli saanut
tarvitsemansa diagnoosin ja saattoi hakea apua naihin ongelmiin ilman riskia siita, etta

hanen prosessinsa ja hanen tarvitsemiensa hoitojen saaminen viivastyisi.

"En tavallaan halunnut jattaa mihinkdan tietoihini minkdanlaista jalkea
siitd, etta olisin mitdan muuta kuin normeihin sopiva kansalainen.”

Toinen vastaaja kertoi salanneensa transpoliklinikalla sen, ettd oli halunnut hakeutua
autismitutkimuksiin, koska oli kuullut, ettd neurokirjon diagnoosia voitaisiin pitda es-

teena hoidoille.

Vastauksissa nousi esiin myos se, ettd monet miettivat hyvin tarkkaan esimerkiksi laaka-
reille ja muulle hoitohenkilokunnalle antamiaan vastauksia ja heille esittamiaan kysy-
myksid. Tama koski erityisesti transpoliklinikoita, mutta myds muuta terveydenhuoltoa,
jossa kysymysten esittamistd voitiin pitda ajanhukkana yleisen tiedonpuutteen vuoksi.
Yleisterveydenhuollossa kysymysten esittamiseen nahtiin myos liittyvan riski siita, etta
oman sukupuoli-identiteetin tai sen pohtimisen ilmaiseminen voisi johtaa syrjintaan.
Transpoliklinikalla oman ilmaisun saatelylld pyrittiin pienentdmaan riskia siita, etta hoi-
toihin ei paastaisi tai diagnoosin saaminen viivastyisi, jos ladkari vaikkapa ymmartaisi

huolimattomasti muotoillun lauseen vaarin.

Taman lisaksi muutama vastaajista ei ollut uskaltanut hakeutua transtutkimuksiin lain-
kaan, koska pelkasi, ettei heidan kokemustaan sukupuoliristiriidasta otettaisi vakavasti

esimerkiksi heidan ikdansa vuoksi. 29-33-vuotias vastaaja kertoi pelkadvansa tulevansa
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vahatellyksi ja sivuutetuksi sen perusteella, ettd han oli jo ”lilan vanha” hakeutumaan

prosessiin.
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9 POHDINTA

Tutkimustulokset osoittavat, ettd sukupuolenkorjauksesta tietoa etsivat kohtaavat tie-
donhankinnassaan paljon esteitd, eika tietoa aiheesta ole juurikaan saatavilla erilaisten
virallisten tahojen kautta. Tiedonlahteissa korostui voimakkaasti internetin ja vertaisten
merkitys, ja kokemus hyvin rajallisesta tiedonlahteiden ja -hankintakanavien maarasta
oli yleinen. Terveydenhuoltoa sukupuolenkorjaukseen keskittyneen erikoissairaanhoi-
don ulkopuolella pidettiin tyypillisesti huonona tiedonldhteena, ja monilla oli kokemuk-
sia ladkareista, joilta puuttui perustieto sukupuolen moninaisuudesta. Tiedonpuute hei-
jastui terveydenhuollossa asioimiseen kokemuksina stigmatisoivasta kohtelusta seka ti-
lanteista, joissa potilas joutui itse valistamaan ladkarid. Negatiiviset kokemukset tervey-

denhuollossa saattoivat johtaa esimerkiksi ladkarikdayntien valttelyyn.

Sukupuolenkorjaukseen erikoistuneessa sairaanhoidossa tietoa koettiin olevan saata-
villa, mutta lakisdateinen jarjestelma itsessdan johti monien kohdalla rajoittaviin tieto-
kaytantoihin. Kysymyksia esimerkiksi hoitojen sivuvaikutuksista jatettiin esittamatta
transpoliklinikoilla, koska pelattiin, etta tama tulkittaisiin omaa korjausprosessia koske-
vaksi eparoinniksi, joka saattaisi vaikuttaa negatiivisesti hoitojen saamiseen. Koska suo-
malainen sukupuolenkorjausjarjestelma painottaa voimakkaasti ladkarin vastuuta ja
harkintaa yksiloa koskevista hoitopaatoksista, tutkimusaineistossa nousivat esiin tieto-
kaytannot, joiden avulla hoitoja tarvitsevat pyrkivat vaikuttamaan omiin mahdollisuuk-
siinsa saada hoidot mahdollistava diagnoosi. Tama liittyi yleiseen kasitykseen, jonka mu-
kaan sukupuoli-identiteetin tutkimuksissa etsittiin tietynlaista normatiivista transsuku-
puolisuutta ja sukupuolen ilmaisua. Pelko hoitojen epaamisesta oli yleinen erityisesti
niilla tutkimusosallistujilla, joiden sukupuoli-identiteetti ei ollut bindarinen. Tasta syysta
omasta sukupuolesta saatettiin pyrkia antamaan bindarisempi kuva kuin se todellisuu-
dessa oli tai henkilo saattoi jattdaa kertomatta asioista, joiden arvioi saattavan vaikuttaa
kielteisesti omaan prosessiinsa. Joissakin tapauksissa henkil6 oli voinut riskeerata muun
hyvinvointinsa saadakseen tarvitsemansa sukupuolenkorjaushoidot esimerkiksi jatta-

malla hakeutumatta hoidon piiriin kokemiensa psyykkisten oireiden vuoksi. Toisaalta
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esiin nousivat myds puolustavat tietokdaytannot. Henkilo saattoi esimerkiksi kyseenalais-
taa transpoliklinikalla esitettyjen kysymysten validiuden sukupuoli-identiteetin pysyvyy-
den mittarina. Tutkimusosallistujien luottamus sukupuolenkorjausprosessiin vaihteli,
mutta monet suhtautuivat epaluottamuksella prosessin toimivuuteen. Esille tuotiin kui-
tenkin myos positiivisia kokemuksia transpoliklinikoiden tyontekijoista ja moni nadki on-
gelmat nimenomaan rakenteellisina ja lakisdateiseen jarjestelmaan kytkeytyvina. Tutki-
musprosessia ei pidetty yksinomaan negatiivisena asiana, vaan myds sen tarpeellisuus
sukupuoli-identiteettiin liittymattémien korjaushoitohalujen pois sulkemiseksi ja muun-
laisen avun tarpeen poissulkemiseksi tunnistettiin ja tutkimukseen osallistui myos hen-

kiloita, jotka eivat kaivanneet nykyisen jarjestelman muutosta.

Tutkimuksessa esiin tuotujen tiedontarpeiden voidaan ndahda kietoutuvan yhteen seka
yksilon oman henkilokohtaisen tilanteen ettd rakenteellisen tason kanssa. Kyselyvas-
tauksissa virallisilta tahoilta toivottiin kaikista eniten tietoa potilasoikeuksista, hoitojen
Kela-korvauksista sekd toimimisesta arjen tilanteissa, joissa henkilopapereiden vaarat
sukupuolimerkinnat aiheuttavat hankaluuksia. Naiden tiedontarpeiden voidaan katsoa
heijastavan muun muassa transpoliklinikoiden resurssipulasta johtuvia pitkid hoitojo-
noja, joiden kontekstissa hoitotakuun mukaisten hoitoonpdasyaikojen rikkominen on
yleista, seka ladketieteellisia hoitoja ja ladkarin todistuksia juridisen sukupuolen vahvis-
tamisen edellytyksena. Ladketieteelliset hoidot nousivat aineistossa esiin suurena tie-
dollisena aukkona, joiden suhteen oltiin usein ldhes yksinomaan vertaisilta saatavan tie-
don varassa. Olisikin erittdin tarkeaa, ettd suomalaisten kaytantojen mukaisista suku-
puolenkorjaushoidoista olisi saatavilla myos riittdavaa asiantuntijatietoa. Monet tutki-
musosallistujat kokivat, ettei heilld ollut riittdvaa kokonaiskuvaa esimerkiksi hoitojen ris-
kitekijoista, mika vaikeutti omaa hoitoa koskevien paatdsten tekoa. Hormonihoitojen ai-
heuttamista muutoksista ja leikkausten lopputuloksista olisi my6s kaivattu kuvamateri-
aalia. Koska tutkimuksen perusteella monet pyrkivat suojelemaan itsedan ja oman pro-
sessinsa etenemista pidattaytymalld kysymysten esittamisesta transpoliklinikalla, hoi-
toja koskevan asiantuntijatiedon tulisi olla sita tarvitsevien saatavilla myds sellaisessa

muodossa, ettei henkild kokisi tiedon hankkimiseen liittyvan henkilékohtaista riskia.
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Loogisimmalta vaikuttaisikin tarjota tata tietoa internetissa, koska internet on todettu

useissa tutkimuksissa tarkeaksi tiedonlahteeksi transihmisille.

9.1 Tutkimuksen yleistettavyys ja rajoitukset

Tutkimusaineisto koostui 90 henkilon kyselyvastauksista seka neljasta taydentavasta yk-
silohaastattelusta. Vaikkei trans- ja muunsukupuolisuuden yleisyydestd vaestdssa ole
luotettavaa tutkimustietoa, otosta voidaan kuitenkin pitda kohtalaisen kokoisena ja tut-
kimustuloksista on mahdollista tehda suuntaa antavia johtopaatdksia sukupuoltaan kor-

jaavien henkildiden korjausprosessiin liittyvista tiedontarpeista ja tietokdytanndista.

Yhtena tutkimuksen rajoituksena on sen otanta. Seka tutkimuskysely etta ilmoitus haas-
tateltavien etsimisesta ovat todennakdisesti tavoittaneet |ahinna ne, jotka seuraavat eri
sukupuoli- ja seksuaalivihemmistojen oikeuksiin keskittyvien jarjestdjen viestintaa in-
ternetissa. Kyselylinkkia on todenndkdisesti levitetty myos sosiaalisen median sulje-
tuissa vertaisryhmissd, mutta tata on vaikeaa arvioida ulkopuolisena henkiléna. Voidaan
olettaa, etta kyselyyn ovat vastanneet kaikkein aktiivisimmin juuri nuoret aikuiset seka
heidan internetinkdyttotottumustensa vuoksi, etta koska sukupuolenkorjaushoidot ovat
todennakdisesti juuri heille kaikkein ajankohtaisimpia tai tuoreessa muistissa. Oma su-
kupuoli-identiteetti nousee pohdinnan aiheeksi usein jo nuorena ja nuorille aikuisille ika
ei ole enaa este hoitojen saamiselle. Vastausprosentti pienenee melko tasaisesti ian kas-
vaessa ja voidaan olettaa, ettd vanhemmissa ikaluokissa suurempi osa on kaynyt tarvit-
semansa hoidot lapi jo aiemmin, eika korjausprosessiin liittyvaa tiedonhankintaa pideta
enda omakohtaisesti ajankohtaisena asiana. Vanhemmat ikdluokat saattavat lisdksi seu-
rata jarjestojen viestintaa sosiaalisessa mediassa nuorempia vihemman. 18-vuotiaiden
ja sitd nuorempien vastaajien lahes taydellinen puuttuminen vastaajista voi samoin se-
littya silla, etteivat vastaajien etsimiseen kaytetyt kanavat ole tavoittaneet heita. Lisaksi
nuoremmat voivat olla epavarmempia sukupuoli-identiteetistdan ja fyysisten hoitojen
tarpeestaan, jolloin he ovat voineet myds kokea, etteivat he kuulu tutkimuksen kohde-

ryhmaan, vaikka he olisivatkin etsineet tietoa sukupuolenkorjauksesta. On myds tarkeaa
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huomioida se, etta alaikdisten tutkimuksiin hakeutuminen voi olla riippuvaista myos
vanhempien suhtautumisesta asiaan, ja paaasiallisesti alaikdiset nuoret on suljettu var-
sinaisten hoitojen aloittamisen ulkopuolelle. Maantieteellisesti kauempana asuville
nuorille tutkimuskaynnit Tampereelle tai Helsinkiin voivat lisaksi olla hyvin hankalia tai

jopa mahdottomia jarjestaa etenkin, jos nuoren vanhemmat vastustavat asiaa.

9.2 Aiheita jatkotutkimukselle

Transihmisten sukupuolenkorjaukseen liittyvista tiedontarpeista ja tietokaytannoista
tarvitaan lisaa tutkimusta. Useat kyselyvastaajat kiittivat minua tdman tutkimuksen te-
kemisesta ja kertoivat, kuinka tarpeellisena he sita pitivat. Samanlaista palautetta sain
myo6s haastateltavilta ja transjarjestojen yhteyshenkililta pyytdaessani heita jakamaan

linkkia kyselylomakkeeseen.

Tutkimus paljastikin useita eri teemoja, joita koskeva jatkotutkimus olisi tarpeellista. Yksi
mahdollisuus tulevassa tutkimuksessa olisi nakokulman keskittaminen ladketieteellisia
korjaushoitoja koskeviin tiedontarpeisiin, mika voisi suoraan hyoédyttaa tiedontarvitsi-
joita, jos havaintoja kaytettaisiin tarvittavan tiedon tuomiseen sita tarvitsevien saata-
ville. Toinen nakdkulma voisivat olla ne tiedontarpeet, joita sukupuolenkorjausprosessin
vaiheittainen lapikdayminen synnyttdad henkilolle hdanen arkielamassaan, sosiaalisessa
kanssakdymisessa ja erilaisissa asioimistilanteissa, joissa henkilon transtausta nousee

esiin.

Myds tutkimusnakokulman suuntaaminen sukupuoleltaan ei-binaaristen transsukupuo-
listen tiedontarpeisiin voisi olla hedelmallista. Taman tutkimuksen perusteella muunsu-
kupuolisten ja muiden ei-bindaristen ihmisten sukupuolenkorjausprosessiin liittyi usein
esimerkiksi suurempia vaikeuksia saada tietoa prosessin kulusta. Lisaksi erityisesti juuri
ei-bindariset tutkimusosallistujat kertoivat kokeneensa sukupuoli-identiteettinsa vahat-

telya terveyspalveluja kayttdessaan.
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My0s sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten sukupuolivahemmistdja koskevien tiedon-
tarpeiden tutkiminen voisi olla hyddyllinen tutkimusteema. Koska taman tutkimuksen
osallistujat arvioivat terveydenhuollon tyontekijoiden tietdmyksen sukupuolen moninai-
suudesta varsin heikoksi sukupuolenkorjaukseen keskittyvan erikoissairaanhoidon ulko-
puolella, olisi hyva tutkia sitd, miten esimerkiksi terveyskeskuslaakarit kokevat hoitokoh-
taamiset transihmisten kanssa ja millaisia tiedontarpeita heilld on ndissa tilanteissa vi-

rinnyt.
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LIITE: KYSELYLOMAKE

Sukupuolenkorjausprosessia harkitsevien ja siihen hakeutunei-
den tiedonhankinta

Tama kysely on osa informaatiotutkimuksen pro gradu-tutkielmaani, joka koskee suku-
puolenkorjausprosessiin hakeutumista harkitsevien, prosessia lapikdyvien ja sukupuol-
taan korjanneiden tiedontarpeita ja tiedonhankintaa Suomessa. Kyselyssa sukupuolen-
korjausprosessilla viitataan ladketieteellisiin sukupuolenkorjaushoitoihin seka juridisen
sukupuolen vahvistamiseen. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastauksia kasitelldaan anonyymisti. Kysely-
tuloksia sailytetdan suojatusti Tampereen yliopiston palvelimella ja vain minulla itsellani
on niihin paasy. Vastauksia voidaan kayttaa mahdollisiin jatkotutkimuksiin. Opinnayte-
tyon ja sitd mahdollisesti seuraavien jatkotutkimusten paatyttya kyselyvastaukset havi-
tetaan.

Vastaamalla tahan kyselyyn suostut antamiesi vastausten kasittelyyn anonyymina osana
opinnaytetyotani ja siita mahdollisesti seuraavia jatkotutkimuksia.

Sanna Lehtonen

Tampereen yliopisto

1. Ika

(O 18 vuotta tai nuorempi
(0 19-23 vuotta

(O 24-28 vuotta

(O 29-33 vuotta

(O 34-38 vuotta

(O 39-43 vuotta
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(O 44-48 vuotta
(O 49-53 vuotta
(O 54-58 vuotta
(0 59-63 vuotta

(O 64 vuotta tai vanhempi

2. Sukupuoli

3. Elamantilanne
(O Olen harkinnut sukupuolenkorjausta, mutten ole erityisesti etsinyt siita tietoa

(O Olen harkinnut sukupuolenkorjausta ja etsinyt siitd tietoa, mutten ole vield hakeutu-
nut tutkimuksiin/kokenut laaketieteellisia korjaushoitoja itselleni tarpeellisiksi tai ajan-
kohtaisiksi

(O Olen pyytanyt lahetteen tutkimuksiin sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle
(HYKS) tai Trans-poliklinikalle (Tays)

(O Kayn parhaillaan lapi sukupuolenkorjausprosessia
(O Olen kaynyt lapi itselleni tarpeellisen sukupuolenkorjausprosessin aiemmin

(O Olen hakeutunut sukupuolenkorjausprosessiin mutta hoidot on evatty minulta tai
prosessia on viivytetty

4. Mita tiedonldhteita olet kayttanyt etsiessasi vastauksia sukupuolenkorjausprosessia
koskeviin kysymyksiin?

O Hoitohenkilokunta yleisterveyden puolella
0 Hoitohenkilokunta sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalla/Trans-poliklinikalla
0 Muut prosessin ldpikdayneet tai sita lapikayvat henkilot

0 Muut sukupuolivihemmistoihin kuuluvat henkilét, joilla ei ole omakohtaista koke-
musta prosessista

o Cissukupuoliset ystavat, perheenjasenet tai tutut
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O Jarjestot, esim. Trans ry tai Trasek ry
O Kirjat, lehdet, elokuvat, tv-sarjat, dokumentit

O Internet (vastaa myos kohtaan 5.)

5. Mikali valitsit kohdassa 4. vastausvaihtoehdon 'internet', tarkenna tassa vastaustasi
valitsemalla kaikki kayttamasi internet-lahteet. Jos et kdytd/ole kayttanyt internet-lah-
teitd, voit siirtya suoraan kysymykseen 6.

O Sosiaalinen media

0 Suomenkieliset keskustelupalstat

O Muunkieliset keskustelupalstat

O Suomalaisten jarjestojen kotisivut

o Ulkomaisten jarjestdjen kotisivut

o Transihmisten blogit/vlogit/kotisivut

O Sateenkaariverkkomediat, esim. Kehraaja

O Muu

6. Mitka kayttamistasi tiedonlahteista ovat olleet sinulle hyddyllisimpia? Enta hyodytto-
mimpia? Miksi?

7. Oletko tormannyt sukupuolenkorjausta koskevaan tietoon sattumalta, ilman etta oli-
sit sitd varta vasten etsinyt? Jos vastasit kylld, mita tietoa olet |6ytanyt ja mita kautta?

8. Jaatko tai oletko itse jakanut tietoa sukupuolenkorjauksesta muille? Jos vastasit kylla,
niin mita kautta ja kenelle?

9. Onko sinulla ollut vaikeuksia I6ytaa tarvitsemaasi tietoa sukupuolenkorjaukseen liit-
tyvista asioista? Jos on, minkalaisia vaikeuksia tiedonhankintaan on liittynyt?
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10. Kuinka tarkeana pidat vertaisverkostojen merkitysta omalle tiedonhankinnallesi?
Koetko vertaisverkostojen tarjoavan jotain tietoa, mita et muualta pysty saamaan? Jos
kylla, mita tietoa?

11. Oletko kokenut, ettad sinua on terveydenhuollossa kohdeltu asiallisesti ja ihmisar-
voasi kunnioittavasti rippumatta sukupuoli-identiteetistasi? Jos olet kokenut asiatonta
kohtelua tai suoranaista syrjintaa terveydenhuollossa, minkalaisissa tilanteissa ja miten
tama on ilmennyt?

12. Kuinka hyvaksi koet terveydenhoitohenkilékunnan tietamyksen sukupuolen moni-
naisuudesta ja sukupuolenkorjausprosessista, kun haluaisit saada vastauksia korjaus-
prosessia koskeviin kysymyksiisi
Erittdin huono Melko huono Kohtalainen Hyva Erittiin hyvd En osaa sanoa
Yleisterveydenhuollossa
Sukupuoli-identiteetin

tutkimuspoliklinikalla/Tr
ans-poliklinikalla

13. Kuinka positiiviseksi tai negatiiviseksi koet terveydenhoitohenkilékunnan asennoitu-
misen trans- ja muunsukupuolisuuteen seka sukupuolivahemmistéihin kuuluviin ihmi-
siin kun asioit

Erittain Melko Melko Erittain

negatiivinen negatiivinen  Siltd valiltda  positiivinen  positiivinen  En osaa sanoa
Yleisterveydenhuollossa
Sukupuoli-identiteetin

tutkimuspoliklinikalla/
Trans-poliklinikalla

14. Mista sukupuolenkorjausprosessiin liittyvista asioista haluaisit erityisesti olevan tar-
jolla enemman asiallista ja paikkansapitdavaa tietoa virallisten tahojen kautta?

O Sukupuolenkorjaukseen hakeutuminen

0 Hormonihoidot
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O Korjausprosessin lapikayneiden henkildiden omat kokemukset
O Sukuelinkirurgia

O Rintojen poisto/kilpiruston eli aataminomenan hoylays/aaniterapia/kasvokarvoituk-
sen poisto laserilla

O Kela-korvaukset

O Potilasoikeudet

O Vertaistuki ja muu sosiaalinen tuki itselle

O Vertaistuki ja muu sosiaalinen tuki laheisille
O Sukupuolen juridinen vahvistaminen

o0 Toimiminen niissa arjen tilanteissa, joissa henkilopapereiden vaarat sukupuolimerkin-
nat aiheuttavat ongelmia

o Muu

15. Suomalainen sukupuolenkorjausta sdateleva lainsdddanto on tiukka ja sen pikaista
muuttamista on vaadittu jo pitkaan. Koetko virallisten kaytantdjen vaikuttavan siihen,
mistad etsit tarvitsemaasi tietoa? Milla tavoin? Jatatko kysymatta tai oletko jattanyt ky-
symatta laakarilta jotakin, koska ajattelet/olet ajatellut tietynlaisten kysymysten vaikut-
tavan mahdollisesti negatiivisesti mahdollisuuksiisi saada tarvitsemiasi hoitoja? Jos vas-
tasit kylld, mihin kysymyksiin etsit ennemmin vastauksia muualta?

16. Mikali haluat tarkentaa jotain vastaustasi, mainita jotakin, mita en kysynyt, tai kom-

mentoida tutkimusta yleisesti, voit tehda sen tassa.
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