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Tutkin kokemuksia sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoista sosiaalisen median kertomuksissa
vihemmistostressin viitekehyksessd. Sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoiden toimintaan liitty-
vai tutkimusta vihemmistostressin viitekehyksessd ei Suomessa ole tehty aiemmin. Vahemmistostres-
siteorian mukaan vihemmistoihin kuuluvat henkil6t kokevat stigmaa ja syrjintdd. Nama negatiiviset
kokemukset lisddvit henkiloiden ahdinkoa ja tuskaa ja ovat osallisena esimerkiksi mielenterveyden
hiirididen synnyssa. Sosiaalityd linkittyy sukupuolivihemmistdihin vahvasti ammattietiikan ja raken-
teellisen sosiaalityon kautta. Talentian sosiaalialan ammattieettiset ohjeet velvoittavat sosiaalityonteki-
jaa edistiméin sosiaalista yhdenvertaisuutta, estiméén syrjintdd sekd tunnustamaan erilaisuutta ja mo-
nimuotoisuutta. Muutostyona sosiaalityon pyrkimyksené on ihmisoikeuksien ja sosiaalisen oikeuden-
mukaisuuden toteutuminen seké ihmisten osallisuus omassa toimintaymparistossaan.

Aineistoa analysoidessa olen pyrkinyt 16ytdmaén vihemmistOstressiin liittyvid stressitekijoité ja sen
seurauksia. Tarkoitus on ollut myds liséta tietoa transsukupuolisista henkilGistd vihemmistoryhméana
sekd sosiaalityon asiakkaina ja luoda ymmarrysté transsukupuolisten henkildiden kokemasta vihem-
mistostressisti heidédn yrittdessddn hakea apua kokemaansa sukupuolidysforiaan. Tutkimuskysymyk-
seni ovat: "Millaisia vihemmistdstressin stressitekijoitd sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoihin
liitetddn sosiaalisen median alustalla julkaistuissa kertomuksissa?” sekd "Minkalaisia seurauksia ker-
tomuksissa kuvataan olevan sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoihin liitetylld vihemmistostres-
silla?”

Tutkimuksessani kdyttdma aineisto sisdltdd 59 anonyymia lyhyehkoa julkisella sosiaalisen median
tililla julkaistua kertomusta. Kertomukset vastaavat tilin ylldpitdjien pyyntoon kirjoittaa nimettoméné
”kokemuksia ja kritiikkid transpolin toiminnasta”. Aineisto on luonnollinen. Analysoin aineiston teo-
rialdhtdisen sisdllonanalyysin ja tarkemmin teemoittelun keinoin.

Viahemmistostressin distaalisia stressitekijoitd mukaillen timén tutkimuksen aineistossa korostuivat
kokemukset syrjinndstd, oman kokemuksen mitétdimisestd, transfobiasta ja normatiivisista asenteista
sekd vadrin sukupuolittamisesta liitettyind sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoihin. Vahemmis-
tostressin teoriaa mukaillen aineistosta nousevia proksimaalisia stressitekijoitd olivat syrjinnén oletta-
minen ja pelkdiminen, varuillaanolo sekd oman identiteetin salaaminen.

Aineistossa tuli esille, ettei sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikan koettu antavan transsukupuoli-
sille apua dysforian kokemukseen, vaan suurilta osin sen koettiin lisddvén eri tavoin vihemmistostres-
sin kokemusta pyrkimykselldédn sdadelld transsukupuolisille térkeiné pidettyjd hoitoja. Seurauksena
sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoihin liitetylle vihemmistdstressin kokemukselle nousi tdmén
tutkimuksen aineistosta resilienssin erilaisten osatekijoiden kehittdminen sekd mielenterveyden on-
gelmat.

Olisikin pohdittava uudelleen, miten paljon yksil6lla itsellddn tulisi olla kehollista itsemaardamisoi-
keutta. Dysforian kokemuksen syvempad ymmarrystd ja transsukupuolisuuden hoitopolkua, vahvem-
paa psykososiaalista tukea sekd diagnosointia tulisi kehittéd yhteistyossé transsukupuolisten henkildi-
den kanssa. Transsukupuolisiin kohdistuva rakenteellinen syrjinté ja heiddn kokemansa vihemmisto-
stressi ovat rakenteellisen sosiaalityon kohteita.
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tutkimuspoliklinikat
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1 Johdanto

Yhteiskunnassamme ja kulttuurissamme ajatellaan usein sukupuolta biologiaan pohjautuvana,
luonnollisena ja muuttumattomana ominaisuutena. Tdssd mielikuvassa sukupuolia on kaksi ja
ne ovat vastakkaisia ja toisensa poissulkevia: nainen ja mies. Jos on nainen, ei voi olla mies,
ja jos on mies, ei voi olla nainen. (Aarnipuu 2008, 13.) Késite ”sukupuoli” on suomen kieles-
sd kehitetty kuvaamaan sukupuolta jo 1800-luvulla, eiké se ole nykypéivéna valttamatta kai-
kissa tilanteissa riittava tutkimuksellinen késite. Esimerkiksi englannin kielessa termit ’sex”
ja ”gender” médrittelevit sukupuolen késitetti eriyttden. (Juvonen, Rossi, Saresma 2010, 12.)
Sanalla ”sex” tarkoitetaan englannin kielessd sukupuolen biologista ilmaisua ja ’gender” sosi-
aalista ilmaisua, jota ilmaistaan esimerkiksi pukeutumisen ja kiytoksen avulla (Nousiainen
2020, 22). Sukupuolta voidaan tarkastella monista ulottuvuuksista, ja suomenkielisti termid
”sukupuoli” voidaankin tarkentaa esimerkiksi kdyttamalla kasitteitd sosiaalinen sukupuoli tai

biologinen sukupuoli. (Juvonen ym. 2010, 12.)

Sukupuoli-identiteetti tarkoittaa ihmisen kasitysti siitd, mihin sukupuoleen hin kuuluu (Kal-
tiala-Heino, Mattila, Kérnd & Joutsenniemi 2015). Transsukupuolisuus kisitteend tarkoittaa
sukupuoli-identiteetin ja ruumiillisen sukupuolen vélistd yhteensopimattomuuden kokemusta.
Suomessa sukupuoli-identiteetin tutkimukset sekd korjaushoitojen aloitus on keskitetty Tam-
pereen ja Helsingin yliopistosairaalothin. Niitd yksikoitd kutsutaan sukupuoli-identiteettien

tutkimuspoliklinikoiksi eli transpoliklinikoiksi. (Tampereen yliopistollinen keskussairaala.)

Vuonna 2023 astui Suomessa voimaan uusi laki sukupuoli-identiteetin vahvistamisesta hake-
muksella. Sukupuolenkorjaushoitoja varten henkild tarvitsee kuitenkin diagnoosin transsuku-
puolisuudesta. Tutkimuksista ja diagnosoinnista vastaa sukupuoli-identiteettien tutkimuspoli-
klinikan moniammatillinen, psykiatrijohtoinen tyoryhmé. TySryhméén kuuluu myds sosiaali-

tyontekijoitd. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n mukaan Suomessa merkittdva osa sukupuolivi-
hemmistoihin kuuluvista ithmisistd on kokenut hdirintda ja vékivaltaa. Transsukupuoliset hen-
kilot kohtaavat vihemmistdasemassaan niin kutsuttuja “’sosiaalisia rangaistuksia”, kuten esi-
merkiksi ahdistelua, hylkdédmistd sekd yhteiskunnan ettd perheenséd taholta, tyopaikkasyrjintaa,
mahdollisten vanhemman oikeuksiensa kieltdmisti seké fyysisté ja seksuaalista védkivaltaa.
(Burdge 2007, 243-245.) THL:n mukaan vihemmistdihin kuuluvat ihmiset voivat myds pelatd

kohtaavansa epdasiallista kohtelua ja syrjintdé palveluissa, eivétka tdstd syystéd uskalla hakeu-



tua avun tai palveluiden piiriin. Sosiaalityd linkittyy sukupuolivihemmistdihin vahvasti am-
mattietiikan ja rakenteellisen sosiaalityon kautta. Talentian sosiaalialan ammattieettiset ohjeet
(2022) velvoittavat sosiaalityontekijda edistiméén sosiaalista yhdenvertaisuutta, estimiin
syrjintdd sekd tunnustamaan erilaisuutta ja monimuotoisuutta. Muutostyoné sosiaalityon pyr-
kimyksend on ihmisoikeuksien ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteutuminen seké ihmis-
ten osallisuus omassa toimintaympéristossddn. Useat rakenteellista tyotd kaipaavat nakokul-

mat ovat nousseet vihemmistojen tai heikommassa asemassa olevien ryhmien kautta (Pohjola

2014, 18-19.)

Talla tutkimuksella on tarkoitus nostaa esille kokemuksia sukupuoli-identiteetin tutkimuspo-
liklinikoista sosiaalisen median kertomuksissa vihemmistostressin viitekehyksessi. Vihem-
mistostressiin liittyy erilaisia stressitekijoiti ja silld on seurauksia, joita pyrin nostamaan esiin
aineistosta. Tarkoitus on myos lisdtd tietoa transsukupuolisista henkil6istd vihemmistoryh-
mind seki sosiaalityon asiakkaina ja luoda ymmarrysté transsukupuolisten henkildiden ko-
kemasta vihemmistOstressistd heiddn yrittdessdin saada apua kokemaansa sukupuolidysfori-
aan. Transsukupuolisten henkil6iden asemoituminen sosiaalityon kentdlld liittyy ryhmén va-
hemmistdasemaan yhteiskunnassa. Sosiaalityontekijét tyoskentelevét usein erityisen haavoit-
tuvien ihmisryhmien kanssa, ja sosiaalitydssd onkin keskeisessd asemassa ihmisten yhdenver-
taisuuden tukeminen eri muodoissa ja yhteiskunnassa ilmenevén rakenteellisen epdoikeuden-

mukaisuuden poistaminen (Banks 2021, 68-69).

Onni Jaskarin ja Anna Keski-Rahkosen (2021) mukaan sukupuolivihemmistot altistuvat yli-
madrdiselle krooniselle stressille vihemmistdasemansa takia. Vidhemmistostressi on yksilollis-
td, kroonista ja syntyy sosiaalisissa ympéristdissd, prosesseissa ja struktuureissa. Vahemmis-
tostressin prosessit ovat ulkoisia, stressaavia tapahtumia ja olotiloja, ndiden oletuksia seké
sisdistettyjd negatiivisia asenteita eli itsesyrjintdd. (Meyer 2003, 656—-657.) Vahemmistostressi
lisdd mielenterveys- ja paihdeongelmien riskié ja aiheuttaa somaattisia sairauksia. Erityinen
riski vihemmistdstressille altistuessa Onni Jaskarin ja Anna Keski-Rahkosen (2021) mukaan
on itsetuhoisuus. Suomessa ei ole aiemmin tehty tutkimusta sukupuoli-identiteetin tutkimus-
poliklinikoista ja vdhemmistOstressin yhteydesta toisiinsa, vaikka vihemmistostressin negatii-
viset vaikutukset terveydelle on tunnistettu. Ylipddtddn aiheesta on Suomessa tarjolla vain
vahin tutkimusta. Iso-Britanniassa tehdyssé tutkimuksessa Suomen sukupuoli-identiteetin
tutkimuspoliklinikoita vastaavien terveydenhuollon yksikdiden asiakkaiden kokemuksia tut-
kittaessa tuli ilmi, ettd asiakkaat kokivat tutkimusjaksot noyryyttivind ja stressaavina ja ne

atheuttivat tutkittavissa huolta omasta mielenterveydestéén (Pearce 2018, 67).



Sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoihin liittyva tutkimus on tutkimusaiheena seké vé-
hemmistoille merkittéva ettd hyvin ajankohtainen, silld poliklinikoiden ruuhkautumisesta ovat
kesén 2023 aikana uutisoineet Suomen suurimmat uutismediat. Tutkimuspoliklinikoille ha-
keutuvien mééré on yli nelinkertaistunut alle kymmenessa vuodessa ollen vuonna 2022 1500
lahetettd (Kokko 2023). Poliklinikoille on muodostunut pitkid sisdisid jonoja ja tutkimusjaksot
ovat pitkittyneet yli kaksivuotisiksi (Berg & Hyttinen 2023). Tutkimus on hyddyllinen myos
sosiaality6lle ammattieettisestd ndkokulmasta ja haastaa pohtimaan sosiaalityon roolia trans-

sukupuolisten henkildiden kohtaaman syrjinnin vastustamisessa.

Tutkielmani rakenne koostuu teoreettisen viitekehyksen maérittelysté, tutkimustehtidvén ja
tutkimuskysymyksen asettelusta, aineiston analyysin kuvauksesta, tutkimuksen tuloksista se-
ki johtopaitoksistd ja pohdinnasta. Tutkimuksen kannalta on tirkeédd avata tarkemmin suku-
puolen kisitettd ja sen sosiaalista ja biologista ulottuvuutta, tutkimukseen liittyvaa spesifid
kisitteistdd, sukupuolen erilaisia muotoja sekd niiden historiaa ja queer-teoriaa. Néitd késitel-
1d4n luvussa kaksi. Transsukupuolisten kokemaa sukupuolidysforiaa fyysisend ja sosiaalisena
kokemuksena sekd sukupuolenkorjaushoitoja Suomessa kasitelldén luvussa kolme. Vaikka
tutkimuksen tavoite ei ole selvittdd sukupuolen korjaukseen liittyvid erikoissairaanhoidollisia
kéaytanteitd, on tutkimuksen selkeyden kannalta kuitenkin merkittdvia avata yleiselld tasolla
sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoiden toimintaprosesseja Suomessa. Luvussa nelja
kdydaén lapi tutkimuksen viitekehyksend toimivaa Ilan Meyerin kehittdméad vihemmistostres-
sin teoriaa sekd resilienssin kisitettd. Luvussa viisi avataan transsukupuolisuutta sosiaality0s-

Sd.

Luvussa kuusi esittelen tutkimuksen aineiston, tutkimuskysymykset ja analyysin. Luvussa
seitsemén kdyn lépi tutkimustuloksia ja luvussa kahdeksan esittelen tutkimuksen johtopdatok-

set sekd pohdintaa, tarkastelen tutkijan positiota ja esitin mahdollisia jatkotutkimusideoita.



2 Sukupuolten moninaisuus

Naiseuden ja mieheyden konsepti liitettyna esisijaisesti seksuaalisuuteen ja biologiaan on mo-
dernin ajan tuote. Aiemmin sukupuoleen voitiin liittd4 esimerkiksi kosmologisia merkityksia,
ja universumi saatettiin selittdd maskuliinin ja feminiinin voiman kohtaamisen synnyttdmana.
Nykyéin naiseus ja mieheys ajatellaan ominaisuuksina, joita médrittavét fyysiset aspektit,

kuten geenit. Esi-modernina aikana sukupuoli ei ollut ensisijaisesti fyysinen ominaisuus vaan

se syntyi vuorovaikutuksessa ja henkilon itsensd suhteissa muihin. (Colebrook 2004, 2.)

2.1 Biologinen ja sosiaalinen sukupuoli

Liansimaisen ajattelutavan mukaan sukupuolta tarkastellaan yleensd kahdesta nakdkulmasta.
Biologinen sukupuoli (englanniksi ’sex”) jaetaan biologisten erojen perusteella naiseksi ja
mieheksi ulkoisten sukupuolielinten perusteella. Sosiaalinen sukupuoli (englanniksi ”gender”)
on kulttuurin muuttuva tuote ja se on biologisen sukupuolen konstruktio. (Colebroook 2004,
9.) Nykyisesséd sukupuolentutkimuksessa sukupuoli ndhdaan historiallisena aspektina, joka
muuttuu ajassa ja paikassa samalla kun ihmisten kasitykset siitd muuttuvat. Sukupuolet on
lansimaisessa kulttuurissa ymmarretty vaihdellen joko samanlaisina tai erilaisina aikakaudesta
riippuen, ja eroja sukupuolten vililld on joko pyritty hdivyttdméén tai korostamaan. (Rossi

2010, 23.)

Suomessa alettiin kiyda keskustelua sukupuolirooleista 1960-luvulla Ruotsia seuraten. Nama
keskustelut liittyivét [dhinnd sukupuolittuneen tyonjaon ongelmiin. (Rossi 2010, 26.) Suku-
puolen “tekemisestd” kéavivét keskustelua jo 1970-luvulla Wendy McKenna ja Suzanne Kess-
ler, jotka esittivdt miten ldnsimaisessa yhteiskunnassa oletetut sukupuolielimet ovat usein pii-
lotettuina, ja sukupuoli rakentuu sosiaalisesti henkilon “tuottaessa” sukupuolta ndkyvéksi
muille (Pearce 2018, 23). 1990-luvulla Judith Butler esitti perfomativiisuuden teorisoinnin,
jonka mukaan sukupuolta luodaan toistamalla joitain miehisiksi ja naisisiksi kulttuurisesti

sukupuolittuneita tekoja, kuten eleitd, asentoja ja puhetapoja. (Rossi 2010, 26.)

Vera Tripodin (2014, 13-14, 47) mukaan viite, jonka mukaan sukupuoli on sosiaalisesti ra-
kentunut perustuu ajatukseen, jonka mukaan kulttuuri méaérittelee sukupuolieron rakentumi-

sen. Tdmaén véitteen mukaan tiettyyn sukupuoleen “kuuluminen” on inhimillisen kulttuurin
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tuote ja kietoutuu tiukasti yksilod ymparoivain sosiaaliseen ymparistoon. Télloin sukupuoleen
liittyva jirjestelmé pakottaa ihmiset tiettyihin normeihin ja kéytint6ihin, jolloin biologisiin
sukupuoliin syntyneet ihmiset tulkitsevat sukupuoltaan ikéén kuin roolina. Sukupuolta siis
tuotetaan pdivittdin sosiaalisissa kanssakdymisissd muiden kanssa. Sukupuoli pohjautuu sosi-
aalisiin normeihin, ja ndiden normien hyvédksyminen (tai hylkdiminen) luo prosessin, jossa
henkild muuttuu itsensé ja muiden henkildiden todellisuudessa sosiaalisesti naiseksi tai mie-
heksi. Tdssé ajattelutavassa sukupuoli-identiteetti rakentuu ikéén kuin oppien, ja yksilén ko-
kemukset ja kdyttaytymistavat yhdistyviat muiden henkildiden kokemusten ja kdyttdytymista-
pojen kanssa. Niin ollen se, mitd voidaan pitdé ”luonnollisena” onkin pelkk#é rakennelmaa, ja
henkil6t, jotka jactaan “naisiksi” tai “miehiksi” eivdt vélttdméttd jaakaan tietynlaista ruumista

vaan esimerkiksi kokemuksia ja yhteiskunnallisia rooleja. (Em.)

Mydskdin biologinen sukupuolijako naaras- ja koiraspuolisiin ei ole tdysin tyhjentdvi. Vera
Tripodin (2014, 45) mukaan biologi Anne Fausto-Streling esittd4, ettd maailman kokonaisva-
estostd jad 1,7% sukupuolten kahtiajaottelun ulkopuolelle, silld heissd yhdistyvit molemmat
piirteet. Anne Fausto-Sterlingin mukaan malli, joka tunnustaa kaksi sukupuolta, ei ole riittdva
selvittimién kaikkia yksildiden vilisid eroja. Hinen mukaansa nais- ja miessukupuolen vilille
on hankalaa tehdi rajanvetoa, silld olemassa on itseasiassa erilaisia ihmiskehon tyyppejd, joita

ei voi luokitella vain yhdelld tavalla.

Vaikka edelld esitdn, miten biologinen ja sosiaalinen sukupuoli erotetaan toisistaan, lddketie-
teellinen ja biologinen sukupuoli tuntuu yhteiskunnallisesti olettavan samalla myds sosiaali-
sen sukupuolen. Tdhén viittaa esimerkiksi Vera Tripodin (2014, 52) esittdima vdite tieteenteki-
joiden tulkitsevan luontoa omien mielipiteidensi ja sosiaaliseen sukupuoleen liittyvien kysy-
mysten pohjalta. Vera Tripodin mukaan monet luonnontieteissé esitetyt sukupuolierokysy-
mykset, kuten voivatko naiset suoriutua tietyista tyotehtdvistd (kuten vaikka lentokoneen len-

tdmisestd), liittyviétkin itseasiassa tdysin sosiaalisiin kysymyksiin.

Sukupuoli (gender) taas jaetaan tyypillisesti kahteen kategoriaan: feminiiniin ja maskuliiniin.
Varhaisissa transyhteisoissa oli selvidd, ettd henkilot transioituivat jompaankumpaan sukupuo-
leen pysdhtymaittd ndiden vdlimaastoon, naisesta mieheksi tai miehestd naiseksi. Viimeisen
kolmen vuosikymmenen aikana keskustelu ei-bindérisestd eli ei-kaksinapaisesta identiteetisti
on nostanut paatddn. Ei-binddristd identiteettii on esiintynyt monissa alkuperdiskulttuureissa
kolonisaatioon saakka. (Dickey 2020, 29.) Esimerkiksi antiikin Kreikan ja Rooman ajoilta on

sdilynyt paljon kirjoituksia ja kuvia, joissa mytologian voi todentaa olleen tdynné erilaisia
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sukupuolen muunnelmia. Niissd kysymys on ollut esimerkiksi pyhyyden osoittamisesta, ju-
malten oikuista tai naamioitumisesta. Roomalainen runoilija Ovidus (43 eaa. — 17 jaa.) kertoo
teoksessaan Muodonmuutoksia esimerkiksi tietdjistd Teiresias, joka muuttui pojasta naiseksi

ja takaisin. (Aarnipuu 2018, 23-25.)

2.2 Sukupuolen variaatiot lansimaisessa historiassa

Sukupuolen muunnelmien historia on erilaisten tilojen ja sairauksien luokittelun historiaa.
Ladketiede kiinnostui 1800-luvulla erilaisista poikkeavuuksista, ja tdlloin esimerkiksi Rans-
kassa lddketieteilijdt olivat hyvin kiinnostuneita intersukupuolisista henkil6istd (hermafrodii-
teista). Ladketieteellisen tutkimuksen my6td huomattiin erilaisten variaatioiden olevan ylei-
sempid kuin oli kuviteltu, ja tuli tirkeédksi kehittdd menetelma mairitelld jokainen henkild
joko mieheksi tai naiseksi huolimatta esimerkiksi episelvéstd anatomiasta. (Aarnipuu 2008,

109-110.)

Saksalainen ladkéri Theodore Klebs esitteli vuonna 1876 jaottelun, jonka mukaan intersuku-
puolisten henkildiden sukupuoli médriteltiin sukurauhasten eli munasarjojen ja kiveskudoksen
mukaan. Vasta, jos henkil6ltd 16ytyi molemmat, hdnet todettiin intersukupuoliseksi. Suoma-
lainen ladkéri Johan Backman maéiritteli vuonna 1882 “vastakkaisen seksuaalitun-
teen/sukupuolitunteen” tarkoittavan sité, ettd henkild katsoo kuuluvansa vastakkaiseen suku-
puoleen ja ilmaisee tdtd vddristynyttd mielenlaatua”. Taméa diagnoosi sisélsi sekd seksuaali-
suutta ettd sukupuolta koskevaa moninaisuutta. Vuonna 1886 saksalainen lddkari Richard von
Krafft-Ebing kuvaili mielisairautena “metamorphosis sexualis paranoia” sitd, miten ihminen

saattaa uskoa olevansa toista sukupuolta. (Aarnipuu 2008, 110-112.)

Saksalainen ladkéri ja seksologi Magnus Hirschfeld kehitti 1910 transvestiitti-kasitteen ja
erotti timdn homoseksuaalisuudesta. Transsukupuolisille Magnus Hirschfeld suositteli hor-
monaalista ja kirurgista hoitoa. My0s brittildinen ladkéri Havelock Ellis tutki samaa teemaa,
ja kehitti késitteen eonismi tarkoittamaan ristiinpukeutumista tai thmisen vahvaa kokemusta
siitd, ettd hdn kuuluu toiseen sukupuoleen. Han mietti eonismin taustalla olevan jotain hormo-
nitasapainoon liittyvdd. Ensimmaiset kokeelliset sukupuolenkorjausleikkaukset tehtiin 1920-
1930-luvuilla, mutta ne yleistyivét vasta 1960-luvulla. Késitteind transvestiitti ja transsuku-
puolisuus kuitenkin erotettiin toisistaan 1950-luvulla. Kuitenkin Suomessa 1960-luvulla 144-

karit tiesivét sukupuolen korjauksesta hyvin vdhén ja korjausprosessiin péasy oli vaikeaa.
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1970-luvun alussa korjausleikkauksia oli tehty vain noin kymmenelle henkiolle. Hoito-

ohjeistusta alettiin pdivittdd Suomessa vasta 1990-luvulla. (Aarnipuu 2008, 112-120.)

2.3 Sukupuoleen liittyvaa keskeista kasitteistoa

Susi Nousiaisen (2020, 15-16) mukaan vihemmistdistd puhuttaessa on tirkedd kiinnittda
huomiota siihen, mitd sanoilla tehddin. Kieli on jatkuvassa muutoksessa, ja tdmi ajattelun
muutos muokkaa myds tapoja, joilla puhumme vahemmistdistéd. Kieli tuottaa valta-asetelmia,
eikd ulkopuolinen vélttdmatta havaitse néitd valtasuhteita kiyttidessdén itse neutraaliksi ym-
mirtimédansd sanaa, jonka alisteisessa asemassa oleva vihemmistoon kuuluva henkild on op-
pinut liittiméan kiusaamiseen. Seuraavassa esitellddn keskeistd késitteistod liittyen sukupuo-

livihemmistdihin.

Cis-sukupuolisuus. Sanaa cis (-nainen tai -mies) kéytetddn kuvaamaan sité, ettd henkilon su-
kupuoli-identiteetti ja sukupuolen ilmaisu ovat hinelle syntymissd maéritellyn sukupuolen
mukaisia. Suurin osa ihmisistd on cis-sukupuolisia. Cis-sukupuolisen vastakohta on trans.

(Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus.)

Intersukupuolisuus. Intersukupuolisen henkilon sukupuolitetut piirteet eivit ole yksiselittei-
sesti nais- tai miestyypilliset. Ladketieteessd intersukupuolisuutta tarkastellaan eri diagnoosien
kautta. Y1i 40 erilaista diagnoosia yhdistetddn intersukupuolisuuteen, kuten esimerkiksi Tur-
nerin oireyhtyma ja lisimunuaishyperplasia. Intersukupuolisten henkildiden méaéra on méérit-
telytavasta riippuen 0,2-1,7% véestdstd. Vain osassa tapauksista intersukupuolisuus voidaan
todeta heti syntymin jilkeen, ja ihminen saattaa eldd koko eldménsa tietdmattd olevansa inter-
sukupuolinen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Kehollinen vaihtelu voi tulla esiin suku-
kromosomeissa, sukupuolielimissd hormonitoiminnassa tai muissa kehonpiirteissa. (Sukupuo-

len moninaisuuden osaamiskeskus).

Muunsukupuolisuus. Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskuksen méaaritelmén mukaan
muunsukupuolisen henkilon sukupuoli-identiteetti voi olla sekoitus maskuliinisuutta, feminii-
nisyyttd tai jotain muuta. Muunsukupuolisen sukupuoli-identiteetti voi myos olla vaihteleva
(gender fluid). Muunsukupuolisella henkil6114 voi olla my6s kokemus useasta sukupuolista
yhtd aikaa rinnakkain. Joillakin muunsukupuolisilla henkil6illé ei ole laisinkaan sukupuoli-
identiteettid. Muunsukupuolisista osa on my0s transsukupuolisia. (Sukupuolen moninaisuu-

den osaamiskeskus.)
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Sosiaalinen transitio. Sosiaalinen transitio tarkoittaa henkilon siirtymistd eldmiin kokemas-
saan sukupuoli-identiteetin mukaisessa roolissa. Siihen voi liittyd esimerkiksi nimen muutos,
vaatetus, hiustyyli, mutta ei lddketieteellisid toimenpiteitd (Sukupuolen moninaisuuden osaa-

miskeskus).

Transihminen. Transihminen on kattokésite, jolla kuvataan kaikkia henkil6iti, joiden suku-
puoli-identiteetti tai sukupuolen ilmaisu joskus tai aina eroaa siitd sukupuolesta, johon heidét
on syntyméissd médritelty. Transihmisiin luetaan esimerkiksi transsukupuoliset, transvestiitit

sekd muunsukupuoliset. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus.)

Transfeminiini. Késite transfeminiini kuvaa henkil64, joka on mééritetty syntyméssaan pojak-
si, mutta jonka sukupuoli-identiteetti on enemméin feminiininen kuin maskuliininen. Henkild
voi samastua naiseuden ulottuvuuksiin, mutta ei koe olevansa yksiselitteisesti nainen. (Suku-

puolen moninaisuuden osaamiskeskus.)

Transmaskuliini. Kisite transmaskuliini kuvaa henkildd, joka on mééritetty syntyméssain
tytoksi, mutta jonka sukupuoli-identiteetti on enemmain maskuliininen kuin feminiininen.
Henkil6 voi samaistua mieheyden ulottuvuuksiin, mutta ei koe olevansa yksiselitteisesti mies.

(Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus.)

Transsukupuolisuus. Transsukupuolisuus tarkoittaa sukupuoli-identiteetin ja ruumiillisen su-
kupuolen vilistd yhteensopimattomuuden kokemusta (Sukupuolen moninaisuuden osaamis-

keskus).

Transmies. Transmies on syntymassdin madritelty tytoksi, mutta on sukupuoli-identiteetiltdén

mies (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus).

Transnainen. Transnainen on syntyméssadn maaritelty pojaksi, mutta on sukupuoli-

identiteetiltdén nainen (sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus).

Transvestisuus. Transvestiitti on mies tai nainen, jolla on mahdollisuus eldytyd kumpaankin
sukupuoleen ja tarve ilmentdé naisellista ja miehistd puolta itsessddn vaihdellen. Henkild ko-
kee syntyméssid madrityn sukupuolen omakseen. [lmid tunnetaan paremmin miehilld kuin
naisilla ja se on osa sukupuolikokemusten moninaisuutta. Karkeasti arvioiden Suomessa ar-
vellaan olevan noin 50 000 transvestiittia. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus,

Dreamwear Club ry.)
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Niilld termeilld ja médritelmilld ei valttdmattd tavoiteta jokaisen henkilon sukupuoli-
identiteettid, ja henkil6lla on myos oikeus olla médrittelemétti itsedéin. Yleiselld tasolla oikei-
den termien kdyttdminen saa kuitenkin vihemmiston edustajan kokemaan itsensé arvostetuksi
ja tervetulleeksi. Syrjimatonté kieltd kdyttden voidaan alistavia ja syrjivid rakenteita purkaa.
On tarkedd kuunnella ja antaa syrjityille tilaa kertoa, milld termeilld he toivovat itsestidén pu-
huttavan. Olettamatta jattdminen on yhtd tirkeéa, silld olettamat pohjautuvat usein stereotypi-

oihin ja vahvistavat niitd. (Vainikainen, 2022, 8-10.)

2.4 Queer-teoria

Termi ”queer” tarkoitti alun perin asioita, jotka olivat outoja sekéd epdnormaaleita ja silld vii-

tattiin homoseksuaalisuuteen. Mydhemmin, 1980-luvulla, syrjiviksi haukkumasanaksi tarkoi-
tetun termin ottivat kiyttoonsé kattokisitteekseen seksuaali- ja sukupuolivihemmist6t. Teoria
ja queer liitettiin toisiinsa kuitenkin vasta 1990-luvulla. Queer-teoria kyseenalaistaa seksuaali-

identiteetin perustan, ja vastustaa kategorisointia. (McCann & Monaghan 2022, 3.)

Kisite ’sukupuolinormi” voidaan mééritelld sosiaalisina oletuksina, joiden mukaan tiettyyn
sukupuoleen kuuluvien (tietyn ikdisten) henkildiden ajatellaan kéyttdytyvén tietyissa tilanteis-
sa. Sukupuolinormit vahvistavat usein epdoikeudenmukaisuutta sukupuolten vililla, ja niiden
ajatellaan jakautuvan nimenomaan bindireihin mies- ja naissukupuolinormeihin. Aiemmassa
luvussa viitattu Judith Butler oli luomassa queer-teoriaa esittdmélld sukupuolen olevan muo-
vautuva ja joustava. Queer-teoriaan liitetddn jo aiemmin esitetty Judith Butlerin ndkdkulma,

jonka mukaan sukupuolta “esitetdédn, tehddan” vrt ”ollaan”. (Browne 2019, 7-8.)

Heteronormatiivisuus ja cis-normatiivisuus liittyvit queer-teoriaan keskeisesti. Yleinen ole-
tus yhteiskunnassa on suurimman osan ihmisistd olevan heteroseksuaaleja. Rakenteet ja insti-
tuutiot normalisoivat ja etuoikeuttavat heteroseksuaalisuutta muiden seksuaalisten suun-
tausten kustannuksella. Tdtd yhdessi oletusten kanssa kutsutaan heteronormatiivisuudeksi.
Heteronormatiivisuuden ldhtokohtana on kaksi vastakkaista sukupuolta. Samoin kuin hete-
ronormatiivisuudessa, cis-normatiivisuus olettaa yleiselld tasolla kaikilta thmisiltd cis-
sukupuolisuutta. Evie Browne (2019, 9) esittdd Karen Schiltin ja Laurel Westbrookin véitteen,
jonka mukaan binddrinen sukupuolijako on heteronormatiivinen ja tukee maskuliinisuutta ja
heteroseksuaalisuutta verrattuna feminiinisyyteen ja muihin seksuaalisiin suuntauksiin. Per-

heisiin ja kotitalouksiin liittyvét yhteiskunnalliset kehitystoimet kohdistuvat usein yksiavioi-
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seen vastakkaista sukupuolta olevaan pariin, heidén lapsiinsa ja mahdollisesti parin omiin
vanhempiin. Samoin my0s terveydenhuoltoon liittyvét toimet keskittyvét lisdantymiskykyisiin
cis-naisiin. Heteronormatiivisuus sulkee ulos sukupuoli- ja seksuaalivihemmistot, mutta ra-
joittaa myos kaikkien henkildiden eldmai. Heteronormatiivisuus saattaa stigmatisoida omalla
tavallaan my0s mies-naisparien seksuaalisuutta esimerkiksi rajoittamalla seksid ennen avio-

liittoa, seksityOtd, ns. roturajat ylittdvid suhteita ja polyamorisia suhteita.

Seksuaali- ja sukupuolivihemmist6jen oikeuden ovat tulleet ndkyvimmiksi maailmanlaajui-
sesti aktivismin seurauksena. Yhteiskunnallisesti on huomattu sukupuoli- ja seksuaalivihem-
mistdjen olevan tuen ja suojelun tarpeessa oleva marginalisoitu ryhma. Kehitystoimet ovat
usein oikeus- ja terveyskeskeisié ja luovat narratiivia inkluusiosta, yhdenmukaisuudesta ja
syrjiméttomyydestd. Naitd identiteettiin perustuvia oikeuksia on kritisoitu, silld ne jéttévit
ulos ryhmin, joka ei luokittele itsedéin sukupuoli-identiteettiin tunnistettuihin véhemmistdihin.
Niiden, jotka taas luokittelevat itsensd tunnustettuihin vihemmistoryhmiin, tdytyy mukautua
hyvin pieniin stereotyyppisiin muotteihin, joka ryhmaélle on asetettu tullakseen tunnustetuksi
sosiaalisesti ja poliittisesti osaksi vihemmistoryhmiinsd. Tdmén vuoksi puhuttuun kieleen
liittyy ongelmia, ja kehitys kohti sukupuolineutraalia kielenkéyttod on toivottavaa. (Browne,

2019, 11.)

Sukupuolen ja seksuaalisuuden normeja ylittivid variaatioita on erilaisia. Henkilon sukupuoli-
identiteetti, sen ilmaisu ja seksuaalinen suuntautuminen eivit vilttimattd noudata lineaarista
linjaa, silld henkil0 saattaa identifioitu ei-bindériseksi ja olla kiinnostunut miehisti. Toinen
taas voi olla transnainen, joka on kiinnostunut miehisti ja titen olla heteroseksuaali. Sukupuo-
linormien ylittiminen ndhddén usein uhkana, josta on seurauksena “sosiaalisia rangaistuksia”.
Niihin siséltyy kodittomuus, tyon ja terveydenhuollon ulkopuolelle jidminen, yhteiskunnalli-

nen “merkitseminen”, juoruilu sekd verbaalinen ja fyysinen vikivalta. (Browne 2019, 12.)

Maailmanlaajuisesti homofobiaan ja transfobiaan liittyvé vékivalta on kolmanneksi suurin
viharikosten syy rodun ja uskonnon jidlkeen. Vahemmistoihin kuuluvien perheet saattavat hy-
l4td heidat, ja timé on vahingollista erityisesti nuorille vihemmistéihin kuuluville, jotka ovat
riippuvaisia perheistdin monin tavoin. Myds koulupudokkuus seké koulusta erottaminen on
yleistd kiusaamisen takia. Transsukupuolisten oppilaiden on hankalaa kdyda koulussa WC:ssd
ja heitd saatetaan rangaista noudattamatta jatetyn koulupukukoodin takia. Sukupuoli-
viahemmist6jen on yleisesti vaikeaa pédsti tarvitsemaansa terveydenhuollon piiriin johtuen

ladkarien tietdmittomyydestd tai syrjinnésti. (Browne 2019, 13.)
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3 Sukupuolidysforia ja sukupuolen korjaushoidot

Sukupuolidysforialla tarkoitetaan ristiriitaa, joka saattaa ilmeté, kun henkilon syntymasséi
madritetty sukupuoli eroaa hidnen kokemastaan sukupuoli-identiteetistd. M. Paz Galupon, Lex
Pulice-Farrow n ja Louis Lindleyn (2019) tutkimuksen mukaan sukupuolidysforiaa tapahtuu
erityisesti ihmistenvalisissd kohtaamissa ja se liittyy vahvasti sithen sosiaaliseen kontekstiin,
jossa sitd koetaan. M. Paz Galupon ym. (2019) tutkimuksen mukaan transihmiset itse myos
kasitteellistavat sukupuolidysforian laajempana kuin ulkoapdin esimerkiksi ladketieteesta tu-

levat madritelmét. (Pulice-Farrow, Cusack & Galupo 2020, 654-656.)

Sukupuolidysforia voidaan jakaa kehodysforiaan ja sosiaaliseen dysforiaan. Kehodysforiassa
ihminen kokee oman kehonsa vaérani ja epamiellyttavind. Kehodysforiaa voidaan kuvata
esimerkiksi tunteena siité, ettd jotkin kehon osat ovat vdirié eikd niiden kuuluisi olla henkilon
kehossa tai ettd oma déni tuntuu vieraalta. Kehodysforiassa henkildsté saattaa tuntua silté, ettd
”se mitd han nikee peilistd ei vastaa sitd, mitd han nikee omassa padssidn.” (Pulice-Farrow

ym. 2020, 658-659.)

Tutkimuksissa sosiaalisen dysforian késite on erotettu kehodysforiasta. M. Paz Galupon ym.
(2019) tutkimuksessa sosiaalinen dysforia jaetaan teemoihin, joita ovat ulkoiset laukaisijat,
sisdinen prosessointi ja sosiaalisen toiminnan hiiri6it. Ulkoiset laukaisijat tapahtuvat sosiaali-
sessa kanssakdymisessd, ja ovat usein tekoja tai vastauksia muilta henkil6iltd, jotka laukaise-
vat transihmisessd sukupuolidyforian. Usein timé saattaa olla vdérin sukupuolittamista, van-
halla nimelld kutsumista ym. Sukupuolidysforian ulkoisiin laukaisijoihin todettiin tutkimuk-
sessa kuuluvan my0s vahvasti sukupuolitetut paikat kuten wc-tilat. (Galupo ym. 2019, 201-

203.)

Sisdinen prosessointi ndyttdytyy tutkimuksen mukaan ajatuksina, jumiutumisena ja padhan-
pinttymaéna siitd, mitd toiset ihmiset ajattelevat transthmisen sukupuolesta. Tutkimuksessa
kuvataan, miten transhenkilot kokevat ahdistusta siitd, miten muut katsovat heissi esimerkiksi
kehonosia, joita he eivdt halua muiden ndkevin tai pelkddvét jatkuvasti muiden huomaavan
heidén ddnestddn tai pukeutumisestaan, etteivit he ole cis-sukupuolisia. (Galupo ym. 2019,

203.)

Hairiot sosiaalisessa toiminnassa kuvataan tutkimuksessa rajoittuneina sosiaalisina kohtaami-

sina esimerkiksi transsukupuolisuuden paljastumisen pelossa. Tutkittavat kertovat olevansa
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isommassa ihmisryhméssa hiljaisia, silld he pelkdavit heidén d44nensi paljastavan heidét tai
kokevansa kotoa ldhtemisen hankalana, silld eivit koe niyttdvansi miltd haluaisivat. (Galupo

ym. 2019, 203-204.)

Sukupuolidysforian késitteen méérittelyn pulmana on, ettd sitd méérittelevét padasiassa kliini-
kot, jotka tyoskentelevit transihmisten parissa ja ovat usein itse cis-henkilditd. Transihmiset
kokevat usein ndma esimerkiksi diagnoosia asettavat kliinikot ”portinvartijoina” korjaushoi-
toihin, eivétka todelliset sukupuolidysforian kokemukset timéin vuoksi valttdmatta tule tavoi-

tetuiksi. (Pulice-Farrow, Cusack & Galupo 2020, 654-656.)

Susi Nousiaisen (2020, 9) mukaan transitioprosessissa on kolme eri tasoa: ladketieteellinen
prosessi, juridinen sukupuolenkorjaus sekd sosiaalinen siirtyma. Niisté juridinen sukupuoli on
ollut Suomessa mahdollista muuttaa omalla ilmoituksella 3.4.2023 alkaen, kun uudistettu laki
sukupuolen vahvistamisesta astui voimaan. Digi- ja vdestoviraston mukaan sukupuolen juri-
dista vahvistamista varten tarvitsee olla 18-vuotias, Suomen kansalainen (tai asuinpaikka
Suomessa) ja lahettdd virastoon vapaamuotoinen hakemus. Sosiaalinen siirtymai tarkoittaa
siirtymistd eldméaan sukupuoli-identiteetin mukaisessa sosiaalisessa roolissa. (Sukupuolen

moninaisuuden osaamiskeskus.)

Sukupuolen korjaushoito eli 1ddketieteellinen transitio merkitsee sitd, ettd henkilo saa ladketie-
teellisid hoitoja muokkaamaan kehollisia ja sukupuolittuneita ominaisuuksiaan. Tétd varten
tarvitaan lahete 1ddkariltd erikoissairaanhoitoon sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklini-
kalle. Transsukupuolisuus voidaan Suomessa diagnosoida Tampereen yliopistollisessa kes-
kussairaalassa tai HUS Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa. Alaikdisten osalta diag-
nosointi tehddin ndiden sairaaloiden nuorisopsykiatrian poliklinikoilla. Sukupuolen moninai-
suuden osaamiskeskuksen mukaan diagnoosin saaminen kestdd noin kaksi vuotta. Arvio diag-
noosin tarpeesta tehdddn moniammatillisen tyéryhmén toimesta keskustelujen kautta. (Suku-

puolen moninaisuuden osaamiskeskus.)

HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan mukaan sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikan
moniammatillinen tutkimusjakso siséltia tyypillisesti sairaanhoitajan Eldménkaari-
haastattelut ja tilannekartoituksen sekéd psykiatrin ja psykologin tutkimukset. Lisdksi tutki-
musjaksoon siséltyy kyselylomakkeita liittyen henkilon terveydentilaan, toimintakykyyn ja
sukupuolidysforiaan. Tutkimusjaksoon saattaa sisdltyd myds ldheistapaaminen. Poliklinikalla
on mahdollisuus my0s sosiaalitydntekijan, fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja kuvatai-

depsykoterapeutin tapaamiseen. Konsultatiivisen arvion tai tutkimusjakson perusteella henki-
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16 voidaan ohjata seksuaaliterapiaan, transsensitiiviseen lyhytterapiaan, neuropsykiatriseen

seksuaaliterapiaan, psykofyysiseen fysioterapiaan tai psykoterapiaan.

Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskuksen mukaan diagnoosikoodit sukupuoliristiriidan
hoitoon Suomessa ovat F64.0 eli transsukupuolisuus tai F64.8 eli muu sukupuoli-identiteetin
hairio kansainvilisen tautiluokituksen ICD-10 mukaisesti. Ndmé diagnoosit tulevat todenné-
koisesti muuttumaan ldhivuosina, kun Suomessa otetaan kayttoon ICD-11. ICD-11:ssa ei su-
kupuoli-identiteetin ristiriitaa syntyméassd mééritellyn sukupuolen kanssa enié luokitella mie-
lenterveyden hairioksi, vaan diagnoosissa painotetaan kokemusta sukupuoliristiriidasta ja hoi-

to painottuu dysforian hoitamiseen. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus.)

Tutkimusjakson aikana arvioidaan sukupuoli-identiteettikokemuksen vakiintuneisuutta seka
kehoa muokkaavien hoitojen ajankohtaisuutta. Hoitoihin hakeutuvalta henkildltd edellytetddn
kohtuullista arjen toimintakykya sekd vakaata psyykkistd vointia (tai riittdvad hoitotasapai-
noa). Akuutti kriisi, psykiatrinen vakava sairaus tai pdihdeongelma on saatettava tuen tai hoi-

don piiriin ennen tutkimusjaksolle hakeutumista. (HUS Helsingin yliopistollinen sairaala.)

Tutkimusjakson tarkoituksena on selvittdd, tdyttyvétko transsukupuolisuuden tai muun suku-
puoli-identiteetin ristiriidan diagnostiset kriteerit. Tutkimusjakson loputtua jérjestetdin hoito-
suunnitelmatapaaminen, jossa kdydéén 1dpi tutkimusjakson johtopaitokset ja arvioidaan ke-
honkorjaushoitojen oikea-aikaisuutta. Tamén jdlkeen henkil6lle tehdddn hoitosuunnitelma.

(HUS Helsingin yliopistollinen sairaala.)

Talla hetkelld henkilo tarvitsee diagnoosin F64.0 tai F64.8 saadakseen korjaushoitoja. Hoito-
jen kulku ja eteneminen on yksil6llistd ja riippuu henkilon omista toiveista. Diagnoosilla
F64.8 ei kuitenkaan voi saada sukuelinkirurgiaa. Hormonihoidoissa maskulinisoivassa hoi-
dossa henkil0 saa testosteronia, josta seuraa esimerkiksi ddnenmurroksen ja karvoituksen li-
sdantymisen, kuukautisten loppuminen tai harventuminen seka parran kasvun alkaminen. Fe-
minisoivassa hoidossa henkild saa estrogenia ja antiandrogeenia josta seuraa esimerkiksi rin-
tojen kasvun kdynnistyminen, kehon rasvakudoksen lisddntyminen ja kehon karvoituksen

vahentyminen. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus.)

Tosieldmévaihe tarkoittaa aikaa, jolloin henkil6 alkaa eldd sukupuoli-identiteettisen mukaises-
sa sukupuolessa. Vuonna 2023 uudistuneen lain mukaan henkil6 ei tarvitse endd diagoosia
hakeakseen maistraatilta sukupuolen vahvistamista. Mahdollisia kirurgisia hoitoja varten

tarvitaan lahete sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikan 14édkériltd, ja néitd hoitoja
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ovat esimerkiksi ddnihuulikirurgia, rintaimplantit tai sukuelinten kirurgia (Sukupuolen moni-
naisuuden osaamiskeskus.)

Kuvio 1. Esimerkki korjausprosessin vaiheista Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskuksen mu-
kaan.

Lahetteen hakeminen sukupuoli-identiteetin
tutkimukseen

Tutkimusjakso sukupuoli-identiteetin
tutkimuspoliklinikalla (HUS tai TAYS)

Nimenmuutos (haluaville)

Hoitojen aloittaminen, esimerkiksi hormonihoito

Tosielamavaihe alkaa

Osa leikkaushoidoista mahdollisia

Sukupuolen juridinen vahvistaminen (ei tarvitse
diagnoosia)

Genitaalikirurgia (tarvitseville)

Sukupuolen korjaushoito on tutkittu hoitomuoto, jonka tuloksellisuus on merkittavéa. Eri seu-
rantatutkimuksissa on todettu hoidetuista 68-97 prosenttia hyotyvén korjaushoidoista. Suku-
puolenkorjaushoidon tuloksina esitetddn tavallisesti esimerkiksi sukupuoliahdistuksen ja -
ristiriidan ratkeamista, kehonkuvan ja seksuaalisen tyytyvéisyyden paranemista, sosiaalisuu-
den ja emotionaalisen hyvinvoinnin vahvistumista seké jopa taloudellisen hyvinvoinnin para-
nemista. Riskitekijoind huonommalle hoitotulokselle tai jopa hoitojen katumiselle altistavat
hoidettavan perheen kielteinen suhtautuminen hoitoihin, puuttuvat sosiaaliset tukiverkostot,
epdonnistunut leikkaus tai komplikaatio, emotionaalinen epdvakaus pitkdaikaisena seké trans-

naisen taustalla pitki eletty eldmé heteroseksuaalisen miehen roolissa. (Huuska 2011, 243.)
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Sukupuolenkorjauksen psyykkiseen ulottuvuuteen liittyy usein voimakasta iloa ja surua, oman
identiteetin uudelleen tyOstdmistéd sekd uudelleen rakentamista seka koko eldméntarinan uu-
delleen pohdintaa. Prosessiin kuuluu usein my0s stressia sisdistetyn transfobian késittelyyn
sekd kaapista ulostuloon liittyen. Myos perheenjdsenen sukupuolikokemus esiintulo saattaa
aiheuttaa kriisin perheessé, joka usein jarkyttyy salaisuudesta ja himmentyy transsukupuoli-
suuden merkityksestd. Parit voivat erota, uudistaa rakkaussuhteensa tai jatkaa ystdvyyssuh-

teessa. (Huuska 2011, 244, 255)
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4 Vahemmistostressin teoria

Stressilld tarkoitetaan ulkoisia tapahtumia tai tekijoitd, jotka rasittavat yksilod ylittden hdnen
sietokykynsi ja titen voivat aiheuttaa yksilolle mielenterveydellisia tai somaattisia ongelmia.
Stressid tutkittaessa on 16ydetty sekd yksilon sisdisid ettd ulkoisia, sosiaalisia stressitekijoité.
Stressitekijoiksi kuvataan tapahtumia ja tekijoitd kuten esimerkiksi tyottomaksi jddminen tai
laheisen kuolema, jotka muuttavat henkilon eldmaai ja pakottavat timén sopeutumaan uuteen
tilanteeseen. Sosiaalisen stressin késite osoittaa, ettd sosiaalisen ympériston olosuhteet ovat
stressin ldhde ja voivat johtaa sekd mielenterveydellisiin ettd somaattisiin sairauksiin. Taten
voidaan olettaa sosiaalisella stressilld olevan suuri vaikutus tiettyihin stigmatisoituihin ithmis-

ryhmiin kuuluvilla henkil6illa. (Meyer 2003, 675.)

Vihemmistdstressi on yksi sosiaalisen stressin ulottuvuus. Vahemmistostressi on yksilollistd,
kroonista ja syntyy sosiaalisissa ympéristdissd, prosesseissa ja struktuureissa. Vahemmisto-
stressin prosessit ovat ulkoisia, stressaavia tapahtumia ja olotiloja, ndiden oletuksia seké si-
sdistettyjd negatiivisia asenteita. Vahemmistostressin stressitekijit jactaan distaaleihin stressi-
nan rakenteelliset ja sosiaaliset olosuhteet sekd ympéristotekijét, kuten cis-normatiivisuus ja

negatiivinen suhtautuminen vahemmistoihin. (Meyer 2003, 656-657.)

Distaaliset stressitekijéat ovat Ilan Meyerin (2003, 656-657) mukaan ulkoisia tekijoitd, jotka
etvit liity kokijan havaintoihin tai ominaisuuksiin. Néihin luetaan esimerkiksi ennakkoluulot,
kokemuksen mitétdinti, syrjintd, héirintd, vihapuhe, vaérin sukupuolittaminen ja vékivalta.
(Valentine & Shipherd 2018, 5.) Késite distaalinen tarkoittaa lddketieteen sanastossa ladkéari-
kirja Duodecimin mukaan kaukana sijaitsevaa, etdisempdd. Vihemmistostressin stressiteki-
jOissd tdmin voisi suomentaa tarkoittavan yksilon ulkopuolella, etddlld tapahtuvia stressaavia

prosesseja.

Proksimaaliset stressitekijit ovat subjektiivisia kokemuksia, jotka pohjautuvat henkilén omiin
havaintoihin. N&itd ovat esimerkiksi syrjinnédn olettaminen, varuillaan oleminen, identiteetin
salaaminen sekd kokemus vdhempiarvoisuudesta. Proksimaalisten stressitekijoiden viimeinen
muoto on itsesyrjintd. (Meyer 2003, 656-657, Valentine & Shipherd 2018, 5.) Késite proksi-
maalinen tarkoittaa lddkérikirja Duodecimin mukaan sanastossa ldhelld sijaitsevaa. Vihem-
mistOstressin stressitekijoissd timén voisi suomentaa tarkoittavan yksilon sisdpuolella, hinen

mielessdén tapahtuvia stressaavia prosesseja.
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Vihemmistostressin teorialla selitetdéin esimerkiksi terveyseroja sukupuoli- ja seksuaalivé-
hemmistdjen ja muun vdeston vililld. On todettua, ettd vihemmistostressilld on vaikutuksia
1soon osaan viestOstd, ja tdimadn vuoksi vihemmistostressin haitallisia vaikutuksia on tiarkeda
tunnistaa. (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021.) John E. Pachankis, Christian Grov, H. Jonathon
Rendina, Arjee Restar, Ana Ventuneac ja Jeffrey T. Parsons (2015, 835) huomauttavat, ettia
vihemmistOstressin vihentamiseksi toimenpiteet tulisi aloittaa rakenteelliselta tasolta, eiké
vastuuttaa vihemmistdjé itse kantamaan vastuuta muutoksesta. On tutkittua, ettd esimerkiksi
viahemmistdjen mielenterveysongelmien yleisyys verrattuna valtavdestoon johtuu syrjivista,

stigmatisoivista rakenteista.

4.1 Sukupuoli-identiteetti ja mielenterveys

Lore Dickeyn (2020) mukaan tutkimuksissa on ehdotettu vihemmistostressié selittdvéksi teki-
jéksi transsukupuolisten henkildiden muuhun vdestdon verrattuna prosentuaalisesti suurem-
malle méérille mielenterveyden ongelmia. Ilan Meyerin (2003) kehittimén vahemmistostres-
siteorian mukaan vihemmistdihin kuuluvat henkildt kokevat stigmaa ja syrjintdd. Naméa nega-
tiiviset kokemukset lisddvit henkiléiden ahdinkoa ja tuskaa ja ovat osallisena mielentervey-
den hiirididen synnyssd. Yhdysvaltoihin ja Eurooppaan painottuvien tutkimusten mukaan
mielenterveysongelmat ovat yleisempié transsukupuolisilla kuin vdestdssd keskimdérin.
Transsukupuolisten keskuudessa keskiarvoa yleisemmiksi madritelldén tutkimusten mukaan
masennus, ahdistus, paihteidenkdytto, itsensd vahingoittaminen sekéd itsemurhat. Lisddntyneet
mielenterveysongelmat transsukupuolisten henkildiden keskuudessa voivat liittyd sukupuoli-
identiteettiin, mutta on mahdollista ettd tilld ei ole asian kanssa tekemisti. Transyhteis6on
kohdistuneella tutkimuksella on todettu itsemurhayrityksié olleen 40 prosentilla ja itsensd
vahingoittamista 42 prosentilla tutkituista. (Dickey 2020, 29-30.) Itsemurhayrityksia tutkitta-
essa on luku valtavdeston keskuudessa yleisesti vain neljésté viiteen prosenttiyksikkod. (Haas
& Mortali 2020, 165-167.) Myds traumakokemukset ovat erityisen yleisid transihmisilld, jol-

loin trauman aiheuttajana on vanhempi, puoliso tai ventovieras. (Dickey 2020, 29-30.)

Tutkimuksissa on loydetty viitteitd siitd, ettd masennus transsukupuolisten keskuudessa liittyy
syrjintddn, stigmaan, vahdiseen positiiviseen vahvistukseen ja heikompaan sosiaaliseen yhtey-
teen. Tutkimuksen mukaan sukupuoli-identiteetin vahvistus koetuksi taas saattaa puolestaan

suojata transihmisid masennukselta. (Chodzen, Mays & Cochran 2020, 39.)
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Tutkimukset osoittavat myos ahdistuneisuuden olevan yleisempii transsukupuolisten kuin
cis-sukupuolisten keskuudessa. Erityisesti sosiaalisten tilanteiden pelko, tietyt fobiat ja pa-
niikkih&irié ovat yleisimpid hairioitd transsukupuolisten keskuudessa (Weiss & Raymond
2020, 49-50). Tutkimusten mukaan 63 prosenttia transsukupuolisista henkil6istd on kokenut
vakavaa diskriminaatiota, jolla on ollut suuri vaikutus henkilon eldménlaatuun. Nuorista
transsukupuolisista henkildisté 75 prosenttia on tutkimuksessa kertonut kokeneensa sanallista

kiusaamista. (Pantalone, Gorman, Pareida & Valentine 2020, 65-66.)

Ahdistusoireilua transsukupuolisten henkil6iden keskuudessa on tutkimuksissa osoitettu ole-
van jopa kolminkertaisesti muuhun véestoon verrattuna. Syomishdirion esiintyvyytté transsu-
kupuolisten henkildiden keskuudessa tutkittaessa ovat sekd naisidentiteetti (joko syntymaissa
madriteltyni tai haluttuna sukupuolena) sekd feminiiniset kehon osat merkittéva riski. Tyyty-
mittdmyys omaan kehoon on tutkitusti suurempaa cissukupuolisilla naisilla kuin cissukupuo-
lisilla miehilld seké trans-sukupuolisilla miehilld kuin transsukupuolisilla naisilla. Tyytymét-
tomyys omaan kehoon saattaa olla tekijé, joka tekee transsukupuolisen henkilon haavoittu-
vammaksi sairastumaan syomishdirioon. Kehonkuvaa parantavat esimerkiksi hormonihoidot
ja kehon muokkaaminen ldhemmais koettua sukupuoli-identiteettid. (Morrison, Katz, Mirzaei

& Zare 2020, 79-80.)

4.2 Resilienssi

Resilienssin késite voidaan liittdd vahemmistostressin kdsitteeseen ikdén kuin suojaa antavana
tekijand. Krisse Lipposen (2020) mukaan resilienssin keskeisimpid asioita ovat muutosten ja
kriisien hyvidksyminen osana luonnollista elimii, vastoinkdymisten nikeminen haasteina,
ongelmanratkaisutaitoja ja kiertoteiden havaitsemista, myonteinen nékemys itsestd ja maail-
masta, tulevaisuuteen suuntaaminen, ihmissuhteet sekd kyky pyytda apua. Yksinkertaistettuna
ulkoinen resilienssi on kykyd toimia omassa elinpiirissddn haasteista huolimatta ja sisdinen
resilienssi on psyykkistd hyvinvointia vaikeuksista huolimatta. Resilienssi on myds paineen-

sietokykyd, kokemuksista toipumista seké vaikeuksien kestdmista.

Dawn M. Szymanskin ja Kristen A. Gonzalesin (2020, 429-432) mukaan monet transsuku-
puoliset henkil6t ovat kehittdneet vihemmistostressitekijoiden sietdmiseksi erilaisia pérjaa-
mis- ja vastustustaitoja. Nama taidot muuttavat negatiiviset kokemukset asenteiksi ja kay-

tokseksi, joka johtaa henkilon parempaan toimintakykyyn ja henkiseen kasvuun. Krisse Lip-
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ponen (2020) taas esittdd Anneliese Singhin koonneen transsukupuolisten henkildiden re-
silienssin yhteisid osatekijoitd Yhdysvalloissa tekemissddn tutkimuksessa. Keskeisté tissd
Singhin tutkimuksessa on oman itsensa 16ytdminen ja hyvdksyminen. Toinen erityinen osa on
omaan ryhmiin kohdistetun syrjinnén tunnistamisen ja tiedostaminen. Tarkedd on myds 16y-
tad yhteiso, joka tukee omaa identiteettid ja selviytymistd. Viimeinen transsukupuolisten re-
silienssid tutkittaessa esiin tullut erityispiirre on toivo paremmasta huomisesta, jossa voi olla
oma itsensd eikd oman identiteettinsd puolesta tarvitse olla peloissaan tai taistella oikeudes-
taan saada olla oma itsensd. Dawn Szymaskin ja Kristen Gonzalesin (2020) mukaan voimaan-
nuttavia toimintatapoja ovat esimerkiksi transfobian vastustaminen, tunteiden kuten vihan ja
surun ilmaisu, syrjivien ymparistojen jattdminen taakse, turvallisten tilojen kehittiminen,
omien sosiaalisten systeemien rakentaminen, ammattiavun hakeminen ja “’kaapista” ulos tu-
leminen, aktivismi sekd positiiviseen tulevaisuuteen luottaminen. Transsukupuolisuuden posi-
titviset ulottuvuudet voivat olla myds selviytymiskeinoja. Néitd ovat esimerkiksi rehellisyys
ja aitous, positiivinen kisitys itsestd, valittujen rakastavien perheiden luominen, toimiminen
positiivisena roolimallina, lisdéntynyt empatia ja ymmarrys muita ihmisid kohtaan, vapauden

kokemus sukupuolinormeista seké lisdéntynyt 1dheisyys ihmissuhteissa.

Krisse Lipposen (2020) mukaan Anneliese Singhin tutkimuksessa tuli esille myds resilienssié
tukevina tekijoind sosiaalinen aktiivisuus, yhteiskunnallinen vaikuttaminen oman asian puo-

lesta ja roolimallina toimiminen. Tarkedd on myd&s vastavuoroinen tuki vertaisyhteisossa.
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5 Transsukupuolisuus ja sosiaalityo

Sosiaalityé on Anneli Pohjolan (2014, 18-19) mukaan yhteiskunnallista toimintaa, jolloin
yhteiskunnalliset reunachdot my6s muovaavat tyon rakentumista. Voidaan ajatella, ettei ra-
kenteista vapaata sosiaalityotd ole olemassa. Sosiaalityé on muutosty6té, joka on kaksisuun-
taista: se toimii seké yksilollisen ettd sosiaalisen muutoksen edistdmiseksi. Pohjola (2014)
esittdd Marjatta Eskolan (1981, 40) ilmaisun sosiaalityon kaksoistehtdvéna: ”Asiakkaan aute-
tuksi tuleminen vaatii sosiaalityontekijdd suuntaamaan toimintaansa my0s yhteiskuntaan eika
ainoastaan asiakkaisiin pdin.” Huomio tulee siis kiinnittdd asiakkaan ongelmien ja yhteiskun-
nallisten ongelmien vilisiin yhteyksiin. Muutostyoné sosiaalityon pyrkimyksend on ihmisoi-
keuksien ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteutuminen sekd ihmisten osallisuus omassa
toimintaymparistossdén. Useat rakenteellista tyotd kaipaavat ndkokulmat ovat nousseet vi-

hemmistdjen tai heikommassa asemassa olevien ryhmien kautta.

Ben Carniol (1992, 4-5) jakaa Anneli Pohjolan (2014) mukaan sosiaalityon kohtaamat raken-
teet voidaan jakaa kahteen osaan. Ndin voidaan erottaa primaarit, syrjivdt rakenteet, kuten
patriarkaalisuus, rasismi, kapitalismi, seksismi ja ableismi jotka uusivat yhteiskunnallista epi-
tasa-arvoisuutta. Nédin primaarien rakenteiden ohella vaikuttavat myds sekundaariset raken-
teet, jotka oletamme usein neutraaleiksi. Niitd ovat esimerkiksi perhe, persoonallisuus, media,
koulutus ja hallitus, jotka sisédltdvét ristiriitaisia suhteita ja hallintavaltaa. Nama tekijét vaikut-
tavat ristikkdin sosiaalityohon ja haastavat sosiaalityon pohtimaan, kenen puolella se on. Yh-
teiskunnan poliittiset ja taloudelliset tekijat vaikuttavat sosiaalityon kayténtoihin. (Pohjola

2014, 24-25.)

Anneli Pohjola (2014, 26) esittdd Bob Mullayn (2007, 245) korostavan sosiaalista muutosta

rakenteellisen sosiaalityon lahtokohtana. Bob Mullay korostaa tydskentelya yhteiskunnallista
eriarvoisuutta tuottavien rakenteiden muuttamiseksi. Hinen mukaansa rakenteellisen sosiaali-
tyon tehtidvind on lievittdd syrjdyttavéan sosiaalisen jarjestyksen negatiivisia vaikutuksia ithmi-
siin sekd muuttaa niitd olosuhteita ja sosiaalisia rakenteita, jotka aiheuttavat nditd negatiivisia

vaikutuksia.

Jari Heinosen (2014, 40) mukaan Anneli Pohjola (2011) on jakanut rakenteellisen sosiaalityon
neljadn tehtdvaalueeseen. Nama ovat tietoty0, strateginen tyo, inkluusiotyo sekéd oikeudenmu-
kaisuustyd. Tietotyolld tarkoitetaan tiedon tuottamista ja vélittdmistd sekd yhteiskunnan epé-

kohtien paikantamista. Strateginen tyd tarkoittaa sosiaalista yhteiskuntapolitiikkaa, esimerkik-
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si pitkdjinteistd vaikuttamista lainsdddantoon. Inkluusiotydssé osallistetaan kansalaisia ja luo-
daan heille vaikuttamismahdollisuuksia. Oikeudenmukaisuusty® tarkoittaa kansalaisten oi-

keuksien ja tasa-arvon edistdmisté ja hyvinvointipalveluiden kehittdmista.

Tutkimuksen aiheeseen liittyen on syytd perehtyd niistéd tehtidvaalueista tarkemmin oikeu-
denmukaisuusty6hon liittyvddan empowermentin kisitteeseen. Rakenteellinen oikeudenmukai-
suustyOn tavoitteena on sosiaalisen oikeudenmukaisuuden edistiminen seké syrjivien olosuh-
teiden ja kdytidntdjen tunnistaminen ja vastustaminen. Kohteena ovat yksilon, yhteisdjen ja
yhteiskunnan viliset suhteet. TyOorientaationa tidssi oikeudenmukaisuustydssid on Johanna
Hurtigin, Anna Nikupeterin ja Merja Laitisen (2014, 275) mukaan empowerment-advocacy,

joka voidaan suomentaa “valtaistavaksi asianajoksi”.

Asiakaskansalaisten oikeuksista kiinni pitiminen ja heididn asioidensa ajaminen on Jari Hei-
nosen (2014, 52-54) mukaan keskeinen ydintehtéva rakenteellisessa sosiaality0ssd. Empo-
werment-ty0 edellyttdd muutosta sekd yksilossé ettd hanen ymparillddn yhteiskunnassa. Alis-
tetussa asemassa olevat kansalaiset nousevat aidosti omien eldmiensé subjekteiksi, ja koko
valtajirjestelmé asetetaan muutokselle alttiiksi. Empowerment ndhdéén holhoavan ja normali-
soivan suhtautumistavan seki vallankdyton vastakohtana, joka asettaa asiakkaan itsemairaa-

misoikeuden kaiken toiminnan 1dht6kohdaksi ja tavoitteeksi.

Transsukupuoliset henkil6t ovat syrjintdd kohtaava vahemmisto, ja titen yhteisond kosketta-
vat my0s sosiaalityon professiota. He haastavat olemassaolollaan perinteisen kaksijakoisen
sukupuolijirjestelmin ja tima asettaa heidét yhteiskunnassa syrjittyyn asemaan. Transsuku-
puoliset henkil6t kohtaavat vahemmistdasemassaan niin kutsuttuja “sosiaalisia rangaistuksia”,
kuten ahdistelua, yhteiskunnallista ja perheen hylkddmisti, tyopaikkasyrjintdd, vanhemman

oikeuksien kieltdmistd seka fyysistd ja seksuaalista vakivaltaa. (Burdge 2007, 243-245.)

Transsukupuolisten pyrkiessd sopeutumaan ja selvidmédn heihin negatiivisesti suhtautuvassa
yhteiskunnassa saattavat he kokea hammennystd, itsetunto-ongelmia sekd masennusta. Trans-
sukupuoliset nuoret saattavat karata kotoa ja joutua pakotetuiksi vastikkeelliseen seksiin ruo-

kaa ja y0Osijaa vastaan. (Burdge 2007, 245.)

Transsukupuoliset saattavat siis tarvita sosiaalityon palveluita monesta eri syystd. Sosiaali-
tyontekijd saattaa kohdata transsukupuolisen nuoren lastensuojelussa, tukea vanhempia nuo-
ren transitioprosessissa tai tarjota psykososiaalista tukea transitioon liittyvien hoitojen aiheut-

tamissa tunteissa. Sosiaalityontekijd saattaa tarjota koulussa paikan, jossa olla turvallisesti
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oma itsensé transsukupuoliselle nuorelle tai auttaa viharikoksen uhriksi joutunutta transsuku-

puolista henkil6a. (Burdge 2007, 245.)

Suoraa asiakastyoté tekevét sosiaalityontekijat usein keskittyvit ensisijaisesti asiakkaan tilan-
teen parantamiseen yksiloné siind hetkessd asiakkaan tarvitessa apua. Asiakkaan véliton avun-
tarve ohittaa sosiaalisten ongelmien juurisyiden poistamisen. Tdma taas vaikeuttaa sosiaali-
tyontekijoiden osallistumista esimerkiksi transsukupuolisia henkilditd koskevien syrjivien
rakenteiden muutokseen. Sosiaalityontekijoiden ensisijainen tehtdvi on auttaa asiakkaita pal-
veluiden ja tuen pariin. Transsukupuolisten asiakkaiden nikdkulmasta sosiaalitydssa pitdisi
myds kayttdd resursseja rakenteelliseen sosiaalityohon, jolloin tyontekijit pystyisivit lisdksi
tyoskenteleméén sen eteen, etté tarve palveluille ja tuelle poistuisi. (Dones & Shelton 2022,

13.)

Gerald Malton (2022, 23-33) nostaa esiin kuusi térkeinti tietoldhdetté tehtiessé sosiaalityota
transsukupuolisten henkildiden kanssa. Ensimmaiinen ndistd on ammatillinen viisaus (practise
wisdom). Ammatillinen viisaus on perdisin tyontekijdn ammatillisista kokemuksista, joita on
kertynyt my0s asiakkaiden ja kollegoiden kertomuksista. Vaikka kerrotuissa kokemuksissa on
myds haittapuolensa, on sosiaalityontekijén tarkedd kuulla aiemmin mahdollisesti syrjityn
transsukupuolisen henkilon omaa kerrontaa eldmaéstiin ja yhdistdd se omaan ammatilliseen
viisauteensa ja aiempiin kokemuksiinsa. Toinen tiedon 1dhde ovat henkil6kohtaiset kokemuk-
set (personal experience). Vaikka sosiaalityontekijoitd ohjaa henkilokohtaisten kokemusten
lisdksi myds ammattietiikka, yhdistivit tyontekijéat eliméankokemuksiaan asiakastyohon on-
gelmien ratkaisemiseksi. Vaikka tyontekijalla itsellddn olisi henkilokohtaistakin kokemusta
transsukupuolisuudesta, on hinen muistettava esimerkiksi paljastavansa itsensé asiakkaalle
tdmén tilanteen parantamiseksi eikd omasta tarpeestaan kisin. On muistettava myos, ettei ole
olemassa vain yhté tapaa olla transsukupuolinen. Kolmas tiedonldhde on ammattikirjallisuus
ja neljds erilaiset transsukupuolisuuteen liittyvét tutkimukset. Viidentend tiedonldhteeni esite-
tddn analyysit, jotka eivdt huomioi transsukupuolisten kohtaamaa syrjintdi ja perustuvat
cisnormeille eivitkd sellaisenaan sovi kéytettidviksi transsukupuolisten henkildiden kanssa
tehtdvédn sosiaalityohon. Kuudentena tiedonldhteend on itsetietoisuus, silld useat itsensd ava-
rakatseisiksi mieltdvit sosiaalityontekijat padtyvét olemaan transignorantteja transfobisten
sijaan. Vaikutukset molemmissa ovat kuitenkin samat. Viimeiseni tiedonldhteend nimetdan
kyseisestd tapauksesta saatavan tiedon. Asiakkaan ja hdnen ympéristonsi ja systeeminsi

kuuntelu ja observointi antaa sosiaalityontekijélle paljon tietoa.
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Gerald Maltonin (2022, 34-35) mukaan sosiaalityon professio tunnustaa transsukupuoliset
ihmiset oikeutetuiksi tasa-arvoiseen kohteluun. Kaikki sosiaalityontekijit ovat eettisesti sitou-
tuneet poistamaan syrjintdd seka julkisella ettd yksityiselld sektorilla. Suhtauduttaessa tuomit-
semattomasti transsukupuolisuuteen on sosiaalityontekijin mahdollista tukea transsukupuoli-
sia henkilditd koko transitioprosessin ajan. Sosiaalityontekijoilla tulisi my0s olla enemmén
tietoa transsukupuolisuudesta ja heiddn kohtaamistaan haasteita, jotta heidén auttamisensa
olisi tuloksellista. Poliittisesti sosiaalityontekijoiden tulisi liittyd puolustamaan transsukupuo-
listen henkildiden ihmisoikeuksia ja tasa-arvoista kohtelua. Barb Burdge (2007, 243) esittaa,
ettd sosiaalityontekijoiden pitdisi hyldtd kaksijakoinen sukupuolijérjestelmiajattelu. Sosiaali-
tyontekijoiden tulisi myds olla ajantasaisesti kartalla termistosti, jota sukupuolivihemmistot
itse kayttivit itsestddn. Itsemidrittely on osa itsemddraamisoikeutta. Syrjittyjen yhteisjen on

todettu voimaantuvan saadessaan méadritelld itse heistd kdytettyd kielta.

Tiffany Jones (2019, 181) kuitenkin esittdd Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan trans-
sukupuolisten henkildiden kokevan syrjintdd my0s sosiaalipalveluissa, ja noin kolmasosa tut-
kimukseen osallistuneista oli kokenut transfobista kohtelua henkilokunnan taholta. Tamén
seurauksena esimerkiksi 31 prosenttia tutkimukseen osallistuneista oli véltellyt alkoholi- tai
huumevieroitushoitoa ja 22 prosenttia oli viltellyt turvakoteja tai seksuaalirikoskeskuksia.
Sosiaality6td ja transsukupuolisuutta yhdessa tarkasteltaessa on kiinnostavaa huomioida var-
haisen sosiaalityon olleen seké valtioiden ettd suurimpien uskontojen jarjestiméa toimintaa.
Marginaalisten ryhmien kuten transsukupuolisten henkildiden osalta uskonnollisen sosiaali-
tyon suhtautuminen heihin on ollut mutkikasta, ja esimerkiksi vuonna 1865 perustettu Pelas-
tusarmeijaa on syytetty negatiivisten asenteiden esittimisestd sukupuolivihemmistdjd kohtaan

(Jones 2019, 161).
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6 Tutkimusasetelma ja -metodologia

Tassd luvussa kayn lépi tutkimukseni toteutusta, tismennén tutkimuksen tavoitteita ja tarkas-
telen kokemuksen tutkimuksen erityispiirteitd. Lisdksi kerron kdyttdmastéini aineistosta, sen

keruusta seké analyysista.
6.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimustehtévéni on tarkastella sosiaalisen median tililld jaettuja subjektiivisia kokemuksia
sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoista vihemmistdstressin viitekehyksessa. Tutki-
muksen kohteena ovat julkisesti jaetut anonyymit kokemukset kirjallisten kertomusten muo-

dossa.

Tutkimusaiheen valinnalle on useita syitd. Aiheen ajankohtaisuus on niisti yksi, silld Suomen
johtavat uutismediat (Berg & Hyttinen 2023) ovat uutisoineet poliklinikoiden ruuhkautumi-
sesta kesilld 2023 ja saman vuoden alusta astui voimaan uudistunut laki sukupuolen vahvis-
tamisesta (295/2023), jossa ladketieteelliset hoidot on erotettu juridisen sukupuolen vahvista-
misesta ja alemmassa laissa mukana ollut vaatimus lisddntymiskyvyttomyydestd on poistettu.
Lisdksi 10ysin sattumalta sosiaalisen median tilille, jossa ylldpitéjét julkaisivat nimettomid
kertomuksia transsukupuolisten henkildiden kokemuksista sukupuoli-identiteetin tutkimuspo-
liklinikoilla. Kertomuksilla luotiin yllattdvan epdinhimillistd kuvaa sukupuoli-identiteetin
tutkimuspoliklinikoista, ja timé sai minut kiinnostumaan sukupuolivihemmistdjen kannalta
hyvin merkittdvésti aiheesta. Lisdksi sosiaalityon kentélld olen tavannut sukupuolivihemmis-
toihin kuuluneita henkil@itd, joiden kohtaaminen ja transitioprosessista keskustelu sosiaali-

tyontekijdn ndkokulmasta on tuntunut epdvarmalta omaamani tiedon véhdisyyden vuoksi.

Tutkimuksessa kéytetty empiirinen aineisto on luonnollinen. Siti ei siis ole luotu téta tutki-
musta varten ja se on syntynyt siten, ettei tutkija ole vaikuttanut sen syntymiseen (Juhila

2021).
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Tutkimuskysymykseni ovat:

- Millaisia vihemmistostressin stressitekijoitd sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklini-

koihin liitetdén sosiaalisen median alustalla julkaistuissa kertomuksissa?

- Minkdlaisia seurauksia kertomuksissa kuvataan olevan sukupuoli-identiteetin tutki-

muspoliklinikoihin liitetylld vihemmistostressilla?

Tutkimuksen tarkoituksena ei ole tuottaa objektiivista tietoa siitd, miten hoitopolut autentti-
sessa todellisuudessa ovat rakentuneet. Laadulliselle tutkimukselle ominaisesti téssd tutki-
muksessa keskitytiddn henkildiden kokemuksille antamiin merkityksiin, arvostetaan subjektii-
visia tulkintoja ja tutkimuksen tarkoituksena on kuvata maailmaa tutkittavien ithmisten nako-
kulmasta. Tutkimus on analyysivetoinen, joka tarkoittaa sitd, etti aineisto itsessdén nostaa
tulokset esille, mutta siti analysoitaessa nojataan teoriaan (Juhila 2021). Vahemmistdstressi
tai sen teoria ei ole kirjoittajien itsensd nimedmé kokemus, vaan olen nostanut sen viiteke-

hykseksi tutkimusta varten.

6.2 Kokemuksen tutkiminen

Tutkimuksen keskidssa ovat henkildiden yksildlliset, kertomusmuotoon kirjoitetut kokemuk-
set. Jani Kukkolan (2018, 40-58) mukaan kokemuksia tutkittaessa tutkimuksen kohteena ovat
yleensd kokemuksen sisdllot, jisennys ja teemoittelu. Kokemuksen kisitteelld tutkimuksessa

tarkoitetaan kokemuksen sisdltod: sitd, mitd on koettu.

Yksinkertaistaen kokemuksen tutkimus voisi kdytdnnossé olla kokemuksellisesti kuvausta

tapahtumasta siten, kuin se on tapahtunut. Jani Kukkolan mukaan kokemuksella on kuitenkin
ongelmansa. Henkild saattaa helposti luulla, ettd se mitd han kokee vastaa totuutta. Kokemus
ei kuitenkaan ole totuuden l&hde, vaikka henkil6 onkin kokenut jotain kokemuksessaan. (Em.
2018, 40-58.) Tutkittaessa anonyymeja kertomuksia on otettava huomioon, etti henkilon ku-

vaus kokemastaan tapahtumasta saattaa erota tapahtumien todellisesta kulusta.

Kokemukseen liittyy erottamattomasti kokijasubjekti, joka on otettu huomioon tété tutkimusta

tehtdessd. Kokemuksessa on aina myos mukana tulkintaa aiempien kokemusten pohjalta seka
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esiymmaérrystd kokemuksen tapahtumasta. Kokemuksen subjektiivisuuteen liittyvét myos
kokemuksen reunaehdot, esimerkiksi intuitiot, kuten ajallisuus ja tila sekd henkilokohtaisen
kehityksen muotoilemat muistin ja odotuksen suhde toisiinsa. (Kukkola 2018, 40-58.) On
huomattavaa, ettd tutkimuksessa analysoidun aineiston kirjoittajina ovat vihemmistostressille
mahdollisesti jo pitkddn altistuneet henkilot. Heiddn kokemuksiaan ja niiden itsetulkintaa
saattavat varittdd aiempien kokemusten lisdksi monenlaiset oletukset ldahtien rakenteellisesta

syrjinnésta.

6.3 Sosiaalinen media tutkimuskohteena

Salla-Maaria Laaksosen, Janne Matikaisen ja Minttu Tikan (2013) mukaan sosiaalinen media
tarkoittaa joukkoa verkkopohjaisia sovelluksia, joissa kéyttdjapohjaista sisiltod luodaan ja
jaetaan. Salla-Maaria Laaksonen ym. (2013) esittdvdt Anja Bechmannin ja Stine Lomborgin
(2012) méiarittelyn, jonka mukaan sosiaalista mediaa kuvaavat kolme keskeisté piirrettd: vies-
tintd ei ole instutionaalisoitunutta, jolloin muutkin kuin vakiintunut tahot tuottavat siti. Toise-
na piirteend kéyttajiat nidhdéén aktiivisina tuottajina, ja kolmanneksi viestintd on vuorovaikut-

teista ja verkostoitunutta.

Tutkijan on pohdittava, onko verkko hinelle tutkimuksen véline, 1dhde vai kohde, eli tekeeko
hén tutkimusta verkolla, verkossa vai verkosta. Verkon ollessa tutkijan véline, kiyttd tutkija
verkkoa tutkimusaineiston kerddmiseen, varastoimiseen ja analysointiin. Verkon ollessa vain
tiedonkeruun viline, saattaa silli silti olla suuria vaikutuksia aineiston kerddmiseen. Verkko
voi olla myo6s tutkimuksen 1dhde, jolloin tarkastellaan verkon kautta vélittyvia ilmiota, tapah-
tumaa tai vuorovaikutusta. Kohteena voivat olla esimerkiksi blogikirjoitukset tai verkkokes-
kustelut. Verkko voi olla myds tutkimuksen kohde, jolloin tutkimus keskittyy esimerkiksi
jonkin palvelun kehittymisen tutkimiseen. Verkkotutkijan on huomioitava tutkimusetiikan
suhde lahdekritiikkiin, tutkimusympériston kulttuuriset kdytdnnot, tutkimusaineiston synty-
konteksti, kuinka julkisiksi/yksityisiksi aineiston tutkittavat ovat itse mielténeet tuottamansa
siséllot, kunnioittaa tutkittavia ihmisid sekd siséltoja seka se, ettd verkkoymparistoon tutki-

muskohteena liittyvit eettiset haasteet ovat tapauskohtaisia. (Turtiainen & Ostman 2013.)

Vapaasti saatavia verkkoaineistoja on periaatteessa mahdollista kdyttda kuin mitéd tahansa
julkista aineistoa. Huomioitavaa on kuitenkin, etta tutkittavilla on oikeus tietdd olevansa tut-

kimuksen kohteena. Jos tutkimuksen kohteelle on esimerkiksi mahdotonta kertoa hianen ole-
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van tutkimuksen kohteena, on anonymiteettiin kiinnitettéva erityistd huomiota. Asiantuntijat
suosittelevat, ettd mitd henkilokohtaisempaa ja arkaluontoisempaa aineisto on, sitd tarkempaa

on julkaista saadusta tunnistetiedosta vain merkityksellisimmit. (Turtiainen & Ostman 2013.)

6.4 Tutkimusaineisto

Tutkimuksessani kiyttdma aineisto sisdltdd 59 anonyymia lyhyehkoa julkisella sosiaalisen
median tililld julkaistua kertomusta. Kertomukset vastaavat tilin yllapitéjien pyyntoon kirjoit-
taa nimettoména “kokemuksia ja kritiikki transpolin toiminnasta”. Tilin ylldpitdjit ovat itse
myds anonyymeja henkil6ité, eikd heidén henkildllisyytensa ole tiedossani. Kéytdnndssa tilin
yllapitdjien kirjoituskutsuun vastanneet henkildt voivat olla keité tahansa, ja julkaistut kerto-
mukset voivat olla autenttisia tositarinoita tai tdysin vailla totuuspohjaa. Laadulliselle tutki-
mukselle ominaisesti ainestoa kerdtessd on suosittu ihmisié tiedon tuottajina (Hirsjdrvi, Re-

mes & Sajavaara 2015, 164).

Luonnollista aineistoa luotaessa ei ole kysytty vastaajilta minkdanlaisia tunnistetietoja, kuten
sukupuoli-identiteettid tai ikdd. Osassa vastauksia ndmai tulevat kuitenkin ilmi jossain muo-
dossa. Tutkimuksen kannalta timénkaltaiset tunnistetiedot eivit ole relevanttia tietoa. Kaikki

nimet (kuten lddkérien, hoitajien yms.) on kertomuksista peitetty jo tilin ylldpitdjien toimesta.

Tutkimusetiikkaan liittyen olin yhteydessa tilin ylldpitéjiin. Pyysin heitd vélittdmiin yhteys-
tietoni kokemuksiaan kertomusmuodossa jakaneille henkiléille, jotta ndma voisivat halutes-
saan olla minuun yhteydessd. Téll6in minun olisi mahdollista kertoa tutkimuksesta ja siita,
ettd toivon voivani kéyttdd aineistoa tutkimuksessani. Ylldpitédjat kuitenkin kertoivat tietotur-
vasyistd poistaneensa kaikkien henkildiden yhteystiedot, joten yhteydenotto vastaajiin mahdo-
tonta. Ylldpitdjien mukaan tilin sisdltd on kuitenkin julkista materiaalia ja titen vapaasti kaik-
kien kaytettavissa (vrt. keskustelupalstat). Ylldpitdjat myos ovat kevddn 2024 aikana jakaneet

tilill tiedon siitd, ettd julkaistuja kirjoituksia kdytetddn myos tutkimustarkoituksissa.

Muutama kokemus oli muotoiltu erikoisemmin runomuotoon, ja ndmé péétin jéttéa tutkimuk-
sen ulkopuolelle niiden hyvin lyhyen sanoman ja selvisti yksilditdvan muodon vuoksi. Kopi-
oin lokakuussa 2023 sithen mennessé kyseiselld sosiaalisen median tililld julkaistut kertomuk-
set tietokoneelle Microsoft Word -tiedostoon, jolloin aineiston laajuus oli yhteensd 61 sivua.
Kertomuksia on timén jédlkeen tullut kyseiselle sosiaalisen median tilille lisd4, mutta nditd en

ole ottanut tutkimukseeni aineistoksi.
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Sirkka Hirsjérvi ym. (2015, 182) esittévit, ettd laadulliseen tutkimukseen ei etsitd aineistosta
yleistettdvyyttd vaan pyritdén saamaan nédkyviin se, mika ilmidssd on merkittdvéaa ja mahdolli-
sesti my0s mika toistuu tutkiessa ilmiotd yleisemmalld tasolla. Aineisto on téstd ndkokulmasta
katsoen hyvin laaja. Halusin kuitenkin nostaa kertomuksista esille henkiléiden yksilollisia

kokemuksia ilmidstd pitden jokaista julkaistua kertomusta samanarvoisena.

6.5 Aineiston analyysi

Tutkimus on laadullinen ja kokemuksistaan kertoneiden henkil6iden kirjoituksiin perustuva.
Laadullisessa tutkimuksessa on keskeista ajatus siitd, ettd todellisuus on moninainen (Hirsjér-
viym. 2015, 161). Néin ollen tutkimusta ei voida pitdd objektiivisena totuutena sukupuoli-
identiteetin tutkimuspoliklinikoiden toiminnasta ja toimintakéytdnnoistd. Tutkimus tuo esiin
kokemuksia, joita henkilot ovat halunneet jakaa sosiaalisessa mediassa nimettomind. Tutki-
muksen tulokset ovat aikaan, paikkaan ja tutkijaan sidottuja (Hasanen & Giinther 2015, 5).
Laadullinen tutkimus on myds sidottu tutkijan arvoldhtokohtiin, silld tutkijan omat arvot oh-
jaavat ymmarrysté tulkittavista ilmidistd (Hirsjarvi ym. 2015, 161). Téssi sosiaalityon nako-
kulmasta tehdyssé tutkimuksessa marginaalissa eldvén syrjityn vihemmistoryhmén kokemuk-

set ovat keskiossa.

Analyysitavaksi tulee tutkimusta tehtdessé valita sellainen analyysitapa, joka tuo parhaiten
vastauksen tutkimusongelmaan (Hirsjarvi ym. 2015, 224). Tétd tutkimusta tehtdessd analyy-
simenetelmaksi valikoitui siséllonanalyysi ja tarkemmin teemoittelu. Teemoittelussa aineis-
tosta pyritddn etsimidn tutkimusongelman kannalta keskeisid aiheita eli teemoja. Teemat poh-

jautuvat tutkijan tulkintoihin aineistosta ja ovat aineistossa toistuvia asioita. (Juhila 2015, 34.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus perustuu tutkijan tarkkaan selostukseen siitd, miten
tutkimus on toteutettu kaikissa eri vaiheissaan. Analyysissé on tirkeintd luokittelujen tekemi-
nen ja luokittelun perusteet (Hirsjarvi ym. 2015, 232-233). Tutkijan tehtdvané on yhdistaa

tekeménsd havainnot kokonaisuuksiksi, jolloin niistd yhdessd muodostuu perusteltu laajempi

kokonaisuus (Puusa, 2020).

Laadullisessa tutkimuksessa yhdistyvét sekd aineiston pilkkominen pienempiin osiin ettd sen
yhdistiminen uudeksi kokonaisuudeksi. Analyysin tavoitteena on saada tehtyd onnistuneita
tulkintoja. Analyysi perustuu péattelyyn ja tulkintaan, jossa tutkija etenee aineistosta kohti

kasitteellisempdd ndkemysté tutkittavasta ilmidstd. Analyysi on aloitettu aineistoldhtdisesti,
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mutta ohjaava ajatus on noussut teoreettisesta viitekehyksestd. Tétd kutsutaan abduktiiviseksi
analyysiksi. Abduktiivisessa analyysissd tulokset muodostetaan seki aineiston etti teoreetti-
sen viitekehyksen yhdistelméan pohjalta. (Puusa 2020). Myo6s tutkimuskysymykset ovat my0s
muotoutuneet teoreettisen viitekehyksen ohjaamana. Téstd voidaan kdyttdd myds nimitysti
teoriaohjaava analyysi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109). Kdytosséni oleva analyysimuoto oli
temaattinen analyysi, jonka avulla aineistossa toistuvat teemat nousivat esiin. Teemoittelussa
on keskeisti, ettd aineistosta paikannetaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet. Tut-
kija esittelee yleensd teemojen kisittelyn yhteydesséd katkelmia kéyttdméstaan aineistosta,
joiden tarkoituksena on havainnollistaa teemoittelua ja samalla nayttdé lukijalle mihin tutkija

teemoittelunsa pohjaa (Juhila 2021).

Aloitin aineistoon tutustuminen mukaillen Anu Puusan (2020) esittdméé mallia analyysin
etenemisesti. Pyrin olemaan avoin aineistolle ja lukemaan sitd ilman ennakkoajatuksia. Poh-

din lukiessani esimerkiksi aineistossa esiintyvié yhtéldisyyksii ja eroavaisuuksia.

Tadmén jilkeen saatuani jonkinlaisen kokonaiskésityksen aineistosta ja sen siséllostd, aloin
pilkkomaan sitd pienempiin osiin ja pelkistdmién aineistoa samankaltaisten ilmaisujen osioi-
hin. Tasséd apunani kdytin Microsoft Wordin vérityokaluja, joilla merkitsin eri véreilld kerto-
muksissa ilmenneitd samankaltaisuuksia. Tassd kohtaa tutkimukseen tuli mukaan mydos teo-
riaohjaavuus etsimddn nimenomaan vihemmistdstressin stressitekijoitd aineistosta, silld tutus-
tuessani aineistoon tarkemmin huomasin siind kuvailuja vihemmistdstressin distaalisista ja
proksimaalisista stressitekijoistd sekd vahemmistOstressin seurauksista. Néin tutkimusongel-

makin tarkentui kohti vahemmistostressin osatekijoitd ja seurauksia.

Taulukossa 1 havainnollistan sitd, miten kertomusten osioiden pelkistysten ja teemoittelun

seurauksena muodostui teoriaohjaavia ala- ja padluokkia.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston teemoittelusta.

35

Aineisto-ote Pelkistys Teema Alaluokka Paaluokka
”....Suhtautui mun | Tyontekijaa Jatkuva kokemuk- | Kokemuksen mita- Distaalinen stres-
kokemukseen asiakkaan puo- | sen kyseenalais- tointi, syrjinta sitekija

kuitenkin tosi lestatietajan taminen, henkilon | Normatiiviset asen-

epdempaattisesti | roolissa, koke- | oman toimijuuden | {get

eiké juurikaan muksen vaa- kyseenalaistami-

néyttéanyt kiinnos- | raksi todistami- | nen

tusta mun autta-
miseen vaan pi-
kemminkin mun
kokemuksen
“vééryyden” to-
distamiseen. ”

nen

”..tiesin kuitenkin
polista sen verran
ettei mulla oikeas-
taan kdynyt mie-
lessékaéan etta
olisin voinut vaan
menna sinne ja
kuvailla totuu-
denmukaisesti
kokemuksiani.
l&hdin siis syste-
maattisesti hake-
maan biné&éri-
diagnoosia, koska
tiesin etta silla
saisin helpommin
Ja varmemmin ne
asiat mita halu-
sin.”

Ennakkotietoon
perustuva kasi-
tys poliklinikas-
ta liittyen totuu-
den/valheen
kertomiseen
tarvitsemansa
hoidon saa-
miseksi

Harjoitellut ela-
mantarinat, val-
heelliset identitee-
tit

Identiteetin salaami-
nen

Pelko hoidon evaa-
misesta

Proksimaalinen
stressitekija

“Koen olevani
Jollain muotoa
traumatisoitunut
transpoliproses-
sista ..... Tutki-
musjakso oli uu-
vuttava, mutta
Jaksoin vaihtoeh-
tojen puutteesta. ”

Kokemus pro-
sessista turha-
na, vahemmis-
téjen kiusaami-
sena, uuvutta-
vana, lamaut-
tavana ja trau-
matisoivana
mutta pakolli-
sena.

Trauma

Jatkaminen huo-
limatta turhautu-
misesta

Mielenterveyson-
gelmat

Resilienssi

Vahemmistostres-
sin seuraukset
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6.6 Eettinen pohdinta ja tutkimuksen luotettavuus

Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd, ettd tutkija on noudattanut hyvaa tieteellistd kaytintoa.
Suomessa on erillisid julkisia elimid, jotka valvovat tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja
eettisyyttd, kuten tutkimuseettinen neuvottelukunta TEMK. (Hirsjdrvi, Remes, Sajavaara
2009, 23.) Tutkimus on tehty yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkittavien yksityi-
syyttd ja ihmisarvoa kunnioittaen. Hyvéin tieteelliseen kdytintoon kuuluu rehellisyys, huolel-
lisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Vuori 2021). Tutkimus on tehty kertoen
avoimesti analyysivaiheessa tehdyista ratkaisuista ja my06s korostaen sitd, miten tutkimus pe-
rustuu nimenomaan vastaajien subjektiivisiin kokemuksiin liittyviin kertomuksiin eika sinil-
ladn vastaa totuutta maailmasta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee pohtia tekemidén
valintoja ja avata niitd myds lukijalle (Vuori 2021). Tutkimuksen analyysivaiheessa olen

avannut tarkasti tutkimuksen kulkua ja tekemiéni valintoja.

Tutkittavien anonymiteetti on varmistettu jo ennen tutkimuksen aloittamista sosiaalisen medi-
an tilin anonyymien ylldpitdjien toimesta, eikd my0dskaén itse tutkimuksessa ole kerrottu min-
kédénlaisia tietoja vastaajien henkil6llisyydestd. Aiheen ollessa hyvin sensitiivinen ja liittyessa
stigmatisoituun vihemmistoryhméan on julkista aineistoa lahestyttiessa pyydetty lupaa ai-
neiston kdyttdmiseen tilin ylldpitdjiltd. Y1llapitdjid on informoitu tutkimuksen tarkoituksesta ja
heitd on ennen tutkimuksen aloittamista pyydetty vélittdméén vastaajille tutkijan yhteystiedot
lisdinformaation antamiseksi. Tilin ylldpitdjien mukaan tdma on kuitenkin ollut mahdotonta,
silld tilin ylldpitdjat ovat kertoneet poistaneensa kaikki tiedot vastaajista tietoturvasyistd. Té-
mé on aiheuttanut tutkimusta tehtdessé itsesséni eettistd pohdintaa, silld Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan TEMK:n mukaan "tietoon perustuva suostumus osallistua tutkimukseen on
thmiseen kohdistuvan tutkimuksen keskeinen eettinen periaate”. Tutkimuksen tarkoitus on
ollut tuoda esille vihemmiston kokemuksia, joita he itse ovat halunneet jakaa muille julkisella
sosiaalisen median tililld. Téastd ndkokulmasta arvioituna on tutkimuksen teosta vastaajille
enemman hyotyd kuin mahdollista haittaa. On kuitenkin pohdittava, ovatko tutkittavat ym-
martdneet kertomuksia kirjoittaessaan niiden mahdollisesti padtyvén aineistoksi tutkimukseen.

Tutkittavilla ei myodskéddn ole mahdollista irrottautua tutkimuksesta niin halutessaan.

Anu Puusan ja Pauli Juutin (2020) mukaan tutkimuksen tulee pyrkid saamaan aikaan hyvié
asioita sen kohteena oleville ihmisille. Olen pohtinut titi siitd ndkokulmasta, ettd tutkimuksen
tarkoituksena on nostaa esiin vihemmistoryhmén hankalaa tilannetta ja yhteiskunnan syrjivia

rakenteita. Salla-Maaria Laaksosen (2021) mukaan tutkijan tulee myos pohtia, voiko esimer-
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kiksi lainauksia kdytettdessd alkuperdinen kirjoittaja olla jéljitettdvissa ja aiheutuuko tista
viestin lahettdjdlle mahdollisesti jotain haittaa. Tdmé on otettu tutkimusta tehtéessd huomioon,
mutta aineiston ollessa sosiaalisen median alustalla valmiiksi anonymisoitu olen tullut loppu-
tulokseen, ettei kertomusten alkuperéisia kirjoittajia ole mahdollista jéljittdd. Tekstissd esiin-
tyvid aineisto-otteita ei ole identifioitu esimerkiksi numeroimalla niiden kirjoittajia, joten ne
eivit myoskdin ole yhdistettivissé toisiinsa. Myoskdin mahdollisten lddkareiden tai hoitajien
tai muiden sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikoiden tyontekijéiden nimid tai nimi-

kirjaimia ei ole tutkimuksessa tuotu esille.

Olen pyrkinyt tutkimusta tehtéessd 1dhestyméén aihetta sensitiivisesti ja ennen tutkimuksen
aloittamista miettinyt sen oikeanlaista ldhestymisté tutkittavan vihemmiston ulkopuolelta.
Tama on aiheuttanut tutkimuksen aikana pohdintaa asianmukaisesta alustuksesta aiheeseen.
Vihemmistolle merkittdvén aiheen nostaminen esiin on kuitenkin mielestini tirkeéa kirjoitta-
jan identiteetistd riippumatta. Susi Nousiaisen (2020) mukaan sukupuolivihemmistdihin kuu-
luvien ihmisten olemassaolosta ja eldmistd tulee puhua ddneen ja mahdollisimman monipuo-
lisesti rakenteellisen syrjinnin lopettamiseksi. Olen tutkimusta tehdessini pyrkinyt myos
kiinnittdimain huomiota kédyttamaéni kieleen ja asianmukaisiin kisitteisiin, ja avannut keskei-
simpid kasitteitd myos aitheeseen perehtymattomalle lukijalle. Tutkijan esitiedoilla ja arvoilla
on vélttimatta ollut vaikutusta tutkimuksen suuntautumiseen, ja tutkimus on pyrkinytkin tuo-
maan sukupuolivihemmiston ndkokulmaa esille heihin kritiikittomasti suhtautuen, liittolaise-

na.

Laadullisen tutkimuksen ei ole tarkoitus pddtya yleistettdvédn tietoon vaan lisdtd ymmaérrysta
tutkittavasta kohteesta ja lisété tietoa tutkittavasta ilmidstd (Puusa & Julkunen 2021). Tutki-
muksessani kdyttdméni aineisto oli laaja ja moniulotteinen, ja toinen tutkija olisi saattanut
kiinnittdd aineistossa huomionsa hyvin toisenlaisiin asioihin. On otettava myods huomioon,
ettei aineiston ns. “totuudenmukaisuudesta” voida varmistua niiden perustuessa nimenomaan

kokemuksiin.

Aineistossa kirjoittajat ovat vastanneet kirjoituskutsuun ja luoneet lyhyehkot tarinansa koke-
muksistaan siind ajassa ja paikassa. Kirjoittajat ovat saattaneet lukea jo aiemmin lisétyn toisen
henkilon kertomuksen, ja rakentaa omaa kertomustaan sen pohjalta. Kirjoittajien kokemuksis-
ta on myos saattanut kulua jo pitka aika tai heilld on saattanut olla kiire, jolloin tutkimuksen
kannalta tirkeitdkin nostoja on saattanut jdida kirjoittamatta. Liséksi on erittdin huomionar-

voista, ettd kirjoituskutsu on muotoiltu “’kritiikkié ja kokemuksia”, eikd esimerkiksi “’positiivi-
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sia kokemuksia”. Télld on vikisinkin vaikutusta aineistoon ja siithen tulokulmaan, mill4 kir-
joittajat ovat aineistoa tuottaneet. On ilmeisté, etti jo tilin luojilla on kokemuksia pyydettiessi
ollut tutkimuspoliklinikoista jonkinlainen ennakkokasitys, josta kirjoituspyynnon sanamuoto
antaa viitteitd. Onko tdma vaikuttanut jollain tavalla kirjoittajien tuottamiin kokemuksiin tai
johdatellut kirjoittajia? Tekeméni tutkimuksen tarkoitukseen aineisto kuitenkin tdssd muodos-
saan sopii hyvin, silld tarkoituksena on etsid aineistosta kokemuksia nimenomaan vihemmis-

tostressin stressitekijoistd ja seurauksista.
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7 Tulokset

7.1 Sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikoihin kertomuksissa liitetyt

viahemmistostressin distaaliset stressitekijat

Aineiston analyysissa ilmeni, ettd suuressa osassa kertomuksia esiintyi kokemuksia vahem-
mistostressin distaalisista stressitekijoista liitettynd sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poli-
klinikoihin. Erilaiset distaaliset stressitekijit kulkevat kertomuksissa limittdin seké toistensa
ettd proksimaalisten stressitekijoiden kanssa, ja samassa lauseessa voidaan kertoa monenlai-

sista stressitekijoista.

Téssd tutkimuksessa esiin nousseita distaalisten stressitekijoiden alaluokkia ovat erilaiset syr-
jintdkokemukset ja henkilon kokemuksen mitidtdiminen, transfobia ja normatiiviset asenteet
sekd viaarin sukupuolittaminen. Kokemuksen mitétdinnin ja syrjinnén alaluokassa yhdistyvit
seuraavat teemat: hoidon saamattomuus, epdasiallinen kohtelu, pelottelu, jatkuva kokemuksen
kyseenalaistaminen, transition estdminen, diagnoosin pitkittdminen, henkilén oman toimijuu-
den kyseenalaistaminen seka valta tehda pdatos toiselle henkildlle elintdrkeistd hoidoista.
Transfobiaan ja normatiivisiin asenteisiin sisiltyvit teemat asiaton kohtelu ja cis-
normatiivisuus ja vidrin sukupuolittamisen kokemukseen liittyy deadnamella eli aiemmalla
nimelld kutsumisen teema. Taulukossa 2 nikyy kertomuksissa esiintyneiden distaalisten stres-

sitekijoiden jaottelua.

Taulukko 2. Distaalisten stressitekijdiden jaottelua.

Distaaliset Kokemuksen mitétéinti, syrjinté
stressitekjat Ei saanut tarvitsemaansa hoitoa

Epiasiallinen kohtelu

Pelottelu

Jatkuva kokemuksen kyseenalaistaminen
Transition estdminen

Diagnoosin pitkittiminen

Henkilén oman toimijuuden kyseenalaistaminen

Toisen ihmisen vallassa tehda paatos henkilolle
elintarkeasta hoidosta

Transfobia ja normatiiviset asenteet
Epdasiallinen kohtelu
Cis-sukupuoliset méarittelevit kuka on transsukupuolinen

Véaarin sukupuolittaminen
Deadname:lla kutsuminen
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Distaalisissa stressitekijoissé useita kertomuksia yhdistdvana tekijand on kokemus sukupuoli-
identiteetin tutkimuksen poliklinikan tai sen tyontekijoiden syrjivistd asenteista tai kdyténteis-
td. Kaytanteet liittyvat kertomuksissa esimerkiksi syrjiviin puhetapoihin tai heteronormatiivi-
seen kielenkdyttoon sekd kokemukseen siitd, ettd henkilot eivét ole paédsseet tarvitsemansa
hoidon piiriin. Sille, ettd henkilon ldhete on palautunut sukupuoli-identiteetin tutkimuksen
poliklinikalta tai ettd hin ei tutkimusjakson jilkeen ole saanut diagnoosia F64.0 eli transsuku-
puolisuus tai F64.8 eli muu sukupuoli-identiteetin hiirid, on monessa kertomuksessa syyna
ollut jonkinlainen mielenterveysongelma. Kuitenkin vastaajat ovat useissa kertomuksissaan
itse kokeneet mielenterveysongelmien johtuvan suureksi osaksi dysforiasta. Meyerin (2003)
vihemmistostressiteorian mukaan vihemmistdihin kuuluvat henkil6t kokevat stigmaa ja syr-
jintdd, joiden aiheuttamat negatiiviset kokemukset lisdévit henkildiden ahdinkoa ja tuskaa ja
ovat osallisena mielenterveyden hiirididen synnyssd. Tdmé onkin sukupuolivihemmistdjen
paradoksi: mielenterveyden tulisi olla kunnossa, jotta voisi saada sukupuolenkorjaushoitoa.
Kuitenkin vairdssd sukupuolessa eldminen sekéd vihemmistostressi aiheuttavat mielenterveys-

ongelmia.

Kertomuksissa sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikan vaihtuvat tyontekijat eivét
padsdantoisesti ndyttdydy avun antajina. Kirjoittajat ovat kokeneet kriittiset sanavalinnat hy-
vin henkil6kohtaisina, ja esimerkiksi hoitajan realistiseksi mahdollisesti tarkoittamat kom-
mentit hoitojen ulkondodllisestd lopputuloksesta ovat jddneet erdén kirjoittajan mieleen pelotte-

luna. Koetut syrjivit puhetavat tulevat esiin esimerkiksi seuraavissa lainauksissa:

” ... sen sijaan, ettd olisimme keskustelleet hormonien mahdollisesti parantavan
itsetuntoani ja mindkuvaani, minulle on kerta toisensa jdlkeen toistettu miten hoi-

dot eivit takaa, ettd ndyttdisin ikind naiselta tai viehéttavalta. .... syntyy helposti
kuva, ettd poliklinikan tyontekijit ovat olemassa ldhinné pelotellakseen asiakkai-
ta.”

”... Mun ensimmadinen jakso jéi kesken, koska mulle kuittailtiin pitkistd hiuksista,
kynsilakasta ja siitd, ettd neulominen on kylld aika naisellinen harrastus.”

Monissa kertomuksista toistuvat samankaltaiset kuvailut henkilén oman kokemuksen mita-
toimisestd. Vastaajat ovat kokeneet tyontekijoiden taholta haastamista ja kyseenalaistamista.
Kertomuksista valittyy my0s vastaajien tunne siitd, miten heiddn oma kokemuksensa suku-
puoli-identiteetistddn néyttiytyy poliklinikalla yhdentekevéna ja riittiméattomani. Haastami-

nen ja kyseenalaistaminen liittynee sukupuoli-identiteetin kokemuksen pysyvyyden varmis-
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tamiseen tyOntekijoiden toimesta. Kyseenalaistaminen on kuitenkin saanut kertojalle koke-
muksen siitd, ettei hdnen narratiivinsa ole sellaisenaan riittdvé ja se pyritdin todistamaan vaa-
raksi. Tdma saattaa aiheuttaa henkil6lle sosiaalisen syrjdyttimisen sekd kohtuuttomuuden

kokemuksen, jos ihminen ei tule kokemuksineen uskotuksi (Hurtig ym. 2014, 255.)

”Missddn vaiheessa ei tullut oloa, ettd niméa ithmiset olisivat minun puolella tai
yrittdisivat auttaa minua, vaan pdinvastoin. lhankuin olisin ollut jossain kuuluste-
lussa, jossa toinen osapuoli oli paikalla vaan jatkuvasti kyseenalaistamassa sun
todellisia tuntemuksia ja kokemuksia.”

“Mielipiteeni itsesténi kyseenalaistettiin jatkuvasti, kuin en olisi auktoriteetti
omasta eldmastini.”

”.... suhtautui mun kokemukseen kuitenkin tosi epdempaattisesti eikd juurikaan
ndyttanyt kiinnostusta mun auttamiseen vaan pikemminkin mun kokemuksen
“’véadryyden’’ todistamiseen.”

Vastaajat ovat kertomuksissaan kuvanneet, miten paitokset heidin tarvitsemistaan hoidoista
ja heiddn kehoistaan ovat toisten vallassa. Kokemus kehollisen itseméédraamisoikeuden puut-
tumisesta toistuu useissa kertomuksissa ja heréttdd vastaajissa voimakkaita epdoikeudenmu-
kaisuuden tunteita. Kertomuksissa esiintyy tdhén valta-asetelmaan liittyen késite sukupuoli-
identiteetin tutkimuksen poliklinikasta “’portinvartijana”. Sukupuoli-identiteetin ja sen koke-
muksen tulisi olla pelkéstddn yksilon henkilokohtaisesti méérittelema asia. Tdméan vuoksi ko-
kemus toisen henkilon portinvartijuudesta tutkimuksen ja korjaushoitojen edessd on ymmar-

rettivaa.

”Sukupuolta vahvistava hoito todellakin on eldmén ja kuoleman kysymys monel-
le, ja on aivan saatanan epdinhimillistd, ettd sen saantia tdssékin niinsanotussa
"oikeusvaltiossa" perusteetta rajoitetaan.”

”On kohtuutonta, ettd suunnitellusti etenevi tutkimusjakso ndin selkedssé tilan-
teessa kestdd kolme vuotta, jonka jélkeen on mahdollista hakea tarvitsemiaan
hoitoja (esim. hakeutua hormonipolille ja leikkausjonoon). Kyseessé on vain tut-
kimusjakso, jonka jidlkeen lddkarit antavat luvan hakea hoitoja, jos antavat.”

“Valitettavasti itsemadrdédmisoikeus ei Suomessa riittdd siihen, ettd saisit sukupuo-
leen vdhankéén viitteellistd hoitoa. Olkoon se julkiselta puolelta rintojen pienen-
nyksen sijaan valita ottaa rinnat pois, tai aloittaa hormonihoidot ilman transpolia
portinvartijana.”



42

Osassa kertomuksia esiintyy epéasiallista kohtelua vastaajia kohtaan sukupuoli-identiteetin
tutkimuksen poliklinikan tyontekijoiden taholta. Vastaajat ovat usein tunnistaneet epéasialli-
sen kohtelun jo tapahtumahetkelld, mutta eivit kertomuksissa valttimaétti ole uskaltaneet
kommentoida asiaa tai sanoa tyontekijoille vastaan. Osa kuvaa vasta my6hemmin huoman-
neensa esimerkiksi asetettujen kysymysten epdasiallisuuden. Epiasiallinen kohtelu ndyttaytyy
kertomuksissa joko tyontekijoiden ajattelemattomuutena tai suoranaisina asiattomuuksina ja

vaikuttaa kirjoituksissa liittyvian henkilokunnan ja vastaajien viliseen valta-asetelmaan:

”Hén kommentoi vastauksiani alentavasti, ja vahétteli sukupuolikokemustani ver-
tailemalla minua ihmisiin, jotka eivét pysty dysforian vuoksi edes ldhtemdan ko-
toaan ithmisten ilmoille.”

”Avointa transfobiaa en juurikaan kohdannut, paitsi sen verran etti erds hoitaja
kerran moléytti ettd meikattunahan ma ndyttiisin ihan oikealta naiselta.”

”Kaikki miti he sanoivat oli tosi loukkaavaa, en voinut muuta kuin itkeé ja ldhtea
pois. Tein valituksen HUSille, minkd mydta ylildakari soitti mulle. Hén oli &red,
mutta halusi tavata. Tapaamisella oli hin ja l1adkéri. Annoin kirjeen, missé kerroin
ettd koin paitdksen vadriksi ja selvitin taustani ja dysforiani heille perin pohjin.
Toin my®s esiin, et mulla oli aika mastektomiaan yksityiselle. Tastd he suuttuivat
suunnattomasti. Ylilddkéri pyys mua toistuvasti perumaan ajan, ja et tulisin katu-

an oo

maan leikkausta, "yksityiselld tulee huonompaa jilked kuin meilld".

.. .keskusteltiin my0s vertaistuen tirkeydestd, kunnes hdn halusi huomauttaa, ettad
vertaistuki on myds kaksiterdinen miekka joka saattaa helposti johtaa siihen, etti
muiden kesken ”vaan voivotellaan miten huonosti asiat ovat”. tdmén hén toi ilmi
hyvin ivalliseen ja pilkkaavaan sdvyyn. hin myos antoi ymmartid, ettd monet
transmaskuliinit harkitsevat transitiota keinona paeta partiarkaattia.”

Aineistosta nousi esiin vastaajien kokemuksia henkilokunnan taholta ilmenneesta transfobias-
ta. Sitd kuvataan kertomuksissa monin tavoin, esimerkiksi kokemuksina henkilokunnan pyr-
kimyksistd kannustaa vastaajia cis-sukupuolisiksi tai tunteena siité, ettd henkilokunta pitdd
vastaajaa ja timén kehoa epdnormaalina. My0s sitd, ettei henkil6lle anneta mahdollisuutta
eldd omaksi tuntemassaan kehossa poliklinikan toimesta, pidetdén itsessdén aineistossa trans-
fobisena. Yksi vastaajista nosti esiin my0s rakenteellisen syrjinndn, jonka taustalla vaikuttaa
henkilon omat arvot. Seksuaalivihemmistot kohtaavat rakenteellista syrjintdd esimerkiksi
yhteiskunnan cis-normatiivisuuden vuoksi. Tdma ilmenee joko tietoisena tai tiedostamatto-
mana syrjintind, ja vaikuttaa esimerkiksi normeissa, rutiineissa, asenteissa ja kayttdytymises-

sd (Artemjeff & Sheikh, 2023, 11). Rakenteellisen syrjinnén esille nostanut vastaaja on koke-
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nut sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikan kdytanteet transfobisempina verrattuina

muihin terveyden huollon palveluihin.

”Eli meidéin syrjintéd terveydenhuollossa (jota en oo ite kokenut kdytdnndssa lain-
kaan btw - poislukien transpoli joka on ollu ylivoimaisesti transfobisin terveyden-
huollossa) on pitkélti myos rakenteellista koska se on henkilon itsensé arvoista
kiinni.”

”Dysforiaa pahemmaltakin tuntui se, ettei transpolin henkilokunta kohdellu mun
kehoa ihmisen kehona, vaan luonnonoikkuna ilmi6na.”

Lex Pulice-Farrow ym. (2020, 654-656) huomauttavat, ettd sukupuolidysforian méarittelyn
ongelmana ovat transsukupuolisia diagnosoivat cis-sukupuoliset ammattilaiset ja heiddn mah-
doton tehtidvénsa tavoittaa ja vaikeutensa tunnistaa transsukupuolisuuden kokemuksia. Tadma
ongelma tuodaan esille myds aineistossa. Esiin nousevat myds sukupuoli-identiteetin tutki-

muksen poliklinikan normatiiviset asenteet.

”Jotenkin Suomessa ei tajuta, ettd koko transpol on outo konsepti. Ajatelkaa jos
kyseessa olisi homopoli, jossa heterolddkarit miettivét 5 vuotta, saako potilas val-
tion myontdmén homostelulisenssin vai ei. Koska kylld hetero homon tietdd.”

”...Mulle jéi késitys ettd muun sukupuoliset ei sinne laitokseen oo todellakaan
tervetulleita, ja x luulee tietdvansd mité on olla transihminen paremmin kuin ku-
kaan transihminen itse."

Viimeinen aineistosta nostamani vihemmistostressin distaalinen stressitekijd nayttiaytyi
aineistossa viahdisempéna esiintyvyydeltdan kuin muut. Kertomuksissa nousi kuitenkin
erikseen esille myos kokemus véérin sukupuolittamisesta sukupuoli-dentiteetin tutkimuksen
poliklinikalla. Tdmai tapahtui kirjoittajan poistuttua huoneesta, hdnen ldheistensd ollessa ldsna.

”Henkilokunnalla ei my6skédén tuntunut olevan juurikaan resursseja transihmisten
kohtaamiseen. Esim 14édkari ei tiennyt mikd on binderi, hoitaja kutsui hormonihoi-
toja eksklusiivisesti ‘’muuntohoidoiksi.” Transpoli halusi tietenkin tavata mun
vanhemmat. Kun olin huoneessa hoitaja puhui musta mun omalla nimelld, mutta
kuulemma aina kun olin poissa mua tytoteltiin ja deadnamettiin.”
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7.2 Sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikoihin kertomuksissa liitetyt

vahemmistostressin proksimaaliset stressitekijat

Aineiston analyysissa ilmeni, ettd suuressa osassa kertomuksia esiintyi kokemuksia vdhem-
mistostressin proksimaalisista stressitekijoisté liitettynd sukupuoli-identiteetin tutkimuksen
poliklinikoihin. Kuten distaaliset stressitekijdt, my0s erilaiset proksimaaliset stressitekijét
kulkevat kertomuksissa limittdin seki toistensa ettd distaalisten stressitekijoiden kanssa, ja

samassa lauseessa voidaan kertoa erilaisista stressitekijoista.

Téssé tutkimuksessa proksimaaliset stressitekijdt on jaettu seuraaviin alaluokkiin: syrjinndn
olettamiseen ja pelkddmiseen, varuillaanoloon seka identiteetin salaamiseen. Niista syrjinnin
olettaminen muodostuu teemoista, joita ovat pelko, joka saa aikaan prosessin hidastumista,
pelko hoidon epddmisestd, harjoitelluista eldméntarinoista sekd mielenterveysongelmien sa-
laamisesta pelon vuoksi. Varuillaanolo koostuu teemoista luottamuksen puute, tunne kuuluis-
teluista ja oikeista vastauksista sekd epdluulo prosessin etenemisestd “liian hyvin”. Identitee-
tin salaamiseen sisdltyy teemat valheellisista identiteeteisti, itsensd muokkaaminen ulkoisesti

poliklinikkakdyntejéd varten seké harjoitellut maneerit (Taulukko 3).

Taulukko 3. Vahemmistdstressin proksimaalisia stressitekijoita.

Proksimaaliset

stressitekijit Syrjinnén olettaminen ja pelkddminen

Pelot prosessin hidastajina

Pelko hoidon evdimisesta

Harjoitellut elamaéntarinat
Mielenterveysongelmien salaaminen pelon vuoksi

Varuillaanolo
Luottamuksen puute

Tunne kuuluisteluista, jossa kysymyksiin on oikeat ja
vaarit vastaukset

Prosessin eteneminen "liian" hyvin

Identiteetin salaaminen
Valheelliset identiteetit

Itsensd muokkaaminen ulkoisesti poliklinikkakédyntejd
varten

Harjoitellut maneerit
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Kokemus syrjinnén olettamisesta ja pelkddmisesti niyttiytyi kertomuksissa monin erilaisin
tavoin. Osa vastaajista kertoi jittdneensi kokonaan hakeutumatta sukupuoli-identiteetin tut-
kimuksen poliklinikalle peldten sen syrjivid kdytanteitd ja asenteita, joista oli kuullut muilta
transsukupuolisilta henkil6iltd. Kirjoittajilla ei ole itsellddn kokemusta sukupuoli-identiteetin
tutkimuksen poliklinikoista, vaan he kirjoittavat perustuen siithen, minkélaisia kokemuksia
muut transsukupuoliset henkil6t olivat jakaneet. Tdmé on vaikuttanut ndiden kirjoittajien hoi-
toon hakeutumiseen, hoidon saamiseen seké asenteisiinsa sukupuoli-identiteetin tutkimuksen
poliklinikasta. Niin ollen he itse evésivit itseltddn jo etukiteen tirkedksi kokemansa hoidon
mahdollisuuden pelétessddn joutuvansa syrjityiksi. Tamé kuvaa syrjinnén oletuksen tai pelon
olevan hyvin vahvaa tai ainakin kuvautuvan sellaisena ympéroivaltd yhteisoltd kuulluissa ta-

rinoissa.

”...mulla oli trans ystdvié jotka oli hakeutunu transpolille ja he kertoi mulle koh-

telusta siell4d. monet traumatisoitui pahasti ja hoito jii kesken. mé koen etti jarky-
tyin noista tarinoista niin paljon, ettd menin syvemmaélle kaappiin, myds itseltini.
mun mieli suojeli itseddn siltd tiedolta ettd olen trans, koska mun ldheiset ystivit

kérsi niin rdikedstd transfobiasta terveydenhuollon toimesta.”

” olen ollut halukas transhoitoihin jo 13 vuotiaasta, mutta en ikiné ole hakeutunut
transpolille koska en vaan kykene kdyméén sitd ndyryytysta ldpi. nyt olen jo ai-
kuinen ja olisi jopa asteen helpompaa aloittaa kun alaikdisend, ja silti minulla ei
riitd henkisid voimia vdintiméén rautalangasta taholle, jonka pddméérana on kyy-
kyttdd ja kddnnyttdd pois mahdollisimman suuren médrin ihmisid sattumanvarai-
sin perustein.”

Lukuisissa kertomuksissa toistui kokemus sukupuoli-identiteetin poliklinikan tutkimusjakson
katkeamisen pelosta tai tutkimusjakson jélkeisen asetettavan diagnoosin saamattomuuden
pelosta. Diagnoosin saaminen ndyttiytyi kertomuksissa kuin pelastusrenkaana, jonka jélkeen
elama helpottuisi ja muuttuisi tdysin ja pelko liittyi aineistossa vahvasti kokemukseen hoidon
tarkeydesta ja siitd vaille jaddmisesta:

.. .kuitenkin tajuaminen siita ettd kaikesta hyvistd hoitokdynneistd huolimatta

mulla ei lopulta ollut mitéén hajua saisinko diagnoosin vai en, tuntui ahdistavalta.

diagnoosin asettaminen tuntui mielivaltaiselta prosessilta muiden kokemusten pe-
rusteella”

... Koen, ettd jouduin tutkimusjakson aikana jdnnittdméaédn, ettd diagnoosin saa-
minen on kiinni tyontekijoiden omista asenteista.”

. Siitd huolimatta prosessi oli raskas, koska en saanut kuulla olleeni "selvé ta-
paus" kuin vasta diagnoositapaamisessa, vaikka kuinka rivien vélistd sen olisi
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voinu paitelld aiemmilla kerroilla. Ongelma on just, ettd jadhyn pelko on suuri ja
joutui harkitsemaan sanojaan tosi tarkkaan tutkimusprosessin ajan.”

Aineistossa toistuivat kuvaukset etukédteen muilta yhteison jaseniltd saaduista tiedoista suku-
puoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikan vaatimuksista. Sopiakseen paremmin tarinoiden
perusteella poliklinikkaa varten tarpeelliseksi olettamaansa oikeanlaiseen sukupuoli-
identiteetin muottiin vastaajat kertoivat harjoitelleensa erilaisia eldméntarinoita ja monet ker-
toivat salanneensa hoitohenkilokunnalta mielenterveysongelmiaan ja ndiden mahdollisia seu-
rauksia. Niin ollen sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikoilla ei voinut diagnoosia
asettaessa tietoa henkildiden todellisista kokemuksista tai tilanteista, joka asettaa myos diag-
nosointimenetelmét kyseenalaiseksi. Jos henkil6t sukupuoli-identiteetin tutkimuksen polikli-
nikoilla kuvaavat valheellisia kokemuksia saadakseen tarpeelliseksi kokemaansa hoitoa, ei
poliklinikan henkil6kunnalla ole ajantasaista tai likimainkaan totuudenmukaista kuvaa tran-
sihmisten hoidontarpeista ja sukupuoli-identiteetin kokemuksista. Onkin huomionarvoista,
miten tdma taas osaltaan vaikuttaa muiden transihmisten kokemuksiin ja heidédn saamaansa

hoitoon poliklinikalla.

”...lienee kuitenkin kertovaa, ettei minulla kdynyt edes mielessd menné polille
totta puhuen, yritin koko ajan suhtautua prosessiin mahdollisimman systemaatti-
sesti ja muotoilla puheeni niin monotoniseksi ja toteavaksi kuin pystyin. lienen
my0s todistus siitd ettei polin yritykset "saada kiinni" potilaita jotka eivit diagnos-
tisia kriteereja taytd edes toimi vaan portinvartijuus ldhinna tekee hallaa ihmisille
jotka tarvitsevat hoitoja. ennen ldhetereissua tein kamun kanssa eldménjanan, jo-
hon satuiltiin sellainen tarina mun sukupuolihistoriasta joka kuulostaisi mahdolli-
simman transbinddrinormatiiviselta mutta mukailisi kuitenkin jotenkin omaa ela-
ménjanaani jotta joutuisin mahdollisimman vihan opettelemaan ulkoa asioita joita
en ole oikeasti kokenut.”

”Valehtelin silmét pddstdni mm. sukupuoli-identiteetin suhteen (tuolloin identi-
teettini oli jokseenkin epibindérinen, mutta paitin polilla esittdd itseni bindérisend
koska en ollut varma haluaisinko esim. sukuelinkirurgiaa tulevaisuudessa, ja olin
kuullut ettd semmoista ei epdbinéddrisend saa), kaunistelin eliminmittaisen ma-
sennukseni ihan kontrollissa olevaksi (ei ollut) ja pdihdeongelmista - joista ei on-
neksi ollut mitddn aiempia merkintdjd potilastietojirjestelméssa - en sanonut sa-
naakaan.”

Kertomuksissa nousi esille myos vastaajien jatkuva varuillaanolo tutkimusjakson aikana. Vas-
taajat kokivat, ettd tutkimusjakso saattoi sujua epdilyttdvan hyvin tai kokivat oletettujen vas-

tausten tyontekijoiden kysymyksiin olevan joko “oikeita” tai ”vaérid”. Tutkimusjakson kuor-
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mittavuus oletettavasti lisdéintyi timén varuillaanolon seurauksena. Tdma kuvaa osaltaan
my0s transihmisten kokemaa epéluottamusta terveydenhuoltojirjestelmén oikeudenmukai-

suutta kohtaan pohjautuen heiddn kohtaamaansa rakenteelliseen syrjintdan.

... Ihankuin olisin ollut jossain kuulustelussa, jossa toinen osapuoli oli paikalla
vaan jatkuvasti kyseenalaistamassa sun todellisia tuntemuksia ja kokemuksia.
Tuntui, kuin niilléd olisi ollut valmiit vastaukset, joihin ne vertasi jokaista mun sa-
nomaa asiaa ja sitten mittasi miten hyvin istuin niiden kriteereihin.”

... Ihan kuin niihin kysymyksiin olisi oikeat ja véardt vastaukset, ja onnistuisin
aina valitsemaan vaarin."

... Oon ollu koko ajan tosin varautunut polille mennessé ja mua jopa epdilyttad
ettd miten sielld menee niin hyvin. On sellainen olo ettd pahin on vield edessi
kunhan péddsen tapaamaan psykologia, psykiatria ja 1adkareitd”

Osassa kertomuksia vastaajilla oli kokemus todellisen identiteettinsd salaamisesta. He koki-
vat, etteivit voineet mennd sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikalle omana itsenédén,
vaan he peittelivit identiteettidén tai esittivdt muuta kuin olivat. Tdmaékin vaikuttaa liittyvédn

hoidon saamisen tarpeeseen:

... loin siis kdytdnndssa itselleni transpolikdyntejd varten uuden identiteetin.”

... Vasta viiden vuoden pédstd palasin asialle, kun aloin oirehtia henkisesti. Seu-
raavalla kerralla tiesin, ettd mun on vain larpattava niin cis-miestd kuin osaan.
Hiukset oli lyhyet, kynsilakat pois ja mistddn NAISTEN HOMPOTYKSISTA en
puhunut.”

... Olisin halunnut kasvattaa hiukset ja kynnet nyt kun on hormonit yms mutta
koska joudun saamaan reseptin jatkoa transpolilta, joudun vetdd kynnet lyhyeks ja
ajaa kaljuksi taas. My0s joudun esittimaén ettd en ole aseksuaali, ja helpoiten
pédsen jos my0s esitdn olevani biseksuaali koska he eivdt homo trans ithmisid vie-
ldk&dn ota tosissaan”

Tadma ulottuvuus heréttdd osaltaan pohtimaan sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikan
hoitokdyténteitd. On mielenkiintoista, saavatko sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklini-
kalle hakeutuneet henkil6t oikea-aikaisesti tarvitsemaansa hoitoa esittiesséédn hoitoa saadak-
seen keksimidédn valheellisia tarinoita itsestdén ja sukupuoli-identiteetistddn. Toinen kysymys
on, onko tutkimus oikeanlaista ja oikea-aikaista, jos se aiheuttaa tutkittaville tarpeen luoda

valheellisia identiteettejd saadakseen hoitoa.
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7.3 Sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikoihin liitetyn vahemmisto-

stressin seurauksia

Aineistoa analysoitaessa poliklinikoihin liitetyn vihemmistostressin seuraukset jaettiin téssa
tutkimuksessa kahteen alaryhméén: erilaiset mielenterveysongelmat ja huonompi koettu ter-
veys sekd resilienssin kehittdiminen. Useissa kertomuksista kuvautui kokemuksia molemmista
vihemmistostressin aiheuttamista seurauksista, esimerkiksi henkild saattoi sukupuoli-
identiteetin tutkimuksen poliklinikkakdyntien jdlkeen henkisesti kokea “romahtavansa” tai
mainita mielenterveytensé heikentymisestd, mutta kuitenkin kuvata samalla resilienssin kehit-
tymistd esimerkiksi etsimilld ja 10ytdmaélla muita keinoja sukupuolenkorjaushoitoja saadak-

seen.

Siihen, onko kertomuksessa vihemmistdstressin koetun seurauksen aiheuttajana yksinomaan
sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikka vai liittyyko se esimerkiksi pitkédédn jatkunee-
seen vihemmistostressiin, ei tissd tutkimuksessa vastata. Aineiston analyysissa on otettu
huomioon vain vastaajien kertomuksissaan tapahtumahetkeen liittdméit seuraukset. Mainitta-
koon, ettd aineistossa toistuu seurausten yhdistyminen kuitenkin merkittévalla tavalla polikli-

nikan toimintaan.

Taulukko 4. Vahemmistostressin seurauksia.

;gi?gmsm' Huonompikoettu terveys ja mielenterveyden ongelmat
seurauksia Ahdistuneisuus, paniikkikohtaukset, pakko-oireet,

masenmus
Liheisten huoli kirjoittajien mielenterveydesta
Itsemurhan miettiminen tai pelko siitd, ettei selvid hengissa

Resilienssin kehittdminen
Selviytyminen
Yhteisollisyys
Kollektiiviset tunteet ja niiden ilmaisu
Toivo paremmasta huomisesta
Syrjivien ymparistojen jattiminen taakse

Ilan Meyerin (2003) kehittdmén vihemmistostressiteorian mukaan vahemmistdihin kuuluvien
henkildiden kokema stigma ja syrjintd lisdévit heiddn ahdinkoaan, ja ovat osallisena mielen-

terveyden héirididen synnyssé. Téssé tutkimuksessa useat kirjoittajat kertoivat kokeneensa
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sukupuoli-identiteetin poliklinikan tutkimusjaksonsa aikana ja poliklinikkakdyntien yhteydes-
sd erilaisia ahdistuksen tunteita. Ahdistusta aiheuttivat syrjivien kokemusten lisdksi esimer-
kiksi pelko hoidon evdamisestd, pelko véirdnlaisista vastauksista poliklinikalla, tyontekijoi-
den epdasiallinen/cis-normatiivinen kdytos poliklinikalla, avun saamattomuus dysforian ko-
kemukseen sekd oman kehon tarkastelu ja omaan tilaan tunkeutuminen ulkopuolelta. Aineis-
tosta nousi esille myds laheisten huoli kirjoittajien mielenterveydestd sukupuoli-identiteetin

tutkimuksen poliklinikoiden toiminnan seurauksena.

”Mulle on tullut pakko-oireita, ja en uskalla ottaa psyk hoitoon yhteytté asiasta,
ettei se vaikeuta polille padsya tulevaisuudessa. Yliajattelen myos kaikki valinnat
mun eldmadssi tdn loputtoman hylkykierteen kautta. Jos syon litkaa/liian vihin
joudunko sairaalaan ja en péése polille. Jos kasvatan mun hiuksia joudunko leik-
kaamaan ne vai voinko kutsua mun kaikki miespuoliset sukulaiset polille todista-
maan ettd se on mun perheessi normaalia?”’

”Mun mielenterveys meni paljon huonommaksi kuin koskaan aikaisemmin. Tieto
siitd, ettd en varmaan ikind péése transpolille tai saa mun rintoja pois rikko mut
taysin. Ma lihoin kaikki kilot takasin, jotka olin itkien pakottanut itsestdni pois
transpolin naurettavien sddntdjen takia. Jopa mun &iti oli vihainen ja sanoi, etti
eiko ne tajua ettd koska sulta evétddn hoito, niin sun mielenterveys ja vointi me-
nee vaan pahemmaksi?!”.”

Aineistossa esiintyi joitain kuvailuja, joissa kirjoittaja kertoi saaneensa poliklinikan 14&karin
tapaamisella paniikkikohtauksen, silld kdynti oli koettu niin kuormittavana esimerkiksi laaka-
rin kdytoksen, stressikokemuksen tai itselle tirkedksi koetun hoidon epddamisen vuoksi. Pa-
niikkikohtauksen saaminen kesken lddkarikdynnin kertoo tapaamisen ahdistavuudesta pako-

kauhuun saakka.

... Anelin itkien ettd kuunnelkaa nyt minua ja auttakaa, 1d4kéri ei suostunut
kuuntelemaan vaan oli erittdin tiukka siitd ettd kaksi vuotta tdytyy odottaa. Sain
elaméni pahimman paniikkikohtauksen hdnen edessdén ja jatkoin anelua siité etti
he auttaisivat minua.”

Aineistossa toistui usein vastaajien peittelevdan mielenterveysongelmiaan tyontekijoilté, eikd
niistd uskallettu puhua tai hakea niihin apua. Tdma johtui siitd, ettd mielenterveysongelmien
esiin tuomisen peléttiin vaikuttavan sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikan taholta
saatavaan hoitoon. Onkin paradoksaalista, ettd transsukupuolisuus yhdessd vihemmistostres-
sin kanssa aiheuttaa tutkimusten (Meyer 2003) mukaan mielenterveyden ongelmia, mutta saa-
dakseen hoitoa sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikalla ei henkil6lla aineistossa ku-
vattuna saa olla mielenterveysongelmia. Mielenterveyden horjumisesta saattoi kertomuksissa

olla seurauksena jopa elintérkeiksi koettujen hoitojen epddminen kokonaan. Hoidon epadmi-
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sen tai ldhetteen palautumisen taas kuvattiin aineistossa osaltaan lisdévén mielenterveyden
ongelmia. Usein mielenterveysongelmat jétettiin hoitamatta tai paljastamatta transsukupuoli-
suusdiagnoosin ollessa tirkein paamaira, eikd poliklinikan tydntekijoilld ndin ollen ollut to-
dellista kéasitystd henkilon mielenterveyden tilasta. Osassa kertomuksista kasiteltiin myos kuo-

siitd, ettei selvid hengissa:

” Keskeytin kouluni koska romahdin tdysin tdimén piirileikin seurauksena, ja tima
lisdttiin syihin miksi minua ei saa ottaa transpolille. ....Usein ainoa syy miksi en
ole yrittdnyt itsemurhaa on se, ettd tietdisin transpolin kaivavan sen minua vastaan
jos sinne ikind paésen - silloin kun olen yrittdnyt, en ole kidynyt paivystyksessé
samasta syystd.”

” Viimeisen puoli vuotta ennen diagnoosia itkin ldhes péivittdin, ja mietin sel-
vidnko hengissd jos nyt en saa diagnoosia.”

Resilienssin kisitteen alle on aineiston analyysissa Dawn Szymanskia & Kirsten Gonzalesia
(2020) mukaillen yhdistetty selvidmiskokemukset pakon edessd, kollektiivisten tunteiden ku-
ten vihan ja surun tunnistaminen itsessién ja niiden ilmaisu, syrjivien ympéristojen hylkaami-
nen sekd avun etsiminen muualta. Moni vastaajista on kuvannut kokeneensa tutkimusjakson
hyvin raskaana, mutta pakottanut itsensé selviytyméain sen ldpi kokiessaan tdimén ollessa ai-
noa vaihtoehto. Krisse Lipponen (2020) taas esittdd Anneliese Singhin koonneen transsuku-
puolisten henkil6iden resilienssin yhteisid osatekijoitd Yhdysvalloissa tekeméssdédn tutkimuk-
sessa. Keskeistd tdssd Anneliese Singhin tutkimuksessa on oman itsensé l0ytdminen ja hyvak-
syminen sekd omaan ryhméén kohdistetun syrjinnédn tunnistaminen ja tiedostaminen. Tarkeda
on myo0s 16ytdd yhteiso, joka tukee omaa identiteettid ja selviytymistd. Krisse Lipposen (2020)
esittimien yhdysvaltalaisen Anneliese Singhin tutkimien resilienssin osatekijéiden erityispiir-
re on toivo paremmasta huomisesta, jossa voi olla oma itsensi eikd oman identiteettinsi puo-
lesta tarvitse olla peloissaan tai taistella oikeudestaan saada olla oma itsensd. Aineistosta tulee
ilmi vahva yhteis6llisyys, silld useat kirjoittajat kertovat kuulleensa sukupuoli-identiteetin
tutkimuksen poliklinikoista ystiviltdén. Vaikka kuullut tarinat ovatkin negatiivisia ja tietyn-
laiseen kaytokseen poliklinikalla ohjaavia, nousee esiin silti vahva yhteisollisyys. Aineisosta

nousee esiin myods Anneliese Singhin esittdva toivo paremmasta huomisesta omana itsendan.

”Pidin itseni kasassa toistaen ettd tdd on vain yksi askel eteenpdin, paperity0, koe,
el kestd pitkdédn ja "mielummin nédin ku ei ollenkaan". Tiesin ettd muuta vaihtoeh-
toa et ole. jokaisesta kdynnisté olo oli kuin taistelun jélkeen ja tbh olisin mie-
luummin kestdnyt pahoinpitelyn.”
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Monet vastaajista kertovat jilkeenpdin tuntevansa surua siitd, ettd heiddn eldmastidén meni
vuosia hukkaan "vairdssa” sukupuolessa elien. Moni kuvaa myos kollektiivisen surun tunnet-
ta kaikkien transsukupuolisten henkiliden takia heidédn sukupuoli-identiteetin tutkimuksen
poliklinikoiden toimesta kokemansa syrjinnian vuoksi. Tdma kuvaa Anneliese Singhin esitti-
mista resilienssin osatekijoistd syrjinndn tunnistamista ja tiedostamista. Aineistossa ndita ko-
kemuksia yhdistii usein kuvattu kokemus timénhetkisestd paremmasta olotilasta ja siité, ettd
oma sukupuoli-identiteetti on ristiriidattomampi jonkinlaisten hoitojen vuoksi kuin aiemmin

tai luottamus tulevaan.

”Nykyéén voin paremmin kuin koskaan, ja ensimmaéisté kertaa eliméni tuntuu
ihan eldmisen arvoiselta. Kaiken tdn sukupuolieuforian myo6tid on myds noussut
pohjaton suru, viha ja katkeruus siitd miten néin tirkeitd terveydenhoidollisia pro-
sesseja portinvartijoidaan, ihan niinku tissé ei olis kyse ihmisten hengesti”

”Se oli vékivaltaista ja traumatisoivaa aikaa. Mun sydén sérkyy, kun muistan etten
todellakaan ole ensimmaéinen tai viimeinen, jonka nuoruus vieddan néin.”

Aineistossa kerrotaan resilienssin kehittdmisestd my0s syrjivien ympéristdjen taakse jattdmi-
send esimerkiksi muuttamalla ulkomaille hakemaan hoitoja, transitioitumaan yksityisten lda-
kireiden avulla tai tilaamalla tarvittavia hormoneita “pimeiltd markkinoilta”. Néaissa kerto-
muksissa yhdistyy henkildiden kuvaus siitd, miten he eivit voi/halua alistua sukupuoli-

identiteetin tutkimuksen poliklinikoiden syrjiviksi koetuille kéyténteille.

”Elédméni alkaa helpottumaan, mutta Suomessa odottaisin eldiméni alkamista vield
vuosia. On itsessddn transfobista estdd transihmisid eldméstd omissa kehoissaan,
tai pakottamaan heidit eliméén dysforia- ja traumakierteessd, kun meidit pakote-
taan "eldméin sukupuolemme mukaan" hyvin transfobisessa yhteiskunnassa ilman
ladkitystd.Ja vield lopuksi - miné olen yksi onnekkaista. Olin keskiluokkainen ih-
minen, joten minulla oli varaa muuttaa ja kayttad yksityisen terveydenhuollon
palveluita mm. naamakarvojen poistoon. Olin myds korkeakoulutettu, joten osasin
kyseenalaistaa sen jdrjestelmin legitimiteetin, jonka vallan alla olin. Suren syvésti
varsinkin niiden teini-ikdisten transtyyppien puolesta, jotka ymmartévit keitad
ovat, mutta jotka pakotetaan eldméddn vaara puberteetti ldpi. Tekisin mitd tahansa,
jotta voisin perua sen peruuttamattoman vahingon, mité testosteroni minulle teki.”
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8 Yhteenveto ja pohdinta

Talla tutkimuksella on ollut tarkoitus nostaa esille kokemuksia sukupuoli-identiteetin tutki-
muksen poliklinikoista sosiaalisen median kertomuksissa vahemmistdstressin viitekehykses-
sd. Aineistoa analysoidessani olen pyrkinyt 16ytdméién vihemmistdstressiin liittyvid stressite-
kijoitd sekd vihemmistostressin seurauksia. Tarkoitus on ollut myds lisdta tietoa transsuku-
puolisista henkildistd vihemmistoryhména ja sosiaalityon asiakkaina sekéd luoda ymmaérrysta
transsukupuolisten henkildiden kokemasta vahemmistostressistd heiddn yrittdessddn saada
apua kokemaansa sukupuolidysforiaan. Olen yhdistinyt tutkimuksessa anonyymien henkil6i-
den jakamia kertomuksia sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikoista Mayerin kehitta-
miin vihemmistostressin teoriaan, ja teoriaosuus rakentui seki timén ettd muiden transsuku-
puolisuuteen liittyvien tutkimusten péélle. Tdssé luvussa kdyn vield lapi tutkimusasetelmaani

ja -kysymyksidni sekd pohdin tutkijan positiotani.

Olen ldhestynyt sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikkaan liitettyja vihemmistdstressin
kokemuksia julkisella sosiaalisen median tililld jaettujen kertomusten kautta. Tutkimuskysy-
mykseni olivat: millaisia proksimaalisia ja distaalisia vihemmistdstressin stressitekijoitd su-
kupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoihin liitetdén sosiaalisen median alustalla julkaistuissa
kertomuksissa sekd minkilaisia seurauksia kertomuksissa kuvataan olevan sukupuoli-
identiteetin tutkimuspoliklinikoihin liitetylld vihemmistostressilld. Abduktiivisen analyysita-
van mukaan analyysi on aloitettu aineistoldhtdisesti, mutta ohjaava ajatus on noussut teoreet-
tisesta viitekehyksestd (Puusa 2020). Aineistonanalyysin suoritin sisdllon analyysin ja tar-
kemmin teemoittelun keinoin. Vihemmistostressin teorian olen ottanut itse mukaan viiteke-

hykseksi, eivitkd vastaajat itse ole puhuneet kirjoittaessaan vihemmistostressista.

Tutkimuksen aineistossa kuvatuista kokemuksista nousi teoreettisen viitekehyksen ohjaamana
esille sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikoihin liitettyjd vihemmistOstressin stressi-
tekijoiden erilaisia muotoja seké sen seurauksia. Tutkimusta poliklinikoiden ja vihemmisto-
stressin kokemuksen yhteydesté toisiinsa ei Suomessa ole aiemmin tehty. Iso-Britanniassa
tehdyissa tutkimuksissa sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikoita vastaavien tervey-
denhuollon yksikdiden asiakkaat ovat kuvanneet tutkimusjaksoja ndyryyttaviné ja tunkeutu-
vina. Heidédn mukaansa kliinikoilla on liikaa valtaa heidén transitioprosessiinsa, ts. sanoen
asiakkaille kuuluva valta omasta kehostaan on siirtynyt kliinikoille. Asiakkaat ovat kokeneet
joutuneensa tekeméain asioita, joita eivét olisi halunneet tehdi vain todistaakseen sukupuolen-

sa kliinikoille, ja yli puolet vastaajista oli kokenut stressii tai huolta mielenterveydestdan
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osallistuttuaan sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikkaa vastaavan yksikon tutkimus-
jaksolle. Vastaajat eivit kuitenkaan ole kokeneet voivansa keskustella tisté kliinikoiden kans-
sa. Asiakkaat ovat kokeneet kliinikot hoitojen portinvartijoina ja odotusajat hoitoihin seki

kaynneille liian pitkind. (Pearce 2018, 67.)

Meyerin (2003) vihemmistOstressin distaalisia stressitekijoitd mukaillen tdmén tutkimuksen
aineistossa korostuivat kokemukset syrjinnistd, oman kokemuksen mitdtdimisestd, transfobi-
asta ja normatiivisista asenteista sekd védrin sukupuolittamisesta liitettyind sukupuoli-
identiteetin tutkimuksen poliklinikoihin. Kertomuksissa tuotiin esille sukupuoli-identiteetin
tutkimuksen poliklinikan tyontekijoiden taholta koettua epdasiallista kdytostd, henkilén oman
sukupuoli-identiteetin kokemuksen ohittamista ja kyseenalaistamista seka kritiikkid poliklini-
koiden prosesseja kohtaan. Kritiikki kohdistui syrjiviin asenteisiin, cissukupuolisten oikeuteen
tietdd transsukupuolisten ’puolesta” heidén sukupuoli-identiteetin kokemuksestaan seka ke-
holliseen itsemddrddmisoikeuteen puuttumiseen. Poliklinikoiden prosessit koettiin pitkind, ja
kertomuksissa kuvattiin vuosikausia kesténeistd hoitopoluista sekd moneen kertaan erikoissai-

raanhoidosta palautuneista ldhetteista.

Poliklinikoiden tutkimusjaksoille padsy néyttdytyi aineistossa hyvin hankalana. Léhete eri-
koissairaanhoitoon eli sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikan tutkimusjaksolle saa-
tettiin hylatd erilaisin syin, yleisimpind aineistossa ndyttiytyneisiin mielenterveyden ongel-
miin vedoten. Aineistossa toistui tarina, joissa hylitty ldhete sysési henkilon vield syvempédn
masennukseen ja epitoivoon. Ruuhkautuneet poliklinikat pyrkivit vastaamaan asiakkaiden
tarpeisiin ilmeisen riittdiméattomilld resursseilla, joka osaltaan lisdd painetta 1dhetteiden tiuk-
kaan arviointiin. Asiakasnidkokulmasta tilanne tulisi kuitenkin ratkaista toisella tavalla. Ke-
hodysforia ei ole sairaus”, jota voitaisiin ldhetteen palautuessa hoitaa perusterveydenhuollon
keinoin, vaan sen hoito tulee arvioida ja suorittaa nimenomaan sukupuoli-identiteetin tutki-
muksen poliklinikoiden toimesta. Odotusaikoja tulisi lyhentéé ja hoitoprosesseja tehostaa tur-
han odotusajan lyhentdmiseksi. Henkildiden tulisi poliklinikalla saada kokemus kuulluksi
tulemisesta sekd osallisuudesta olla mukana paéttdmissa omasta kehostaan, ns. kehollisesta
itsemaadrddmisoikeudesta ohittamisen ja sosiaalisen syrjinnan sijaan. Sukupuoli-identiteetin
tutkimuksen poliklinikoiden tutkimusjaksojen tulisi kehittyd vuoropuheluksi asiakkaiden ja
kliinikoiden vililld, ja pyrkid omaamallaan tiedolla helpottamaan ulkopuolelta tulevaa va-
hemmistostressin kokemusta transsukupuolisten henkildiden eldméssd. Transsukupuolisiin
kohdistuvan rakenteellisen syrjinndn vilttdmiseksi pitiisi terveydenhuollon tahoista erityisesti

sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikoiden identifioitua paikoiksi, joissa transsuku-
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puoliset voisivat tulla esille omana itsendéin ilman pelkoa epéasiallisesta kiytoksesté tai trans-
fobiasta tyontekijoiden taholta. Portinvartijuuden sijaan sukupuoli-identiteetin tutkimuksen
poliklinikoiden tulisi kdyda dialogia transyhteison kanssa niistd haasteista, joissa se voisi olla

omalla toiminnallaan mukana auttamassa stigmatisoitua vihemmistoa.

Meyerin (2003) vihemmistostressin teoriaa mukaillen tdméan tutkimuksen aineistosta nouse-
via proksimaalisia stressitekijoitd olivat syrjinnédn olettaminen ja pelkddminen, varuillaanolo
sekd oman identiteetin salaaminen. Transsukupuolisten henkildiden pelot sukupuoli-
identiteetin tutkimuksen poliklinikan toimintaa kohtaan saivat heissd aikaan monenlaista kéy-
tostd, kuten vilttelyd, salailua sekd valehtelua omasta sukupuoli-identiteetin kokemuksestaan
ja itsensd muokkaamista toisenlaiseksi poliklinikkakédyntejd varten. Aineistossa toistuivat su-
kupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikoilla kerrotut valheelliset tarinat, joiden keksityt
siséllot koettiin vastaajien toimesta sopivampina kuin heiddn omat kokemuksensa. Valheelli-
sia identiteettejd ja kertomuksia luotiin transsukupuolisten henkildiden kokiessa heiltd odotet-
tavan poliklinikalla tietynlaista ajattelua, kdytostd ja taustoja avun saamista vastaan. Vastaajat
eivit kokeneet tulevansa omana itsendan kohdelluksi asianmukaisesti tai toivomallaan tavalla
sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikoilla. Aineistosta nousi esille myds hoidon epé-
dminen itse itseltdén toisilta sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poliklinikalla asioineilta hen-
kiloiltd kuultujen kertomusten vuoksi. Niissd kertomuksissa kertoja ei ollut hakeutunut lain-
kaan asiakkaaksi poliklinikalle pelédtessdédn sen syrjivid kdytdnteitd. Heilld itselldén ei kuiten-
kaan ollut kokemusta kéytanteistd. Tama kertoo vihemmistostressin lisdksi rakenteellisen

syrjinnin pelosta.

Tadmin tutkimuksen aineistosta nostin kahdenlaisia sukupuoli-identiteetin tutkimuksen poli-
klinikoihin liitetyn vihemmistdstressin seurauksia. Erityisesti tutkijana oman huomioni herét-
tivét erilaiset mielenterveysongelmat. Aineistossa kirjoittajat kertoivat toistuvasti kokeneensa
ahdistuksen ja masennuksen tunteita poliklinikan kdyténteihin liittyvéin vihemmistdstressin
seurauksena. Aineistosta nousivat esille myds pakko-oireet, paniikkikohtaukset, syomish&iriot
sekd puheet itsemurhasta. Aineistossa toistui kuitenkin jatkuvasti puhe mielenterveysongel-
mien peittelystd ja salaamisesta poliklinikalla. Henkilot eivit siis saaneet poliklinikan tyonte-
kij6iltd apua vahemmistOstressin seurauksena syntyviin mielenterveyden ongelmiin, eika
tyontekijoilld ollut ajantasaista tietoa henkildiden terveydentilasta. Sukupuoli-identiteetin tut-
kimuspoliklinikoihin, toisin sanoen erikoissairaanhoitoon kertomuksissa liitetty vihemmisto-
stressi ja tatd kautta syntyvit erilaiset ongelmat tulisi ilmidnd paremmin tunnistaa ja ottaa

huomioon esimerkiksi hoitopolkuja kehitettdessd. Tutkimuksissa on todettu mielenterveyden
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ongelmien ja erityisesti itsetuhoisuuden olevan esiintyvyydeltdédn selvésti suurempaa transih-
misten keskuudessa kuin viestossd keskimaérin, eiké lahetteen hylkddminen tai tutkimusjak-
son keskeyttdminen tuo helpotusta henkilon mielenterveyden haasteille. Sukupuoli-

identiteetin tutkimuspoliklinikoista HUS ilmoittaa verkkosivuillaan odotavansa asiakkailtaan
hoitotasapainoa mahdollisissa mielenterveydellisissd ongelmissa. Aineistossa tima nayttiytyi
kaytannossi siten, ettd mielenterveysongelmasta ei voinut puhua tai niihin ei uskallettu hakea

apua sen sijaan, ettd mielenterveysongelma olisi ollut hoidettu tai hoidossa.

Toinen aineistosta esiin noussut sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoiden aiheuttaman
vihemmistostressin seuraus oli resilienssin kehittdminen. Henkildiden negatiiviset kokemuk-
set poliklinikalla kdfinnettiin voimavaroiksi, ja aineiston kuvailuissa kirjoittajat jaksoivat esi-
merkiksi sitkedsti yrittdd sisdlle sukupuoli-identiteetin tutkimuspolinikalle useita kertoja uu-
destaan ja hakeutuivat myos hoitoihin muualle. Kertomuksissa oli vahvasti 1dsné transihmis-

ten yhteisollisyys ja toivo paremmasta huomisesta.

Huomioitavaa on, ettei transsukupuolisten henkiléiden kokemaa dysforian kokemusta tulla
ymmaértdméén eikd titen sen diagnosointi tule helpottumaan transsukupuolisten esittdessé cis-
sukupuolisille kliinikoille heiltd odotettuja rooleja sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklini-
koilla hoidon saamiseksi. Aineistossa kdvi ilmi, miten my0s vihemmistostressin ja dysforian
aiheuttamaa masennusta tai ahdistusta salattiin kliinikoilta. Tutkimustulos oli samankaltainen

Pearcen (2018) mukaan myds Iso-Britanniassa tehdyssé tutkimuksessa.

Aineistossa tuli esille, ettei sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikan koettu antavan trans-
sukupuolisille apua dysforian kokemukseen, vaan suurilta osin sen koettiin lisddvén eri tavoin
vihemmistostressin kokemusta pyrkimykselldédn sdédelld transsukupuolisille tirkeind pidetty-
ja hoitoja. Olisikin pohdittava uudelleen, miten paljon yksilolla itsellddn tulisi olla kehollista
itsemédrddmisoikeutta ja kehitettéva poliklinikan moniammatillista tiimid vastaamaan trans-
sukupuolisten todelliseen avun tarpeeseen muulla tavoin kuin sddtelemilld hoitoon paisijoi-
den maardd. Dysforian kokemuksen syvempdd ymmarrysti ja transsukupuolisuuden diagno-
sointia tulisi kehittdd yhteistydssé transsukupuolisten henkiléiden kanssa. Kuitenkin on esitet-
ty sukupuolen korjaushoidon olevan tutkittu hoitomuoto, jonka tuloksellisuus on merkittavaa.
Eri seurantatutkimuksissa on todettu hoidetuista 68-97 prosenttia hyotyvén korjaushoidoista.
Korjaushoitojen hydtyind esitetddn esimerkiksi sukupuoliahdistuksen ja -ristiriidan ratkeamis-

ta, kehonkuvan ja seksuaalisen tyytyviisyyden paranemista, sosiaalisuuden ja emotionaalisen
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hyvinvoinnin vahvistumista seké jopa taloudellisen hyvinvoinnin paranemista. (Huuska 2011,

243))

Aiempien tutkimusten sekd timén aineiston pohjalta ndyttdytyvit mielenterveysongelmat suu-
rena haasteena transsukupuolisille henkil6ille. Tdssé tutkimuksessa mielenterveysongelmat
yhdistettiin osaltaan sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoihin, mutta aineistossa mielen-
terveyden haasteet nousivat muutoinkin vahvasti esille. Erityisesti pelko siitd, ettd myonta-
maélld mielenterveyden haasteet, ei valttaméttd saa tarvitsemaansa hoitoa, on ulkopuolisen
silmin kestdmaton. Tastd kulmasta tarkasteltuna sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoi-
den tulisi lisétd psykososiaalisen tuen mairé tutkimusjaksojen aikana. Tdssd yhteydessd myos

sosiaalityontekijoilld olisi merkittdva rooli.

Sosiaalityon nikokulmasta tutkimus heréttdd pohdintaa. Transsukupuolisiin kohdistuva raken-
teellinen syrjinté ja heiddn kokemansa vihemmistostressi ovat myos rakenteellisen sosiaali-
tyon aiheita. Talentian sosiaalialan ammattieettiset ohjeet (2022) velvoittavat sosiaalityonteki-
jéd edistimédn sosiaalista yhdenvertaisuutta, estiméén syrjintdd seké tunnustamaan erilaisuut-
ta ja monimuotoisuutta. Rakenteellinen empowerment-ty6 edellyttdd muutosta sekd yksilossa
ettd hdnen ymparilldin yhteiskunnassa. Varsinaisiin hoitokdyténteisiin ei sosiaalityon keinoin
voida puuttua, mutta psykososiaalisen tuen ja rakenteellisen sosiaalityon avulla on mahdollis-
ta tukea sukupuolivihemmistdjen kamppailua tasa-arvoista yhteiskuntaa kohti. Empowerment
voidaan ndhdd myos sukupuoli-identiteettid méairiteltdessd holhoavan ja normalisoivan suh-
tautumistavan sekd vallankdyton vastakohtana, joka asettaa asiakkaan itsemadrdédmisoikeuden
kaiken toiminnan 1dht6kohdaksi ja tavoitteeksi. Rakenteellinen oikeudenmukaisuustyon ta-
voitteena on sosiaalisen oikeudenmukaisuuden edistdiminen seké syrjivien olosuhteiden ja
kdytantdjen tunnistaminen ja vastustaminen. Téssd my0s sukupuolivihemmistdjen kohdalla

on sosiaality6lla suuri rooli.

Tadmin tutkimuksen pohjalta jatkotutkimuksen arvoisia aiheita nousi useita. Tdssé tutkimuk-
sessa tarkasteltiin aineistossa esitettyjd kokemuksia nimenomaan vahemmistostressin viiteke-
hyksessé, mutta aineisto olisi tarjonnut mahdollisuuksia monenlaiseen tarkasteluun. Ylipaa-
tdédn tarkempi transsukupuolisuuden ja mielenterveysongelmien syy-seuraussuhteiden seka
nimenomaan tutkittaville sanoitetun vihemmistdstressin tutkiminen transsukupuolisuuteen
liittyen Suomessa olisi aiheena kiinnostava ja jatkotutkimuksen arvoinen. Tdma tutkimus on
lahestynyt sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoiden toimintaa aineiston ndkokulmasta,

joka ehka kirjoituspyynndstd johtuen (“kritiikkid ja kokemuksia transpolista’) on melko nega-
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titvinen. Kokemuksia sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoista voisi tarkastella myds

toisenlaisesta, neutraalista ndkokulmasta.

Tutkijana koin tutkittavan aiheen herkkdnd ja sen oikeanlaisen lahestymisen ulkopuolisena,
cis-sukupuolisena henkilonid melko haastavana. Eniten pohdintaa aiheutti 1dpi tutkimuksen
arvostava ja vastaanottava lihestyminen seki tietynlainen sensitiivisyys (ei liian) aihetta koh-
taan. Toivon ldhestyneeni aihetta my0s sukupuolivihemmistdjen ndkokulmasta jarkevalla
tavalla ja my0ds heidédn ndkokulmastaan tirkeitd asioita esiin nostaen. Tutkimusta aloittaessani
olin kiinnostunut aiheesta kokemuksellisen nikokulman kautta, ja tietoa transsukupuolisuu-
desta ja sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoiden prosesseista kertyi vasta tutkimuksen

edetessa.

Lopuksi haluan tuoda esille sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoiden ja vihemmisto-
stressin kokemuksen olevan vain osa transsukupuolisten henkildiden eldaméé. Tutkimus saat-
taa maalata transsukupuolisten eldmistd kuvaa melko negatiivisten lasien lapi. Tama johtuu
aineiston kirjoituspyynnon muotoilusta, tutkimusasetelmastani sekd valitsemistani teoria-
alustuksista seké viitekehyksesti. Transsukupuolisuus on kuitenkin paljon muutakin kuin tés-

sd tutkimuksessa esiin nousseita aiheita.
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