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Témin pro gradu -tutkielman aiheena on sukupuolivihemmistdjen kokema syrjinté terveyden-
huollossa ja miten heiddn mielestdédn terveydenhuollon palveluita pitéisi parantaa. Tutkielman
keskeisind tutkimuskysymyksind on, millaisia kokemuksia sukupuolivihemmist6illd on ter-
veydenhuollon palveluista, ovatko he kokeneet syrjintdd ja miten syrjintd on ilmennyt, miten
sukupuolivihemmistdjen ndkokulmasta syrjintdd voisi vahentda.

Tutkielmassa kéytidn kevddn 2024 aikana kerddmééni aineistoa, joka koostuu 60:sté kirjoitus-
kutsuun osallistuneiden vastauksista. Analyysimenetelménd olen kéyttidnyt teoriaohjaavaa si-
sdllonanalyysia. Teoreettisena kehyksend olen tutkimuksessani kayttényt transteoriaa ja muita
sukupuoliteorioita, aikaisempaa tutkimusta sukupuolivihemmistdjen kokemasta syrjinnasti
sekd heididn kokemasta syrjinnésté terveydenhuollossa ympéri maailmaa.

Analyysin tulokset olen jakanut viiteen eri luokkaan. Luokittelu syntyi vastausten mukaan.
Eniten kirjoituskutsuun osallistuneiden vastaukset kdsittelivit negatiivisia kokemuksia, viérin-
sukupuolittamista, epdasiallista kédyttdytymistd, terveydenhuollon henkilokunnan tiedonpuu-
tetta ja osallistuneiden parannusehdotuksia terveydenhuollon syrjinndn vihentdmiseksi. Ana-
lyysissa ja tuloksissa oli tirked nostaa myds neutraalit ja positiiviset vastaukset, koska negatii-
visten vastausten tapaan myds niistd voidaan oppia, mité terveydenhuollossa pitdisi tehdi pa-
remmin, jotta perusihmisoikeus terveydenhuollon palveluista toteutuisi. Sukupuolivihemmis-
toon kuuluvat kokivat kuitenkin terveydenhuollon syrjivéni, johon he kovasti haluaisivat saada
muutoksen aikaan.

Tulosten mukaan sukupuolivihemmistdjen kokema syrjintd terveydenhuollossa on edelleen
suuri ongelma, eiké terveydenhuolto ole jokaiselle perusihmisoikeus. Terveydenhuollon hen-
kilokunta véddrinsukupuolittaa, kohtelee asiakkaita tylysti, vihamieleisesti ja epdasiallisesti ja
sukupuolivihemmistdon liittyvien kysymysten tiedonpuutteen vuoksi jittdd sukupuolivihem-
miston terveydenhuollon ulkopuolelle. Parannuksena sukupuolivihemmistoon kuuluvat koki-
vat sukupuolineutraalit termit ja kaksijakoisen sukupuolikisityksen lopettamisen liséksi lisé-
koulutuksen terveydenhuollon henkilokunnalle.

Avainsanat: sukupuolivihemmistot, sukupuolenmoninaisuus, transsukupuoliset,
terveydenhuolto, syrjinta
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1. Johdanto

Viime vuosina on voinut huomata, miten sosiaalisessa mediassa, tieteellisissd teksteissé ja ih-
misten arkikokemuksissa sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen liittyvat madritelmat
ja késitykset ovat lisddntyneet (Juvonen 2019, 2). Vaikka edelleen kdydaan konflikteja mééri-
telmien oikeaoppisuudesta, ndméd miéritelmét ja késitykset sukupuolivihemmistdistd ovat
muuttuneet pysyvisti (Juvonen 2019, 2; Kalliokoski & Karvinen 2020, 4) Sukupuolivihem-
mistolld tarkoitetaan sellaisia thmisid, jotka kokevat sukupuoli-identiteettinsd tai syntymassa
annetun sukupuolen eroavan niistd odotuksista ja ominaisuuksista, jotka liittyvit siihen suku-
puoleen. Sukupuolivihemmistoihin kuuluu muitakin kuin transnainen — ja mies. Néitd ovat
muun muassa intersukupuolisuus, muunsukupuolisuus, sukupuoleton ja gender queer. (Trasek

2021; Seta 2020; Ristkari ym. 2018, 22.)

Kaikkialla maailmassa transsukupuolinen viesté kohtaa monia eroja, mukaan lukien perheen
hylkdadminen, korkea leimautuminen, syrjintd, sukupuoleen perustuva vékivalta, syrjdytyminen
ja sosiaalinen poissulkeminen. Transsukupuoliset henkil6t kérsivit myds merkittivisté terveys-
eroista useilla areenoilla. He ovat vaarassa joutua emotionaalisen ja psykologisen hyviaksikay-
ton, fyysisen ja seksuaalisen vékivallan, sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden, virushepatiitin
ja HIV: n, péihteiden véaérinkdyton, suonensisdisten injektioiden kdyton, masennuksen, ahdis-
tuksen ja itsemurha-ajatusten vuoksi sekd terveydenhuollon palveluntarjoajan tietimyksen
puutteesta transsukupuolisiin kysymyksiin ldédketieteellisen hoidon lykkdamiseen terveyden-

huollon tarjoajan syrjinnén vuoksi. (Manzoor ym. 2022.)

Laaja tutkimuskirjallisuus tukee leimautumisen ja syrjinndn olevan terveyserojen perussyiti
(Poteat ym. 2013). Stigma maédritelldén sosiaaliseksi prosessiksi, joka johtaa aseman menetté-
miseen ja syrjintddn. Transsukupuolisten kohtaama leimautuminen ja syrjintd on yhdistetty li-
sddntyneeseen masennuksen, itsemurhariskin ja HIV-riskiin. On selvéé, ettd transsukupuoliset
kohtaavat leimautumista ja syrjintdé terveydenhuollossa, ja ettd timé stigma vaikuttaa tervey-
denhuollon saatavuuteen ja kdyttoon. Siksi on tirkedd ymmartdd, kuinka leimautuminen ja syr-
jintd ilmenee terveydenhuollon kohtaamisissa, jotta voidaan parantaa transsukupuolisten ter-
veyttd ja poistaa syrjintdd. Muutoksen aikaansaamiseksi tulee terveydenhuollossa ottaa huomi-

oon sukupuolen moninaisuuden ymmartdminen. Toistaiseksi kirjallisuus siitd, miten syrjintd



toimii terveydenhuollon kohtaamisissa transsukupuolisten potilaiden ja terveydenhuollon tar-

joajien valilld, on ollut vdhaisté. (Poteat ym. 2013, 23.)

Vaikka aiheesta on tehty vain vidhén aikaisempaa tutkimusta, on joitakin tuloksia jo saatu su-
kupuolivihemmistdjen terveydenhuollossa kohtaamista epdkohdista. Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd syrjintitapaukset terveydenhuoltojirjestelmissd pahentavat transsukupuolis-
ten thmisten terveydenhuollon eriarvoisuutta. Kolmasosa vuoden 2015 Yhdysvaltain transsu-
kupuolitutkimuksen vastaajista, jotka olivat ndhneet terveydenhuollon tarjoajan edellisend
vuonna, ilmoittivat vihintdin yhdestad negatiivisesta hoitoon liittyvastid kokemuksesta, joka liit-
tyi transsukupuolisuuteen. Lisdksi ldhes neljannes kaikista vastaajista ilmoitti, ettei mieleldén
hae terveydenhuollon palveluihin, koska pelkdé tulevansa kohdelluksi véddrin sukupuoli-iden-

titeettinsd vuoksi. (Vasudevan ym. 2022.)

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etti syrjinté ja ennakkoluulot johtuvat usein transihmi-
siin liittyvidn tiedon puutteesta muiden kuin erikoistuneiden terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa (Euroopan komissio 2020, 12). Taémai tiedonpuute voi etdénnyttda transsukupuo-
lisia terveydenhuollosta, koska he joutuvat jatkuvasti opettamaan hoitajille termeji ja sanastoa
(Lindroth 2016, 3516). Samaan aikaan transpotilaita hoitavilla terveydenhuollon ammattilai-
silla ei usein ole asianmukaista tietoa transkysymyksistd, he joutuvat usein kouluttamaan ter-
veydenhuollon tarjoajia transspesifisistd terveystarpeistaan sekd oikean nimen ja pronominien
kaytostd (Schonfield ja Gardner, 2008; Hunt, 2014). Terveydenhuollon ammattilaisten vaihte-
levat asenteet saattavat johtuvat siitd, ettd he eivit noudata yhtendistd transpotilaiden hoidon
etiikkaa. Vaikka ldnsimaisessa lddketieteellisessd mallissa on edistytty inklusiivisuudessa, tran-

sihmiset kohtaavat edelleen paljon epdoikeudenmukaista kohtelua terveydenhuollossa.

Maailman terveysjirjestd tunnustaa transsukupuolisten yhteison terveystarpeet ja kannattaa
voimakkaasti sité, ettd kaikenlaista leimautumista ja syrjintdd terveydenhuoltojirjestelméassa
tai sen ulkopuolella olisi véltettavd. Tdimé on samaan aikaan yksi syy tille tutkimukselle. Tar-
kastelen tdssd tutkimuksessa sukupuolivihemmiston kokemaa syrjintdd terveydenhuollossa ja
millaisia parannusehdotuksia heilld olisi syrjinndn vdhentdmiselle. Tutkimuskysymyksind

ovat:



1. Millaisia kokemuksia sukupuoli- ja seksuaalivihemmist6illd on terveydenhuol-

lon palveluista?

2. Ovatko he kokeneet syrjintdd ja miten syrjintd on ilmennyt?
3. Miten sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdjen ndkokulmasta syrjintdd voisi va-
hentda?

Oletuksena on, ettd binaarisen sukupuolijirjestelmidn ulkopuolella olevat henkil6t kokevat
muita enemmaén syrjintdd, leimaantumista, stigmaa, vikivaltaa ja syrjdytymistd. Tdma nakyy

my0s terveydenhuollossa syrjintidnd, vahéattelynd ja nimittelyna.

Tutkielmassa kdytdn kevddn 2024 aikana kerddmddni aineistoa, joka koostuu 60 kirjoituskut-
suun osallistuneiden vastauksista. Analyysimenetelmanad kdytan teoriaohjaavaa siséllonanalyy-
sia. Teoreettisena kehyksend tutkimuksessani toimii transteoria ja muu sukupuoliteoria, sekd
aikaisempi tutkimusta sukupuolivihemmistdjen kokemasta syrjinnéstd sekd heiddan kokemasta
syrjinndstéd terveydenhuollossa ympéri maailmaa. Analyysin tulokset olen jakanut viiteen eri
luokkaan. Luokittelu syntyi vastausten mukaan. Eniten kirjoituskutsuun osallistuneiden vas-
taukset kisitteliviat negatiivisia kokemuksia terveydenhuollosta, jotka kasittelividt véédrinsu-
kupuolittamista, epéasiallista kdyttaytymistd, terveydenhuollon henkilokunnan tiedonpuutetta

ja osallistuneiden parannusehdotuksia terveydenhuollon syrjinnén vdahentdmiseksi.

Sukupuolivihemmistdjen kokemukset terveydenhuollossa ovat tirked ja ajankohtainen tutki-
muskohde, joka tarjoaa arvokasta tietoa terveydenhuollon kehittimiseksi entistd inklusiivisem-
maksi ja yhdenvertaisemmaksi. Aihe on erityisen tirked, koska Suomessa transsukupuolisten
kokemaa syrjintdd terveydenhuollossa on tutkittu varsin vahdn. Tutkimukseni pyrkii osaltaan
edistiméédn sukupuolivihemmistdjen oikeuksia ja hyvinvointia tuomalla esiin heiddn déntddn

ja kokemuksiaan suomalaisessa terveydenhuollossa.



Tutkielman rakenne on seuraava: esittelen ensin tutkielman teoriataustan, jonka jilkeen esitte-
len tutkimuksen tavoitteen, tutkimuskysymykset ja pohdin hieman tutkimusetiikkaa. Tdémén
jélkeen esitén analyysin tulokset ja lopuksi vield pohdin analyysin tuloksia yhteiskunnallisella

tasolla.



2. Sukupuolivihemmistot

Viime vuosina on voinut huomata, miten sosiaalisessa mediassa, tieteellisissé teksteissd ja ih-
misten arkikokemuksissa sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen liittyvit méaéritelmét
ja késitykset ovat lisddntyneet (Juvonen 2019, 2). Vaikka edelleen kidyddan konflikteja maari-
telmien oikeaoppisuudesta, ndma madritelmét ja kéasitykset sukupuolivihemmistoistd ovat
muuttuneet pysyvésti (Juvonen 2019, 2; Kalliokoski & Karvinen 2020, 4). Enii ei voida aja-
tella vain kaksinapaista sukupuolijakoa naisena ja miehend tai tyttdnd ja poikana, koska ajatel-
laan, ettd sukupuoli muodostaa moniulotteisen ilmion (Kalliokoski & Karvinen 2020, 4). Su-
kupuolta ei voida madrittdd pelkistiddn biologisten tai sosiaalisten tekijoiden perusteella, vaan
on huomioitava geneettiset, kehitykselliset, hormonaaliset, fysiologiset, psykologiset, sosiaali-
set ja kulttuuriset tekijat. Ndiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta muodostuu sukupuolen moni-

ulotteinen ilmid. (Kalliokoski & Karvinen 2020, 4; Seta 2024).

Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuudesta on kéyty ja kiydaan edelleen vilkasta keskus-
telua, varsinkin sosiaalisessa mediassa, jossa henkildiden on aikaisempaan verrattuna helpompi
kertoa omista henkilokohtaisista asioistaan (Juvonen 2019, 3). Etenkin nuorten keskuudessa on
voinut huomata uuden ilmi6n, jonka avulla he kategorisoivat ja nimedvit sukupuoleen ja sek-
suaaliseen haluun liittyvid kokemuksia. Nuorten halu késitelld omaa kokemusmaailmaa on ol-
lut kovassa kasvussa, mikd on johtanut yhd monimutkaisempiin ja tarkempiin mééritelmiin
sukupuolesta ja seksuaalisuudesta. (Juvonen 2019, 2.) Nami madritelmét ovat tarkeitd subjek-
tiksi tulemiselle ja sosiaalisen identiteetin luomiselle, koska ilman niitd oma kokemus suku-
puolesta tai seksuaalisuudesta voi tuntua vaarélti tai pahimmassa tapauksessa uhkana on hauk-

kuminen ja vihapuhe (Butler 1990, 22-33).

Tarkempien miéritteiden luominen ja vakiintuminen niin arkipuheessa kuin tieteellisissé teks-
teissd on edesauttanut nimedmattomyyden aiheuttamia ndkymaéattomyyteen ja tunnistamatto-
muuteen liittyvid ongelmia, mika on taas johtanut omien dériviivojen ja sosiaalisen identiteetin
luomisen kasvuun (Taavetti 2015,111). Vaikka tarkempien mééritteiden luominen ja vakiintu-
minen aiheuttaa edelleen himmennysté, voidaan sitd pitdi erittiin tarkedna, koska sen ansiosta
saadaan lisda tietoa eri materiaalisista ja kulttuurisista eroista. (Kdhkonen & Wickman 203, 2).
Lisddntyneet ja tarkemmat maéritelmét ovat lisdnneet tietoisuutta siité, ettd sukupuoli- ja sek-

suaalivihemmistdjd on olemassa ja ettd moninaisuudessa ei ole mitdin vikaa tai epdnormaalia.



Tamé antaa muillekin mahdollisuuden luoda omat &dériviivansa ja sosiaalisen identiteettinsd

(Taavetti 2015,111).

Jokaiselle ihmisille madritellddn syntyméssdén sukupuoli, joka tehddén sukupuolielimien mu-
kaan. Sukupuolesi médritelldéin nainen tai mies (Ristkari ym. 2018, 18; Kérnd ym. 2018). Tadma
on yhteiskunnassa vakiintunut tapa, koska suurin osa ihmisistd kokee saamansa sukupuolen
oikeaksi. Omaa sukupuolta ei vilttdmattd edes osata epdilld, koska se on annettu syntymassa.
Sukupuoli on kuitenkin muutakin kuin anatomiaa ja kromosomeja (Ristkari ym. 2018, 29) Se
on ominaisuus, joka kumpuaa sisiltd, omista kokemuksista ja havainnoista. Téti voidaan kut-
sua sukupuoli-identiteetiksi, joka liittyy niin kehoon kuin mieleen ja ympardivain kulttuuriin.
(Ristkari ym. 2018, 22; Kérnd ym. 2018, 2631.) Jokaisella on oma kokemuksensa omasta su-
kupuolestaan ja oikeus ilmaista se sellaisena, kuin sen kokee. Sukupuolta ei siis enédé voi ja-
otella biologiseen tai sosiaaliseen osaan vaan tarkempi mééritelma olisi eri tekijoiden ja omi-
naisuuksien jatkumo, johon vaikuttaa niin genetiikka, anatomia hormonit kuin psykologiset,
sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. (Kalliokoski & Karvinen 2019, 4; Seta 2024; Ristkari ym.
2018, 29; Tanhua ym. 2015, 7-8.)

Niin kuin edellisessd kappaleessa kévi ilmi, suurin osa ihmisistd kokee syntymissd saaneensa
sukupuolen oikeaksi. Tdhdn kuuluvaa ryhmii nimitetddn cissukupuolisuudeksi. (Repka &
Repka 2013, 105; Seta 2020; Trasek 2021.) Vaikka enemmistd ihmisistd kuuluu tdhédn ryh-
madn, ei se kuitenkaan ole normaali tai tavallinen ihmisryhma. Cissukupuolisuutta kuitenkin
yritetddn kaikkialla kulttuureissa vahvistaa ja luoda kuvaa siitd, ettd naisilla on vagina ja mie-
hilld penis. (Ristkari ym. 2018, 22.) Kaikki eivit kuitenkaan koe kuuluvansa tdhdn enemmis-
toon tai koe kuuluvansa sithen kuvaukseen sukupuolesta, jonka syntymidssd on saanut. Tatd
ryhmaéé kutsutaan transsukupuolisuudeksi. Transsukupuolinen kokee syntyneenséd vadrdan ke-
hoon, eikd koe kuuluvansa syntyessdén saadun sukupuolen médriteltyihin ominaisuuksiin.
Koska transsukupuoliset ihmiset eivét kuulu enemmistdon, heidét luokitellaan sukupuoliva-

hemmistoksi. (Johnson 2012, 6; Jarvio 2020, 101-102; Ristkari ym. 2018, 22.)

Sukupuolivihemmistolld tarkoitetaan sellaisia ihmisid, jotka kokevat sukupuoli-identiteettinsa
tai syntymissd annetun sukupuolen eroavan niistd odotuksista ja ominaisuuksista, jotka liitty-
vit sithen sukupuoleen. Sukupuolivihemmistdihin kuuluu muitakin kuin transnainen — ja mies.
Néitd ovat muun muassa intersukupuolisuus, muunsukupuolisuus, sukupuoleton ja gender

queer. (Trasek 2021; Seta 2020; Ristkari ym. 2018, 22.)



Intersukupuolisuudella tarkoitetaan ihmisen kehollisia eroja, esimerkiksi hormoneja ja anato-
miaa, joita ei voida suoraan luokitella naiseksi tai mieheksi. Intersukupuolisuus on yleensa
synnynndistd, jolloin ihmisen on kasvaessaan muodostettava oma sukupuoli-identiteettinsa.
Muunsukupuolisuus kattaa erilaisia sukupuolen variaatioita. Ihminen voi maérittdd sukupuoli-
identiteettinsd sijoittuvan mieheyden ja naiseuden vilimaastoon, tai hidn voi samanaikaisesti
kokea olevansa molempia. Sukupuoli voi my0s olla vaihteleva ja liukuva tai sijoittua tdysin
mies- ja naiskategorioiden ulkopuolelle. Sukupuoleton on sellainen, jolle on mééritelty suku-
puoli syntyessddn, mutta ei koe kumpaakaan omakseen. Hanella ei sen vuoksi ole sukupuoli-
identiteettid tai se voi olla juuri sukupuoleton. Gender queer -kisitteelld viitataan henkil6ihin,
jotka rikkovat sukupuolinormeja ja eivit halua méaritelld omaa sukupuoltaan tarkasti. (Ristkari

ym. 2018, 23-24; Seta 2020; Taavetti 2015, 26; Trasek 2021)

Koska sukupuolia on muitakin kuin nainen ja mies, on hyvé puhua sukupuolen moninaisuu-
desta, johon voi yhdistdd molemmat: sukupuolienemmiston ja sukupuolivihemmistot. Talla
tarkoitetaankin sitd, ettei sukupuolia ole vain kaksi toisistaan eroavaa sukupuolta, vaan suku-
puoli on monimuotoinen jatkumo. (Ristkari ym. 2018; Seta 2020; Trasek 2021.) Vaikka 1800-
luvulta, jolloin ei edes ollut kisitteitd kuvaamaan sukupuolen moninaisuutta, on padsty pitkélle,
voi se silti heréttdd ihmisissd ihmetysti ja drsytysta (Ristkari ym. 2018, 25, 115). Seuraavassa

luvussa késittelen, miten ajat ovat muuttuneet ja kuinka paljon edistystd on saavutettu.

2.1 Sukupuolivihemmistdjen historia

Téassd luvussa kerron lyhyesti sukupuolen moninaisuuden ja erityisesti transsukupuolisuuden
historiasta Suomessa. Koska sukupuolen moninaisuutta ja pidettiin pitkédn aikaa osana ho-
moseksuaalista kulttuuria, kidyn ldpi sukupuolivihemmistdjen historian liséksi seksuaalivi-
hemmistdjen historiaa, koska niitd ei voi tdssé tapauksessa erottaa toisistaan. Jotta pystymme
tarkastelemaan transsukupuolisuuteen liittyvad nykyisti keskustelua ja teoriaa, on meidédn ym-
marrettdvi, miten yhteiskunnassamme ndmai rakenteet ovat muodostuneet, ja millaista syrjintaa

sukupuolivihemmistdon kuuluvat ovat kokeneet.



Sukupuolivihemmistdt ovat olleet pitkddn tuntematon ja marginalisoitu ihmisryhmé niin suo-
malaisessa kuin muissakin yhteiskunnissa (Tasa-arvovaltuutettu 2012, 3). Sukupuolen on
ndhty maédrdytyvén biologisten tekijoiden mukaan, eikd sukupuolen moninaisuutta sen takia
ole tarvinnut tunnustaa. Koska sukupuolen moninaisuus on joko kielletty tai sukupuoli- ja sek-
suaalivihemmistoon kuuluvia on pidetty mielisairaina, on se jdényt teorioiden ja lain ulkopuo-
lelle (Aarnipuu 2008, 211-213; Huuska 2010, 156). Sukupuolen moninaisuutta on pidetty ha-
pedn kohteena, koska hyvéksytyksi tuleminen kietoutuu ympériston yhteison luomien normien
jatapojen kanssa, jotka taas muodostuvat lainsdddannon, sanavalintojen ja median kautta (Rist-
kari ym. 2018, 113). Siksi nykypéivind kaikkea sitd, mikd on mahdollista, ei voida pitda itses-
tddnselvyytend, vaan ne ovat isoja saavutuksia, jotka eivit ole tapahtuneet hetkessd. (Ristkari

ym. 2018, 114).

Nykyiset sukupuolen moninaisuutta ja seksuaalivihemmistdjd kuvaavat maaritelmét ovat syn-
tyneet viimeisten vuosikymmenien aikana. Vield 1800-luvulla sukupuolen moninaisuudelle ei
ollut omia mééritelmid, vaan siitd puhuttiin samana ilmiénd. Vuonna 1894 Suomessa astui
muun muassa voimaan laki, joka kielsi samaa sukupuolta olevien suhteet, josta saatettiin tuo-
mita vankeuteen kahdeksi vuodeksi. Vasta vuonna 1971 homoseksuaalisista teoista rankaise-
minen poistettiin rikoslaista. (Suhonen 2007, 56; Ristkari ym. 2018, 115-117.) Kuitenkin té-
ménkin jdlkeen seksuaalivihemmistoihin kuuluvia kiellettiin puhumasta asiasta julkisesti,
mikd ndkyi median sensuroimisena homoseksuaalisuudelta. Suojaikdraja samaa sukupuolta
olevien suhteille oli 18 vuotta, kun taas heterosuhteissa se oli 16 vuotta. (Ménsson 2016).
Vuonna 1974 perustettiin Seksuaalinen tasavertaisuus ry, jonka tarkoituksena oli toimia sek-
suaali- ja sukupuolivihemmistdjen oikeuksien puolesta. Vuonna 1981 homoseksuaalisuutta ei
pidetty endd sairautena ja se poistettiin tautiluokituksesta ja vuonna 1999 homoseksuaalisten

suojaikdraja madallettiin samaan kuin heteroseksuaalisten. (Seta 2016; Ristkari 117-132.)

2000-lukua ja siitd seuraavaa vuosikymmenté voidaan pitdd merkittdvéni aikakautena transsu-
kupuolisten tasa-arvon kannalta. Transsukupuolisuus on alkanut esiintyd enemman arkikeskus-
telussa, tieteellisessd tutkimuksessa ja politiikassa. Tieteellisen tutkimuksen ja keskustelun va-
kiintumisen myd6téd yhteiskuntamme késitys sukupuolen moninaisuudesta on muuttunut ja sité
pidetiddn nykydin osana luonnon ja ihmisen normaalia monimuotoisuutta, eikd sukupuolivé-
hemmistoon kuuluvia pidetd endd ndkymaéattdmind tai sairaina. (Kdrnd ym. 2018.) Transsuku-
puolisuuden ei ajatella olevan psyykkinen hdiri6, vaan halutaan korostaa yksilon omaa koke-

musta sukupuolestaan ja kokemusta yksilon hyvinvoinnin kannalta ja viimein 2018 Maailman



terveysjirjestd WHO poisti  transsukupuolisuuden mielisairausluokituksesta. (Suhonen

2007,64).

Suomessa laillistettiin vuonna 2002 samaa sukupuolta olevien parisuhteen rekisterdityminen
ja vuonna 2003 tuli voimaan uusi laki nimeltd “transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta”,
jonka myota kumottiin myos kastraatiolaki. (Mustola &Pakkanen 2007, 62; Seta 2016; Ristkari
ym. 2018, 133-136). Eduskunnassa sdéddetty laki on voimassa ndiden ehtojen taytyttya:

1) esittdd ladketieteellisen selvityksen siitd, ettd hdn pysyvisti kokee kuuluvansa vastakkai-
seen sukupuoleen ja ettd hdn eldd timin mukaisessa sukupuoliroolissa sekd siitd, ettd hdnet on
steriloitu tai ettd hdn muusta syystd on lisddntymiskyvyton; 2) on tdysi-ikdinen; ja 3) on Suo-
men kansalainen tai hdnelld on asuinpaikka Suomessa. Jos henkild on rekisterdidyssa parisuh-
teessa, vahvistamisen edellytyksend on liséksi se, ettd parisuhteen toinen osapuoli on ilmoitta-
nut Digi- ja véestotietovirastolle suostuvansa rekisteréidyn parisuhteen muuttumiseen aviolii-

toksi1” (Finlex 28.6.2002/563 1§)

Vaikka 2003 voimaan tullut translaki toi paljon positiivisia merkityksid, muun muassa transyh-
teisolle, oman ddnen kuuluvuuteen ja paatoksentekoon, voidaan lakia nykypdivdén verrattuna
pitdd kaukana edistyksellisestd (Mustola &Pakkanen 2007, 62—63). Vuonna 2003 voimaan as-
tuvaa translakia on pidetty yhtend nykylain ndyryyttdvimpané ja ihmisoikeuksia loukkaavana
neljan vaatimustensa vuoksi. Lain vuoksi sukupuolen juridista vahvistamista hakevat henkilot
joutuvat luopumaan ihmisoikeuksistaan joutumalla epdinhimillisen ja halventavan kohtelun
kohteeksi. Suomi on saanut osakseen suurta kritiikkid monilta kansallisilta ja kansainvélisiltd

thmisoikeuksia valvovilta tahoilta. (Amnesty 2022.)

Uusi translaki astui voimaan vuonna 2023, jossa médriteltiin uudet ehdot henkilon sukupuolen

vahvistamisesta. Eduskunnassa sdddetty laki on voimassa ndiden ehtojen tiytyttya:

“Henkil6 vahvistetaan kuuluvaksi toiseen sukupuoleen kuin mihin hinet on véestdtietojirjes-
telmistd ja Digi- ja vdestOtietoviraston varmennepalveluista annetussa laissa (661/2009) tar-
koitettuun véestdtietojarjestelméadn merkitty, 1) esittdd selvityksen siitd, ettd hian pysyvésti ko-
kee kuuluvansa vahvistettavaan sukupuoleen; 2) on tiysi-ikdinen; ja 3) on Suomen kansalai-

nen tai hénelld on asuinpaikka Suomessa.” (Finlex 295/2023 1§)
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Nykylaissa tunnistetaan edelleen vain kaksi sukupuolta, miké syrjii sukupuolivihemmistdja.
Liséksi seksuaalivihemmistoihin kuuluvat joutuvat edelleen kokemaan henkista ja fyysistd va-
kivaltaa identiteettinsd vuoksi. Tdmén takia 2010- luvulla Suomessa astui voimaan uusi yhden-
vertaisuuslaki, jonka yhteydessé tasa-arvolaki paranneltiin. Lain voimaan astumisen myo6té, on
kiellettyd syrjid ketdén sukupuolensa ja sukupuoli-identiteettinsé takia. (Suhonen 2007, 64;

Tasa-arvovaltuutettu 2016; Ristkari ym. 2018, 135)

2.2 Sukupuolivihemmistdjen kokema syrjintd

Transihmiset ovat suurelta osin nikymaittomid yhteiskunnassa, ja yleinen mielipide heistd on
usein negatiivinen. Negatiiviset mielipiteet johtavat yleensa pilkkaamiseen, loukkaaviin vitsei-
hin, ulkondkoon ja yksityiseldmaédn liittyviin halveksiviin kommentteihin, mika itsessdén luo
negatiivisen ilmapiirin sukupuolivihemmistoihin kuuluvien piiriin ja ndin mahdollistaa syrjin-
nén ja ahdistelun (Alanko 2014, 40—41). Samaan aikaan transihmiset saavat osakseen vihamie-
lisyyttd ja stigmaa, koska he poikkeavat kaksijakoisesta sukupuolinormista, kuuluessaan suku-
puolivihemmistoon. (Makwana ym. 2017, 206). Stigmalla tarkoitetaan ihmisen taustaan, ole-
mukseen tai toimintaan liittyvdd negatiivista mielikuvaa, jolloin heilld on alempi status kuin
enemmistolld ja tdmin takia heilld on muita vihemmin valtaa. (Repka & Repka 2013, 105;
McLemore 2015, 53.) Télld kaikella on vaikutusta transihmisten eldméin yhteiskunnassa tasa-

vertaisina muiden kanssa (FRA 2014, 10-11).

Kaikilla on oikeus ilmaista oma sukupuolensa, miké siséltdd sukupuoli-identiteetin, sukupuo-
len ja sukupuolen ilmaisun. Tasa-arvolla tarkoitetaan Suomessa sukupuolten vilisté tasa-arvoa,
joihin kaikilla on oikeus. Tasa-arvolailla siis viitataan sukupuolisyrjintdén, joka on kielletty.
(Seta 2024.) Yksilon idn, alkuperén, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipi-
teen, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun yksilon ominai-
suuden perusteella tehty syrjintd on kielletty (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 9). Niin kuin
huomataan, tasa-arvolakiin liittyy paljon eri muotoja, mitkd onkin mairitelty erikseen ja kiel-
letty. Koska kaikissa eldmin osa-alueissa voi kokea syrjintdd, on luotu erikseen erityiset syr-
jintdkiellot, jotka ovat tydeldmai, oppilaitokset, etujérjestot tai palveluntarjonta. Laissa on kui-
tenkin syrjinndn yleiskielto, jota voidaan kayttdd, kun erityiskieltoja ei pystytd kédyttdmaan.

(Tasa-arvovaltuutettu 2024; Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 7.)
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Vaikka nykyisessd yhdenvertaisuus — ja tasa-arvolaissa on kielletty sukupuoleen liittyva syr-
jintd, kokevat transsukupuoliset eniten ennakkoluuloista johtuvaa syrjintia, vikivaltaa ja hai-
rintdd (Makwana ym. 2017, 206; Tasa-arvovaltuutettu 2016). Sukupuolivihemmist6ihin kuu-
luvat joutuvat kokemaan syrjintdéd kaikilla eldménalueilla ja kaikissa eldménvaiheissa (Seta
2024; FRA 2014, 77). Koska monet yhteiskuntamme palvelut on rakennettu kaksijakoisten su-
kupuolinormien perusteella, koetaan syrjintd niin tyoelamaissé, kouluissa, liikkuntapalveluissa
kuin terveys- ja sosiaalipalveluissa (Alanko 2014; Seta 2024; Tasa-arvovaltuutettu 2018, 78).
Aikaisempien tutkimusten mukaan voidaan sanoa, ettd sukupuolivihemmistot kokevat muita
enemman syrjintdd, ahdistelua ja negatiivista kdyttdytymistd, jolla on taas vaikutusta ihmistten

fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin (Alanko 2014, 40).

Suomessa 2010- luvulla tehtyjen tutkimusten mukaan nuorten keskuudessa ilmenevén syrjin-
nin on huomattu aiheuttavan ulkopuolisuuden tunnetta, eristdytymistd, yksindisyyden tunnetta,
masennusta, vihaa ja katkeruutta (Kankkunen ym. 2010, 50; Alanko 2014, 41). Tutkimuksessa
my0Os havaittiin syrjinndn vaikuttavan henkilon heikompaan kuvaan itsestd ja ympaéristostd
(Alanko 2014, 41). Noin kolmas osa kaikista suomalaisista, jotka olivat vastanneet kyselyyn,
olivat kokenut eldminsé aikana jonkinlaista syrjintdd omaa sukupuolen ilmausta kohtaan. Hai-
rintdd koettiin yleisesti ottaen sanallisena hiirintdnd, timén lisdksi osa oli kokenut héirintda

niin seksuaalisesti sanallisena kuin fyysisend. (Alanko 2014, 41; Lehtonen 2007.)

Muidenkin aikaisempien tutkimusten mukaan yli kolmasosa sukupuolivihemmistoon kuulu-
vista kokevat enemmaén syrjintéé, transfobista hdirintdé ja vikivaltaa. Ndiden lisdksi sukupuo-
livihemmistoihin kuuluvat kohtaavat muita enemmain viharikoksia, joita ovat muun muassa
kunnianloukkaus, laiton uhkaus ja kithottaminen kansanryhméa vastaan ja pahimmassa tapauk-
sessa kuolemantuottaminen. Vuoden 2021 tehdyn tarkastelun mukaan vuoden aikana kuoli
ainakin 375 transihmistd, joiden muistoksi vietetdéin kansainvélistd transmuistopdivdd 20.11.

(Amnesty 2022; Tolvanen 2020.)

Sukupuolivihemmistdihin kohdistuva syrjintd voi olla joko tahallista tai tahatonta ja niin kuin
edelld on kédynyt ilmi, sitd voi esiinty4 niin arkieldmissé kuin rakenteellisesti (Seta 2024; FRA
2014, 77; Alanko 2014, 40—41). Kulttuurillemme on yhd ominaista kaksijakoinen sukupuoli-
normitus, mikd nékyy niin puhetavoissa, tietolomakkeissa ja monissa fyysisissd rakenteissa

(Seta 2024, Alanko 2014). Matkustaminen, julkiset WC- ja sosiaalitilat, uimahallit,
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harrastustoiminta ja lddkérissd kdyminen voivat tuottaa monelle sukupuolivihemmistoon kuu-

luvalle ongelmia, koska ne ovat suunnattu vain naisille ja miehille (Seta 2024).
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3. Transteoria

Transtutkimus on tieteenalana melko uusi ja sen ldhtokohdat yleisesti ottaen liitetddn pelkés-
tadn queer-tutkimuksen pariin. Tdma4 ei kuitenkaan pida paikkansa, koska transtutkimusta voi-
daan pitdd monitieteisend tutkimusalana, joka on saanut alkunsa monesta muustakin samoihin
aikoihin kehittyneestd kriittisestd tutkimusalasta, jolloin sukupuoliteoriassa alettiin kyseen-
alaistamaan perinteistd nikemysté kaksijakoisesta sukupuolesta ja sen méadrdaytymisesti biolo-
gisena ilmion, jonka tiedetddn olevan feministisen tutkimuksen yksi feministisen tutkimuksen

mielenkiinnon kohteista. (Alasuutari ym. 2017, 5.)

Feministinen tutkimus ja aktivismi ovat perinteisesti keskittyneet parantamaan naisten ja mui-
den sorrettujen ryhmien yhteiskunnallista asemaa. Jo naisliikkeen alkuajoista 1800-luvulla 1dh-
tien on vastustettu cissukupuolisten naisten ja miesten eriarvoista asemaa, kun naiset vaativat
oikeuksia, jotka aiemmin kuuluivat vain miehille. (Rossi 2010, 21-38.) Feministisen tutkimuk-
sen tarkoituksena on etsié strategioita ja ajattelutapoja, joiden avulla pystymme kyseenalaista-
maan ja sekoittamaan olemassa olevia normeja, minka avulla taas pystymme tekemén muutok-
sia timanhetkisiin valtasuhteisiin (Koivunen & Liljestrdom 1996, 9). Ndiden muutosten avulla
pystymme luomaan uusia analyyttisia késitteits, joiden avulla on mahdollista tuoda esiin suku-
puolittuneisuuden ongelman. Niilld sukupuolittuneilla kisitteilld ja naiskeskeiselld nakokul-
malla on pystytty nostamaan esiin miesten asemaan ja naisten alistamiseen liittyvid ongelmia.
Taman avulla on haluttu muuttaa naisten asemaa ja lopettaa naisiin liittyvd sukupuolisorto.

(Koivunen & Liljestrom 1996, 16.)

Vaikka feministiselld tutkimuksella on ollut suuri vaikutus transteorian syntyyn, voidaan trans-
teoriaa kuvailla usein queer-tutkimuksen kaksoseksi, jotka molemmat ovat saaneet saman al-
kuperdn feministisen tutkimuksen parissa (Alasuutari ym. 2017, 5). Voidaan kuitenkin sanoa,
ettd queer-teorian synnyn ldhtokohdat vahvistivat jo alkunsa saanutta mielenkiintoa transkysy-
myksiin (Kdhkonen & Wickman 2013, 2). Tatd nikemysti vahvistaa myo0s se, ettd transtutki-
mus jakaa samoja teemoja ja kehityskulkuja queer-tutkimuksen kanssa. Transtutkimus on saa-
nut alkunsa samoihin aikoihin kuin queer-teoria, joten teorioiden voidaan sanoa jakaneen ajal-

lisen ja historiallisen kontekstin, mutta ndiden lisdksi niilli on samoja metodologisia ja
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teoreettisia lahtokohtia sekd samoja filosofisia ja poliittisia kdsityksid sukupuoli-identiteetisté

ja seksuaalisuudesta. (Kéhkonen & Wickman 2013, 4.)

1990-luvulla queer-teoria esittdytyi teoreettisesti haastavana ja innovatiivisena ldhestymista-
pana sukupuoli-identiteetin ja seksuaalisuuden tarkasteluun. Tdma teoria kasitteli ndiden kasit-
teiden kdyttdd, historiallista kehitystd, sosiaalista rakentumista ja uudelleenmaadrittelyd. (Rossi
ym. 2012, 144). Queer-teorian tavoitteena oli vaikuttaa asenteisiin ja yhteiskunnallisiin pai-
toksiin, mutta samalla myds haluttiin pohtia déneen seksuaalisuuden, vihemmistdjen ja suku-
puoli-identiteettien rajoja. Queer-teoriassa haluttiin haastaa siihen asti tehdyn tutkimuksen pe-
ruskdsitteet, ldhtokohdat ja ldhestymistavat ja nousta tutkimuskentélle itse identiteettipolitiikan
pariin. Queer-teoria kyseenalaisti jo luodut seksuaalisuuteen ja sukupuoli-identiteettiin liittyvit

késitteet ja toi nithin monidénisyyttd. (Rossi ym. 2012, 146.)

Queer-teoria keskittyy ensisijaisesti identiteettiin ja ei-heteronormatiivisen seksuaalisuuden
sekd sukupuoli-identiteetin teoretisointiin (Nagoshi & Brzuzy 2010, 434). Tdma4 teoria véittaa,
ettd sukupuoli on sosiaalisesti rakennettu ja vastustaa kaksijakoista sukupuoliluokittelua.
Queer-teoriassa sukupuolen oletetaan olevan moninainen ja muuttuva. Postmodernit teoreeti-
kot, kuten Judith Butler, Monique Wittig ja Kate Bornstein, ovat vaikuttaneet merkittdvisti
queer-teoriaan. He korostavat sukupuolen paikantamista ja méérittelyd marginaaleissa, joissa
sukupuoli maédritelldéin uudelleen ja ndistd sukupuolen uusista méadritelmistd neuvotellaan.
Queer-teorian avulla voidaan tutkia aiheita perinteisten sukupuolen ja seksuaalisuuden binaa-
rien rajojen ulkopuolella, jotka olettavat heteroseksuaalisuuden ja cissukupuolen olevan

“normi” (Kdhkonen & Wickman 2013, 1-3).

Sukupuolen teoretisointi alkoi malleista, jotka kasittivdt transsukupuolisuuden biologisesti pe-
rustuvan ja mitattavissa olevan bindirisen sukupuolen paradigman kontekstissa, josta transsu-
kupuoliset poikkesivat ja joka vaati muutosta. Keskeinen sukupuoli-identiteetin muodostu-
mista teoretisoinut tutkija on Judith Butler, jota pidetdén yhtend merkittivimmistd sukupuolen
moninaisuuden tutkijoista. Hinen mukaansa sukupuolta ei voida liittdd tiettyyn ominaisuuteen
tai ldhestyd ominaisuutena, eikd sukupuoli ole olemista vaan se muodostuu kiyttdytymisen

kautta; sukupuolta tehddén. Tadma tunnetaan sukupuolen performatiivisuuden teoriana. Butlerin
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mukaan thmisilld ei ole tiettyd sukupuolta syntyessdén, joka voitaisiin médritelld joko naiseksi
tai mieheksi, vaan sukupuoli méérittyy kulttuuristen saintdjarjestelmien kautta. Toisin sanoen
sukupuoli ei ole olemassa ruumiin takia, vaan koska tietyt sosiaaliset eleet, normit ja roolit ovat

olemassa (Pulkkinen 2000, 43-58).

Kaikesta tistd huolimatta transsukupuolisuus on tuonut haasteita niin queer-teoriaan kuin fe-
ministiseen teoriaan, koska teorioiden tapa tulkita ja ndhda sukupuolta ei ollut riittava siséllyt-
tdmiin sithen néitd moninaisia sosiaalisia ndkokulmia. Vaikka queer-teorian voidaan ndhda
edistyneen seksuaalisen ja sukupuolen identiteetin ja sorron ymmartdmisessd ja ddnen antami-
sessa poliittiselle haasteelle, monet transsukupuoliset ovat ilmaisseet tyytymattomyytta puh-
taasti sosiaalisesti rakentuviin oletuksiin sukupuoli-identiteetistd ja tdma kritiikki queer-teorian
riittdmattomyydesté on taas antanut pohjan transtutkimukselle ja lopulta erotti queer-tutkimuk-

sen transteoriasta. (Nagoshi & Brzuzy 2010, 434.)

Vaikka transtutkimus liitetdédn usein queer-tutkimukseen, aihe herdttdd yhteiskuntatieteellistad
ja kulttuurintutkimuksellista kiinnostusta myds queer-ndkdkulman ulkopuolella. Transihmiset
ja -ilmiot ovat olleet tirkeédssa roolissa sukupuoliteoreettisissa pohdinnoissa siitd ldhtien, kun
tutkimus alkoi kyseenalaistaa perinteisen kaksijakoisen ja biologisesti méaardytyneen sukupuo-
likdsityksen. Tdma késitys, jonka mukaan psyykkinen identiteetti kehittyy biologiasta, ja jonka
kulttuuriset ja sosiaaliset piirteet heijastavat biologista ja psyykkistd "totuutta", on muuttunut
merkittavisti. Jo 1950-luvulla amerikkalaiset psykiatrit esittelivét jaottelun biologiseen ja psy-
kososiaaliseen sukupuoleen (sex/gender) trans- ja intersukupuolisia kédsittelevissd tutkimuksis-
saan. Seuraavina vuosikymmenina kriittinen tutkimus korosti yhd enemmaén sukupuolen sosi-
aalista ja kulttuurista rakentuneisuutta, usein kéyttden transsukupuolisuutta keskeisend esi-
merkkiné osoittaakseen, ettd sosiokulttuurinen sukupuoli on suhteellisen riippumaton biologi-

asta. (Stryker 2006, 2—3; Kédhkonen & Wickman 2013.)

Transtutkimus on tieteenalana melko uusi, ja on vasta nyt ottamassa paikkaa akateemisessa
tutkimuksessa. Tieteenalana transtutkimus on monitieteinen ja kriittinen, ja sen tarkoituksena
on osallistua ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin keskusteluihin transsukupuolisten oikeuksista ja

mahdollisuuksista. Transteoria suuntautuu sukupuolen moninaisuuteen, sukupuolen ilmaisun
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rajoittamiseen liittyviin kdytdntdihin ja lainsd4dantdon ja samaan aikaan sukupuoleen ja suku-
puoli-identiteettiin liittyviin kokemuksellisiin, tieteellisiin ja poliittisiin seikkoihin. (Alasuutari
ym. 2017, 5.) Transteoria toisin sanoen pyrkii erottamaan sukupuoli-identiteetin muodostumi-
sen vain biologisena ilmidnd, jolloin sukupuolet jaotellaan kaksijakoisesti micheen ja naiseen,
ja yhdistda tdhin sosiaalinen identiteetti, jolloin sukupuoli-identiteetin voidaan sanoa muodos-
tuneen omien kokemusta kautta. Transsukupuolisten kokemukset, jotka eivét ole mukautuneet
perinteisiin sukupuoli-identiteetin kaksijakoon, herittavit pakottavia kysymyksid sosiaalisesti
madriteltyjen sukupuoliroolien olemassaolosta, johon transtutkimus muun muassa yrittdd antaa

vastausta. (Nagoshi & Brzuzy 2010, 431.)

Transtutkimuksella on muitakin tutkimuksen kohteita kuin vain sosiaalisten ja biologisten su-
kupuoli-identiteettien tutkiminen. Sen avulla voidaan koittaa ymmaértda miten ihmisten kési-
tykset ja kokemukset maailmasta ovat kehittyneet. (Stryker 2006, 3; Nagoshi &Brzuzy 2010,
433.) Varsinkin koska meilld on tapana olettaa sukupuolen perustuvan kaksijakoon ja oletamme
miehen ja naisen kayttiytyvén tietylld tavalla, miesten maskuliinisesti ja naisten naisellisesti,
yhteiskunta kayttdd niitd positiivisen ja negatiivisen vahvistamisen menetelmid, joilla téssi
yhteydessa tarkoitetaan psykologisia prosesseja, joiden tarkoituksena on lisdtd todennikoi-
syyttd toistaa tiettyd kiyttdytymistd, pakottaakseen meidit myos noudattamaan néitd sukupuo-
lirooleja. Téta sukupuolista bindéristd sosialisaatiota pidetddn "luonnollisena" eikéd sitéd siksi
yleisesti ottaen kyseenalaista. Tatd varten transtutkimus on syntynyt tutkimaan ja haastamaan

tdtd rakennetta ja prosessia. (Nagoshi & Brzuzy 2010, 433.)

Transteorian sukupuoli-identiteettien moninaisuus on ollut aina haasteena queer-teorialle ja fe-
ministiselle teorialle ja tdimé onkin yksi transteorian ytimisti, joka on aikoinaan sen erottanut
queer-teoriasta. Katarina Roe korostaa juuri tété, ettd transsukupuolisuutta kisittelevin teorian
tulee ottaa huomioon sukupuoli-identiteettien moninaisuus, joka vaihtelee heteronormatiivisen
“jompikumpi/tai” ja kaksijakoisen binaarin ulkopuolella “molemmat/ei kumpikaan”. Nami
transsukupuolisuuden késitykset, jotka ovat vastakkaisia heteronormatiivisuudelle, havainnol-
listavat sukupuoli-identiteettien dynaamista risteytymistd, jossa yhden identiteetin ymmarta-
misen ja ilmaisun muutokset vaikuttavat toisen identiteetin ymmartdmiseen ja ilmaisemiseen
sekad yksilon sisdlla ettd sen ulkopuolella. (Nagoshi ym. 2023, 1.) Samalla voidaan my0ds ym-

mirtdd transsukupuolisten kokemuksia sekd kehon ja biologian asettamista rajoituksista
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sukupuolen moninaisuudelle, koska edes postmodernistinen malli ei ota huomioon itsetuntoa
tai sosiaalisten rakenteiden vaikutusta sukupuolen ilmaisun moninaisuuteen ja moniarvoisuu-

teen. (Nagoshi & Brzuzy 2010, 435.)

Tutkimusten mukaan kaksijakoinen ndkemys sukupuolesta ja sen liittdiminen kehoon vahvistaa
perinteisid stereotypioita sukupuolesta ja sukupuolirooleista. Kaikesta huolimatta sukupuolen
moninaisuutta tutkineet véittivit, ettd sukupuolen kisitteellistiminen yksinomaan sosiaaliseksi
konstruktioksi on myos ongelmallista, koska se kieltdd identiteetin tunteen, joka tulee kehosta
ja jatkaa olemassaoloaan sukupuolikidytoksend sosiaalisesti. (Stryker 2006, 3.) Tarvitaan siis
sukupuoli-identiteetin teoria, joka siséltdisi sekd biologisesti moninaisen ettd sosiaalisen suku-
puoli-identiteetin rakentamisen, joka olisi dynaamisesti vuorovaikutuksessa keskenéén, jotta
sukupuoli-identiteetti voidaan rakentaa niin kehollisten kuin sosiaalisten kokemusten kautta

(Nagoshi ym. 2023, 1; Keegan 2020, 67).

Transteoriaa ei yritetty vain laajentaa sosiaalisten tekijoiden ja identiteetin rakentamisen avulla,
vaan tdmin liséksi alettiin korostamaan fyysisen ruumiillistumisen kokemuksia ja ndiden ruu-
miillistuneiden kokemusten yhdistymisti identiteetin sosiaalisesti rakennettuihin puoliin koke-
musten kautta. Transsukupuolisuusteoria korostaa juuri sitd, ettd kehot ja kehon subjektiiviset
kokemukset litkkuvat jatkuvasti kohti sen potentiaalia samalla kun ne ottavat vastaan ja yhdis-
taviat muiden kehojen kokemuksia. (Nagoshi ym. 2023, 1.) Tarkastellessaan psykologista tut-
kimusta transsukupuolisten yksiléiden kokemuksista queer- ja transsukupuolisten teorioiden
kontekstissa voidaan vahvistaa samalla tavoin, ettd ndille kokemuksille ja psykologisille ilme-
nemismuodoille on ominaista sekd sujuvuus ettd vaihtelevat identiteetit (Keegan 2020, 67).
Siten transsukupuolisuusteoria, jopa enemmaén kuin queer-teoria, kannustaa sosiaaliseen akti-
vismiin, joka haastaa heteronormatiivisen sukupuolen binaarisen ja muut sortavat sosiaaliset
rakenteet. Transteoria tarjoaa teoreettisen keinon ymmartdd vihemmaén haaroittunutta ja jous-

tavampaa sukupuolirakennetta. (Nagoshi ym. 2023,1.)

Queer-teoria siis vahvisti kiinnostusta trans kysymyksiin entisestdéin. Voidaan todeta, etté trans-
teoriaan on omaksuttu queer-teorian keskeisid ajatuksia ja kasitteitd, varsinkin kun puhutaan

bindérisuukisen kyseenalaistamisesta. Samaan aikaan transsukupuolinen keskustelu ja sithen
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liittyvét kysymykset koettiin kiinnostavaksi myds akateemisen tutkimuksen ulkopuolella, mika
johti suureen vaikutukseen transaktivismissa. Transteorialla on siis ollut suuri vaikutus myds
transaktivismiin, joka kyseenalaistaa medikalisointia ja kaksijakoista sukupuolijirjestelmaa.
Transihmisten nékyvyys valtavirran mediassa ja massakulttuurissa kasvoi huomattavasti nii-
den kiinnostusta heréttdvien keskustelujen vuoksi, miké johti transkysymysten ilmaisun aallon

syntymiseen. (Kéhkonen & Wickman 2013, 3.)



19

4. Sukupuolivihemmistot terveydenhuollossa

Terveydenhuolto on perusihmisoikeus, jolla tarkoitetaan Suomen perustuslaissa kaikille turvat-
tuja oikeuksia eli toisin sanoen, kaikilla pitdisi olla oikeus terveydenhuoltoon riippumatta su-
kupuolesta. Kaikki eivit kuitenkaan saa saman tasoista hoitoa, varsinkin jos hoidettava ei kuulu
sosiaalisesti luotuihin malleihin, joilla tdssd tarkoitan kaksijakoista sukupuoliluokittelua. Su-
kupuoleltaan moninaisten saama terveydenhuolto on viime vuosina joutunut yhd enemmaén
mikroskoopin alle, koska sukupuolen moninaisuus on yleistynyt niin yhteiskunnassa kuin ter-
veydenhuollossa. (Norris & Borneskog 2022, 1; Appenroth & Varela 2022,18.) Vaikka edis-
tystd on tapahtunut sukupuolivdhemmistdjen oikeuksien, hyvidksynnén ja turvallisten tilojen
kehityksessd, se ei ole vield tarpeeksi, joita nimé vihemmistoon kuuluvat tarvitsisivat, saadak-

seen turvallista ja asianmukaista kohtelua terveydenhuollossa (Norris & Borneskog 2022, 1).

Yhé laajempi tutkimuskirjallisuus tukee leimautumista ja syrjintdd terveyserojen perussyind.
Stigma on médritelty sosiaaliseksi prosessiksi, joka johtaa aseman menettdmiseen ja syrjintién.
Transsukupuolisten ihmisten kohtaama leimautuminen ja syrjintd on yhdistetty lisdéntyneeseen
masennuksen, itsemurha- ja HIV-riskiin. On selvia, ettd transsukupuoliset ihmiset kohtaavat
leimautumista ja syrjintdd terveydenhuollossa; ja ettd tima stigma vaikuttaa terveydenhuollon
saatavuuteen ja kadyttoon. Siten ymmaértdminen, kuinka leimautuminen ja syrjintd ilmenee ja
toimii terveydenhuollon kohtaamisissa, on ratkaisevan tirked4 transsukupuolisten ihmisten ter-
veyden parantamiseksi ja syrjinndn poistamiseksi. Jotta muutos tapahtuisi, ymmarrys sukupuo-
len moninaisuudesta tulee ottaa huomioon terveydenhuollon kohtaamisissa. Toistaiseksi kirjal-
lisuus siitd, miten syrjinté toimii terveydenhuollon kohtaamisissa transsukupuolisten potilaiden

ja terveydenhuollon tarjoajien vililld, on ollut vahaisti. (Poteat ym. 2013, 23.)

Vaikka aikaisempi tutkimuskirjallisuus aiheesta on ollut vihdisté, on joitakin tuloksia jo saatu
tehdysté tutkimuksesta sukupuolivihemmistdjen kohtaamista epakohdista terveydenhuollossa.
Muun muassa Euroopan komission (2020, 12) suorittamassa tutkimuksessa noin puolet (47 %)
tutkimukseen osallistuneista ovat kokeneet jonkin sortin syrjintdd liittyen sukupuolen ilmai-
suunsa. Tdtd ennen Euroopassa 2012 tehty ”Trans mental health study”- tutkimus totesi, ettd

suurin osa transihmisistd on kokenut ainakin yhden kielteisen vuorovaikutuksen muodon
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yleisissd terveyspalveluissa (McNeil ym. 2012, 45). Euroopan lisdksi transsukupuolisten ko-
kema syrjinté terveydenhuollossa on ollut tutkimuskohteena myds muissa ldnsimaissa. Ndiden
tutkimusten tuloksista voidaan havaita samankaltaisia reaktioita kuin Euroopassa tehdyissa tut-
kimuksissa, mikd osoittaa, ettd kansainvélisesti terveydenhuollossa on merkittdvid puutteita.
Erityisesti kaksijakoisen sukupuolijakauman ulkopuolella olevat sukupuolen ilmaisut joutuvat
yhd useammin syrjinndn ja ennakkoluulojen kohteeksi. (Lindroth 2016; (Bailey & McNeil,
2013; McNeil ym. 2012.)

Syrjintd ja ennakkoluulot voivat usein johtua transihmisié koskevan tiedon puutteesta muiden
kuin erikoistuneiden terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa (Euroopan komissio 2020,
12.) Tamé tiedonpuute on my0s yksi syy, mikd voi etddnnyttdad transsukupuolisia terveyden-
huollosta, koska he ovat vésyneitd aina olemaan niit4, jotka opettavat hoitajia termeisti ja trans-
sanastosta (Lindroth 2016, 3516). Trans-sanasto ja -termit ovat syntyneet ja kehittyneet vastaa-
maan ihmisten erilaisia sukupuolittain madrittyvié toiveita, kiinnostuksen kohteita ja tarpeita.
Tédmai sanasto ja termit ovat jatkuvassa muutoksessa ja kehittyvit, jolloin ilman koulutusta ter-
mit voivat olla muille ihmisille tuntemattomia, mika voi itsessdédn aiheuttaa syrjintéé ja ennak-
koluuloja. Syrjintd ja ennakkoluulot ovat varsin yleisid terveydenhuollossa. (Mikulak 2021,

941.)

Koska terveyden huollon ammattilaiset eivdt noudata mitdén johdonmukaista transpotilaiden
hoidon etiikkaa, vaihtelevat heidin asenteensa transsukupuolisia kohtaan suuresti. Néin ollen
huolimatta useista ideologisen muotoilun edistysaskeleista ja tarkoituksellisesta siirtymisesti
inklusiivisuuteen lansimaisessa lddketieteellisessd mallissa, transihmiset joutuvat edelleen suh-
teettoman paljon epidoikeudenmukaisen kohtelun kohteeksi terveydenhuollossa. Transpotilaat
ja heidén asianajajansa tuntevat usein olevansa voimattomia haastaakseen sopimattoman hoi-
don. Terveydenhuollon ammattilaisilla on paljon ty6hon liittyvdd osaamista, minkd vuoksi
transpotilaiden on vaikea tuntea pystyvinsi haastamaan tietiméttomyyteen ja syrjintdén liitty-
vit tapaukset. Téta tilannetta pahentaa epdileméttd mielenterveysongelmien korkea esiintyvyys

ja taloudellinen syrjaytyminen transpotilasviestossd (Reisner ym, 2016).



21

Transsukupuolisten on vaikeampi saada hyvéa palvelua terveydenhuollossa kuin cissukupuo-
listen, mika altistaa heiddt syrjinnélle, varsinkin koska sukupuoli-identiteetit ja ilmaisut ovat
muuttuvia ja vaihtelevia, jotka terveydenhuollon ammattilaiset usein ymmartdvét vairin.
Transsukupuolisten terveystavoitteiden kestdvéd toteuttaminen lddketieteellisessd koulutuk-
sessa kohtaa jatkuvia institutionaalisia esteitd, joihin liittyy ennakkoluuloja, kuten késitys su-
kupuolesta ja sukupuoliluokista erillisind ja muuttumattomina. He kokevat myds jatkuvia es-
teitd saamissaan terveyspalveluissaan, jotka on jaettu eri luokkiin: 1ddkérit/terveydenhuollon
tarjoajat kdyttavit ankaraa tai loukkaavaa kieltd; lddkérit/terveydenhuollon tarjoajat ovat fyy-
sisesti rajuja tai vikivaltaisia potilaitaan kohtaan; potilaat, joita kiusataan suullisesti; potilaat,
jotka kokevat ei-toivottua seksuaalista kontaktia. Muun muassa ndiden edelld mainittujen syi-
den takia kaikille terveydenhuollon tarjoajille tulisi lisdtd pakollista koulutusta, jotta voidaan
vihentdd syrjivdd ja vikivaltaista kdyttdytymistd transsukupuolisia ja ei-binaarisia potilaita

kohtaan. (Nagoshi ym. 2023, 3.)

Aikaisemman kappaleen neljin esteen lisdksi Mikulak ym. (2021) tehdyttd tutkimuksessa tun-
nistetut terveydenhuollon esteet voidaan kartoittaa neljdéin avainalueeseen: rakenteelliset, kou-
lutukselliset, kulttuuriset ja sosiaaliset sekd tekniset esteet. Palvelupulaan, pitkiin odotusaikoi-
hin, ohjeiden puutteeseen seki rahoituksen ja tuen puutteeseen liittyvét ongelmat nousivat esiin
tarkeiksi teemoiksi ja ne on ryhmitelty rakenteellisiksi esteiksi. Mikulak ym. (2021) Iso-Bri-
tanniassa toteuttamassa tutkimuksessa 20 terveyden ammattilaista, jotka tydskentelevit nuor-
ten transsukupuolisten kanssa, ilmaisivat tyrmistyksensi rakenteellisista esteistd, jotka heiken-
sivit trans- ja sukupuoliltaan erilaisten ihmisten hoidon laatua. Klinikoiden pula todettiin kes-
keiseksi ongelmaksi. Seuraava avainalue oli trans-terveyden koulutuksen puute. Trans- ja su-
kupuolten monimuotoisten identiteettien ja transterveyden tuntemuksen puutteen yhteydessi
havaittiin kielteisid asenteita transihmisid kohtaan mm. keskeinen este perusterveydenhuol-
lossa. Oikean sukupuolen ja pronominien kdyttamétti jattdmiseen liittyvét ongelmat lisdéntyi-
vit teknisten esteiden vuoksi; erityisesti joustamattomat tietokonejirjestelmat, joissa ei ole

vaihtoehtoja rekister6idd sukupuolta, johon henkilo samaistuu. (Mikulak ym. 2021, 943-945.)

Viiarinsukupuolittamisella voidaan viitata joko suoraan tai epdsuoraan véarinsukupuolittami-
seen. Suoralla védédrinsukupuolittamisella tarkoitetaan luokittelemalla joku kdyttdmalld suku-

puolta tai sukupuolimerkintdd, johon kyseinen henkild ei samaistu kuten silloin, kun
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ladketieteessd viitataan transsukupuoliseen mieheen naisena tai toisinpéin. Epdsuora védrinsu-
kupuolittaminen luokitellaan vihjailuksi, ettd henkil6 ei kuulu sithen sukupuoliryhméén, johon
hén identifioituu. (Howansky ym. 2022, 1027.) Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan
noin 86 % tutkimukseen osallistuneista kokee vdarinsukupuolittamista, mika tekee siitd todella

yleisen ongelman terveydenhuollossa. (Chang ym. 2023; Mclemore 2015.)

Sukupuolivihemmistdjen kokemasta vidrinsukupuolittamisesta tehdyissd tutkimuksissa 0soi-
tetaan, ettd sukupuolivihemmistoon kuuluvien potilastietojdrjestelmissd tapahtuu sukupuoli-
merkintdjen muuttamista koskevia toimintaperiaatteita, olisi kehitettdva asiaankuuluvia sidos-
ryhmié kuullen, koska ne eivit ota tarpeeksi huomioon sukupuolen moninaisuutta. Tama kak-
sijakoinen sukupuoliluokittelu nédyttdd vain kaksi sukupuolta ja sen ulkopuolelle kuuluvia ei
pystytd kerddmédn, tallentamaan, josta seuraa sukupuolivihemmistdjen syrjintdd, eikd heité

oteta tarpeeksi huomioon. (Dolan ym. 2020.)

Koska transpotilaita hoitavilla terveydenhuoltoalan ammattilaisilla ei useinkaan ole asiaankuu-
luvaa tietoa trans-ongelmista, huomaavat he usein joutuvansa kouluttamaan terveydenhuollon
tarjoajia mahdollisista transspesifisisti terveystarpeistaan seké yleisemmastd ympariston etike-
tistd, esimerkiksi oikean nimen ja sopivien sukupuolten pronominien kdytdstd (Schonfield ja
Gardner, 2008; Hunt, 2014). Terveydenhuollon henkil6kunta toimii siis suoraan epakunnioit-
tavasti transsukupuolisia kohtaan, ja he joutuvat jatkuvan syrjinnén kohteeksi (Lindroth 2016,
2511). Namé ongelmat johtuvat terveydenhuollon koulutuksen puutteesta terveydenhuollon
ammattilaisille seka ladketieteellisissd korkeakouluissa ettd jatkuvassa ammatillisessa kehityk-
sessd. Joissakin tapauksissa sopimaton kédytos voi sisdltdd hyvaksikayttod, hairintdd tai seksu-
aalista vikivaltaa. Tietdimattomyys, ennakkoluulot ja transpotilaiden syrjintd perustuvat insti-

tuutioiden muutosvastarintaan. (Schonfield ja Gardner, 2008; Hunt, 2014.)

Tatd edellistd kappaletta kuvaa voimakkaasti Louis Baileyn ja Jay McNeilin vuoden 2012 ra-
portti NHS North Westin tilaamasta projektista. Tutkijat aikoivat tydskennelld yleislddkareiden
kanssa luodakseen paremman kuvan transsukupuolisten terveyden ymmaértdmisesti ja paran-
taakseen transihmisten padsya perusterveydenhuoltoon. He kuitenkin kohtasivat joukon esteité,

jotka osoittautuivat sekd ylitsepadsemittomiksi ettd masentaviksi, useimmiten kéytinnon
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johtajilta ja yllapitdjiltd (Bailey & McNeil, 2013, 4). Néihin esteisiin siséltyivét tiedon salassa-
pito tutkijoilta, tietoisuuden tai ymmairryksen puute transihmisisti ja joissakin tapauksissa sel-
kedsti "negatiiviset asenteet transihmisid kohtaan". Yleislddkarin vastaanotot vastustivat myds
sellaisten julisteiden jakelua, jotka oli suunniteltu seké osoittamaan tukea transpotilaille etté
viitoitettu asiaankuuluviin palveluihin. Tdma yhteistyon puute heikensi vakavasti hanketta ja
rajoitti sen vaikutusta. Seka tiedon puutteella etti transsukupuolisiin liittyvalld ennakkoluulolla
voi olla vakavia seurauksia transpotilaille. Tietdmattomyys voi esimerkiksi saada jotkut 144kéa-
rit yhdistdmaan epdolennaiset terveysongelmat potilaan trans-statukseen. Tdmaé voi johtaa sii-

hen, ettd transpotilaat eivit saa lainkaan hoitoa. (McNeil ym. 2012.).

Terveydenhuollon kohtaamiset ovat osallistujille stressaavia kokemuksia. He kokevat stressid
paitsi hakiessaan apua terveydenhuollon tarpeisiinsa, myos ennakoidusta odotuksesta ja todel-
lisesta hylkddmisen kokemuksesta. Namé odotukset johtavat stressiin, joka liittyy hypervalp-
pauteen vivahteiden suhteen muiden kdyttaytymisessd heitd kohtaan. Edelld olenkin ndyttanyt
paljon tutkimustulosta negatiivisista kohtaamisista terveydenhuollossa. Ei kuitenkaan pidé
unohtaa positiivisia ja neutraaleja kokemuksia terveydenhuollossa. Tutkimustulosten mukaan
Ugandassa, Filipiineilld ja Kanadassa sukupuolivihemmistoihin kuuluvat ovat méaaritelleet po-
sitiiviseksi kokemukseksi kunnioittavan viestinnén, osallistuvan ja vieraanvaraisen hoitoym-
pariston, jossa saa sukupuolineutraalia kohtelua, asiantuntevaa ja huomioonottavaa palvelua.
My®s tietoisuus sukupuolivihemmistdon liittyvistd kysymyksisté ja asiaankuuluvista terveys-
palveluista ndhtiin positiivisina. (Ross ym. 2016; Torres & F.Pacquiao 2024; Keuroghlian ym.

2021.)

Vaikka terveydenhuollossa asiointi on sukupuolineutraalia, asiantuntevaa ja kunnioittavaa, voi
sukupuolivihemmistollé olla pelko terveydenhuoltoa kohtaan. Pearce on haastatellut tutkimuk-
sessaan sukupuolivihemmistéon kuuluvia terveydenhuollonkokemuksista ja kertoo heiddn
luottamuksensa puutteesta henkilokuntaa kohtaan. Pearce mukaan potilaat voivat ennakoida
vaardd sukupuolitusta, hammentyneitd katseita, tietimattomyyttd ja transfobiaa, mitkd voivat
taas johtua aiemmista kokemuksista tai muiden transpotilaiden aiemmista kokemuksista, joita
jaetaan niin julkisesti sosiaalisessa mediassa kuin tutkimuskirjallisuudessa. Téstd johtuu epa-
luottamus terveydenhuollon tarjoajia kohtaan, miké voi nékya pelkona, epdvarmuutena tai ah-

distuksena. (Pearce 2018, 131-132.)
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Aikaisemmin esittdméni tutkimuskirjallisuus on kansainvélistd, koska Suomessa transsuku-
puolisten kokemaa syrjintdd terveydenhuollossa on tutkittu varsin vihén. Euroopan komission
tutkimus lesbojen, homojen, biseksuaalien ja transsukupuolisten kokemasta syrjinnéstd Euroo-
pan unionissa, on yksi ainoista suuripiirteisistd tutkimuksista, joka on tehty kuvaamaan trans-
sukupuolisten kokemaa syrjintdd terveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan 24 % suomalai-
sista transsukupuolisista oli kokenut jonkin muotoista syrjintdd terveydenhuollossa. (FRA
2014, 15;41.) Vaikka tutkimus on toteutettu noin 10 vuotta sitten, voidaan tuloksista huomata,
ettd terveydenhuollossa kokema syrjintd on melko yleistd. Tdmén tutkimuksen lisdksi aihetta

on tutkittu vain muutamassa opinnédytety0ssd, minkd on yksi syy tdmén tutkimuksen synnylle.



25

5. Tutkimusasetelma

Téassd luvussa kerron, miten olen toteuttanut tutkimukseni. Avaan aluksi tutkimukseni tarkoi-
tuksen ja tutkimuskysymykset. Tdmain jdlkeen kuvaan aineistoni, jonka avulla tutkin aihetta.

Lopuksi kuvaan analyysimenetelméni ja késittelen tutkimuseettisid kysymyksié.

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkielma kisittelee sukupuolivihemmistdjd suomalaisessa terveydenhuollossa. Tarkoituk-
sena on kartoittaa, minkélaisia kokemuksia sukupuolivihemmist6ihin kuuluvilla henkil6illd on
Suomen terveydenhuollosta. Lisédksi tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon ja yhteis-
kunnan tarpeisiin, jotta sukupuolivihemmistot voidaan ottaa paremmin huomioon terveyden-
huollossa ja lisdtd terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta aiheesta. Oletuksena on, ettd
kaksijaon ulkopuolella olevat joutuvat kokemaan muita enemmin syrjintdé, leimaantumista,
stigmaa, vikivaltaa ja syrjaytymistd, joka ndkyy myds terveydenhuollossa syrjinténd, vihétte-

lynd ja nimittelynd. Tutkin aihetta seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1. Millaisia kokemuksia sukupuoli- ja seksuaalivihemmistilld on terveydenhuollon pal-
veluista?

2. Ovatko he kokeneet syrjintdd ja miten syrjintd on ilmennyt?

3. Miten sukupuoli- ja seksuaalivihemmist6jen ndkokulmasta syrjintdd voisi vihentda?

Tutkimuksesta erityisen tdrkedn ja ajankohtaisen tekee transsukupuolisuus ja sithen liittyva
ladketieteellinen ja osittain myds lainsddddnnollinen konteksti (Alasuutari ym. 2017, 2). Man-
zoor ym. (2022, 138) tekemit tutkimuksen mukaan transsukupuolisiksi identifioituu noin 0.3—
0.5 % koko véestosti. Transsukupuolisista voidaan siis puhua vihemmistonéd, minka vuoksi he
kokevat monia eroja enemmistoon verrattuna. He saattavat joutua kokemaan muun muassa
perheiden hylkdamiseksi tulemisen, stigmaa ja véikivaltaa. Tdma lisdksi he usein kokevat muita

enemmin terveydenhuoltoon liittyvdd syrjintdd. (Manzoor ym. 2022, 138-139.) Koska
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transsukupuoliset kokevat muita enemman syrjintéd niin omassa eldmissé kuin terveydenhuol-
lossa, on aiheesta tehtdvd enemmaén tutkimusta, jotta voimme tunnistaa enemmén nditi syrjin-
nin tapauksia ja puuttua siihen, tarjota terveydenhuollon tyontekijoille lisdd koulutusta ndiden
transsukupuolisten kohtaamiseen ja nostaa aihe vield isommin valtavirran keskuuteen (James

ym. 2022, 971).

5.2 Aineisto

Hankin tutkimukseni aineiston ohjatulla kirjoituskutsulla, jonka tein kdyttden Webropol-sovel-
lusta apunani (ks. liite 1). Kirjoituskutsu toteutettiin maaliskuussa 2024. Lahestyin alan toimi-
joita pyynnolld vilittdd kutsua eteenpdin, liityin Facebookissa kahteen ryhméén, jotka olivat
suunnattu transsukupuolisille ja otin yhteyden Transfeminiinit- jérjestoon, joka lupasi jakaa
kyselyni linkkid osallistujille. Tdmaén jélkeen vastauksia alkoi kertyd ja niitd tuli kaiken kaik-

kiaan 60 kappaletta.

Ennen tutkimukseen osallistumista tein osallistujille selvéksi, ettd osallistuminen on tiysin va-
paaehtoista ja vastaaminen anonyymid. Vastauksista ei kdy ilmi vastaajan henkil6llisyys. Tein
selviksi my6s mihin tutkimuksella pyritdén ja samalla myds tein hieman rajausta sillé, etté olisi
hyvd, jos osallistujalla on kokemusta Suomen terveydenhuollosta, jolloin my0s rajasin aiheen
koskemaan vain Suomessa asuvia ja ihmisid, jotka identifioituvat sukupuolivihemmistoon,
jota tédssd tutkimuksessa pidén sateenvarjotermind, johon liitetdén transnaiset- ja miehet, inter-

sukupuoliset, muunsukupuoliset, sukupuolettomat ja gender queer.

Koska tutkimusmenetelméni on laadullinen, esitin kirjoituskutsun kysymykset avoimessa
muodossa, jotta saisin esiin mahdollisimman paljon osallistujien omia kokemuksia. Kutsussa
oli yhteensi 10 kysymysti, joista seitsemén oli avoimia kysymyksié. Alussa oli peruskysymyk-
sid idstd, sukupuolen médrittelysti ja palveluiden kdytosti, jotta oli mahdollista saada yleisku-
vaa vastanneista. Loput kysymykset painottuvat osallistujien omiin kokemuksiin terveyden-
huollosta ja heidén parannusehdotuksiinsa liittyen terveydenhuollon palveluihin ja tyontekijoi-

hin.
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Kutsuun vastanneet olivat idltddn 18—74-vuotiaita. Eniten vastanneita oli 18-29-vuotiaiden
luokassa. Sukupuoleltaan osallistujat méarittelivdt itsenséd naiseksi, mieheksi, muunsukupuo-
liseksi, transmieheksi, intersukupuoliseksi, sukupuolettomaksi, ei-binddriseksi mieheksi ja

transnaiseksi. Osallistujien eniten kiyttima terveyspalvelu on ollut julkinen terveyskeskus.

Kirjoituskutsuun vastasi yhteensé 60 osallistujaa, joista rajasin kaksi alle 18-vuotiasta vastaajaa
pois. Vastaajista 50 % on 18-29-vuotiaita, 36 % on 30-39-vuotiaita, 9 % on 40—49-vuotiaita,
2 % on 50-59-vuotiaita ja 3 % on 60—74-vuotiaita. Kukaan vastaajista ei ole yli 74 vuotta.
Vastaajista 48 % identifioituu transmiehiksi, 21 % muunsukupuolisiksi, 10 % transnaisiksi, 7
% muunsukupuolisiksi/sukupuolettomiksi ja 2 % identifioituu joko transmaskuliineiksi, inter-
sukupuoliseksi, sukupuolettomiksi, gendervest ei-binaarisiksi miehiksi, ei-binaarisiksi, ei bi-

naariseksi transmiehiksi ja genderfluid transmaskuliineiksi.

Valitsin kirjoituskutsun aineistonkeruumenetelmiksi, koska halusin saada vastauksen osallis-
tujien omista kokemuksista ja ideoista aiheeseen liittyen. Valitsin myds laadullisen tutkimus-
menetelmén, koska sen avulla saan laajan ja riittdvén rikkaan kuvan tutkimusaiheestani. Valit-
sin kirjoituskutsun haastattelun sijaan, koska haastattelussa aineisto olisi voinut olla liian kapea
ja osallistujia vahin. Kirjoituskutsun avulla on mahdollista tavoittaa laajempi joukko ja otta-
maan muutaman eettisen nikokulman huomioon, jotka olisivat vaikeita huomioida haastatte-

lussa.

5.3 Teoriaohjaava sisédllonanalyysi

Sisédllonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan hyddyntédé kaikissa laadullisissa tut-
kimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Laadullisen sisdllonanalyysin ansiosta voidaan analyy-
sissa keskittyd pelkdstidin sithen, mistd asioista, aiheista ja teemoista aineistossa on kyse, mika
antaa mahdollisuuden systemaattiseen ja objektiiviseen analyysiin (Tuomi & Sarajirvi 2018;
Kallinen & Kinnunen 2021). Téssd tapauksessa sisdllonanalyysin avulla pystyn pureutumaan
sithen, mitd osallistujat ovat vastanneet kirjoituskutsuun. Tarkoituksena on siis nostaa esille

aineistossa esiintyvét keskeiset teemat ja merkitykset. Toisin sanoen aineisto hajotetaan osiin,
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késitellddn ja kootaan uudestaan, jotta saadaan mahdollisimman looginen lopputulos (Tuomi

& Sarajérvi 2018).

Laadullisen sisdllonanalyysin voi jakaa kolmeen eri muotoon, joita on aineistolédhtdinen, teo-
rialdhtdinen ja teoriaohjaava. Tdssd tutkielmassa kdytetddn teoriaohjaavaa sisidllonanalyysia.
Teoriaohjaavalla siséllonanalyysilla tarkoitetaan sitd, ettéd tutkijan on analyysin aikana otettava
huomioon niin teoria kuin aineisto. Teoriaohjaavassa siséllonanalyysissa analyysiyksikot nou-
sevat esiin aineistosta, jonka jalkeen tulkitsemiseen voidaan kdyttdd apuna teoriaa ja muodostaa

luotettavia johtopédétoksié tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisédllonanalyysin avulla pystyn kuvaamaan tutkittavaa ilmi6ta ja luomaan sanallisen ja selkeén
kuvauksen tutkittavasta ilmidstd kadottamatta aineistosta tullutta informaatiota. Tarkoituksena
on luoda mielekds ja selked kuvaus aiheesta ja saada luotettavia johtopéitoksid aikaan. Tdméan
menetelméin avulla pystyn luomaan kokonaisvaltaisen kuvan sukupuolivihemmistojen koke-
masta syrjinndstéd terveydenhuollossa hyddyntden sekd aiempaa teoreettista tutkimusta etti ai-

neistoani. (Elo ym. 2022, 216.)

Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa usein ensimmaiinen vaihe on luokittelukehyksen laatimi-
nen, joka voidaan luoda aikaisemman tutkimuksen perusteella. Luokittelu ei perustu sattuman-
varaisiin ajatuksiin, vaan aikaisempiin tutkimustuloksiin aiheesta. Tdmén jilkeen ldhdetdén
purkamaan omaa aineistoa, kerdten sieltd kaikki lauseet ja asiat, jotka kuuluvat johonkin ai-
neistosta nousseeseen luokkaan. Aineisto on kaytévi huolellisesti ldpi, jotta jokainen vastaus
tulee luokitelluksi johonkin luokkaan. Jos jokin lause ei liity mihink&én luokkaan, mutta vastaa
tutkimuskysymykseen, laitetaan ne sivuun ja luokitellaan ne aineistolédhtdisen analyysin mu-

kaisesti. (Elo ym. 2022, 221-223; Eskola & Suoranta 1996.)

Lahdin liikkeelle kdymaélld koko aineiston ldpi saadakseni kokonaiskuvan. Tdssé vaiheessa en
vield miettinyt, mikd vastaus vastaa mihinkin tutkimuskysymykseen, vaan halusin ymmaértaa
aineiston laajuuden ja monimuotoisuuden. Tdmén prosessin aikana aloin hahmottaa, mitka tee-

mat nousevat eniten esille. Koska teoriaosuus oli jo ldhes valmis, tiesin, mitd teemoja teoriasta
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oli noussut esille, ja huomasin, ettd samat teemat toistuivat myds omassa aineistossani. Seu-
raavaksi luokittelin jokaisen vastauksen ottaen huomioon aikaisemman tutkimuksen ja oman
aineistoni. Aloitin kokoamalla samaan aiheeseen liittyvit vastaukset yhteen, minkd jélkeen
muodostin niistd viisi pddluokkaa. Tarkoituksena oli kdydéa aineisto ldpi, luokitella sieltd nous-
seet luokat ja verrata niitéd aikaisempiin tutkimustuloksiin. Tdma systemaattinen ldhestymistapa
auttoi varmistamaan, etti analyysini oli kattava ja perusteltu, ja se tarjosi selkedn pohjan tutki-

mustulosten esittdmiselle ja tulkinnalle.

5.4 Tutkimusetiikka

Niin kuin jokaisessa tutkimuksessa, my0s tdssé tutkimuksessa on otettava huomioon tutkimuk-
sen eettiset kysymykset. Olen ottanut huomioon tutkielmassa Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) ohjeet hyvén tieteellisen kdytdannon (HTK) periaatteista, joita ovat muun muassa
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Témén tarkoituksena on huolehtia hyvan
tieteellisen kéytdnnon toteutumisesta tutkielman jokaisessa vaiheessa ja osassa. HTK-ohjeen
mukaan tulee huolehtia siitd, ettei tutkimus vaaranna tutkittavien terveyttd ja turvallisuutta,
osoittaa arvostusta tutkittavaa aihetta kohtaan, sdilyttdd kerétty aineisto lukitussa kansiossa,
noudattaa voimassa olevaa tietosuojalainsdddéntod sekid salassapitoa, luottamukseen ja vai-
tioloon liittyvid velvoitteita ja vield arvostetaan jo aikaisemmin julkaistuja toitd. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, 2023 6;11-14.)

Tutkimukseen osallistuminen oli osallistujille tdysin vapaaehtoista ja heillé oli oikeus lopettaa
vastaaminen/osallistuminen missd vaiheessa tahansa, minkd tein selvdksi kyselyn saatekir-
jeessd. Tein my0s selviksi, ettd tutkimus olisi tdysin anonyymi, eikéd yhdestikddn vastauksesta
pystyisi tunnistamaan vastannutta henkildd. Osallistujien vastauksia sdilytettiin salasanan ta-
kana olevassa verkkokansiossa, johon vain minulla, tutkimuksen tekijéll4, on paésy. Eettisyyttd
myos lisdd mahdollisesti verkossa tehty kysely, jolloin tutkijalle ei muodostu minkéénlaista
kuvaa osallistujista ja koska aihe on sensitiivinen ja henkilokohtainen, on verkkokysely mah-

dollistanut vastaamisen yksin omissa oloissaan ja siind muodossa minka he kokevat hyviksi.
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Kaiken tdmén lisdksi, on my0s tirkedd huolehtia henkildiden anonymiteetistd julkaisuvai-
heessa. Olen rajannut kaikki nimimerkit pois analyysissé, koska sukupuolivihemmistoon kuu-
luvat muodostavat vihemmiston, minkd vuoksi heiddt voidaan tunnistaa helpommin kuin
enemmistoon liittyvassd tutkimuksessa. Nimimerkilld ei my0Oskddn tissé tapauksessa ole mer-
kitysté, koska kaikki vastaajat kuuluvat sukupuolivihemmistoon. En mydskdén merkitse ikda
lainauksiin, koska silldkéén ei ole merkitysté tdssé tutkimuksessa ja se vihentd vastaajien tun-

nistamista.



31

6. Analyysi

Seuraavaksi esittelen tutkimukseni analyysin tulokset. Olen jakanut ne seitseméén luokkaan
hyodyntiden aiempaa tutkimusta ja omaa aineistoani: neutraalit ja positiiviset kokemukset, vai-
rinsukupuolittaminen, kaksijakoisen sukupuoliluokittelun riittdméttdmyys, epdasiallinen kay-

tos, tiedonpuute ja viimeiseksi parannusehdotukset.

Aineiston perusteella 82 % ilmoittaa sukupuolen ilmaisun nousseen jollakin tavalla esille ter-
veydenhuollossa. Vastanneista 50 % kayttdd pelkidstddn julkisia palveluja ja 25,9 % kéyttda
enimmaékseen julkisia palveluja. Tdmai kertoo siitd, ettd suurin osa tdsséd tutkimuksessa kerro-
tuista tilanteista terveydenhuollossa koskee julkisia palveluita. Koska 18 % vastanneista on
ilmoittaa, ettei sukupuolen ilmaisu ole noussut esille terveydenhuollossa negatiivisesti, kuvaan

myO0s nditd myonteisid tapauksia.

6.1 Neutraalit ja positiiviset kokemukset

Aloitan tarkastelun sukupuolivihemmistdjen neutraaleista ja positiivisista kokemuksista ter-
veydenhuollossa, joka muodostaa timén analyysin ensimmadisen luokan. Useimmiten sukupuo-
livihemmistdjen kokemuksia terveydenhuollossa tarkastellaan negatiivisen kautta, miké aikai-
semmista tutkimuksista kdy ilmi. Kaikki sukupuolivihemmistdjen kokemukset eivit kuiten-
kaan ole negatiivisia, vaan on my0s niitd neutraaleja ja positiivisia. 12 osallistujaa ei ole koke-

nut minkdanlaista syrjintda terveydenhuollossa sukupuolensa vuoksi.

Todella hyvd kokemus oli ldhetteen pyytdminen sukupuoli-identiteetin tutki-
muspoliklinikalle. Kohtaaminen terveyskeskuksessa oli asian tuntevaa ja 144-
kéri tiesi mitd papereita ym siihen tarvittiin ja osasi kysya tarvittavat tiedot!!

Mehildisen gynekologisia palveluita kéyttdessini olen saanut erittdin hyvaa, ys-
tavéllistd ja huomioonottavaa hoitoa, miké on ollut erittiin parantavaa erityisesti
kun kyseesséd on herkka aihe.
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Ehkéisyneuvolassa oltiin erittdin yllattdvin positiivisesti sukupuolineutraaleja.
Kerroin mitd ehkéisymenetelmad olen miettinyt ja miksi ja hoitaja oli sillee asia
kunossa, kertoi ominaisuuksista ja haittavaikutuksista. Tosi solid kédynti

Ehkéisyneuvolassa sairaanhoitaja oli erittdin huomioiva trans mieheydestdni
ehkiisypillereistd ja rintasyOpd monitoroinnista puhuessaan. Tuli todella mu-
kava ja ymmarretty olo.

Suurin osa kirjoituskutsuun vastanneista kertoo kokevansa positiiviseksi kohteluksi asiantun-
tevan, huomioonottavan ja ystivéllisen palvelun. Asiantuntevat ja huomioonottavat kokemuk-
set liittyivit yleisesti ottaen sukupuolineutraaliin kohteluun, jolloin terveydenhuollon palve-

luntuottajat eivit kommentoineet henkilon sukupuolta tai nostanut sitd esiin.

Keuroghlian ym (2021) tutkimuksessa Ugandassa sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdjen ko-
kemuksista terveydenhuollossa on noussut samoja piirteitd esiin. Tutkimuksen mukaan monet
ovat kokeneet elinikdisid stressitekijoitd: laajalle levinnyttd yhteiskunnallista leimautumista
kroonisen syrjinnin, uhriksi joutumisen ja vékivallan muodossa, jotka liittyvét usein haitallisiin
henkisiin ja fyysisiin terveysvaikutuksiin. Kuitenkin Ugandassa paikallisen yhteison avulla on
koitettu edistdd vihemmistoille neutraalia hoitoymparistdd. Koulutus on pitényt sisdlldén sek-
suaalisen suuntautumisen ja sukupuoli-identiteetin peruskésitteiden koulutuksen, herkdn ja
kunnioittavan viestinndn sekd osallistavan ja vieraanvaraisen hoitoympiriston edistimisen,
mika kaikki on edistényt sukupuolivihemmistdjen positiivisia kokemuksia terveydenhuollosta.
Toisin sanoen sukupuolineutraali kohtelu, asiantunteva ja huomioonottava palvelu lisdéd suku-

puolivihemmistdjen positiivisia kokemuksia.

Torres & F.Pacquiao (2024) tekemissd tutkimuksessa Filippiineilld sukupuolivihemmistoon
kuuluvat tunsivat olonsa turvalliseksi, kun palveluntarjoajat olivat asiantuntevia ja taitavia vas-
taamaan heidén tarpeisiinsa. Tdmai koski erityisesti transsukupuolisia osallistujia, jotka kdvivét
ldpi siirtymédvaihetta ja kokivat siihen liittyvid haasteita. He etsivdt mieluummin palveluja su-
kupuolivihemmistdjen tarpeisiin erikoistuneita palveluntarjoajilta. Kun palveluntarjoajat oli-
vat tietoisia sukupuolivihemmistdoon liittyvistd terveyskysymyksistd, osallistujilla oli hel-
pompi selittdd tilansa. He arvostivat tilaansa tuntevien hoitajien ennakoivaa ohjausta, mika

myo0s nakyy seuraavissa oman aineistoni lainauksissa.
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Psykiatrisen puolella kukaan ei ole kirjannut potilaskirjauksiin vadrad sukupuo-
limerkintdd yli vuoteen ja oma tydterveyslddkéri on jattinyt sen myds kirjaa-
matta.

Aivan paras kokemus on ollut gynekologilla, jonka tiesin jo etukdteen olevan
sukupuolivihemmistéjen puolella. Erityisen merkittdvad timé on siksi, ettd
juuri gynekologisissa asioissa sukupuolidysforia on usein voimakkaammin
lasnd. Gynekologini ei siis kutsu potilaitaan naiseksi edes kirjauksissa, hénelle
potilas on potilas, tai etunimi (kutsuu potilasta my0s silld nimelld, jolla potilas
haluaa tulla kutsutuksi).

Tuttu terveydenhoitaja vauvamme syntymén jilkeen kdvi kotonamme ensim-
madiselld lastenneuvolakerralla. Hén soitti kdynnin jdlkeen vield, ettd milld ni-
melld olen vanhempi, kun hén kirjasi kdyntié eikd tiennyt milld vanhemmuus-
nimikkeelld minusta kirjoitetaan. Olin ennen synnytysti sanonut hénelle neuvo-

lassa, ettd en ole nainen enké halua, ettd teksteihini kirjoitetaan nainen.

Sukupuolivihemmistoon kuuluvat pitivit positiivisena kokemuksena, sitd kun heiti ei ole kir-
jauksien tai merkintdihin sukupuolitettu vadrin, vaan heitd on kuunneltu milld he haluavat it-
sednsd kutsua, jolloin merkintdihin on merkitty henkiléon oma ilmaisu sukupuolesta, eikd ter-
veydenhuollon palveluntarjoajat ole tehneet omia tulkintojaan potilaiden sukupuolesta. Tima
on samaan aikaan luonut potilaille turvallisen olon, koska palveluntarjoajat eivdt tuomitse ja
ovat rohkaisevia, kysyen oma-aloitteisesti sukupuolen ilmaisun kirjaamista, miké viestii pal-

veluntarjoajan olevan potilaiden puolella.

Psykiatriselle osastolle mennessdni minulle ei oltu varattu huonepaikkaa val-
miiksi, silld minulta haluttiin kysyd menenkd miesten vai naisten huoneeseen
(diagnoosi transsukupuolisuudesta heilld tiedossa). Valitsin naisten huoneen
silld en ole vield péddssyt sukupuolta korjaaviin hoitoihin. Olo oli nédhty, kun ei
vain tuijotettu sitd N merkintdd perustiedoista.
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Pyysin joskus kohdunpoistoa gynekologilta ja hdn suhtautui siithen todella po-
sitiivisesti ja oli valmis tekemédédn ldhetteen, elleivit hdnen kollegansa olisi kiel-
taneet. Kévin yksityiselld klinikalla mastektomiassa ja henkilokunta sielld oli
todella ystivallistd ja heiddn mielestddn jokaisella pitdisi olla oikeus paattad
omasta kehostaan. Minua ja toiveitani kuunneltiin eikd syrjitty lainkaan suku-
puolen perusteella. Se oli minulle todella huojentava kokemus, silld olen joutu-
nut tappelemaan itsemaarddmisoikeudestani todella paljon ja pitkdan

Nuori terveyskeskusladkéri joka otti omatoimisesti puheeksi tiedoissani niky-
vén toistuvan toiveen ldhetteestd transpolille. hin varasi minulle ajan titd varten
ja vaikka hén sanoi ettei hdnelld ole kokemusta transpolille 1dhettdmisestd, niin
hén selvittdd miten se tehddén! tdimé oli todella hyvd kokemus ja hédn kohteli
minua todella kunnioittavasti

Monet kokevat ndhdyksi ja kuulluksi tulemisen positiivisena kokemuksena. Ensimmadinen ja
toinen ylld olevista lainauksista kertovat juuri siitd, miten heiddn omia toiveitaan on kuunneltu,
minkd myota he ovat itse mdarddmisoikeudessa. Heité ei ole luokiteltu mihink&én sukupuoleen.
Palveluntuottajat kéyttdvat sukupuolineutraaleja ilmaisuja ja ottavat huomioon sukupuoliva-
hemmistoon kuuluvien erityistarpeet. Viimeisessd esimerkissd taas tulee sama ndhdyksi ja
kuulluksi tulemisen kokemus, vain vihén eri syysti. Palveluntuottajalla ei ole ollut kokemusta
transpoli ldhetteistd, mutta syrjinnén ja epdhuomion sijaan hén oli kiinnostunut aiheesta, otti

sen hoitaakseen. Tama tukee turvallisuuden ja ndhdyksi tulemisen tunnetta.

Ross ym. (2016) tekemissé tutkimuksessa Kanadassa havaittiin samankaltaisia tuloksia. Hei-
dén tutkimuksessansa osallistujat pitivét positiivisena kokemuksena palveluntarjoajan tieté-
mystd transsukupuolisuuteen liittyvistd kysymyksisti ja tietous asiaankuuluvista terveyden-
huoltopalveluista. Palveluntarjoajat kunnioittavat transsukupuolisia terveydenhuollossa koko
kdynnin ajan. Positiiviseksi ndhtiin my0ds halukkuus lédhetteiden tekemiselle ja halu luoda yh-

teys transsukupuoliseen potilaaseen. (Ross ym. 2016, 241.)

Edelld olen kertonut sukupuolivihemmistdon positiivisia kokemuksia terveydenhuollossa,
mitkd ovat tarked tuoda esille, koska 12 kirjoituskutsuun vastanneista 43 ei ole kokenut syrjin-
tdd. 52 henkildd on vastannut kysymykseen, jossa kysytiin positiivisia kokemuksia, joista vain

neljé kertoo, ettei ole kokenut minkdinlaista positiivista kokemusta. Vaikka vastanneista moni



35

ei ole kokenut syrjintéi, se ei ole niin yksinkertaista. Taustalla voi olla pelko joutua syrjinndn

kohteeksi.

En ole onneksi kokenut syrjintdd. Ainakaan vield, mutta aina se pelko on taus-
talla sen asian suhteen.

Pearce (2018) on haastatellut tutkimuksessaan sukupuolivihemmistoon kuuluvia terveyden-
huollon kokemuksista. Hén kertoo heidian luottamuksensa puutteesta henkilokuntaa kohtaan.
Pearce mukaan potilaat voivat ennakoida védardd sukupuolitusta, himmentyneité katseita, tie-
taméttomyyttd ja transfobiaa, mitkd voivat taas johtua aiemmista kokemuksista tai muiden
transpotilaiden aiemmista kokemuksista, joita jactaan julkisesti niin sosiaalisessa mediassa
kuin tutkimuskirjallisuudessa. Téstd johtuu epdluottamus terveydenhuollon tarjoajia kohtaan,

mika voi nikyé pelkona, epdvarmuutena tai ahdistuksena. (Pearce 2018, 131-132.)

6.2 Vairinsukupuolittaminen

Kasittelin ensimmadisessd analyysin luvussa positiivisia ja neutraaleja kokemuksia terveyden-
huollosta, koska myos ne kokemukset ovat tarkedd nostaa esille. Pystymme oppimaan niin po-
sitiivisista kuin negatiivisista kokemuksista terveydenhuollossa. Seuraavissa luvuissa késitte-
len negatiivisia kokemuksia. Niitd oli méaréllisesti enemmaén ja uskon, ettd niiden tulosten esiin
nostaminen on varsin tirkedd, jotta voidaan lisété tietoisuutta sukupuolivihemmistdjen koke-
muksista ja syrjinnisté terveydenhuollossa. Koska niin kuin teoriassa nostin esiin. Terveyden-
huolto on jokaisen ithmisen perusihmisoikeus, miké ei valitettavasti sukupuolivihemmistdjen

kohdalla aina toteudu.

Yksi yleisisistd teemoista, joka nousee kirjoituskutsuun osallistujien keskuudessa esille, on
vadrinsukupuolittaminen. Howansky ym. (2022) ovat tutkimuksessaan tulkinneet viirinsu-
kupuolittamisen jakautuvan suoraan ja epdsuoraan vadrinsukupuolittamiseen. Tuloksissa nou-
seekin esille sukupuolivihemmiston kokevan véérinsukupuolittamisen niin suorana kun epé-

suorana olevan suuri ongelma terveydenhuollossa. Samankaltaisia tuloksia on saanut myos
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McLemore (2015) tutkiessaan transsukupuolisten vadrinsukupuolittamista terveydenhuollossa

Yhdysvalloissa, jossa tdimé ilmid on varsin yleinen.

Olen kertonut olevani muunsukupuolinen. Péddasiallisesti hyvin on otettu tieto
vastaan, mutta silti suhtautuminen ulkondké6n perustuvan sukupuoliarvion mu-
kaan on vahvaa. Varsinkin naisoletetuille on vaikeaa olla suhtautumatta minuun,

kuin olisin heiddn kanssaan "samaa ryhméa" sukuelinten perusteella.

Yksi neurologi HUS:issa viime vuoden aikana kieltdytyi tekemdstd testeja
kdynnilld jossa kdytiin ldp1 unitestieni tuloksia (testosteroni, estrogeeni, prog-
resteroni testi joka voisi selittdd unisairauteni perus syytd) perustuen siihen etta
olin sukupuoliklinikalla siithen aikaan ja "he tekevét nditd testejd ainoastaan
miehille", sukupuolittaen minut siis naiseksi. Hanen syrjintinsé oli hyvin sel-

kedd ja aiheutti minulle paljon tuskaa.

Olin vuonna 2018 menossa endometrioosin takia leikkaukseen Naistenklini-
kalle,keskustelin leikkaavan lddkérin ja hoitajan kanssa vaihtoehdoista. Olin
tassé vaiheessa ollut testoilla 2 vuotta ja minulle oli tehty jo mastektomia. Mi-

nuun viitattiin koko ajan naisena ("yleensd timén ik&isilld naisilla jne.")

Y14 olevista lainauksista huomaa, kuinka yleista vaarinsukupuolittaminen aineistossa on. Olen
koonnut tdhén esimerkkeja tapauksista, joissa vddrin sukupuolittaminen tapahtuu vastaanotolla
paikan padlld. Ensimmaisestd esimerkistd huomaa kuinka véaédrinsukupuolittaminen liittyy ul-
konéolliseen oletukseen sukupuolesta, jolloin henkild voi olla vain nainen tai mies perustuen
sithen miltd hin ndyttdd kasvoiltaan, kehonrakenteestaan tai pukeutumisesta. Kolmesta muusta
esimerkisté taas nousee vahva ladketieteellinen kaksijakoisuus, jolloin odotetaan henkilon pa-
kosti olevan nainen tai mies syntyméssd annetun sukupuolen perusteella. Terveydenhuollossa
varsin yleinen kaksijakoinen sukupuoliluokittelu perustuu méairittelyyn, jota ohjaa ajatus suku-
puolen syntyminen kromosomeista ja anatomiasta (Ristkari ym. 2018, 29). Terveydenhuollossa

ei yleisesti ottaen oteta huomioon sukupuoli-identiteettid, joka muodostuu henkilén omasta



37

kokemuksesta. Jokaisella pitiisi olla oikeus mééritelld oma sukupuoli niin kuin sen kokee, ra-

joittamatta sitd syntyméssa todettuun sukupuoleen.

Tutkimuksessaan Chang ym. (2023) raportoivat noin 86 % osallistujista kokevan yleisimmin
epakunnioitusta sukupuoli-identiteettiddn kohtaan, kun muut eivit kayttaneet korrektisti heidan
suosimaansa nimed ja/tai pronomineja. Goldberg ym. (2019) tutkivat Yhdysvalloissa sukupuo-
livihemmistoon kuuluvien opiskelijoiden kokemuksia védédrinsukupuolittamisesta terveyden-
huollossa. Opiskelijat vastasivat suljettuihin kysymyksiin siitd, missd miédrin kampuksen neu-
vonta- ja terveydenhuollon tarjoajat olivat sukupuolittaneet heidét vaarin. Tuloksista kéy ilmi,
ettd yli kolmannes kampuksen neuvontapalveluja saaneista opiskelijoista ilmoitti olevansa vaa-
rin sukupuolitettu joskus tai usein, ja yli puolet kampuksen terveyspalveluissa kidyneistd opis-

kelijoista ilmoitti olevansa védrin sukupuolitettu joskus tai usein.

Tahin alapuolelle olen koonnut esimerkit, joissa vddrinsukupuolittaminen on aineiston perus-
teella tapahtunut l1ddkérin lausunnoissa. Tétd osaa véédrinsukupuolittamisesta voidaan pitdd
my0s hyvin yleisend. Jokaisesta esimerkistd huomaa miten vairinsukupuolittaminen tapahtuu
henkil6tunnuksen mukaan, joka taas perustuu sukupuoleen, joka on annettu syntyméssad. Hen-
kilon omaa ilmaisua sukupuolesta ei oteta huomioon, vaan kirjataan edelleen ”vanhalla tai véa-

réalld” sukupuolella.

Yleisesti ottaen hyvin, nytkun olen diagnosoitu muunsukupuolisena. Tosin aina
kun luen liddkérien lausuntoja, sielld lukee aina tarpeettomasti syntymisyku-
puoli. Naisittelua yms. sain kokea enemmain nuorempana mies ldédkérien toi-
mesta.

Omaladkari sukupuolittaa teksteissd naiseksi ja “biologisesti naiseksi” huoli-
matta miehen henkil6tunnuksesta.

Joka paikassa lyodddn naisen leima papereihin, ellen ilmaise sukupuoltani heti
vastaanoton alussa.
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Toissa syksynd kerroin lddkérille toisella kdynnilld, ettd olen muunsukupuoli-
nen, mutta potilaskirjauksessa mainittiin “nainen” ja nuori nainen”. Koen
myOs syrjivand sen, ettd erds hoitaja, vaikkei tiennyt muunsukupuolisuudestani,
kirjoitti potilaskirjaukseen ’rouva voi jo paremmin” — keksien siviilisdddyn var-
taloni muodon perusteella. Tuo jalkimméinen esimerkki on 1&hinné piilosyrjin-
tdd ja asenteita, joihin toivoisi muutosta — vaikka kieltimaélld kokonaan suku-
puoleen viittaavan sanaston kdyton, ellei sukupuolta ole erikseen kysytty.

Dolanin ja kumppaneiden (2020) tekemdssd tutkimuksessaan huomaa samanlaisen vaikutel-
man, silld sukupuolivihemmistdon kuuluvien potilastietojérjestelmét ovta liian suppeat ottaak-
seen huomioon sukupuolen moninaisuuden. Tdmé kaksijakoinen sukupuoliluokittelu nayttaa
vain kaksi sukupuolta ja sen ulkopuolelle kuuluvia ei pystytd kerddméén, tallentamaan, josta
seuraa sukupuolivihemmistdjen syrjintdd, eiké heitd oteta tarpeeksi huomioon. Mikulakin ja
kollegojen. (2021) Iso-Britanniassa tehdyssé tutkimuksessa on huomattu oikean sukupuolen,
ja pronominien kéyttdméattd jittimiseen liittyvdt ongelmat lisddntyivit teknisten esteiden
vuoksi; erityisesti joustamattomat tietokonejarjestelmat, joissa ei ole vaihtoehtoja rekisterdida

sukupuolta, johon henkil6 samaistuu. Tdma tuli ilmi myds omassa aineistossani:

Joka paikassa lyodain naisen leima papereihin, ellen ilmaise sukupuoltani heti
vastaanoton alussa. Kdvin psykologin haastatteluissa ja hinelle sanoin olevani
intersukupuolinen nainen, kun siné pédivina olin femiinisempi. Kirjauksessa lu-
kikin sitten tima pyytdméani ilmaisu. Laédkérit jankuttavat ettd on vain kaksi su-
kupuolta ladketieteellisesti, mutta mitenkés sitten intersukupuoliset sijoittuvat?
Kysynpédhdn vaan. Oma kehoni luulee olevansa mies, testosteronia on paljon
enemmin kuin "naiselle" kuuluisi, ja ajattelukin on enemmin maskulii-
nista/androgyynid kuin naisellista

Olin leikkauksessa, johon piti valmistautua mm. pistiméalld omat vaatteet sdily-
tykseen ja laitamalla leikkaus vaatteet paille. Vaihtohuoneita oli vain miehille
ja naisille miké oli turhauttavaa

Viimeisin tapaus on ollu Turussa seksitautien poliklinikalla, jossa hoitaja tuijotti
minua hiljaa arvioiden ja totesi sitten, ettd minua ei arvaisi transsukupuoliseksi,
kun yleensd hédn kertomansa mukaan osaa katsoa sen ihmisesti
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Koen jadvini ulkopuolelle esimerkiksi raskaana olevien ja synnytténeiden pal-
veluissa, koska ohjeissa, valmennuksissa yms. mainitaan niin usein niiden kos-
kevan naisia. Neuvolan terveydenhoitaja ja ladkérit ovat sukupuolittaneet vaa-
rin.

Toin ndmé esimerkit tdhin vaarinsukupuolittamisen kohdalle, koska néistd esimerkeistd nousee
hyvin esille se, ettd vadrinsukupuolittaminen johtuu kaksijakoisen sukupuolijérjestyksen mu-
kaan. Terveydenhuollossa ei oteta tarpeeksi huomioon sukupuoleen liittyvdd omaa ilmaisua,
vaan keskitytddn syntyméssd annettuun sukupuoleen, joita lddketieteessd on vain kaksi. Kirjoi-
tuskutsuun vastanneiden vastauksista huomaa turhautumisen sukupuolen moninaisuuden riit-

taimattomasta huomioimisesta.

Jokaiselle ihmisille madritelldén syntyméssdén sukupuoli, joka tehddén sukupuolielimien mu-
kaan. Sukupuolesi médritelldén nainen tai mies (Ristkari ym. 2018, 18; Kérnd ym. 2018). Tdma
on yhteiskunnassa vakiintunut tapa, koska suurin osa ihmisistd kokee saamansa sukupuolen
oikeaksi. Varsinkin lddketieteessd hyviksytyiksi ja oletetuiksi kehoiksi ovat historiallisen ni-
kemyksen mukaan muodostuneet sellaiset, jotka sopivat olemukselliseen ja kaksijakoiseen su-
kupuolikasitykseen (Kdrnd ym. 2018, 2633). Sukupuolta on my®ds tiiviisti yhdistetty anatomi-
aan ja syntyméssd madrittyyn sukupuoleen, jolloin otetaan huomioon ihmisen nimi, henkil6-
tunnus ja keho, miké tulee varsin nikyvéksi tdhdon tutkimukseen osallistuneiden vastauksista

ja heidén lainauksistansa. (Repka & Repka 2013).

Niin kuin tdmén tutkimuksen tulokset soittavat ja tdsté teoretisoinut Judith Butler véittda, ettd
sukupuolta ei voida liittdd tiettyyn ominaisuuteen tai ldhestyd ominaisuutena, eikd sukupuoli
ole olemista vaan se muodostuu kéyttdytymisen kautta; sukupuolta tehddan. Thmisilla ei ole
tiettyd sukupuolta syntyessdén, joka voitaisiin méaéritelld joko naiseksi tai mieheksi, vaan su-
kupuoli méérittyy kulttuuristen sidéntdjirjestelmien kautta. Toisin sanoen sukupuoli ei ole ole-
massa ruumiin takia, vaan koska tietyt sosiaaliset eleet, normit ja roolit ovat olemassa (Pulkki-

nen 2000, 43-58).
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6.3 Epdasiallinen kéytos

Toinen keskeinen teema kirjoituskutsuun vastanneista kertoivat, on epéasiallinen kdytos heiti
kohtaan terveydenhuollossa. Nykyisessd yhdenvertaisuus — ja tasa-arvolaissa on kielletty su-
kupuoleen liittyvi syrjintd, mutta silti kokevat transsukupuoliset eniten ennakkoluuloista joh-
tuvaa syrjintdd, vékivaltaa ja hdirintdd (Makwana ym. 2017, 206; Tasa-arvovaltuutettu 2016).
Suomessa 2010-luvulla tehtyjen tutkimusten mukaan nuorten keskuudessa ilmenevé syrjintad
on havaittu aiheuttavan ulkopuolisuuden tunnetta, eristdytymistd, yksindisyyttd, masennusta,
vihaa ja katkeruutta (Kankkunen ym. 2010, 50; Alanko 2014, 41). Tutkimuksissa on myds to-
dettu syrjinndn vaikuttavan henkilon heikompaan kisitykseen itsestd ja ympéristostd. Noin kol-
masosa kaikista sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoon kuuluvista suomalaisista kyselyyn vas-
tanneista on eldménsa aikana kokenut jonkinlaista syrjintdd omaa sukupuolen ilmaustaan koh-

taan. (Alanko 2014, 41.)

Kirjoituskutsuun osallistuneet kertoivat vastauksissaan monenlaisista syrjinnén ja héirikdinnin
tapauksista. Epdasiallinen kdytos ilmeni epdasiallisena kyselemisend, tylyind ja tuomitsevina
kommenteina, sukupuolivihemmiston kuuluvien vaivojen vihittelyna ja suorastaan vihamie-
lisend kéytoksend. Alla olevat esimerkit kertovat sukupuolivihemmistoon kuuluvien kokemaa

epdasiallista kyselyi ja tylya ja tuomitsevaa kommentointia.

Sain epéasiallisia kommentteja vuosia sitten teini-ikdiseni joiltain hoitajilta sukupuo-
leni 1lmaisun takia. Esimerkiksi yksi kysyi ivallisesti, ettd olenko "sellainen tytto, joka
haluaa olla poika?". Hén kysyi my®s, ettd onko siskoni "normaali" ja halusi ndhda ku-
van hinestd. Erds sairaanhoitaja vihjaili, ettd minun pitdisi alkaa kéyttdd meikkia,
vaikka olen aina ilmaissut itsedni maskuliinisesti.

Kouluterveydenhoitajani on lukenut potilastietoni transpolilta aiheetta ja tdmi selvisi
minulle omakannasta. Muita tietoja ei ollut avattu. Olen joutunut usemman kerran vas-
taamaan asiattomiin sukupuoltani koskeviin kysymyksiin, ettd onko tieto hoitoni kan-
nalta tarpeellinen. Kaikissa tilanteissa olen ollut kahdestaan ammattilaisen kanssa.

Transsukupuolisten on vaikeampi saada hyvii palvelua terveydenhuollossa kuin cissu-
kupuolisten, mikéd altistaa heidit syrjinnélle, varsinkin koska sukupuoli-identiteetit ja
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ilmaisut ovat muuttuvia ja vaihtelevia, jotka terveydenhuollon ammattilaiset usein ym-
mirtidvat vadrin. Transsukupuolisten terveystavoitteiden kestéva toteuttaminen laédke-
tieteellisessd koulutuksessa kohtaa jatkuvia institutionaalisia esteitd, joihin liittyy en-
nakkoluuloja, kuten késitys sukupuolesta ja sukupuoliluokista erillisind ja muuttumat-
tomina. He kokevat my0s jatkuvia esteitd saamissaan terveyspalveluissaan, jotka on
jaettu eri luokkiin: ladkarit/terveydenhuollon tarjoajat kdyttdvit ankaraa tai loukkaavaa
kieltd; ladkarit/terveydenhuollon tarjoajat ovat fyysisesti rajuja tai vakivaltaisia potilai-
taan kohtaan; potilaat, joita kiusataan suullisesti; potilaat, jotka kokevat ei-toivottua
seksuaalista kontaktia.

Kirjoituskutsuun osallistuneiden esimerkeistd nousee esille hyvin, miten epéasiallinen kaytos
ndkyy kyselynd asioista, joilla ei ole mitddn merkitystd terveydenhuoltoon tulemisen syyn
kanssa. Osallistujat kokevat myds turhan kommentoinnin, joka liittyy heiddn sukupuoleensa
turhauttavana ja epdasiallisena. He kokevat olevansa syrjinndn kohteita, koska eroavat kaksi-
jakoisesta sukupuoliluokittelusta, jotka eivét joudu kokemaan tdméan kaltaista syrjintdd suku-

puolen ilmaisunsa vuoksi.

Transsukupuolisten on vaikeampi saada hyvéé palvelua terveydenhuollossa kuin cissukupuo-
listen, mika altistaa heiddt syrjinnélle, varsinkin koska sukupuoli-identiteetit ja ilmaisut ovat
muuttuvia ja vaihtelevia, jotka terveydenhuollon ammattilaiset usein ymmartdvit védrin.
Transsukupuolisten terveystavoitteiden kestdvéd toteuttaminen lddketieteellisessd koulutuk-
sessa kohtaa jatkuvia institutionaalisia esteitd, joihin liittyy ennakkoluuloja, kuten késitys su-
kupuolesta ja sukupuoliluokista erillisind ja muuttumattomina. Nagoshi ym. (2023) on tutkies-
saan sukupuolivihemmistdjen kokemaa syrjintdd terveydenhuollossa luokitellut heiddn koke-
miaan jatkuvia esteitd saamissaan terveyspalveluissaan, Yksi ndistd luokituksista késittelee
juuri titd esimerkeissd noussutta asiaa: ladkérit/terveydenhuollon tarjoajat kayttivit ankaraa

tai loukkaavaa kielta.

Yksi vidhitteli jatkuvasti kokevani dysforian vaikutusta, ja implikoi ettd sukupuoleni
johtuu masennuksesta tai traumataustastani.

Kun ekaa kertaa varasin ajan terveyskeskukselle ettd saisin l1dhetteen transpoliin, 14dkari
kohteli mua huonosti. Kysyi seksieldmaésta ja halusi painiskella mun vatsaonteloa ennen
kun suostui kirjoittaa ldhetteen. Lopulta hédn ei edes lahettinyt ldhetettd, vaan jouduin
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soittaa perdén ettd missd ldhete ja sitten kun hén oli ldhettdnyt ldhetettd, niin lahettii
mielenterveyspolille, eikd sukupuolenidentiteettin tuktkiluspolille.

Eniten syrjintdd olen kokenut transpolilla, mikd on ironista, koska heiddn pitéisi olla
sukupuolen moninaisuuden ammattilaisia, mutta heidédn antamansa kohtelu ei vastaa
sitd. Minua on syrjitty sukupuoleni takia ja kdytetty sitd yhtend syynd olla antamatta
diagnoosia ja hoitoja, koska "ei ole tarpeeksi ndyttod siitd, ettd hoidot hyddyttdisivit
muunsukupuolisia". Minulle sanottiin kuitenkin samassa tilanteessa, ettd "uskomme,
ettd jokainen tietdd itse parhaiten oman sukupuolensa", eikd missddn vaiheessa ole kiel-
letty, etten olisi muunsukupuolinen. Oireeni siis vastaavat diagnoosia, mutta minulta on
evatty diagnoosi seké tarvitsemani hoidot. Lisdksi minua kieltdydyttiin kuulemasta ti-
lanteessa ja puolustamasta omaa itseméadradamisoikeuttani. Tilanteessa oli paikalla TAY-
Sin erikoislddkéri, joka valitti moniammatillisen tydryhmén péaatoksen, seka kaksi psy-
kologia. Sain apua tilanteeseen vain hankkimalla itse hormonihoidot ja mastektomian
jostain muualta. Minut mairéttiin terapiaan, mutta puhuminen ei auttanut dysforiaan ja
itsemadrddmisoikeuden kieltimisen aitheuttamaan traumaan lainkaan.

Toinen hyvin yleinen syrjinndn muoto on oireiden tai terveydenhuoltoon tulemisen syyn vé-
hittely, jonka osallistujat vélilld kokevat tahallisena syrjintdnd. Kahdesta ensimmaéisesti esi-
merkistd huomaa, miten transsukupuolisuutta yritetddn vieldkin vdhdksyd ja pitdd “ongel-
mana”, jota ei edes olisi olemassa, vaan sitd pidetdin heti mielenterveysongelmana. Viimei-
sessd esimerkissd kiy sama, mutta mika tekee siitd ironista, niin kuin vastaaja itsekin vastauk-
sessaan kertoo, tdimé on tapahtunut trans polilla, missd palvelun pitiisi olla asiantuntevaa ja

kannustavaa, eikd syrjivad ja vdhittelevaa.

Tdhén alas olen kerdnnyt muita epéasiallisen kdytoksen tapauksia, jotka eivét suoranaisesti liity
kommentointiin tai vahattelyyn. Tapauksista kuitenkin huokuu terveydenhuollon ammattilais-
ten vihamielinen kaytos sukupuolivihemmistod kohtaan. Kéytos voi nékyé suoraan transfobi-
sena, haukkumisena ja potilastietosuojan rikkomisena, vééréalld niemelld kutsumisena ja il-

kednd kaytoksena.

Vain yksi 1ddkéri oli selkedsti transfobinen viime vuoden aikana neurologialla

Toinen, (vuosina 2018-19) etsi tiedoistani vanhan ristiminimeni, ja puhutteli minua
vain silld, vaikka kuinka korjasin ja sanoin nimeni vaihtuneen jo 2017 alussa.
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Psykiatrinen sairaanhoitaja suhtautui minuun halveksuvasti kun olin teini-ikdinen. Pai-
kalla ei ollut ketddan muita, enkd saanut mitdan apua.

Niin kuin Hunt (2014) on tutkimuksessaan todennut, koska terveydenhuollon ammattilaiset
eivit noudata mitddn johdonmukaista transpotilaiden hoidon etiikkaa, vaihtelevat heidén asen-
teensa transsukupuolisia kohtaan suuresti. Néin ollen huolimatta useista edistysaskeleista ja
tarkoituksellisesta siirtymisestd inklusiivisuuteen lansimaisessa ldédketieteellisessd mallissa,
transihmiset joutuvat edelleen suhteettoman paljon epdoikeudenmukaisen kohtelun kohteeksi
terveydenhuollossa. Terveydenhuollon henkilokunta toimii siis suoraan epédkunnioittavasti

transsukupuolisia kohtaan, ja he joutuvat jatkuvan syrjinnin kohteeksi (Lindroth 2016, 2511).

6.4 Tiedonpuute

Kolmas yleisimmistd sukupuolivihemmiston kokemasta syrjinnésti liittyy terveydenhuollon
henkil6kunnan tiedonpuutteeseen. Tiedonpuute liittyy myos aikaisempiin teemoihin véaérinsu-
kupuolittamisen ja epéasiallisen kdytokseen. Tiedonpuute ilmenee sanojen korjailuna, tietimaét-

tomyytend miten trans asiaa ja siithen liittyvid kysymyksié vieddén eteenpdin.

Sukupuoleen liittyvien termien kdyton yhteydessd sanojen korjailua, kyseenalaista-

mista tai naurua vililld. "Nuorille naisille yleisti... anteeksi siis nuorille yleensa."

Hakiessani ldhetteen transpolille yleisladkériltd, hdnesti paistoi, ettei hdn tiennyt asiasta
mitdén ja oli tdyked. Varasi minulle uuden ajan, ettd ’voin pohtia mitd léhetteeltd ha-
luan” ja jouduin odottamaan sen takia ettei hén tiennyt mitdén ja menin myohemmin

samanlaiseen aikaan sanomaan samat asiat, jonka paitteeksi hin kirjoitti ldhetteen.

Toinen tapaus vuotta myohemmin Kalasataman terveysasemalla,yritin vaihtaa testo-
geelid piikitettdvddn Sustanoniin. Odotin aikaa kuukauden, ladkéri teetti kaikki mah-

dolliset testit (verikoe,masennus-ja alkoholin/huumeidenkdyttd,paino) . 5 minuutin



44

tapaamisen jdlkeen sanoi ettei hdn voi kirjoittaa reseptid "kun ei tiedd ndistd asioista

mitdén". Lahdin kotiin tupakoinnin lopettamis-esitteen kanssa.

Vastauksista nousee herkasti esille tyytyméttomyys henkilokunnan tiedonpuutteeseen, joka ai-
heuttaa sukupuolivihemmiston syrjintdé ja turhautumista, kun ei saa apua prosessi eteenpdin
viemiseen. Sukupuolivihemmistoon kuuluvat joutuvat jokapdiviisessd eldmassidén kokemaan

sanaston korjailua ja muiden opettamista oikeaoppisesta sanastosta.

Tama syrjintd ja ennakkoluulot sukupuolivihemmistéon kuuluvia kohtaan johtuu mité ylei-
semmin tiedonpuutteesta. (Euroopan komissio 2020, 12.) Tdmé tiedonpuute on myds yksi syy,
mikd voi etddnnyttdd transsukupuolisia terveydenhuollosta, koska he ovat visyneitd aina ole-
maan niitd, jotka opettavat hoitajia termeisté ja trans-sanastosta (Lindroth 2016, 3516). Trans-
sanasto ja -termit ovat syntyneet ja kehittyneet vastaamaan ihmisten erilaisia sukupuolittain
madrittyvid toiveita, kiinnostuksen kohteita ja tarpeita. Tdmai sanasto ja termit ovat jatkuvassa
muutoksessa ja kehittyvit, jolloin ilman koulutusta termit voivat olla muille ihmisille tunte-

mattomia, mika voi itsessdén aiheuttaa syrjintdé ja ennakkoluuloja. (Mikulak ym. 2021, 941.)

6.5 Parannusehdotukset

Edelld olen esitellyt aineistosta nousseita esimerkkejd sukupuolivihemmiston kokemuksista
terveydenhuollosta. Niin kuin esimerkeistd huomaa, suurin osa kokemuksista terveydenhuol-
lossa ovat olleet negatiivisia. Vastatakseni kolmanteen tutkimuskysymykseen, miten suku-
puoli- ja seksuaalivihemmistdjen nidkokulmasta syrjintdd voisi vihentéd, esittelen alapuolella
kirjoituskutsuun vastanneiden omia kokemuksia siitd, miten terveydenhuollossa kokemaa syr-
jintdd voisi vdhentdd. Vastauksista nousi esiin kolme teemaa, jotka liittyvét vadrinsukupuolit-
tamiseen ja olettamiseen, terveydenhuollon henkilokunnan koulutuksen lisddmiseen ja epdasi-

allisen kohteluun.

Potilaskirjauksiin ei tarvitsisi oletettua sukupuolta merkité lainkaan. Jos kyse on
sukuelimiin liittyvéstd vaivasta, niin sithen on ihan oma termisténsi, jolla ei
sukupuolen kanssa ole tekemistd. Flunssa, migreeni, polvikipu yms ei vaadi
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merkintdd oletetusta sukupuolesta ja varsinkin psykiatrisen puolella sukupuo-
liolettaman kirjauksesta pitéisi ehdottomasti péddstd eroon. Ihmiset joilla on
akuutti tarve psykiatriselle hoidolle, eivét tarvitse lisdksi véadrin sukupuolitta-
mista potilaskirjauksiinsa. Tuon luulisi olevan selvdd sen alan ammattilaisille.

Voisi kdyttdd sukupuolineutraaleja termejd. Yksinkertaisesti termejé jotka viit-
taavat puhtaasti anatomiaan/biologiaan eivitkd sukupuoliin, esim. penis eikd
miehensukupuolielin.

Sukupuolia on enemmain kuin kaksi, joka olisi kiva my0ds kuulla terveyden-
huollossa ja ithan vaan ottaa se huomioon. Ettei vddrinsukupuolittamista tapah-
tuisi joka kerta kun kdy ladkarilld tms. IThan vaan sairaskertomuksiakin (en
muista virallista sanaa, mut se mikd kannassa on sit) luettaessa olisi kiva olla
tulematta vadrinsukupuolitetuksi.

Oletuksia pitéisi tehdd vahemmaén. Transtaustaa ei pitdisi nostaa esiin, jos se ei
ole hoidon kannalta oleellinen seikka. Emme my6skéan ole preparaatteja tai ku-
riositeetteja, joita voi kdyttad mallinukkeina tai tollistelyn kohteina

Vaikka yhéd useampi nuori aikuinen samaistuu ei-binédériseen sukupuoli-identiteettiin, tervey-
denhuollon tarjoajilta ja terapeuteilta puuttuu kuitenkin usein ymmarrys tillaisista identitee-
teistd. Kirjoituskutsuun osallistuneiden parannusehdotuksista nousee esille vaarinsukupuolit-
tamisen ja olettamisen kylldstyminen terveydenhuollossa. Yksi yleisistd syrjinndn muodoista
heidin vastauksissaan oli vddrinsukupuolittaminen, joten ei olekaan ihme, ettd yksi eniten pa-

rannusehdotuksia saanut kohde on védrinsukupuolittaminen.

Goldberg ym. (2019), McLemore (2015) ja Howansky ym. (2022) ovat pistidneet merkille sa-
man asian ja huomauttaneet, ettd kiytdnnon tasolla palveluntarjoajien tulisi tunnistaa sukupuoli
ei-binddrisend ja mukautuvana rakenteena, ymmartia, ettei ole olemassa yhté tapaa siirtyd ja
valttdd sukupuoleen liittyvien oletusten tekemistd ulkonddn perusteella. Erityisesti lomakkei-
den tulisi kysya asiakkaiden vahvistettuja nimid, sukupuolta ja pronomineja. Pyrkimykset kun-
nioittaa ja kunnioittaa asiakkaiden vahvistettuja nimid, sukupuolia ja pronomineja voivat ra-

kentaa suhdetta, samoin kuin muun transvahvistavan kielen kdyttdminen.
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Koulutusta alan opiskelijjoille ja lisdkoulutusta lddkéreille. Kouluttautuminen ja
tiedon hankinta ei voi olla oman viitsimisen varassa. Verkkoluentoja ym

SETA voisi jarjestdd pakollisen kurssin sukupuolen moninaisuudesta, etté ei yri-
tetakkddn pakottaa ihmisid tietyn sukupuolen muottiin pelkkien ulkoisten merk-
kien tai hetujen perusteella. Toivoisin ettd lainsdddanto sallisi kolmannen suku-
puolen merkinnin virallisissa papereissa. Siind vaiheessa hoitohenkilokunnan
olisi olettamisen sijaan kysyttdvéd sukupuolta suoraan ja silloin voisi saada pa-
rempaa ihmiskontaktia.

lisdd kouluttautumista asioiden dérelle. juridiikka kuntoon. opettelua siihen, ettid
el oleteta - tai jos oletetaan niin on kykya reflektoida oman péén sisdllé, ettd
onko omaa oletusta syytd ilmaista ddneen tai osoittaa muilla tavoilla

than perus tietoa trans ihmisisti ja heidin prosessista, terveydesta ja miten koh-
data transihmisid

Syrjinté ja ennakkoluulot voivat usein johtua transihmisid koskevan tiedon puutteesta muiden
kuin erikoistuneiden terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa (Euroopan komissio 2020,
12.) Tama tiedonpuute on myds yksi syy, miké voi etddnnyttda transsukupuolisia terveyden-
huollosta, koska he ovat vésyneitd aina olemaan niit4, jotka opettavat hoitajia termeisté ja trans-
sanastosta (Lindroth 2016, 3516) Tama ote teoriasta kuvastaa hyvin, mitd sukupuolivihemmis-
toon kuuluvat haluavat parantaa terveydenhuollossa. Esimerkeissd sanotaan suoraan, etté ter-
veydenhuollon asiantuntijat kaipaavat lisdd koulutusta, koska he ovat turhautuneita asiantunti-

joiden tiedonpuutteeseen.

Ross ym. (2016) korostivat terveydenhuollon tarjoajien ja henkildston koulutuksen tarvetta. He
suosittelivat, ettd seksuaali- ja sukupuoliterveys ja -hoito sisdllytettdisiin kaikkiin terveyden-
huollon ammattien opetussuunnitelmiin. He pitivit koulutusta keinona minimoida leimautumi-
nen ja syrjintd terveydenhuollossa. Goldberg ym. (2019) tekeméssé tutkimuksessa osallistujien
kertomukset tekevit selvéksi, ettd palveluntarjoajien ei ole reilua odottaa transasiakkaiden tar-
joavan heille koulutusta. Sen sijaan palveluntarjoajien tulisi kouluttaa itseddn trans-yksiloisté

ja kokemuksista. Tdmén ja aikaisemman tutkimuksen perusteella kehotetaan palveluntarjoajia



47

etsimddn tietoa ei-bindérisistd vdestoryhmistd ammattikirjallisuudesta, henkildkohtaisista ti-
leistd ja blogeista, koska tdmé auttaa helpottamaan ei-bindéristen asiakkaiden taakkaa, jotka
kohtaavat nakymittomyyttd, mitdtointid ja merkittdvad painetta kouluttaa muita jokapaivéi-

sessd elamassaan.

Haluaisin varmuuden siitd, ettd vastaanottava henkilo ei tuomitse minua

Olis hyvé ettd pystyisi jotenkin ennakoimaan millaisen 1ddkérin saa. Esim jos
transmiehend joutuisi menemaiin gynelle niin olishan se helpottavaa jos pystyisi
etukidteen jostain katsomaan et onko joku ladkéri tottunut tydskentelemédn
transmiesten hoitamisen parissa

Henkilokunnalle on oltava selvéé ettd kaikkien tulee saada apua tasapuolisesti
sukupuoli-identiteettiin katsomatta.

Jos haluaa aidosti kohdata henkil6ité siind sukupuolessa kuin henkild haluaa,
niin voisiko esim. toimistossa olla inklusiivinen pridelippu, joka on viesti siit4,
ettd niistd asioista voi vapaasti puhua ilman etti tarvitsee peléta tulevansa mi-
tatoidyksi.

Kolmas teema, joka nousi vastanneiden parannusehdotuksista esiin, on kdyttdytymisen muutos
heitd kohtaan. Terveydenhuolto on perusihmisoikeus, jolloin jokaisen pitdisi ensinnédkin saada
samanarvoista kohtelua kuin hoitoa Suomen terveydenhuollossa. Esimerkeistd kuitenkin kdy
ilmi, ettd se ei toteudu ja tdhdn tarvitaan muutos. He ovat kylldstyneiti siihen, etti heitd koh-
dellaan vihempiarvoisina kuin enemmistoon kuuluvia ja kaipaavat pitkdan odotettua muutosta

asiaan.
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7. Johtopaatokset

Olen téssé tutkielmassa analysoinut sukupuolivihemmistdjen kokemaa syrjintdd terveyden-
huollossa kirjoituskutsuun osallistuneiden vastausten perusteella. Olen tarkastellut huomioiko
terveydenhuolto sukupuolen moninaisuuden, ovatko sukupuolivihemmistoon kuuluvat koke-
neet syrjintdd terveydenhuollossa, millaisia syrjivia tai positiivisia kokemuksia heilld tervey-
denhuollosta on ja mitd parannusehdotuksia heill4 olisi terveydenhuollon sukupuolen moninai-
suuden huomioimiseen. Tutkielman keskeisin tutkimuskysymys on ollut se, millaisia koke-
muksia sukupuolivihemmistoon kuuluvilla on terveydenhuollosta. Seuraavassa kerron analyy-
sissa saamista tuloksista ja johtopditoksistd ja pohdin, mitd niistd voi padtelld yhteiskunnalli-

sella tasolla.

Suomessa sukupuolivihemmistdjen kokemasta syrjinndstd terveydenhuollossa on tutkittu var-
sin vihdn. Euroopan komissio (2020) on yksi ainoista tutkimuksista liittyen lesbojen, homojen,
biseksuaalien ja transsukupuolisten kokemuksista syrjinnistd terveydenhuollossa. Tdmén li-
séksi on julkaistu muutama opinndytetyo aiheesta. Ndiden aikaisemmin Suomessa tehtyjen tut-
kimusten liséksi, timédn tutkimuksen tavoitteena on ollut antaa enemmaén ja kokonaisvaltai-
sempi kuva sukupuolivihemmistdjen kokemasta syrjinnésti terveydenhuollossa. Tutkimuksen
tuloksia ei voi kuitenkaan yleistdd koskemaan koko yhteiskunnan sukupuolivihemmistoa,

mutta mahdollisesti antaa viitteitd heidédn kokemastaan syrjinnésta terveydenhuollossa.

Tutkielmani pohjalta valtaosan tutkittavista kohdalla (82 %) sukupuoleen liittyvé ilmaisu on
noussut esille terveydenhuollossa. Prosentti on suuri tistd, mikd kertoo terveydenhuollon su-
kupuolittuneisuudesta. Kokemuksia heilld on ollut niin negatiivisia kuin positiivisia. Tutki-
mukseen osallistuneista 72 % on kokenut eliménséd aikana jonkinlaista syrjintdéd terveyden-

huollossa.

Positiiviset kokemukset liittyvit yleenséd asiantuntevaan, kohteliaaseen ja huomioonottavaan
kohteluun, miké vastauksissa ilmeni muun muassa sukupuolivihemmistoon liittyvien kysy-
mysten tietoisuuteen, heidén asiansa viemiseen eteenpéin trans polille ja sukupuolineutraalina

kohteluna. Suurin osa vastauksista kuitenkin liittyi syrjintddn. Terveydenhuollon
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henkilokunnan tiedonpuute on yksi merkittdvimmistd ongelmista, joka ilmeni himmennyk-
send, asiattomina kommentteina ja hoidon laiminlyontind. Monet sukupuolivihemmistosté ko-
kivat myos vadrinsukupuolittamista, epiasiallista kohtelua ja tilanteita, joissa he joutuivat kou-
luttamaan henkilokuntaa. Syrjintd ja laiminlyonti ovat niin yleisid sukupuolivihemmistoon
kuuluvien eldmadssd, ettd he saattavat miettid terveydenhuollon palveluihin menemistd. Tutki-

muksessani 63 % kertoo epardivinsa terveydenhuoltoon menemisté.

Kolmas tutkimuskysymykseni késitteli vastanneiden omia parannusehdotuksia, miten tervey-
denhuollossa voitaisiin ottaa sukupuolen moninaisuus paremmin huomioon. Tulokset muodos-
tuivat kolmen teeman ympdrille: terveydenhuollon parempi koulutus sukupuolen moninaisuu-
desta, asenteen ja epdasiallisen kdytoksen muutos ja véddrinsukupuolittamisen ja olettamisen
lopettaminen. Vastauksista nékyi vahvasti sukupuolivihemmiston kylldstyminen sukupuolen
ilmaisun nousemisesta, vidrinsukupuolittamisesta ja sen olettamisesta. Vastaajien mielestéa rat-

kaisu olisi lisdkoulutus aiheesta ja vakava asenteen muutos.

Néama tulokset kertovat siitd, ettd terveydenhuollossa on moninaisia ongelmia yhdenvertaisuu-
den kanssa, eikd perusihmisoikeus terveydenhuoltoon péaésysti toteudu. Sukupuolivihemmis-
toon kuuluvat eivdt saa samaa kohtelua kuin kaksijakoiseen sukupuoliluokitteluun kuuluvat
saavat. Keskeisind ongelmina voidaan pitdéd terveydenhuollon henkilokunnan tiedonpuutetta
sukupuolen moninaisuudesta ja siihen liittyvistd kysymyksistd, terveydenhuollon vahvaa kési-
tystd kaksijakoisesta sukupuoliluokittelusta, joka syrjayttda kaikki sen ulkopuolella olevat,
vadrinsukupuolittaminen ja epdasiallinen kohtelu. Ongelmat ovat toistuvia, joita suurin osa su-
kupuolivihemmistoon kuuluvista ovat kokeneet. Syrjinndlld ja laiminlydnnilld on vakavia seu-
rauksia liittyen henkil6iden mielenterveyteen ja oman terveyden laiminlydntiin, koska halutaan

viltelld terveydenhuoltoa.

Tédmin tutkimuksen tulokset yhtyvdt Suomessa aikaisemman tehdyn tutkimuksen kanssa.
Koska Suomessa aihetta on tutkittu vihan, vertailen omia tuloksia vain Euroopan komissiossa
tehdyn tutkimuksen perusteella. Tutkimuksen mukaan 24 % suomalaisista transsukupuolisista
oli kokenut jonkin muotoista syrjintdé terveydenhuollossa, kun taas omassa tutkimuksessani

43’:sta vastanneista noin 72 % on kokenut syrjintdd. Tdssd kohtaa pitdd kuitenkin ottaa
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huomioon, etti tissd tutkimuksessa otanta on paljon pienempi kuin Euroopan komission tutki-
muksessa ja tutkimus on noin 10 vuotta vanha. Tulokset kuitenkin viittaavat siihen, ettd suku-

puolivihemmistd kohtaa syrjintdd terveydenhuollossa.

Kansainvilisessd Euroopan komission (2020, 12) tutkimuksessa noin 47 % on kohdannut syr-
Jjintdd terveydenhuollossa. Kun taas 2012 tehdyssd ”Trans mental health study”- tutkimuksessa
todettiin, ettd suurin osa transihmisistd on kokenut vihintdén kerran eldméasséédn syrjintda ter-
veydenhuollossa, mikd on linjassa tdmin tutkimuksen kanssa. Niin kuin Suomen terveyden-
huollossa, niin kansainvélisessad terveydenhuollossa on merkittdvid puutteita. Aikaisemmista
kansainviélisistd tutkimuksista nousi esiin samoja teemoja kuin tdssd tutkimuksessa. Tervey-
denhuollon henkil6kunnan tiedonpuute on yksi merkittdvistd ongelmista terveydenhuollossa
(Lindroth 2016). Oikean sukupuolen ja pronominien kiyttdmétta jéttdmiseen liittyvét ongelmat
lisddntyivit teknisten esteiden vuoksi; erityisesti joustamattomat tietokonejirjestelmat, joissa
ei ole vaihtoehtoja rekister6idd sukupuolta, johon henkil6 samaistuu. (Mikulak ym. 2021, 943—
945). Tutkimuksista my0s havaittiin epakunnioittava ja asiallinen kaytos sekd vadrinsukupuo-

littaminen, mitka teemat toistuvat tdssikin tutkimuksessa (McLemore 2015; Lindroth 2016).

Kansainvilisessé tutkimuksessa on my0s teemoja, jotka eivét tdssd tutkimuksessa nouse esille.
Klinikoiden pula ja sukupuolivihemmistdihin liittyvien lehtisten ja tietopakkausten jakaminen
julkisesti tai terveydenhuollossa todettiin keskeiseksi ongelmaksi. Ladkéreiden ja muun henki-
l6kunnan koulutuksen puutetta pidetdan keskeisend ongelmana, miké ei nouse omissa tulok-
sissa esille, muuta kuin parannusehdotuksissa, mutta ei niinkéén itse syrjinndn kokemuksina.

(McNeil ym. 2012; Hunt 2014; Mikulak ym. 2021.)

Tadmaén ja aikaisemmin tehdyn tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa suuresti niin yhteiskunnassa
kuin terveydenhuollossa vallitseva kaksijakoinen sukupuolijirjestelmé. Taéma sukupuolijérjes-
telma pitdd vain sukupuolia nainen ja mies hyviksyttivina, joka sulkee kaikki sen ulkopuolella
olevat sukupuolet pois. Tdlld on vaikutusta sukupuolivihemmistoon kuuluvien kohteluun,
miké tuloksistakin nékyy, esiintyy epéasiallisena kohteluna, laiminlyontind, vaarinsukupuolit-
tamisena ja tiedonpuutteena. Vaikka suurin osa syrjinndstéd tapahtuu lahtdkohtaisesti ladkéri-

kéynneilld, tapahtuu sitdi my0s rakennetasolla. Monissa terveydenhuollon jarjestelmissé
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sukupuolen moninaisuus ei ole mahdollista, koska niissékin nikyy kaksijakoinen sukupuoli-

luokittelu.

Sukupuoli- ja seksuaalivihemmistoihin kuuluvat henkil6t kohtaavat huomattavia fyysisen ja
henkisen terveyden eroja, riskitekijoitd ja hoidon esteitd. Nama erot johtuvat systeemisistd ja
thmisten vilisistd ennakkoluuloista, syrjinnésti ja vikivallasta LGBTQ-yksiloité ja -yhteisojé
kohtaan, jotka ovat asettaneet LGBTQ-henkil6t lisdéntyneeseen riskiin negatiivisille sosiaali-
sille terveyteen vaikuttaville tekijdille, kuten vikivallan uhriksi joutumiselle, kodittomuudelle

ja vahvistavan terveydenhuollon puutteelle.

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd yhteiskunta on rajoittunut eiké noudata tasa-
arvolakia sukupuolivihemmiston merkittdvén syrjinndn vuoksi. Jotta terveydenhuolto ottaisi
sukupuolen moninaisuuden tarpeeksi huomioon, on muutosta saatava aikaan. Muutosta voitai-
siin saada aikaan, jos terveydenhuollossa olisi mahdollista sukupuolen itseméadrittelyyn ja sen
moninaisuuden normalisointiin. Normalisointia pitdisi tapahtua kaikkialla yhteiskunnassa,
mika voisi ndkyd sukupuolineutraaleina tiloina, jarjestelmind ja kohteluna. Asia, jolla olisi
suuri merkitys on henkilokunnan koulutus. Kaikille terveydenhuollossa tydskenteleville pitdisi
jarjestdd kurssi sukupuolen moninaisuuden huomioimisesta ja sithen liittyvistd kysymyksista.
Koulutus ei saisi mydskédn olla kohdistettu vain tiettyihin kaupunkeihin, vaan sen pitdd ulottua

kaikkialle, jotta joka puolella Suomea on saman arvoista kohtelua.

Niin kuin kaikissa tutkimuksissa my0s tdssd on omat rajoitteensa. Vaikka olen koittanut mah-
dollisimman laajasta ndkokulmasta tutkia aihetta, jokin nikokulma saattaa aina jaada pois kir-
joituskutsun kysymysten rajaamisella. Tiedostan my0s tutkimuksen laajuuden, eikd minun ole
ollut mahdollista tutkia aihetta koskemaan koko Suomea, vaan olen saanut vastauksia 60 kap-
paletta, jolloin tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd koskevan koko Suomen sukupuolivihem-
mistod. Olen myo0s rajannut alle 18-vuotiaat pois tutkimuksesta, jolloin tima tutkimus koskee

vain tdysi-ikdisten kokemuksia terveydenhuollosta.

Taman tutkielman tarkoituksena on ollut luoda enemmén tutkimustuloksia sukupuolivihem-

mistoon kohdistuvasta syrjinnéstd terveydenhuollossa. Jatkossa pidédn tarkednd tarkastella
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aihetta enemmin ja laajemmasta ndkokulmasta. Sukupuolivihemmistdjen kokemasta syrjin-
nésti kaikilla osa-alueilla olisi tarvittavaa tehdd enemmaén tutkimusta, jotta heidédn kokemansa
syrjinté tiedostettaisiin paremmin. Tarpeellisena olisi varmasti tehda tutkimusta terveydenhuol-

lon ndkdkulmasta, mika voisi valloittaa meille heidén koulutustarpeistaan ja sen kehittdmisesta.
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Liite 1: Kirjoituskutsu

Sinut on kutsuttu osallistumaan tutkimukseen. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista.
Voit keskeyttdd osallistumisesi milloin tahansa tutkimuksen aikana. Jos vetdydyt tutkimuk-

sesta, sinuun ei kohdistu mitién negatiivista seurausta.

Tutkielma késittelee sukupuolivihemmistdjd suomalaisessa terveydenhuollossa. Tarkoituk-
sena on kartoittaa, mink&laisia kokemuksia sukupuolivihemmistoihin kuuluvilla henkil6illa
on Suomen terveydenhuollosta. Liséksi tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon ja yh-
teiskunnan tarpeisiin, jotta sukupuolivihemmistdt voidaan ottaa paremmin huomioon tervey-

denhuollossa ja lisdtd terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta aiheesta.

Vastaaminen kyselyyn on tdysin anonyymia. Keréttyé aineistoa kiytetddn tutkielmassa niin,
ettei vastaajien henkilollisyyttd ole mahdollista tunnistaa. Aineistoa kdytetddn vain tieteellista
tutkimusta (tutkielmaa) varten ja sitd késitelldédn ehdottoman luottamuksellisesti. Aineistoa
késitellddn niin, ettei tutkittavia voi tunnistaa tutkimusraportista. Tutkimusaineisto sdilytetédn
salasanalla suojattuna ja se tuhotaan tutkimuksen péatyttyé. Tutkittavan yhteystiedot sdilyte-
tadn erillddn tutkimusaineistosta. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille henkil6ille. Tutkimuk-

sessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan méérittimaa hyvéa tutkimustapaa.

Milla-Maria Hautojérvi
050 320 6116

mmbaut@utu.fi

Kysymykset

1. Minka ikéinen olet?
a. alle 18 vuotta

b. 18-29 vuotta


mailto:mmhaut@utu.fi

c. 30-39 vuotta
d. 40-49 vuotta

50-59 vuotta
f. 60-74 vuotta

g. yli 74 vuotta

2. Miten midrittelet oman sukupuolesi?

3. Miti terveyspalveluita olet kdyttdnyt viimeisen vuoden aikana?
a. terveyskeskus

b. neuvola (ditiys- ja lastenneuvola)

c. sairaala

d. suun terveydenhuolto

e. koulu-/opiskeluterveydenhuolto

f. tydterveyshuolto

g. mielenterveyspalvelut

h. paivystys & ensihoito (kiireellinen, akuutti hoito)

1. muu, miké

4. Miti terveyspalveluita kdytét eniten?
a. Vain julkisia
b. enimmikseen julkisia
c. tasaisesti molempia
d. enemmén yksityisiad
vain yksityisid
f. en osaa sanoa/en halua sanoa

5. Onko sukupuolesi tai sen ilmaisu noussut esiin terveydenhuollossa ja miten

sithen on suhtauduttu? Voit kertoa esimerkkien avulla.
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Jos olet kokenut syrjintdé terveydenhuollossa, kertoisitko tilanteesta? Missa
syrjintd tapahtui, ketd oli tilanteessa paikalla ja saitko apua tilanteeseen jos-

tain muualta?

Oletko koskaan joutunut pohtimaan tai eparéiméddn asiointia terveydenhuol-

lossa tai jattanyt kokonaan menemétti sukupuolesi ilmaisun vuoksi?

Huomioiko nykyinen terveydenhuolto sukupuolen moninaisuuden tarpeeksi?

Jos ei, kertoisitko parannusehdotuksia omasta ndikdkulmastasi.

Onko sinulla hyvid kokemuksia sukupuolen moninaisuuden huomioon ottami-

sesta terveydenhuollossa, miti tilanteissa on tapahtunut?
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