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TIIVISTELMA

Soikkonen, Leila: Sukupuolen moninaisuus suomenkielisessi
ladketieteellisessd diskurssissa 1980-2019
Syventdvien opintojen tutkielma: 25 sivua, 2 liitettd

Sukupuolen moninaisuus tarkoittaa sité, ettd yksilot kokevat sukupuolensa hieman eri
tavoilla: osa kokee olevansa miehid, osa naisia tai osa hieman molempia tai ei
kumpaakaan, eikd tdmi kokemus vilttimétti vastaa heidin virallista syntymassa
médritettyd sukupuoltaan. Sukupuolen yksiselitteinen médrittely myos puhtaasti
kehollisesta ndkokulmasta on joskus vaikeaa tai jopa mahdotonta.

Laaketieteellistd diskurssia on kritisoitu yksipuolisesta ja konservatiivisesta
sukupuolikisityksestd seki erilaisten sukupuolenkehityksen ja sukupuoli-identiteetin
variaatioiden sivuuttamisesta tai pakottamisesta tiukkaan dikotomiseen muottiin.
Tutkimusten mukaan kuitenkin sukupuolen ahtaalla maérittelylld ja lddketieteen
ammattilaisten suhtautumisella yksilon sukupuolikokemukseen, mukaan lukien
potilaskontakteissa ja/tai asiakirjoissa kdytetty kieli, on huomattava merkitys paitsi
yksildiden hyvinvoinnille my6s onnistuneelle lddkérin ja potilaan vuorovaikutukselle.

Tutkimuksessa analysoitiin laadullisia menetelmié kdyttden Suomen Ladkarilehdessad ja
Duodecimissd vuosien 1980 ja 2019 vililla julkaistut artikkelit (n=56), jotka kisittelivét
sukupuolen kehitysté ja/tai sukupuolen moninaisuutta. Sukupuolen késittelya
dikotomisesti ja ei-dikotomisesti arvioitiin sen perusteella, puhuttiinko tekstissi
potilaista miehind ja naisina, tyttoind tai poikina, maskuliinisena tai feminiinisend tai
kéytettiinko tekstissd muita ilmauksia, jotka implikoivat, ettd sukupuolia on kaksi ja
ndmad toisilleen vastakkaiset. Liséksi teksteistd tarkasteltiin ilmoitettuja sukupuolen
madrdytymisen perusteluja, jotka usein ilmaistiin yksinkertaisin, preskriptiivisin
véitelausein.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd valtaosassa artikkeleita (82 %, n=46) kéytettiin
sukupuolesta puhuttaessa dikotomista kieltd siindkin tapauksessa, ettd artikkelit
nimenomaisesti kdsittelivéit sukupuolen moninaisuutta tai sukupuolen yksiselitteisen
madrittdmisen vaikeutta tai jopa mahdottomuutta. Toisaalta tutkimuksessa havaittiin,
ettd etenkin uusimmissa sukupuolen moninaisuutta késittelevissa artikkeleissa
sukupuolen médraytymisperusteena kaytettiin yksilon omaa kokemusta useammin kuin
erilaisia kehollisia méérittelyperusteita. Tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd vaikka
ladketieteen kieli ei ole vield omaksunut muilla yhteiskunnan sektoreilla kdytettya
terminologiaa, sukupuolen moninaisuus nihdédan enenevisti myos lddketieteen piirissi
my0s muuna kuin puhtaasti diagnostisena tai hoidollisena kysymyksena.

Avainsanat: Sukupuolen moninaisuus, transsukupuolisuus, sukupuolenkehityksen
variaatiot, sukupuolen madrdytyminen, sukupuoli-identiteetti, lddketieteellinen diskurssi
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1. JOHDANTO

Sukupuolen moninaisuus tarkoittaa méaaritelméllisesti sité, ettd jokainen ihminen kokee
sukupuolensa eri tavalla. Osa kokee olevansa naisia tai miehid, osa hieman molempia tai
el vilttdiméttd kumpaakaan (Richards ym. 2016). Sukupuolen moninaisuus,
sukupuolivihemmistot ja tdhidn liittyvdt kysymykset ovat nousseet viime vuosina ja
vuosikymmenind nékyvésti julkiseen keskusteluun. Keskustelun painotus on véhitellen
siirtynyt ~ sukupuolen  biologiasta  yksilonvapaus-,  itsemddrddmisoikeus- ja
ihmisoikeuskysymyksiin. Keskustelussa on nostettu esille sellaisia teemoja kuten
henkilon sukupuolen kokemus, sukupuoli-identiteetti sekd sen kunnioittaminen ja
virallistaminen. Muita ndkdkulmia ovat dikotomisen sukupuolikisityksen, dikotomisen
seksuaalisuuden ja hetero-olettaman kritisointi, vihemmistdjen oikeudet, yksilonvapaus
ja ihmisoikeudet (itsemddrddmisoikeus, oikeus fyysiseen koskemattomuuteen) (Silkkola

2014, Garland & Slokenberga 2019, Reis 2019).

Liadketiede nauttii edelleen sukupuoleltaan epityypillisen henkilon kdytdnnon eldméassa
merkittivdd valta-asemaa. Kun lapsi syntyy sukupuoleltaan “epdselvdnd” (eli hdnen
sukuelimensd poikkeavat ulkomuodoltaan totutuista mies- tai naistyyppisistd
sukuelimistd), hinen virallisesta sukupuolestaan tekee tissd vaiheessa padtoksen ladkari.
Valitun sukupuolen mahdollinen korjaaminen myShemmin vastaamaan yksilon omaa
kokemusta puolestaan on raskas ja aikaa vievd prosessi, johon liittyy lukuisia niin

henkisid, ladketieteellisid kuin juridisiakin haasteita.

Léadketiede on tietyssd mielessd tarkoin rajattu, jopa hieman sisddnldmpiévd professio,
joka mielellddn keskustelee asioista omassa piirissddn ja omalla kielellddn.
Ladketieteellisen diskurssin ominaispiirteet ja ammatillisen terminologian ja
fraseologian kayttd tekevit lddketieteellisestd tekstistd maallikon ndkdkulmasta
vaikeasti ymmadrrettivdd sekd my0s helposti vaddrinymmarrettivdd. Toisaalta
ladketieteellisen diskurssin kielellinen traditio voi estdd myos lddkareitd itseddn
keskustelemasta sukupuolesta riittdvdn monipuolisella tavalla. Liséksi sukupuolen
moninaisuuteen liittyvd lddketieteellinen terminologia on varsin haastavaa myds
ammattilaisille itselleen: esimerkiksi epéselvddn sukupuoleen liittyvét terminologian
muutokset ja suoranaiset kddnnoOsvirheet voivat aiheuttaa asiaan perehtymaittomille

vadrinkasityksid tai johtaa harhaan. Erds esimerkki on nyt jo vanhentuneeksi koettu



termi intersukupuolisuus (ks. jiljempénd), joka on tunnettu suomen kielelld myos
nimelld interseksuaalisuus (kd&nnoslaina englanninkielisestd termistd intersex), joka
ohjaa helposti ajatukset seksuaaliseen suuntautumiseen sukupuolen sijasta. Samassa
yhteydessd on kdytetty ja osin edelleen kdytetddn termejd (pseudo)hermafroditismi ja
(vale)kaksineuvoisuus, joihin liittyy omat ongelmansa vaikeaselkoisuuden ja

mahdollisen loukkaavuuden osalta.

Olemassa olevista tutkimuksista sekd aiheen parissa kédytavastd julkisesta keskustelusta
jdd  myos  vaikutelma, ettd  lddketieteellinen ja  yhteiskuntatieteellinen,
sukupuolentutkimuksellinen tai ihmisoikeusndkokulman ottava keskustelu eivit kohtaa;
ladketieteellinen keskustelu jattdd varsin véhille huomiolle sukupuolen moninaisuuteen
liittyvét laajemmat yhteiskunnalliset ja yksilon identiteettiin liittyvét kysymykset, kun
taas ei-lddketieteellinen keskustelu voi jattdd huomiotta sukupuolen moninaisuuteen
liittyvéan ladketieteellisen problematiikan, joka vaikuttaa paitsi sukupuoleltaan muiden
kuin cissukupuolisten henkiléiden pdivittdiseen eldmidn, myos sithen, kuinka
ladketieteen ammattilaiset luontevasti  ldhestyvdt sukupuolen moninaisuutta
kysymyksend. Talloin voi seurata ohipuhumista tai vddrink&sityksid, jotka osaltaan
herittivit vastarintaa ja haluttomuutta kuunnella tai ymmirtdd toisen osapuolen
argumentteja. Taméd voi osaltaan aiheuttaa lddketieteellisen ja ei-ladketieteellisen
sukupuolikeskustelun polarisoitumista. Tarvitaan tutkimusta, joka auttaa yhdistimiin

nama nakokulmat.

2. TAUSTAA JA TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittdd tekstianalyysin keinoin, millaisia sukupuoleen
ja sukupuolen moninaisuuteen liittyvia kasityksid suomalaisilla ladkareilld on ollut ja on
talla hetkelld ja kuinka asioista puhutaan. Diskurssi antaa tietoa maailmasta, mutta myds
rakentaa ja/tai madrittid maailmaa. Sukupuolentutkimuksen piirissd lddketieteessa
vallitsevaa sukupuolikdsitystd on tutkittu ja kritisoitu jonkin verran (Laakso 2007,
Tainio 2015, Toriseva 2017). Kattavaa analyysia suomenkielisestd ldédketieteellisestd
kirjoittelusta ei ole kuitenkaan toistaiseksi tehty. Tdmid tutkimus pyrkii korjaamaan

osaltaan tidtd puutetta.



Tama tutkimus ei sindnsd pyri ottamaan kantaa sukupuolen moninaisuuden sosiologiaan
tai yksildiden sukupuoli-identiteettiin, vaan tutkii lddkirien keskindistd ammatillista
diskurssia pyrkien valottamaan lddkérikunnan sisdlld mahdollisesti piilevid asenteita.
Néiden asenteiden esille tuominen voi auttaa eri alojen lddkéreitd niin
perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin hahmottamaan
muunsukupuolisen potilaansa kokonaisvaltaisemmin, mikd osaltaan voi parantaa myos
heidin vélistddn vuorovaikutusta. Lahtoasetelma on poikkitieteellinen ja nojaa padosin
laadullisen tutkimuksen menetelmiin. Tdméa on kuitenkin perusteltua, silld tutkimusaihe
itsessddn on monitieteellinen ja koskettaa paitsi lddketieteen kéytdnt6jd myds
perustavanlaatuisia yhteiskunnallisia, juridisia ja filosofisia kysymyksid ja potilaiden

koko eldminkaarta.

Ladketieteen  sukupuolikdsitys on  saanut  osakseen  laajasti  kritiikkid
vanhanaikaisuudesta ja konservatiivisuudesta sekd erilaisten sukupuolenkehityksen ja
sukupuoli-identiteetin variaatioiden sivuuttamisesta tai véahintdén pelkistdmisestd
kliiniseksi ongelmaksi. Kritiikki on suurelta osin perusteltua, silld lddketieteellisissd
teksteissd puhutaan sukupuolesta edelleen valtaosin dikotomisin eli kaksinapaisin
termein my0s silloin, kun késitelliin nimenomaan sukupuolen yksiselitteisen
madrittelyn ongelmia. Syyt tdhdn lienevdt monimuotoiset. Yhtend tekijand voi olla
ladketieteen  tietynlainen  konservatiivisuus, jota  voidaan  kutsua  myds
varovaisuusperiaatteeksi: 1ddketiede pyrkii — sinéinsd aivan oikein — toimimaan vain
hyviksi havaittujen, tutkittuun tietoon perustuvien hoitokdytdntdjen mukaan, eika
kdytdnnoistd haluta poiketa kevein perustein. Sukupuolikésityksen kannalta tdma
néyttdytyy esimerkiksi siten, ettei sukupuolen méérittelyperusteita haluta muuttaa ennen
kuin ennen kuin riittdvin suuri mééra ladketieteellisid tutkimuksia osoittaa muutosten

hyodyllisyyden aiempaan verrattuna.

Toinen mahdollinen syy ldédketieteen dikotomiseen sukupuolikésitykseen pohjautuu
ladketieteelliseen kysymyksenasetteluun itseensd. Laddketiede pyrkii ennen kaikkea
diagnoosiin eli antamaan nimen tavallisuudesta poikkeaville ilmidille. Diagnoosi ohjaa
ladkdrin tai lddketieteen opiskelijan ajattelemaan diagnoosikoodin kuvaamaa ilmiond
ongelmana tai poikkeavuutena, joka tulee korjata tai palauttaa takaisin normaalitilaan eli
tilaan ennen tai ilman diagnoosia; selkeiden tautitilojen kuten sydvén tai infektion
kohdalla tdmd ajatusmalli toimii, mutta ongelmia syntyy silloin, kun samalla

menetelmilld problematisoidaan tai patologisoidaan ilmid, joka ei ole sairaus (vrt.



homoseksuaalisuuden poistaminen tautiluokituksesta). Sukupuolen variaatioiden
diagnosoiminen voi ruokkia ajattelutapaa, ettdi on olemassa yksi normaali (saman
paittelyketjun perusteella ristiriidaton ja kaksinapainen) sukupuoli ja ettd yksinomaan
tillainen sukupuoli on tavoiteltava tila. Tdmidn ajatusmallin kyseenalaistaminen on
vaikeaa, koska samalla tdytyy luopua ajatuksesta, ettd diagnoosi on yhtéd kuin ongelma.
Koska kuitenkin epéselvddn sukupuoleen voi liittyd myos erilaisia hoitoa vaativia
fysiologisperusteisia  terveydellisid —ongelmia (synnynndisen lisémunuaisten
hyperplasian eli CAH:n aiheuttama suolatasapainon héirid, sukurauhasten mosaikismiin
liittyvd malignisoitumisriski) sekd ei suoraan sukupuolesta johtuvia, mutta tdhédn
assosioituvia ongelmia (esimerkiksi koetun ja virallisen sukupuolen dissonanssista tai
ympdristOn negatiivisista asenteista juurensa juontavat psykososiaaliset ongelmat), on
syytd olettaa, ettd lddketieteellinen diskurssi voi helposti ottaa sukupuolen

moninaisuuteen ongelmaldhtdisen 1dhestymistavan.

Viimeisend taustatekijind ja lddketicteellistd ajattelua ohjaavana tekijind voidaan
mainita ladketieteen asemoituminen vahvasti luonnontieteiden piiriin, minka vuoksi se
lahestyy siksi tutkimuskohteitaan luonnontieteellisestd, biomedikaalisesta ndkdkulmasta
ja luonnontieteellisin menetelmin. Ladketiede on perinteisesti keskittynyt késin
kosketeltaviin, mitattavissa oleviin ilmidihin, eikd ole kiinnittdnyt huomiota esimerkiksi
sukupuolen variaatioiden yhteiskunnallisiin tai kliinisen lddketieteen ulkopuolisiin
ulottuvuuksiin, elleivdit ne suoraan liity potilaan tai potilaiden hyvinvointiin
biomedikaaliselta kannalta merkittdvilla tavalla. Kuitenkin on kysyttdva, voivatko nimé
ajatusmallit ja ldhestymistavat vahvistaa asennetta tai kisitystd, ettd sukupuolen
moninaisuutta on pidettdva ldhtokohtaisesti negatiivisena poikkeamana kuvitellusta tai

teoreettisesta normista.

Mitd tulee lddketieteelliseen tutkimukseen sukupuolen moninaisuuden tiimoilta,
ladketieteen sisdlld kieltd on tutkittu l&hinnd potilaskohtaamisten (Costa ym. 2019,
Pantilat 2009, Stapleton ym. 2006), terminologian (Nickel ym. 2017, Wulff 2004,
Young ym. 2008), potilastekstien (Poirier & Brauner 1990) sekéd suhteellisen uutena
erilaisten narratiivien (Franz & Murphy 2018, Marini 2016) ndkdkulmasta. Kulttuurinen
sensitiivisyys, johon myds sukupuolen moninaisuuden kohtaaminen voidaan sisdllyttda,
on saanut viime vuosina jonkin verran huomiota (Klein, Elizabeth W. & Nakhai 2016,

Rossi & Lopez 2017, Watt ym. 2016).



Sukupuolen moninaisuus on yleiskésite, joka sisédltdd laajan kirjon erilaisia osin
paillekkidisid kisitteitd ja kategorioita. Késitteistdi on laadittu useita selventivia
luetteloita (Kdrnd ym. 2018, Klein, D. A. ym. 2018), mutta yksiselitteisid, kaikkiin
tilanteisiin soveltuvia méaaritelmié tuskin on. Sukupuoli-identiteettien kirjo on niin ikd4n
erittdin laaja. Viime aikoina esiin on nostettu julkisessa keskustelussa erityisesti
transsukupuolisuus, jossa henkilé useimmiten kokee olevansa eri sukupuolta kuin miksi
hénet on syntymissd madritetty. Tutkimusten mukaan kehollisen ja koetun sukupuolen
vilistd ristiriitaa esiintyy noin 0,5-1,3 %:lla véestostd, joskin osassa tutkimuksista on
saatu my06s merkittivisti suurempia prosenttilukuja; luvut vaihtelevat sen mukaan, onko
tutkimuksissa kartoitettu varsinaiseen sukupuolenkorjaushoitoon hakeutunutta viestod

vai itse ilmoitettua sukupuoli-identiteettid (Richards ym. 2016, Zucker 2017).

Sukupuolen moninaisuuteen liittyvdt olennaisesti my0s niin sanotut kehollisen
sukupuolenkehityksen variaatiot, jossa kyseessd on potilas, jonka sukupuolta ei voi
syntyméhetkelld yksiselitteisesti madrittdd tai jossa esimerkiksi kromosomaalisen
sukupuolen ja fenotyypin vélilld on ristiriita (Richards ym. 2016, Witchel 2018). ICD-
10 -tautiluokituksessa sukupuolenkehityksen variaatiot siséltyvit koodiin Q56: Epéselvé
sukupuoli ja valekaksineuvoisuus. Lisdksi sukupuolenkehityksen poikkeavuuksiin
luetaan yleisesti myos diagnoosit lisdmunuaiskuoren hiirioon liittyvd naisen
valekaksineuvoisuus (E25), androgeeniresistenssiin liittyvd miehen valekaksineuvoisuus
(E34.5) sekd madritettyyn kromosomipoikkeavuuteen liittyvd valekaksineuvoisuus
(Q96-Q99). Sukupuolenkehityksen poikkeavuuksien biomedikaalinenkin kirjo on siis
laaja, ja joukossa on useita erittdin harvinaisia ilmenemismuotoja; karkeasti ottaen
kuitenkin sukupuolen lisdselvittelyj tarvitaan noin 1 tapauksessa 4500 syntynyttd kohti

(Hughes ym. 2007).

Perinteisesti sukupuoleltaan epéselvina syntyneille lapsille on pian syntymén jélkeen tai
viimeistddn varhaislapsuudessa suoritettu erilaisia osin puhtaasti kosmeettisia kirurgisia
toimenpiteitd, koska on oletettu, ettd sukuelinten mahdollisimman tavanomainen
ulkondkd auttaa potilasta kehittyméddn valitulle sukupuolelle ominaiseen suuntaan ja
kasvamaan kyseiseen sukupuoli-identiteettiin. Tulokset ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia
tai suorastaan piinvastaisia kuin on toivottu (Almasri ym. 2018, Binet ym. 2016, de
Jesus ym. 2019, Fagerholm ym. 2011, Hughes ym. 2007, Mouriquand ym. 2016,
Nascimento ym. 2018, Oikarinen 2019). Liséksi on havaittu, ettd potilaiden sukupuoli-

identiteetti on ajan myotd osoittautunut joksikin muuksi kuin alun perin on paitetty



(Kreukels ym. 2018). Tdmi on ymmadrrettdvésti varsin ei-toivottu lopputulos, koska
usein potilaan sukuelimid on muokattu peruuttamattomin menetelmin. Julkisuudessa
onkin esitetty vaatimuksia niin potilasjédrjestdjen, seksuaalista tasavertaisuutta ajavien
jarjestojen, ladketieteen ammattilaisten kuin EU:n ja YK:n toimesta, ettd kajoavista
toimenpiteistd luovuttaisiin (ETENE 2016, Euroopan parlamentti 2019, Office of the
United Nations High Commissioner for Human Rights 2016). Liséksi on esitetty
toiveita, ettd luovuttaisiin myos sukupuolen kaksinapaisesta madrittelystd (Stroumsa &

Wu 2018).

Sukupuolen yksiselitteistd, kaksinapaista maiirittelyd on tutkittu ja kritisoitu varsin
laajasti esimerkiksi humanistis-yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa seké juridisesta
nikokulmasta (Butler 1999, Dreger 1998, Dreger 1999, Tainio 2015), mutta lddketieteen
sisdlld tdmédn tyyppistd itsereflektiota on kdyty varsin vihén tai se on jaddnyt verrattain
vahédlle huomiolle. Diskurssi on keskittynyt enimmékseen sukupuolen moninaisuuden
luonnontieteellis-lddketieteellisiin ja biologisiin ndkokulmiin. Kuitenkin tehdyissé
tutkimuksissa on noussut esiin se, ettd potilaille ja heiddn hyvinvoinnilleen on suuri
merkitys silld, kuinka lddketieteen ammattilaiset potilaita kohtelevat ja puhuttelevat:
potilaan itsemddradmisoikeutta ja identiteettid kunnioittava kielenkdyttd vaikuttaa
myonteisesti hoitosuhteen muodostumiseen, kun taas virheellisten tai epdkunnioittaviksi
koettujen termien kdyttd hiiritsee luottamuksellisen suhteen syntymistd ja huonontaa
eldmédnlaatua (Baldwin ym. 2018, Kilicaslan & Petrakis 2019, Lampalzer ym. 2019,
Romanelli & Hudson 2017).

Ladketieteellinen diskurssi on saanut osakseen myos varsin kovasanaista kritiikkid
sellaisen terminologian kdytdstd, joka on potilaiden tai heiddn ldheistensd mielestéd
loukkaavaa, vaikka terminologia itsessdin olisi lddketieteen sisdlld yleisesti kédytettyd ja
tautiluokituksen mukaista. Tdmd on ndhty muun muassa vallankdyttond ja
sukupuolitettujen valtarakenteiden vahvistamisena (Davis 2011). Suomen kielessd
ongelmalliseksi on koettu esimerkiksi termi hermafroditismi (Oikarinen 2019), kun taas
englanninkielisessd materiaalissa termin “disorder of sex development” sijasta on
toivottu puhuttavan sukupuolenkehityksen variaatioista, koska termi disorder (’héirié™)
on koettu loukkaavaksi (Krege ym. 2019, Miller ym. 2018). Potilasjirjestdjen lisdksi
kielenkdyttoon ja sukupuolivihemmistdjen parempaan huomiointiin ovat kiinnitténeet

huomiota my0s ei-cissukupuoliset kollegat (Eliason ym. 2011, Mulkey 2020).
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Hyvén vuorovaikutuksen ja hoitokokemuksen kannalta tirkeind seikkoina on ilmoitettu
esimerkiksi inklusiivinen, kunnioittava ympéristd, potilaan suosiman erisnimen tai
persoonapronominin kiyttd sekd ajanmukaisen, kunnioittavaksi mielletyn terminologian
kayttd (Eckstrand ym. 2016, Inwards-Breland ym. 2019, Klein, David A. ym. 2018).
Tamad ei rajoitu pelkdstddn henkilokohtaiseen potilaskontaktiin  vaan myods
potilastietojarjestelmiin ja -teksteihin (Sequeira ym. 2020, Tuite ym. 2020).
Suomenkielisessd vuorovaikutuksessa varsinaisella persoonapronominilla ei toki
niinkddn ole merkitystd, mutta silloin on, kun potilaskontakti tapahtuu ruotsiksi,

englanniksi tai muulla kielelld, jossa persoonapronominit ovat sukupuolitettuja.

3. MENETELMAT

Tutkittavaksi valittiin Suomen ladkérilehdessd ja Duodecimissd julkaistut artikkelit,
jotka kaésittelevdt jollakin tasolla sukupuolta ja sen kehitystdi mahdollisine
variaatioineen. Jiljempind titd kutsutaan tekstin luettavuuden helpottamiseksi
yleisnimitykselld sukupuolen moninaisuus. Artikkelit koottiin suomalaisesta Medic-
tietokannasta kéyttdmélld apuna MeSH-termihakua sekd relevantteja hakusanoja.

Hakusanat on listattu taulukkoon 1.



Taulukko 1. Aineistohaussa kéytetyt hakusanat

Hakusana Osumia (kpl)
e intersukup* 1
e intersukupuolisuus 0
e transsukup* 16
e interseks* 0
e transseks® 41
e muunsukup* 0
e "Anovulation" (asiasanat) 9
e "Primary Ovarian Insufficiency" (asiasanat) 9
e "Puberty, Delayed" (asiasanat) 18
e (19.391.829 (explode) 86
e "Hypospadias" (asiasanat) 5
e "Disorders of Sex Development" (asiasanat) 7
e (12.706 (explode) 99
e Sukupuolitunnusmerkit 23
e "Sukupuolen kehityshéiriot" 7
e "Sukupuoli-identiteetti" 58
e "Sukupuolen mééritys" 13
e (13.351.875.253.795 (explode) 19
e Sukupuolikromosomit 8
e Sukupuolikromosomipoikkeavuudet 13
e Sukupuolielimet 55
e Sukupuolikéyttdytyminen 178
e "Lapsen sukupuolen valinta" 2

Yhteensa 667
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Medic-tietokanta sisdltdd Duodecimin artikkelit vuodesta 1978 ja Suomen
Ladkarilehden artikkelit vuodesta 1992. Hakutuloksista (n=667) poistettiin
kaksoiskappaleet seka valittiin otsikkojen perusteella osa (n=70) tarkempaan analyysiin.
Taman jilkeen artikkelien relevanssia tarkasteltiin abstraktien perusteella, jonka jdlkeen
tarkempaan analyysiin otettiin 52 artikkelia. Kokotekstin tarkastelun jilkeen suljettiin
huonon relevanssin vuoksi pois kaksi artikkelia. Liséksi analyysiin otettiin mukaan
tietokantahaun ulkopuolelta muuten (l&hdeluettelot, lehtien selailu, omat tallennukset)
vastaan tulleita artikkeleita samoin perustein (n=6). Kaiken kaikkiaan lopulliseen

analyysiin valikoitui yhteensd 56 artikkelia. Artikkelien valintaprosessi on esitetty

kuvassa 1.
Hakutulokset
n=667
Poistettiin kaksoiskappaleet ja otsikon
l—b perusteella tutkimukseen kuulumattomat
n=597
Abstraktien
tarkastelu
n=70
| Poistettiin abstraktien perusteella
¥ tutkimukseen kuulumattomat
n=20

Lisattiin [3hdeluettelojen selauksen, omien
tallennusten ym. perusteella relevanteiksi
katsotut artikkelit, n=56

Koko tekstin

tarkastelu
n=58
i p Poistettiin tutkimukseen kuulumattomat
n=2

Lopullinen analyysi
n=56

Kuva 1. Tutkimusaineiston valintaprosessi.
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Artikkelit analysoitiin kahden etukdteen valmistellun tutkimuslomakkeen perusteella.
Artikkeleista analysoitiin  ensimmadiselle lomakkeelle (liite 1) julkaisuvuosi,
kirjoittajan/kirjoittajien  erikoisala(t), sukupuolen kasittely (onko sukupuoli
dikotominen, kisitteleekd tai mainitseeko artikkeli sukupuolen moninaisuuden mutta
puhuu sukupuolesta dikotomista kieltd kdyttden vai késitteleeko artikkeli sukupuolta
eksplisiittisesti moninaisena késitteend). Tdméan lisdksi kirjattiin  ylos toiselle,
taydentaville tutkimuslomakkeelle (liite 2), kuinka sukupuoli on médritelty
(kromosomien, fenotyypin [sisédltien gonadit ja muut sisdiset sekd ulkoiset
sukupuolielimet], identiteetin vai jonkin muun perusteella tai jitetty madrittelemittd).
Lisdksi artikkeleista nostettiin esiin havainnollistavia lainauksia. Artikkelit arvioitiin

yhden tutkijan toimesta.

Sukupuolen késittelyd dikotomisesti ja ei-dikotomisesti arvioitiin sen perusteella,
puhuttiinko tekstissé potilaista miehind ja naisina, tyttéind tai poikina, maskuliinisena
tai feminiinisend tai kaytettiinkd tekstissd sellaisia ilmauksia kuten vastakkainen
sukupuoli, joka implikoi, ettd sukupuolia on kaksi ja nima toisilleen vastakkaiset. Myds
ilmaukset kuten foinen sukupuoli katsottiin kuuluvaksi tdhédn kategoriaan, jos teksti ei
muuten antanut ymmartdd, etti kyseessd ei ole toinen kahdesta vaihtoehdosta vaan
’jokin  toinen sukupuoli’. Téamén lisdksi tekstejd tarkasteltiin kokonaisuutena
athepiirinsd késittelyn kannalta. Lisdksi teksteistd tarkasteltiin ilmoitettuja sukupuolen
médrdytymisen perusteluja, jotka usein ilmaistiin yksinkertaisin, preskriptiivisin

viaitelausein.

4. TULOKSET

Analyysiin valittiin 56 artikkelia, joista 71 % (n=40) oli julkaistu Duodecimissa ja 29 %
(n=16) Suomen Liaidkarilehdessd. Yksittéisid kirjoittajia oli yhteensd 92, jotka edustivat
yhteensd 11 eri erikoisalaa (erikoisalatieto tarkastettiin nimen perusteella JulkiTerhikki-
tietokannasta, ellei sitd mainittu artikkelissa); lisdksi neljélld kirjoittajalla joko ei ollut
erikoisalaa tai erikoisala ei ollut tiedossa. Kaksi Kkirjoittajaa oli ladketieteen
kandidaatteja. 12 Kkirjoittajaa oli muita kuin lddkédreitd, kuten sairaanhoitajia,
psykologeja tai lehden toimituksen henkilokuntaa. Erikoisaloista laajimmin edustettuna

oli psykiatria (n=24), toiseksi laajimmin lastentaudit (n=16) ja kolmanneksi yhti suurina
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kirurgia sekd naistentaudit ja synnytykset (n=9). Artikkeleista 20 % (n=11) oli julkaistu
1980-luvulla, 25 % (n=14) 1990-luvulla, 18 % (n=10) 2000-luvulla ja 38 % (n=21)
2010-luvulla.

Analyysin perusteella valtaosa artikkeleista (82 %, n=46) kdyttdd sukupuolesta
dikotomista kieltd siindkin tapauksessa, ettd teksti kisittelee sukupuolenkehityksen
variaatioita ja eksplisiittisesti nostaa esiin sukupuolen yksiselitteisen maéérittelyn
vaikeuden. Myos transsukupuolisuutta késittelevat lukuisat artikkelit kadyttavit usein

mies/nainen -jaottelua:

Transsukupuolinen ihminen haluaa eldd toisen sukupuolen roolissa ja saada
sen ruumiilliset tunnusmerkit. [...] Diagnoosin asettamiseksi riittdd
sukupuoliepdityypillinen kdyttaytyminen ilman  ilmaistua vakaumusta tai

toivetta olla vastakkaista sukupuolta (3) (Kaltiala-Heino 2011).

Leikkauksen tavoitteena on maskulinisoida rintakehd poistamalla ja

muokkaamalla sen feminiinisid piirteitd (Karhunen-Enckell ym. 2015).

Potilaan toivomukset sukuelinkirurgian tuloksista  vaikuttavat
leikkaustapaan: onko toiveissa mahdollisimman tavallinen miehen eldmd
eli virtsaaminen seisaaltaan ja kyky yhdyntdidn vai onko ensisijainen
toive pddstid eroon naisellisista sukuelimistd (Kolehmainen & Suominen

2015).

Joissakin teksteissd, joissa puhutaan seksuaalisuuden tai sukupuolen kehityksestd, ei

erilaisia sukupuolenkehityksen variaatioita tai sukupuolidysforiaa mainita lainkaan.

Seksuaalinen kehitys alkaa hedelmoittymishetkelld, jolloin X- tai Y-kromosomin
sisdltavd siittio kohtaa X-kromosomin omaavan munasolun. Ndin mddrdytyy
kromosomaalinen eli geneettinen sukupuoli, joka on joko naisellinen XX tai

miehinen XY (Mienpiai 1988).

Kdtilon tai synnytyslddkdrin ilmoitus heti lapsen synnyttyd lopettaa viimeistddn

arvailun lapsen sukupuolesta (Teramo 2010).

Stereotypioista vapautuminen antaa varmasti sekd kehittyville tytélle ettd
pojalle enemmdn vdiljyyttd oman identiteetin etsimisessd. Pahitteeksi ei ole
myoskddn hyvdksyd se, ettd mieheys ja naiseus eivdit sulje toisiaan pois, vaan

toisen sukupuolen ominaisuudet tuovat uusia vivahteita persoonallisuuteen.
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Mitkddn yritykset sukupuolten erojen tasoittamiseksi eivdit kuitenkaan vapauta
lasta erddstd héinen kaikkein vaativimmista kehitystehtivistddn. Jokainen tytté
ja poika joutuu yhdistdmddn ruumiin ja mielen, integroimaan ruumiinkuvan
psyyvkeen. Tdssd mielessd voidaan edelleen yhtyd Freudin ajatukseen

anatomiasta kohtalona (Sinkkonen 1997).

Tulokset on esitetty kuviossa 1.

Sukupuolta kasittelevat artikkelit eri vuosikymmenina
Masra
(kpl)

10 W

T

o N B O

1980-1989 1990-1999 2000-2009 2010-2019

Eksplisiittisesti sukupuolen moninaisuutta kasittelevat artikkelit
i Sukupuolen moninaisuutta kasittelevat artikkelit, joissa kieli dikotomista

B Sukupuolta dikotomisesti kasittelevat artikkelit

Kuvio 1. Sukupuolta kisittelevien artikkelien maarit (kpl) eri vuosikymmenind

Kun néitd vertaa sukupuolen méérittelyperusteisiin, havaitaan kuitenkin, ettd etenkin
uudemmissa teksteissd sukupuolen maédrittelyssd (etenkin transsukupuolisuutta
késittelevissé artikkeleissa) sukupuoli méadritelldan joko ennen kaikkea tai myds yksilon
kokemuksen eli identiteetin perusteella - transsukupuolista henkil6d kutsutaan siis silld
(usein dikotomisella) nimitykselld, minkd henkild6 on kokenut omakseen tai mihin
suuntaan sukupuolta korjataan tai on korjattu. Identiteetti oli ainakin yhtend
madrittelyperusteena valtaosassa artikkeleista (64%, n=22). Artikkeleissa, joissa
identiteettid ei mainittu lainkaan (n=12), méidrittelyperusteena kiytettiin kromosomeja
ja/tai fenotyyppid. Yhdessd artikkelissa (potilastapaus) ei otettu lainkaan kantaa

sukupuolen madrdytymiseen.

Eksplisiittisesti sukupuolen moninaisuutta kasittelevissé artikkeleissa identiteetti oli
ainakin yhtend mdéérittelyperusteena kaikissa artikkeleissa (100%, n=10); myds muut
perusteet nostettiin esiin, mutta niitd kéaytettiin identiteetin rinnalla avaamaan

nimenomaisesti sukupuolen yksiselitteisen maarittelyn vaikeutta tai mahdottomuutta.



16

Mikd on ihmisen sukupuoli, jos hdnelld on 46XY-kromosomisto, kivekset,
emdtin, naisen vartalo ja naisen ulkoiset sukuelimet? Vastaus: nainen, jos hdn
itse niin sanoo, mies, jos hdn sellaiseksi itsensd kokee, tai intersukupuolinen, jos
hin ei  halua asettua  heteronormatiivisen,  ulkopuolelta  tulevan

pakkomddritelmdn lokeroimaksi (Flygar & Venhola 2009).

Artikkeleissa,  joissa  sukupuoli  esitettiin  yksiselitteisesti  dikotomisena,
médrittelyperusteita ei useimmissa tapauksissa (58%, n=7) avattu lainkaan. Muissa
tapauksissa madrittelyperusteena kaytettiin kromosomeja ja/tai fenotyyppid. Identiteetti
ei ollut méadrittelyperusteena yhdessékdin artikkelissa. Sukupuolen maédrittelyperusteet

suhteessa sukupuolen késittelyyn on esitetty graafisesti kuvioissa 2, 3 ja 4.

Sukupuolen maarittely artikkeleissa, jotka kasittelivat eksplisiittisesti
sukupuolen moninaisuutta
Kromosomit
Identiteetti I

Fenotyyppi

Muu
Ei ota kantaa

Identiteetti & muu NG
I

Kromosomit & identiteetti & fenotyyppi

Artikkelien lukumaara (kpl) o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kuvio 2. Sukupuolen médrittely artikkeleissa, jotka kasittelivat eksplisiittisesti sukupuolen

moninaisuutta



Sukupuolen madarittelyperusteet artikkeleissa, joissa sukupuolen
moninaisuutta kasiteltiin dikotomista kielta kayttaen

Kromosomit

Identiteetti

Fenotyyppi

Muu

Ei ota kantaa

Kromosomit & identiteetti
Kromosomit & fenotyyppi

Identiteetti & fenotyyppi

Kromosomit & identiteetti & fenotyyppi

o
N
AN
[e)]
(o]

Artikkelien lukumaara (kpl) 10 12 14 16 18

Kuvio 3. Sukupuolen médrittelyperusteet artikkeleissa, joissa kasiteltiin sukupuolen

moninaisuutta, mutta siitd puhuttiin dikotomista kieltd kiyttden

Sukupuolen maarittelyperusteet artikkeleissa, joissa sukupuoli esitettiin
dikotomisena

Kromosomit I
Identiteetti
Fenotyyppi
Muu
Eiota kantaa |
Kromosomit & fenotyyppi I

Artikkelien lukumaara (kpl) o 1 2 3 4 5 6 7 8

Kuvio 4: Sukupuolen méérittelyperusteet artikkeleissa, joissa sukupuoli esitettiin

dikotomisena
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5. POHDINTA

Artikkelien tarkastelussa kdvi ilmi, ettd sukupuolen moninaisuus on noussut
keskusteluun Duodecimin ja Suomen Léédkérilehden sivuilla laajemmassa mittakaavassa
vasta noin 1990-luvulta ldhtien; sitd ennen aihetta on késitelty enimmaikseen
yksittdisissd artikkeleissa, joskin mm. Duodecimin teemanumerot ovat saaneet aikaan
aiheeseen liittyvid julkaisupiikkejd (seksologian erikoisnumero 1988, 7 artikkelia, ja
transsukupuolisuus-teemanumero 2015, 10 artikkelia). Kuitenkin vasta 1990-luvulta
lahtien on mukaan ilmestynyt myds poleemisempaa kirjoittelua, joissa rajattujen
ladketieteellisten ongelmien sijasta puhutaan potilaiden oikeuksista. Suurinta huomiota
on saanut transsukupuolisuus, josta on kirjoitettu lukuisia artikkeleita sekd vuonna 2015
kokonainen Duodecimin teemanumero. Vasta hiljattain on kirjoitettu tekstejd, joissa
vaaditaan suurempaa sensitiivisyyttd 144kéariltd ja joissa sukupuolen moninaisuutta

avataan laajemmin ei-ladketieteellisestd nikokulmasta.

Suomen kielessd sukupuolineutraaliuden voisi tietyssd mielessd olettaa toteutuvan
varsin helposti, koska kielessimme on vain yksi pronomini yksikon kolmannelle
persoonalle (vrt. esim. englannissa he/she ja ruotsissa han/hon), ja tekstissd on usein
mahdollista kayttdd sukupuolineutraaleja sanoja kuten potilas, asiakas tai puoliso.
Toisaalta muun muassa esimerkiksi erilaisia sukupuolenkorjausmenetelmida kuten
kirurgiaa tai hormonihoitoja késittelevissid teksteissd voidaan argumentoida olevan
perusteltua kéyttdd sellaista kieltd kuin “miehestd naiseksi” tai “naisesta mieheksi”
ilman ettd sukupuolen ndhtdisiin olevan dikotominen myds laajemmassa mittakaavassa.
Kuten Lauri Kivikoski ansiokkaassa artikkelissaan toteaa, joskus on myo0s
ladketieteellisesti  perusteltua  liittdd  potilaan ~ hoitoon =~ huomio  hénen

syntymasukupuolestaan ja/tai sukurauhasten statuksesta (Kivikoski 2020).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd lddketieteellisten artikkelien teksti on pitkalti
konservatiivista ja heijastelee vakiintuneita, nykyisin vanhanaikaisiksi miellettyjé tapoja
jisentdd ja uusintaa sukupuolta ja seksuaalisuutta. Osin tdmi selittyy yksittdisten
artikkelien aiheiden varsin tiukalla rajauksella; tyypillisesti artikkeleissa keskitytddn
varsin kapeaan sukupuolen moninaisuuden aspektiin ja téitdkin l&hestytddn usein
rajatusta kliinisestd ndkokulmasta kdsin. Pyrkimys tiiviiseen ja selkedén ilmaisuun saa
aikaan sen, ettd kéytettyjen termien mddrittely ndiltd osin jdtetddn artikkelin

ulkopuolelle. Usein tdméd on myds perusteltua; esimerkiksi tiettyd leikkaustekniikkaa
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kisittelevddn artikkeliin ei liene mielekéstd liittdd keskustelua potilaan sukupuolen

maédrittelyn eri aspekteista.

Joistakin kromosomaalisista sukupuolenkehityksen varianteista, kuten Klinefelterin
syndroomasta (46,XXY), puhuttaessa voi niin ikdin olla perusteltua kayttdd sellaisia
termejd kuten XXY-mies, koska keskimididrin Klinefelter-potilaat ovat ilmiasultaan
miespuolisia, eikd kromosomipoikkeavuus yleensd aiheuta ongelmia esimerkiksi
vastasyntyneen sukupuolen médrittelyvaiheessa. Vastaavasti Turnerin syndrooman
(46,X) kohdalla voi olla luontevaa puhua naisista tai tytdistd silli perusteella, ettd
alleviivataan syndrooman koskevan ainoastaan ilmiasultaan naispuolisia potilaita.
Luonnollisesti kromosomistostaan riippumatta edelld mainitut henkilot voivat
identifioitua mihin sukupuoleen tahansa, mutta késiteltivéstd asiasta riippuen se ei

valttamatta ole relevanttia atheen kannalta.

Lyhyesti sanottuna tulokset antavat tukea ylempédnd esitetylle pohdinnalle, jonka
mukaan keskittyminen kliinisiin kysymyksiin saa aikaan sen, ettd sukupuolesta
puhutaan usein yksinkertaistaen. Myos tekstit, jotka erikseen ottavat laajemman
yhteiskunnallisen ndkokulman, tekevit sen ldédketieteen ja lddketieteen alaan kuuluvien
seikkojen kuten hoitokéytintdjen ndkokulmasta. Tdmi on toki loogista — lddketiede ei

ole yhteiskuntatiedetta.

Ladketieteen kielellinen perinne eli totutut kielenkdyttotavat, jotka kirjallisuuden ja
mahdollisesti muun Kkirjallisen ja ei-kirjallisen opiskelumateriaalin, kenties jopa
yksittdisten seniorilddkérien kielenkdyton, mukana siirtyvit lddketieteen opiskelijoiden
suuhun. Kyseessd on kaikesta huolimatta vield varsin tuore 1lmid, eikd lddketieteellinen
diskurssi  ole  enndttinyt laajemman  yhteiskunnallisen  tai  varsinkaan
sukupuolentutkimuksessa kéytettdvian kielenkdyton mukaan. Kuitenkin sukupuolen
moninaisuuden nouseminen keskusteluun viime aikoina myds lddketieteellisten
aikakausjulkaisujen sivuilla antaa viestin siité, ettd sukupuoli ja sen eri aspektit nihddan
my0s ladkariprofession sisdlld myos muuna kuin puhtaasti diagnostisena tai hoidollisena

kysymyksena.
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6. TUTKIMUKSEN RAJOITTEET

Tutkimus késitteli tiettyd rajattua poolia lddketieteellisid artikkeleita, jotka jossain
muodossa kasittelivdt biologisen sukupuolen ja/tai sukupuoli-identiteetin kehittymisté
ja/tai sukupuolen moninaisuutta. On mahdollista, ettd elektronisen haun ulkopuolelle jéi
artikkeleita, jotka kisittelevdt aihetta. Lisdksi tutkittiin ainoastaan Suomen
Ladkarilehden ja Duodecimin artikkelit ja muun muassa pienemmét suomenkieliset
aikakausjulkaisut rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuksessa ei mydskddn
kasitelty lainkaan Suomessa kdytyd ruotsinkielistd keskustelua. Toisaalta pelkkien
tekstien tutkiminen kertoo vain viitteellisesti lddkédrien asenteista sukupuolen
moninaisuutta kohtaan, ja tarkempaan arvioon paistdisiin esimerkiksi kyselyjen ja/tai
haastattelujen muodossa toteutetulla tutkimuksella. Tutkimus liséksi kasitteli ainoastaan
suomalaisia tekstejd, ja tiedetddin, ettd maailmalla sukupuolen ja seksuaalisuuden
moninaisuus on varsin ajankohtainen ja kiistelty aihe — hyvin mahdollisesti paljon
kiistanalaisempi kuin Suomessa. Lisdksi tdmd tutkimus, joka hyodyntdd pédosin
laadullisen tutkimuksen menetelmid, jid myds véistdméttd varsin pintapuoliseksi
katsaukseksi sukupuolen moninaisuuden koko kenttddn. Kattavaan tutkimukseen
vaaditaan ehdottomasti monitieteistd osaamista my0s ainakin humanististen ja

yhteiskuntatieteellisten alojen puolelta.

7. LOPUKSI

Témi tutkimus syntyi tarpeesta ymmairtdd, mikd on suomenkielisen lddketieteellisen
keskustelun tila sukupuolen moninaisuuden nédkokulmasta. Englanninkielisessd
maailmassa keskustelua on kiyty runsaasti, mutta suomenkielisestd diskurssista on vield
varsin vdhidn tietoa. Jotta voidaan puhua, tdytyy ensin tietdd mistd puhutaan, milld
tavalla ja kenen toimesta. Sukupuolen moninaisuus on vasta viime vuosina noussut
laajamittaiseen yhteiskunnalliseen keskusteluun; lddketiede konservatiivisen luonteensa

vuoksi tulee tdssédkin asiassa jalkijunassa.

Ladketiede on sukupuolikeskustelussa erityisasemassa; ladkari tekee ratkaisun syntyvén
lapsen sukupuolesta, lddkdri suosittelee mahdollisia “korjaavia” toimenpiteitd

sukupuoleltaan epdselvdnd syntyneelle lapselle, ladkdri mdidrittelee, kuka péédsee
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sukupuolenkorjaushoitoon, ja myos merkittivissd mairin toteuttaa hoidon kdytannossa.
Ladkari useimmiten tekee ndmé péaatokset oman ammattikuntansa kesken méériteltyjen
hoitokdytdantdjen puitteissa, eivitkd ladketieteelliset perustelut aina vilttimatta avaudu
ei-ladkareille tai ei-terveydenhuollon ammattilaisille. Léddketieteellistd tekstid on
perinteisesti — ainakin lddkarien itsensd keskuudessa — pidetty luonteeltaan neutraalina
ja puolueettomana, vaikka luonnollisesti sitd kuten muutakin tieteellistd diskurssia

ohjailevat monet tietoiset ja tiedostamattomat ajatusmallit ja ennakkokésitykset.

Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd vakiintuneita ilmaisutapoja ei ole, vaan Kkirjoittajat
navigoivat sindnsd haastavan aihepiirin parissa kukin omalla tavallaan. Usein
sukupuolen mdérittelyperuste jdd implisiittiseksi tai siithen ei oteta lainkaan kantaa.
Tulkinta jaa talloin lukijalle — toiselle ammattilaiselle, opiskelijalle tai maallikolle — ja
talloin myos vidriltd johtopddtoksiltd ei voi vilttyd. Sukupuolineutraalin kielen
suosiminen kayttdmailld esimerkiksi termejd potilas tai asiakas (tai nuorista henkildisté
puhuttaessa lapsi, nuori tai vauva) silloin, kun se on kisiteltdvdn asian kannalta
tarkoituksenmukaista, on yksi tapa valttdd véirinkasityksid. Kiinnittdimélld huomiota
ilmaisutapoihin ja tekemilld ne nikyviksi voidaan niitd myds muuttaa, jolloin on otettu

askel kohti inklusiivisempaa potilastyota.
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