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Téssd artikkelissa pohdin niitd mahdollisuuksia, joita vammaistutkimuksen teo-
riakeskusteluista ammentaminen voi tuoda transtutkimukselle ja politiikalle, kes-
kittyen erityisesti vammaisuuden sosiaaliseen malliin ja sen kritiikkeihin. Esitén,
ettd transaktivismissa ja -tutkimuksessa on usein toteutettu “transsukupuolisuuden
sosiaalista mallia”, huolimatta siit4, ettei sitd ole kutsuttu télla nimelld. Tatd mallia
on mielekdstd verrata vammaisuuden sosiaaliseen malliin. Sukupuolibinarismin
ylittdmiseen keskittyvéd transtutkimuksen sosiaalinen malli tekee vaikeaksi artiku-
loida dysforiaa ja hoidontarvetta tai haastaa lddketieteen médrittelyvaltaa ndiden
suhteen. Vammaistutkimuksen piirissd tehdyt sosiaalisen mallin kritiikit peruste-
levat ndhdéakseni transsukupuolisuuden poliittis-relationaalista mallia, jota kehit-
telen alustavasti tdssd artikkelissa. Esitédn, ettd ne sosiaalisen mallin kritiikit, jotka
kiinnittdvdt huomion kipuun ja materiaalisuuteen voivat hyodyttda transaktivismia
ja-tutkimusta pyrkimyksissd analysoida lddketieteen kaytantojd ja vaikuttaa niihin.
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Transihmisyyden ja vammaisuuden tai cisnorma-
tiivisuuden ja ableismin® yhteyksisté ei ole kirjoi-
tettu paljoakaan akateemisissa yhteyksissd, eikd
vammaistutkimuksen teoretisointia ole vield juuri-
kaan hyodynnetty transtutkimuksessa (ks. kuitenkin
Baril 2015; Krieg 2013; Mog & Lock Swarr 2008;
Spade 2003). Tdma puute on erityisen silmiinpistéva,
silld esimerkiksi pakollisen heteroseksuaalisuuden
ja pakollisen kyvykkyyden yhteyksia teoretisoiva

crip-teoria (Kafer 2003; McRuer 2006) on jo suku-
puolentutkimuksen piirissd melko hyvin tunnettua.
Vammaistutkimuksen piirissd tehty vammaisuu-
den kulttuurisen aseman, yhteiskunnan esteelli-
syyden ja kyvykkddn ruumiin ideaalin teoretisointi
tarjoaa monia yhtymaékohtia transtutkimukselle ja
-aktivismille. Monimutkainen suhde lddketietee-
seen yhdistda transsukupuolisuutta ja vammai-
suutta ja ndiden ympdrille kehkeytyneitd liikkeitd,

1 Ableismilla viittaan tdssd kyvykkyysnormien médrittdmaan maailmankuvaan ja sitd yllapitaviin kdytantoéihin ja dis-
kursseihin. Tdllainen maailmankuva nojaa ensinnédkin vammaton-vammainen-binarismiin, ja toiseksi "luonnollistettuun
ymmarrykseen siitd, mitd on olla tdydesti ihminen” (Campbell 2009, 6). Kyvykkyysnormien tavoittelu on niin vastusta-
matonta, koska niissé kiteytyy se, mitd pidetddn normaalina ja tdytend ihmisyytend, ja mikd erotetaan vammaisuudes-
ta - siitd, miké liitetddn poikkeavuuteen tai ei-aivan-ihmisyyteen (Campbell 2009, 6).
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sekd ndihin liikkeisiin osin linkittyvia tieteenalo-
ja, transtutkimusta ja vammaistutkimusta. Kuiten-
kaan trans- ja vammaisliikkeiden vélille ei toistaisek-
siole syntynyt juurikoalitioita, vaikka joitakin ndita
yhdistévia aktivistiprojekteja esimerkiksi esteetto-
mien ja sukupuolittamisesta vapaiden vessojen saa-
miseksi on ollut (Kafer 2013, 101).

Teoreettisten vilineiden hakeminen juuri vam-
maistutkimuksesta voi auttaa tarkastelemaan kriit-
tisesti mahdollisia ableismia vahvistavia kdytanto-
ja transsukupuolisuuden ympadrille kehkeytyneissé
diagnoosi- ja hoitokdytdnnoissd, ja osin myos ndihin
kaytantoihin tarttuvassa aktivismissa. Tassé artik-
kelissa pohdin trans-javammaistutkimuksen yhteyk-
sid, ja erityisesti niitd mahdollisuuksia, joita vam-
maistutkimuksen teoriakeskusteluista ammenta-
minen voi tuoda transtutkimukselle ja politiikalle,
keskittyen erityisesti vammaisuuden sosiaaliseen
malliin (social model of disability) ja sen edelleenke-
hittelyihin ja kritiikkeihin.? Avaan sosiaalisen mal-
lin antia transsukupuolisuuden teoretisoinnille ja
transaktivismille, ja toisaalta myds sosiaalisen mal-
lin ongelmia. Tuon esiin myos sosiaalisen mallin jal-
keisten, ruumiillisuutta korostavien ja kivun arti-
kuloinnin tarkeyttd korostavien teoriakehittelyjen
antia transtutkimukselle ja -aktivismille.

Esitdn, ettd on mielekdstd pohtia transsukupuo-
lisuuden sosiaalista mallia ja poliittis-relationaa-
lista mallia (political-relational model, Kafer 2013)?
sekd ndiden mallien seurauksia transtutkimukselle
ja-aktivismille hyodyntden keskustelussa vammais-
tutkimuksen antia ja termeja.

Néin pystytddn selvemmin ndkemaéén erilaiset
teoreettis-poliittiset mallit strategioina, joilla on
keskendén erilaisia vaikutuksia, jotka saattavat pal-
vella paremmin joitakin kuin toisia transsateenvar-
jon alla, ja jotka voivat toimia eri tavoin eri aikoina
ja erikonteksteissa. Esitdn, ettd ne sosiaalisen mallin
kritiikit ja edelleenkehittelyt, jotka kiinnittavéat huo-
mion kipuun, hoidontarpeeseen ja materiaalisuu-
teen, voivat hyddyttad transaktivismia ja -tutkimusta
ndiden pyrkimyksissd analysoida ladketieteen kdy-
tantojd ja vaikuttaa niihin. Samalla ndma tulo-

kulmat voivat auttaa kehittdmaén antiableistista
transpolitiikkaa ja -teoriaa, joka ei toista kyvykkyys-
normeja eikd sulje ulos heikkoutta tai avuntarvetta.

LAAKETIETEELLINEN JA SOSIAALINEN
MALLI

Esittelen aluksi vammaisuuden sosiaalisen ja lddke-
tieteellisen mallin ja osoitan ladketieteellisen mallin
yhtymékohtia transsukupuolisuuden kulttuuriseen
asemaan. Pyrin osoittamaan, miten vammaisuu-
den sosiaalinen malli muistuttaa transaktivismis-
sa ja transtutkimuksessa esitettyjd ideoita ja miten
suhde ladketieteeseen ja ruumiillisuuteen on tie-
tyiltd osin samantapainen. Ndistd syistd esitdn, etta
on hyodyllistd puhua myo6s transsukupuolisuuden
sosiaalisesta mallista ja tarkastella transtutkimuk-
sen ja -aktivismin suhdetta lddketieteeseen vam-
maistutkimuksen sosiaalisen mallin ja myo6s sen
kritiikkien valossa.

Vammaisuuden sosiaalinen malli on ollut britti-
laisen vammaisliikkeen kantava idea, jolla on ollut
perustavanlaatuinen vaikutus myos muissa mais-
sa tehtyyn vammaispolitiikkaan ja -tutkimukseen.
Sosiaalinen malli purkaa vallitsevaa ajattelua, jon-
ka mukaan vammaisten huonompi asema yhteis-
kunnassa johtuu vain heiddn ruumiissaan (tai mie-
lessddn) olevista objektiivisista patologioista tai
vamimoista. Sosiaalinen malli siis kyseenalaistaa
vallitsevaa vammaisuuden ladketieteellistd mallia
(Shakespeare & Watson 2002, 3-5.). Lidketieteellisen
mallin painopiste on vammaisten kehojen hoidossa,
kuntouttamisessa tai vammaisuuden ehkéisemises-
sé (Shakespeare & Watson 2002, 5). Ladketieteellinen
malli ei nimestdan huolimatta rajoitu ldédketieteen
ammattilaisiin ja ndiden kdytdntéihin, vaan se on pi-
kemminkin kulttuurisesti hallitseva ymmarrys vam-
maisuudesta (ainoastaan - tai pddasiassa) ladketie-
teellisend ongelmana (Kafer 2013, 5).

On varsin helppoa néhdé vammaisuuden 1da-
ketieteellisen mallin yhteys tapaan, jolla transsu-
kupuolisuutta on tarkasteltu lddketieteessa: trans-
sukupuolisuus on paikannettu yksilon mieleen ja

2 Vammaistutkimuksen teoriakeskustelut ovat tietenkin moninaisemmat, kuin téssé voi tuoda esiin, ja alussa mainit-
semiani ja muitakin sen juonteita voisi pohtia lisdé suhteessa transsukupuolisuuteen.

3 Artikkelissa esiintyvdt kdannokset ovat kirjoittajan.
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ruumiiseen (Baril 2015, 66). Téllainen tarkasteluta-
pa sulkee ulos yhteiskunnallisen sorron, kulttuuri-
sen stigman ja laajemmin transsukupuolisuuden
ymmarrysten vaikutuksen transihmisiin. Ladke-
tieteellinen ndkodkulma ei yleensa tunnista omaa
vaikutustaan, silld se ei tunnista itseddn vain yhte-
nd ndkokulmana. Nin ollen ladketieteellinen na-
kokulma ei havaitse niita vaikutuksia, joita kult-
tuurisilla ymmarryksilld, myos lddketieteellisilla,
on ihmisten mieleen, ruumiiseen ja toimijuuteen.
Ladketieteellinen ndkodkulma sulkee yleensa ulos
ne vaikutukset, joita transsukupuolisuuden diag-
nosointi- ja hoitojarjestelmalld on suhteessa trans-
ihmisiin. N&itd ovat esimerkiksi patologisoinnin
vaikutukset, transprosessiin liittyvdssa "odotus-
tilassa” (Bremer 2011, 77) eldmisen vaikutukset* ja
ne vaikutukset, joita portinvartijaroolilla, eli 143-
ketieteen asiantuntijoiden vallalla, on suhtees-
sa sekd juridiseen sukupuoleen ettd transhoitojen
saamiseen (Bremer 2013; Irni 2017; Latham 2016;
Linander ym. 2016).

Vammaisuuden sosiaalisen mallin mukaan vam-
maisten yhteiskunnallinen ja kulttuurinen asema
johtuu yhteiskunnallisista esteisté ja rakenteis-
ta, jotka estdvat ja vaikeuttavat vammaisten péa-
syd eri yhteiskunnan alueille. Yhteiskunta on siis
esteellinen, rakenteellisesti syrjiva ja tdssd mieles-
sd vammauttava (disabling). Brittildinen sosiaali-
nen malli jakaa vammaisuuden kahtia. Ensinndkin
on vammaisuus ruumiillisena (tai mielen) ominai-
suutena (impairment), ruumiillisena (tai mielen)
erona suhteessa “terveeseen”. Toiseksi on vam-
maisuus yhteiskunnallisena syrjdyttdmisend ja toi-
seuttamisena (disability), jota puolestaan — vaarin
- oikeutetaan ja luonnollistetaan ikdan kuin ruu-
miillisesta (tai mielen) erosta johtuvaksi. Sosiaalinen
malli médarittelee juuri viimeksi mainitun termilla
disability, vammaisuus.5 Nailla kasitteellisil-
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1d ja teoreettisilla keinoilla sosiaalinen malli
tekee vammaisten asemasta yhteiskunnallisen
kysymyksen sen sijaan, ettd vammaisten huo-
no asema nahtéisiin vaistimattomana tuloksena
henkilokohtaisesta tragediasta, kuten vallitseva ym-
marrys edelleen on (Shakespeare & Watson 2002,
3-5). Sosiaalisen mallin avulla vammaisliikkeet ovat
siirtdneet vammaisuudesta kdytyé keskustelua sor-
taviin rakenteisiin ja esteellisyyden purkamiseen
vammaisten ruumiiden parantamisen tai kuntout-
tamisen sijaan (emt.). Kuten aktivisti ja kirjailija Eli
Clare (ks. Baril 2015, 65) kirjoittaa: "Lyhyesti sanot-
tuna ableismi tarvitsee parantaa, ei meiddn ruumii-
tamme.”® Sosiaalisen mallin avulla vammaisliikkeen
strategiaksi on madritelty yhteiskunnallisten estei-
den poistaminen. Lisdksi mallin avulla vammai-
set ihmiset ovat voineet médritelld itsensa ja tilan-
teensa uudella tavalla, voimautua ja mobilisoitua
(Shakespeare & Watson 2002, 5.).

Transihmisyyden ymparille kehkeytyneilld liik-
keilld ja niihin linkittyneilld emansipatorisilla tutki-
musaloilla ei ole varsinaisesti ollut kaytdssddn sosi-
aalista mallia (téll& nimelld) (ks. kuitenkin Wickman
2001). Transaktivistit ovat silti kyseenalaistaneet
ladketieteen maédrittelyvaltaa suhteessa transsu-
kupuolisuuteen, maéritelleet transsukupuolisuu-
den variaatioksi vajavuauden tai hdirion sijaan, ja
maéritelleet ongelmaksi transihmisyyden asemes-
ta transihmisten rakenteellisen sorron, mukaan
lukien lddketieteen ammattilaisten portinvartija-
roolin, juridisen sukupuolen sdédntelyn ja transih-
misten sukupuolen patologisoinnin (Bettcher 2014,
384; Tainio 2013, 21; Wickman 2001, 144-149; 208-
213). Téllaista transaktivismissa yleisté lahestymis-
tapaa voi ndhdédkseni kutsua transsukupuolisuuden
sosiaaliseksi malliksi.

Kuten vammaisuuden sosiaalinen malli, trans-
sukupuolisuuden sosiaalinen malli politisoi

4 Bremer (2011, 77) kutsuu “odotustilassa” elamiseksi eldmistd transhoitoprosessin muodostamassa, usein hyvin pit-
késsd valitilassa. Nykyiseen transhoitoprosessiin kuuluva monivaiheinen arviointi ja psykiatrinen diagnosointi muste-
laiskatesteineen, monine haastatteluineen, tosieldmékokeineen ja pitkine odotusvaiheineen on omiaan tuottamaan
epdvarmuutta ja stressid, etenkin, kun prosessiin ldhtenyt usein on tietoinen siitd, ettd prosessiin voi tulla lykkayksia,
tai prosessi voi kokonaan pysahtyé riippumatta hdnen omasta tahdostaan.

5 Yhdysvaltalainen vammaistutkimus ei ole omaksunut tété brittildiselle vammaistutkimukselle tdrkedd erot-
telua, huolimatta siitd, ettd sosiaalisella mallilla on ollut vaikutusta myos yhdysvaltalaiseen vammaistutkimukseen

(Shakespeare & Watson 2002, 4).

6 “Inshortitis ableism that needs the cure, not our bodies.” (ks. Baril 2015, 65).
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transihmisten systemaattisesti huonomman yhteis-
kunnallisen aseman ja ldhtee siitd, ettd transihmiset
ovatsorrettuyhteiskunnallinenryhmad. Baril (2015, 66)
tuokin esiin, transaktivistit ovat tehneet vastaa-
van liikkeen kuin vammaisaktivistit, eli esittdneet,
ettd transsukupuolisuus on neutraali asia, suku-
puolen moninaisuutta (siind, missé cissukupuoli-
suuskin), johon kuitenkin on kulttuurisesti liitetty
ennakkoluuloja ja stereotypioita. Tassdkin siis, kuten
vammaisuuden kohdalla, ongelma on yhteiskun-
nassa ja sortavissa rakenteissa eikd transsukupuo-
lisuudessa, ja siten yhteiskunta on se, joka tarvitsee
parantaa. Transsukupuolisuuden sosiaalinen mal-
li paikallistaa transihmisten systemaattisesti koh-
taamat ongelmat yhteiskunnan ja kulttuurin raken-
teisiin, kuten juridisen sukupuolen pakollisuuteen
ja sdantelyyn, transsukupuolisten ihmisten patolo-
gisointiin, ladketieteellisen hoitojarjestelman ase-
maan sekd transhoitojen ettd juridisen sukupuolen
muuttamisen portinvartijoina, hallinnolliseen ja
tilastolliseen pakkosukupuolittamiseen binaarisen
(jalineaarisen) sukupuolen ideologian mukaises-
ti, tilojen sukupuolisegregaatioon ja cisseksistiseen
polisointiin. Sosiaalinen malli siis tarjoaa aktivis-
teille vdlineitd vaatia yhteiskunnallista muutos-
ta. Samoin kuin vammaisuuden sosiaalinen mal-
li, se asettaa transihmisten sukupuolen ja ruumiit
samalle tasolle cisihmisten sukupuolen ja ruumii-
den kanssa. Siten se vastustaa transihmisyyteen lii-
tettyd stigmaa ja tekee ndkyvéksi “nakymattoman
identiteetin”, cissukupuolisuuden.

TRANSTUTKIMUS LAAKETIETEELLISEN
MALLIN HAASTAJANA

Transtutkimus tutkimusalana on tietyssé mielessa
syntynyt haastamaan ladketieteellisten transsuku-
puolisuuden ymmarrysten kulttuurista méarittely-
valtaa. Voi siis sanoa, ettd transtutkimus on syntynyt
haastamaan transsukupuolisuuden ldadketieteellis-
td mallia. Kaikkia transtutkijoiden ottamia tulokul-
mia transsukupuolisuuden kulttuuriseen asemaan
jalédaketieteeseen ei tokivoi suoraan samaistaa vam-
maisuuden sosiaaliseen malliin. Kuitenkin transtut-
kimuksen ja -aktivismin tulokulmissa lddketietee-
seen on ollut historiallisesti samankaltaisuuksia
vammaistutkimuksen ja -aktivismin sosiaalisen

mallin kanssa.

Monet transtutkijat ovat tuoneet esiin ja kriti-
soineet ladketieteen kulttuurista méadrittelyval-
taa suhteessa transihmisyyteen (esim. Aarnipuu
2008; Ekins & King 1996; Tainio 2013). Transtutki-
muksen ja aktivismin klassikkotekstit, kuten Susan
Strykerin My Words to Victor Frankenstein. Above
the Village of Chamounix: Performing Transgender
Rage (1994) ja Sandy Stonen The Empire Strikes Back:
A Posttranssexual Manifesto (1991) haastavat voi-
mallisesti transihmisten méérittelyd ulkoa péin
ja transsukupuolisuuden esittdmista 1ddketieteel-
lisend ongelmana ja ldédketieteellisen asiantunte-
muksen kohteena. Nama4 klassikkotekstit haastavat
transruumiiden toiseuttamista ja esittdmistd ongel-
mana. Stonen teksti pyrkii méaérittelem&én trans-
sukupuolisuutta uudelleen ei-patologisoivasti.
Siind missd ladketieteen pyrkimyksend on yleensa
ollutsaada aikaan transruumiita, jotka muistuttavat
cissukupuolisia ruumiita mahdollisimman paljon
ja tehdd transihmisistd ikdén kuin ndkymattémid,
puhuu Stone transihmisten ndkyvyyden puoles-
ta (esim. Stryker & Sullivan 2009; Sullivan 2008).
Kuten vammaistutkimuksessa on haastettu vam-
maisuuden lddketieteellistd mallia, transtutkimuk-
sessa on siis alusta asti haastettu ja analysoitu trans-
sukupuolisuuden lddketieteellistd mallia, vaikka
asiaa ei olekaan késitteellistetty téll4 termilld. Trans-
tutkijat ovat myos tuoneet esiin sen, ettd transsuku-
puolisuuden lddketieteellisid ymmarryksid on ollut
historiallisesti ainakin kahdenlaisia. Yksi transsuku-
puolisuuden ladketieteellisen mallin variaatio on
transsukupuolisuuden psykologinen tai psykiatri-
nen malli, jossa transsukupuolisuus on néhty identi-
teetin héiriond, ikddn kuin mielen héiriona tervees-
sd ruumiissa. Toinen versio transsukupuolisuuden
ladketieteellisestd mallista on historiallisesti esit-
tdnyt transsukupuolisuuden fysiologisena poikke-
amana tai variaationa (Meyerowitz 2002; Sullivan
2008,107-110).

Transtutkimuksessa transsukupuolisuuden 14&-
ketieteellisen mallin valta-asemaa ja sen vaikutuksia
on tutkittu ja analysoitu paljon. Transtutkimuksen
piirissd on analysoitu esimerkiksi hoitojarjestelméan
jasiihen kytkeytyvien ldédketieteellisten ymmarrys-
ten vaikutuksia transihmisten koettuun hyvinvoin-
tiin (Bremer 2013; Irni 2017; Latham 2016; Linander
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ym. 2016). Esimerkiksi Irni (2017) tuo esiin hoitojar-
jestelmdén liittyvan portinvartijaroolin aiheutta-
man epdvarmuuden vaikutuksen transihmisten
kokemuksiin transhoitojen riskeistd. Transihmis-
ten kokemuksia olemattomista mahdollisuuksista
artikuloida ladketieteen asiantuntijoiden méaarit-
telemadstd “oikeasta transkokemuksesta” eroavia
kokemuksiaan tai tulla kohdelluksi taysivaltaisena
henkilénd, joka voi tehda pdatoksid oman hoiton-
sa suhteen, ovat tuoneet esiin monet transtutkijat
(Bremer 2013; Irni 2017; Latham 2016; Linander ym.
2016).

Ylipdatddn transtutkimuksessa ja -aktivismis-
sa on paikannettu transsukupuolisuuden ladketie-
teellisen mallin ja sen valta-aseman ongelmat eri-
tyisesti kahteen asiaan. Ensinnékin on kiinnitetty
huomiota edellé esille nostettuun itsemadraamis-
oikeuden puutteeseen, eli sithen, miten vihdinen
merKkitys transihmisten itse artikuloidulla hoidon-
tarpeella on, ja miten véhdn mahdollisuuksia tran-
sihmisilld on maéaéritelld itse oma kokemuksensa
transprosessin kuluessa pelkddmattd “vadranlaisen”
kokemuksen vaikutuksia lddketieteen portinvarti-
joiden arvioon hoidontarpeesta (tai soveltuvuudes-
ta hoitoihin) (Bremer 2013; Irni 2017; Latham 2016;
Linander ym. 2016). Toiseksi transtutkijat ja aktivistit
ovatkiinnittdneetkriittisen huomionsa ldéketieteel-
lisessd transsukupuolisuuden méadrittelysséd histori-
allisesti vahvaan binaariseen sukupuolikésitykseen.
Tahdn on liittynyt taipumus arvioida transkoke-
musten "aitoutta” yhtdaltd silla perusteella, kuinka
binaarinen ja yhtendinen (ja muuttumaton) trans-
ihmisen (kerrottu) identiteetti on, ja toisaalta silld
perusteella, kuinka koherentin binaariseen suku-
puolitettuun ruumiiseen transihminen kertoo
kokevansa tarvetta (Bremer 2013; Latham 2016).

Nama kaksi hoitokdytdntdjen ongelmaa, eli it-
semddrddmisoikeuden puute suhteessa omaan
ruumiiseen ja lddketieteellisen mallin sitoutumi-
nen binaariseen sukupuolikdsitykseen, ovat aina-
kin osittain sidoksissa toisiinsa. Ladketieteellisissa
transsukupuolisuuden ymmarryksissa historialli-
sesti vahva binaarinen sukupuolikdsitys aiheuttaa
erityisen paljon ongelmia niille transihmisille, jot-
ka hakevat ruumiin sukupuolitettuja ominaisuuk-
sia muovaavia hoitoja, mutta eivét identifioidu
binaarisesti. Heiddn asemansa suhteessa ladke-
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tieteen ndkokulmasta méadariteltyyn ”oikeanlai-
seen transihmisyyteen” ja lddketieteen ikddn kuin
objektiivisesti madarittelemdan hoidontarpeeseen
on epdvakaa (Tainio 2013). Lisdksi myos ne transih-
miset - erityisesti transnaiset - joiden identiteetti
on binaarinen, mutta jotka eividt halua muovata
ruumistaan kaikilta osin vastaamaan lineaarisen
sukupuolen ideaalia, saattavat joko joutua torju-
tuiksi hoitojérjestelmén taholta tai muovaamaan
omia halujaan ja/tai tyytyméan hoitojarjestelméan
asettamaan normiin, jonka mukaan esimerkiksi
genitaalikirurgia on valttdméaton osa transprosessia
(Bremer 2013).

Nama kaksi ylld mainittua kriittistd ndkokantaa,
yhtaaltéd laddketieteen binaarisen sukupuolikésityk-
sen kritiikki ja toisaalta kritiikki sitd kohtaan, ettd
hoitojérjestelma ei kunnioita transihmisten itse-
madraamisoikeutta eik3 siis kunnolla vastaa tran-
sihmisten itse artikuloimaan hoidontarpeeseen,
linkittyvét osin toisiinsa ja voisivat poliittisina ar-
gumentteina vahvistaa toisiaan. Tésta huolimatta
transtutkimuksen piirissé on esitetty myos teoreti-
sointeja, joissa hoidontarve nédyttaytyy vihemmaén
tarkeédnd kuin kritiikki lddketieteen normalisoi-
via tendensseja kohtaan (ks. esim. Castarieda 2014;
Sullivan 2008). Ndissé transsukupuolisuuden 14a-
ketieteellistd mallia kritisoivissa teksteissa kritiikki
kohdistuu myds niihin transihmisiin, joiden néh-
ddén osallistuvan ladketieteellisen mallin toista-
miseen.

KYSYMYS "VAARASTA RUUMIISTA" JA
DYSFORIASTA

Seuraavaksi tarkastelen transtutkimuksen keskuste-
lua niin sanotusta "vankina védrassa ruumiissa” -dis-
kurssista, (monien) transihmisten kokeman dysfori-
an artikuloimisesta, ja siitd, mité jotkut transtutkijat
pitdvat ladketieteellisen mallin siteeraamisena tai
toistamisena. Nahdékseni tatd keskustelua lddketie-
teellisen mallin ja sukupuolibinarismin voimistami-
sesta voi hedelmallisesti tarkastella vammaisuuden
sosiaalisen mallin kritiikkien ja edelleenkehittely-
jen avulla. Pyrin osoittamaan, ettd suhde ladke-
tieteeseen, hoidontarpeeseen ja kivun/dysforian
kokemuksien artikulointiin on samantapainen
tietyissé poststrukturalismista ja queer-teoriasta
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ammentavissa transsukupuolisuutta teoretisoi-
vissa teksteissd kuin vammaisuuden sosiaalisessa
mallissa. Tdstd syystd myods ongelmat naissa
suhtautumistavoissa lddketieteelliseen malliin ovat
osin samantapaisia.

Ladketieteen ammattilaiset eivét ole ainoita, jot-
kandkevat transsukupuolisuuden lddketieteellisesta
ndkokulmasta. Transsukupuolisuudesta puhutaan
héirioiden kielelld (sukupuoli-identiteetin h&irio tai
sukupuolidysforia). Hoitoja saadakseen on useim-
miten tarpeen hankkia transsukupuolisuus- tai
trans-gender-diagnoosi. Suomessa hoitojen saami-
seen tarvitaan ICD-10-tautikuokituksen diagnoosi
F64.0 transsukupuolisuus tai F64.8 muu sukupuo-
li-identiteetin hdirio.” ICD-10 luokituksessa ndma on
kategorisoitu kdytoksen ja mielenterveyden hairi-
oihin ja tarkemmin sukupuoli-identiteetin hdirioi-
hin.® Vankina vadrdssa ruumiissa -ajatus transsu-
kupuolisuudesta on ollut transyhteisoissé yleinen
ainakin 1960-luvulta ldhtien (Prosser 1998). Tdmén
ajatuksen mukaan (jonkun - tai kaikkien) transsu-
kupuolisuudessa on kyse naisen mielestd miehen
ruumiissa tai pdinvastoin. Barilin (2015, 66) mukaan
vankina vadrassd ruumiissa -diskurssi on "variaatio
ladketieteellisestd mallista”. Useat transtutkijat ovat
kuitenkin tuoneet esiin, ettd transsukupuolisuuden
ladketieteellinen malli ei ole ainoastaan ladketie-
teen ammattilaisten kehittdmad, vaan puutteineen
janormatiivisuuksineen osin my®és transihmisten
ja-yhteis6jen aikaansaannos (esim. Stryker 2008).

Vankina vaarassa ruumiissa -diskurssi ei toki ole
ainoa tapa, jolla transyhteisoissd on kéasitteellistet-
ty transihmisyyttd ja -kokemusta. Transyhteisoissa
ja-aktivisteilla on monia tapoja ymmartdd omaa ja
muiden transsukupuolisuutta. Transyhteisot voi-
vat olla myos hyvin avoimia erilaisille ja jopa — aina-
kin ndenndisesti - ristiriitaisille tavoille késitteellis-
tdé sukupuolta ja transihmisyyttd. Transyhteisoissa
on tilaa sekd binaarisille ettd ei-binaarisille koke-
muksille, kokemuksille synnynnéisestd transihmi-
syydestd, muutoksille sukupuolen kokemuksessa,
tarpeelle muuttaa joitakin kulttuurisesti sukupuo-

litettuja ruumiillisia ominaisuuksia, tarpeelle olla
muuttamatta joitakin tai kaikkia niistd, kokemuk-
sille sukupuoli-euforiasta ja kokemubksille dysfori-
asta. (Bettcher 2014, 388-390.) Kysymys binaarisesta
identifioitumisesta ja pyrkimyksistd koherentisti su-
kupuolittuneeksi tulkittuun ruumiiseen, on kuiten-
kin se ulottuvuus transihmisten ja ladketieteen vali-
sessd suhteessa, joka on herdttanyt erityisen paljon
kiinnostusta sukupuolentutkijoiden piirissa.
Queer-tutkimuksesta ammentavia ”yli bina-
rismista” -teoretisointeja transihmisyydesté ovat
tarkastelleet kriittisesti transtutkimuksen piirissa
esimerkiksi Viviane Namaste (2000) ja Jay Prosser
(1998). Namaste (2000) katsoo, ettd tdma laajem-
paan binaarisen sukupuolijdrjestelman horjutta-
miseen keskittyvad malli on pyyhkinyt yli binaari-
sesti identifioituvien transihmisten kokemukset
ja unohtanut transsukupuolisten tarpeet ja edut.
Queer-teoriasta inspiroitunut yli binarismista
-malli asettaa herkasti erilaisten transihmisten va-
lille hierarkian. Tdmé&n mallin valossa muunsuku-
puoliset tai epdlineaarisesti sukupuoltaan ilmaise-
vat ihmiset vaikuttavat kumouksellisemmilta kuin
transihmiset, jotka identifioituvat binaarisesti tai
pyrkivdt muovaamaan ruumistaan mahdollisim-
man lineaariseksi. Kuitenkin, kuten filosofi ja trans-
tutkija Talia Mae Bettcher (Bettcher 2014, 384) tuo
esiin, yli binarismista -malli on my®s ollut transliik-
keille ja transtutkimukselle térked tapa artikuloida
transihmisyyttd ja haastaa ladketieteellistd mallia.
Bettcher (2014, 390) huomauttaa, ettd myos tdma
malli ottaa yleensd annettuna kulttuurisesti hallit-
sevan tulkinnan tietynlaisista ruumiista ei-binaa-
risina tai sukupuolibinarismia horjuttavina, siiné,
missa transyhteisdissd ruumiita ei tulkita talla ta-
valla. Transtutkimuksen piirissa on siis kdyty pal-
jon keskustelua -mallista ja niin sanotusta vadran
ruumiin mallista ja sen yhteydestd ladketieteelli-
seen malliin. Kuitenkaan kysymystd hoidontarpees-
ta ja dysforian artikuloimisesta suhteessa queer-
teoriasta ammentaviin "vaaran ruumiin” -mallin
kritiikkeihin ei ole ndhdéakseni késitelty tarpeek-

7 Hoitojen saaminen F64.8-diagnoosilla on kuitenkin ollut vaihtelevaa ja epdvarmaa (Tainio 2013, 27).

8 WHO:n tautiluokitus ICD-10 (WHO 2016) on ollut kiytdssad vuodesta 1994. ICD-luokituksen seuraava versio, ICD-11, jos-
sa transihmisyyden kategorisoinnit ilmeisesti siirretddn uuteen, ei-psykiatriseen luokkaan, on tyon alla, ja julkaistaan
ennakkotietojen mukaan vuonna 2018. (WHO 2017; Winters 2013.)
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si eksplisiittisesti, eikd vammaistutkimuksen kes-
kustelujen antia ole tarpeeksi hyddynnetty. Tdimén
vuoksi kdsittelen seuraavaksi feministitutkijoi-
den Nikki Sullivanin (2008) ja Claudia Castafiedan
(2015) transsukupuolisuuden ldédketieteellisen mal-
lin kritiikkejd esimerkkeind transsukupuolisuuden
sosiaalisesta mallista.

Feministitutkija Nikki Sullivan on analysoinut
kriittisesti "vddran ruumiin” trooppia transsuku-
puolisuuden ja niin sanotun transabled-ilmion
yhteydessd.? Sullivanin (2008, 109, 111) mukaan "véa-
ran ruumiin” idea sitoutuu kulttuurisiin ideaalei-
hin “oikeasta” ruumiista. Hinen mukaansa se “oikea
ruumis”, johon transhoidoilla on lddketieteessa
historiallisesti yleensa pyritty, on ollut vammaton,
ikdédn kuin yksiselitteisesti sukupuolittunut ruumis
(Sullivan 2008,109).* Ruumiin muokkauksen peruste-
leminen”vadranruumiin”idealla perustuuSullivanin
(2008, 107) mukaan ajatukseen ruumiista mieli-
subjektin omaisuutena, jota rationaalinen mieli voi
legitiimisti hallita ja muovata kohti yhtendisyytta,
yksiselitteisyyttd ja selvdrajaisuutta. Kulttuurisesti
téllaiseen yhtendisyyteen ja selvdrajaisuuteen yh-
distetddn myos aitouden ja alkuperdisyyden mer-
kityksid. Ruumiin muovaus kohti kulttuurisesti
ei-haluttavana tai epdautenttisena nayttdytyvaa
ruumiillisuutta kohtaan ei ole yhté helposti perus-
teltavissa. Téllaiset muovaukset — esimerkiksi koh-
ti vammaisuutta tai kohti epdkoherentiksi tulkitta-
vaa sukupuolittunutta ruumista - eivat nayttaydy
rationaalisina valintoina (Sullivan 2008, 110-111).
Rationaalisena lddketieteen ndkokulmasta ndyttay-
tyvédt ne ruumiin muokkaukset, jotka noudattelevat
kulttuurisia normeja. Sullivan (2008, 107) kiinnittdd
siis huomiota transsukupuolisuuden lddketieteelli-
sen mallin ja hoitokdytantéjen seka niihin linkitty-
van "vadrdn ruumiin” idean normalisoiviin tai nor-
malisaatiota tukeviin ulottuvuuksiin.

ARTIKKELI

Feministi- ja kulttuurintutkija Claudia Castafieda
(2015, 265) on niin ikd&dn kiinnittdnyt huomiota
ladketieteellisen transsukupuolisuuden mallin
normatiivisuuteen. Castafneda (2015) tarkastelee
sitd, miten WPATH-jarjeston (World Professional
Association for Transgender Health) lapsia ja nuoria
koskevat hoitosuositukset (standards of care) aset-
tavat normiksi kehityksen epéselvasta tai muuttu-
vaisesta sukupuolesta kohti sukupuolen vakautta
jabinaarisuutta. Castafieda (2015, 267-268) kiinnit-
tdd myos huomiota sithen, miten jarjestdn ohjeistus
translasten ja -nuorten hoidosta irrottaa transihmi-
siin kohdistuvan stigman ja sorron yhteiskunnalli-
sesta ja kulttuurisesta yhteydestdén. Castanedan
mukaan jarjeston hoitosuositus paikallistaa trans-
ihmisiin kohdistuvan sorron syyn transihmisen ruu-
miilliseen, havaittavaan eroon - jota hormonitoi-
mintaa estdvilla hoidoilla pyritddn minimoimaan
tai poistamaan.

Castanedan ja Sullivanin huomiot transsukupuo-
lisuuden laédketieteellisen mallin historiallisesta si-
toutumisesta normalisaatioon ovat tédrkeitd samal-
la tavoin kuin vammaisliikkeesséd esitetyt kritiikit
kuntoutusdiskurssien normatiivisuudesta ja ableis-
mista (esim. Oliver 1993; Urhonen 2011). Sullivanin ja
Castafnedan teksteissa nakyy, postrukturalistises-
ta teoriakehyksestd huolimatta, painotus sosiaa-
liseen transihmisten kokemien ongelmien syyna.
Lisdksi ndma feministitutkijat ovat omaksuneet
niin sanottua paranoidia lukutapaa (Sedgwick
1997) edustavan tutkimuksellisen tulokulman 14&-
ketieteeseen tukeutumiseen tai hoidontarpeen il-
maisemiseen. Toisin sanoen, ladketiede ja siihen
tukeutuminen néyttdytyvat Sullivanin ja Castafiedan
analyyseissd varsin yhtendisen konservatiivisina.
Téllainen tulokulma ldéketieteeseen ei juuri jata
tilaa nykykdytédntdjen haastamiseen tai huomiolle
jo tapahtuneista muutoksista ndissa kaytannoissé ja

9 Transabled-ihmiset ovat ihmisid, jotka kokevat, ettd heiddn vammaton ruumiinsa on heille vaara. Jotkut heistd ar-
gumentoivat tarvitsevansa esimerkiksi raajojen amputaatiota, jotta voisivat eldd vammaisina henkil6ind, jollaisiksi he
kokevat itsensa. (Stryker & Sullivan 2009; Vaahtera & Vahépassi 2013.)

10 Vammaisuuteen identifioituvien transabled-ihmisten pyrkimykset ruumiin muovaamiseksi kohti vammaisuutta ei-
vatole samalla tavalla kulttuurisesti ymmarrettavid. Tama johtuu Sullivanin mukaan siité, ettéd 1adketieteen diskursseis-
sa —jahallitsevissa ruumiillisuuden ymmarryksissd laajemminkin — vammaisuus ei ndyttdydy samalla tavalla autenttise-
na, Richard L. Brunon sanoin “luonnollisesti ilmenevéana” (naturally occurring) tilana, kuin "luonnollisesti ilmenevina” ja
siten ikddn kuin ymmarrettdvasti haluttavina pidetyt binaariset sukupuolet. (Sullivan 2008, 111.)
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ldaketieteellisissé transsukupuolisuuden ymmar-
ryksissd. Myos erot eri maiden hoitojérjestelmien
vélilld jadvat huomiotta.

Sullivanin (2008, 106) mukaan vddran ruumiin
diskurssiin osallistuminen voimistaa "syvédd vieraan-
tumista, joka alun alkaen aiheuttaa vadran ruumiin
narratiiveja”." Sullivan (2008,106) myos korostaa sitd,
miten transihmisyyden (ja transabled-ihmisyyden)
ruumiillisen eletyn kokemuksen (lived experience)
tuottaa "eldaminen muiden maailmassa, diskurs-
sien (suurelta osalta lddketieteellisten) maailmas-
sa ja havaitsemisen kdytannot jotka ovat tiukasti
sidoksissa materiaaliseen”.” Vaikka tdma ruumiilli-
suuden sidos diskursiivisuuteen on tarked huomio,
sen korostaminen juuri transihmisten dysforian arti-
kulointien kohdalla tuntuu tekevdn hoidontarpeen
-jaylipaatdan binaarisina nayttaytyvien transkoke-
musten tai transhalujen - artikuloimisesta poliitti-
sestiarveluttavaa, ikdan kuin vain binaarisen suku-
puolijarjestelmdn tukemista. Lisdksi, kun kerrotut
kokemukset “vddrdnlaisesta” ruumiista tai ruumiin
vieraudesta nimetédn Sullivanin tapaan vaaran ruu-
miin kertomuksiksi (Sullivan 2008, 107), dysforian
kokemusten moninaisuus ja dysforian monenlai-
set tulkinnat jaddvat sivuun. Kun dysforiasta kirjoi-
tetaan ainoastaan vddran ruumiin kertomuksina,
kaikki dysforian kertomukset tulevat epasuorasti
implisiittisesti maaritellyiksi ruumis-mieli-jakoa yl-
lapitdviksi diskursseiksi, joissa ruumis tulee mééari-
tellyksi passiiviseksi (Sullivan 2008, 110). Téllainen
nédkokulma dysforian (kerrottuihin) kokemuksiin ei
nahddakseni tee oikeutta sille moninaisuudelle, jolla
dysforiaa kerrotaan ja merkityksellistetdadn transyh-
teisoissd. Transyhteisoissé dysforia saatetaan esit-
téd esimerkiksi osittaisena, vaihtelevana, osittain tai
kokonaan sosiaalisena dysforiana. Ndissa yhteisois-
sd saatetaan myos pohtia erilaisten kulttuuristen,
sosiaalisten ja materiaalisten kdytdntojen vaikutus-

ta koettuun ja kerrottuun dysforiaan. Vaikka Sulli-
van pyrkii haastamaan ladketieteellistd transsuku-
puolisuuden mallia, hdn saattaa paétyd toistamaan
kaikkein konservatiivisinta lddketieteellistd ymmaér-
rystd ikdan kuin ainoana mahdollisena dysforian
kertomuksena. Tdllaiset queer-tutkimuksesta am-
mentavat teoretisoinnit ovatkin yksinkertaistavam-
pia kuin transyhteisdjen ndkokulmat ladketietee-
seen, ruumiisiin ja dysforian artikuloimiseen.
Baril (2015, 67) esittdd, ettd transsukupuoli-
suuden sosiaalista mallia ei voi redusoida yli bina-
rismista -malliin. Kuitenkin sosiaalisesta mallista
voi olla variaatioita, joissa on mukana yli binaris-
mista -idea (Baril 2015, 67). Téll6in yhteiskunnalli-
sen tai episteemisen sorron murtamisen avaime-
na ndyttaytyy binaarisen sukupuolijarjestelmén
murtaminen ja kieltdytyminen toistamasta binaa-
rista ymmarrystd sukupuolesta, ja ndkyvét binaris-
mia horjuttavat ruumiit. Ndhdékseni Sullivanin ja
Castafiedan teksteissd ndkyy téllainen, queer-teo-
riasta ammentava transsukupuolisuuden sosiaali-
nen malli, jossa ruumiin pinnasta luettava binaris-
min ylittdminen on avain sekd transihmisten sorron
ettd laajemmin binaarisen sukupuolijdrjestelmdn
horjuttamiseen. Téllaisissa teksteissd binaarise-
na luetut transruumiit artikuloituvat poliittisesti
arveluttaviksi. Vallitseva lddketieteellinen ymmar-
rys samaistaa binaariset identiteetit ja lineaarisen
sukupuolen ideaalin mukaiset ruumiit.” Sullivanin
ja Castaniedan teksteissd toistetaan tdtd taipumusta
samaistaa binaariset identiteetit ja koherentit ruu-
miit tai pyrkimys sellaisiin - siind, missa transyhtei-
sOissd néitd asioita ei samaisteta (Bettcher 2014,390).
Téllaisissa tutkimusteksteissd monien transihmisten
kokema hoidontarve ja dysforian kokemukset jaa-
védt sivuun tai ndyttaytyvat ladketieteellisen mallin
toistamisena, ja siten vihdmerkityksisind suhteessa
sukupuolibinarismin horjuttamiseen. Seuraavak-

11 "the sense of profound alienation, that requires wrong body narratives in the first place” (Sullivan 2008, 106).
12 ”dwelling in a world of others, a world of discourses (in large part medical) and perceptual practices thoroughly im-

bricated in the material” (Sullivan 2008, 106).

13 Tamad johtuu ndhdéksenisiitd, ettd siind, missd yli binarismista -malli esittda erityisesti transgenderit tai muunsuku-
puoliset vallankumouksellisina, se ndkee horisontissa laajemman, kaikkia koskevan sukupuolivallankumouksen. Sosi-

aalinen malli keskittyy transihmisten sorrettuun asemaan.

14 Téamén ideaalin mukaisten ruumiiden kaikki nékyvat kulttuurisesti sukupuolitetut ominaisuudet nayttévét olevan
linjassa keskendén ja ikddn kuin osoittavan samaan suuntaan (Bremer 2013).
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si osoitan, miten vammaistutkimuksessa esitetyt,
sosiaalisen mallin kritiikit voivat hyodyttda myos
transtutkimusta. Alla esitteleméni sosiaalisen mal-
lin kritiikit rakentuvat osin sosiaalisen mallin ldédke-
tieteellisen mallin kritiikille. Samalla ne kuitenkin
tuovat esiin sosiaalisen mallin vaientamia aspekte-
ja, kuten ruumiillisuutta, kivun kokemusta ja hoi-
dontarvetta.

VAMMAISUUDEN SOSIAALISEN MALLIN
KRITHKIT JA TRANSSUKUPUOLISUUS

Vammaisuuden sosiaalisen mallin kritiikit keskitty-
vétyleensd kahteen toisiinsa liittyvd&dn ongelmaan.
Ensinndkin, kuten useat kirjoittajat ovat tuoneet
esiin, sosiaalisen mallin perustava dualismi ruumii-
seen paikantuvan vamman (impairment) ja sosiaa-
lisen/kulttuurisen vammaisuuden (disability) vélilla
perustuu jyrkélle dualismille fysikaalisen ja sosi-
aalisen vélilla (Baril 2015; Kafer 2013; Shakespeare
& Watson 2002). Kuten sanottu, sosiaalinen malli
jakaa vammaisuuden kahtia yhtdaltd ruumiilliseen
tai yksiléon paikantuvaan eroon, ja toisaalta sosi-
aaliseen hierarkiaan ja jarjestelmalliseen esteelli-
syyteen. Toiseksi, sosiaalinen malli keskittyy nimen-
omaan viimeeksi mainittuun, sosiaaliseen puoleen.
Ndin se jattda sivuun sen ulottuvuuden, joka mallin
pohjana olevan jaon mukaan on biologinen tai fyysi-
nen. Tama on tietenkin ymmarrettavad, onhan sosi-
aalinen malli syntynyt nimenomaan reaktiona 1da-
ketieteellisen/yksil6llisen mallin valta-asemaan ja
sithen, miten ladketieteellinen malli peittda naky-
vistd syrjinnén ja ulossulkemisen yhteiskunnallisuu-
den ja siis vammaisuuden poliittisuuden.
Transaktivismin sosiaalinen malli saattaa toisi-
naan toistaa vammaisuuden sosiaalisessa mallissa
kritisoitua dualismia fysikaalisen ja sosiaalisen, tai
ladketieteellisen ja yhteiskunnallisen, valilld. Tassa
en kuitenkaan keskity transaktivismin sosiaaliseen
malliin, vaan transtutkimuksen yli binarismista -teo-
retisointien ongelmiin, jotka muistuttavat vammai-
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suuden sosiaalisen mallin puutteita. Huolimat-
ta siitd, ettd ylld analysoimani Sullivanin (2008) ja
Castariedan (2015) artikkelit pyrkivat pikemminkin
kritisoimaan mieli-ruumis-jakoa kuin voimistamaan
sitd, niissd ndkyy sosiaaliselle mallille ominainen
painotus sosiaaliseen. Niissa transsukupuolisuuteen
liittyvat ongelmat paikannetaan yhtdalta yleisesti
yhteiskunnalliseen sortoon ja stigmaan, ja toisaal-
ta transprosessia ja ladketieteellistd mallia rajaa-
viin kulttuurisiin, normatiivisiin ehtoihin (vrt. myos
Tainio 2013). Samoin kuin vammaisuuden sosiaali-
sen mallin kohdalla, ndmaé sosiaalisen mallin kriitti-
sethuomiot usein pelkkénd yksilon (laédketieteellise-
nd) ongelmana pidetyn asian yhteiskunnallisesta ja
kulttuurisesta kontekstista ovat tarkeitd. Kuitenkin
sosiaalinen malli on niin keskittynyt sosiaaliseen,
ettd esimerkiksi dysforian kokemukset voivat olla
vaikeita artikuloida siitd kasin (vrt. Shakespeare &
Watson 2002).

Vammaisuuden sosiaalinen malli toteuttaa luon-
to-kulttuuri-erottelua tavalla, joka voi johtaa "vam-
mojen depolitisointiin” (Mollow 2006, 68, 77-78).3
Vammojen jattdmistd ulos sosiaalisen mallin fokuk-
sesta on kritisoitu siitd, ettd téllainen sulkeistami-
nen tekee vammaisuuteen liittyvista kivun ja kar-
simyksen kokemuksista tabuja (Crow 1996, 5; Kafer
2013, 7; Price 2014; Shakespeare & Watson 2002, 9).
T&lloin se sulkee ulos niiden ihmisten kokemukset,
jotka haluaisivat hoitoja tai parannuskeinon saira-
uksiinsa ja vammoihinsa.”® Huolimatta siitd, ettd
analysoimani queer-teoriasta inspiroituneet trans-
ihmisyyden teoretisoinnit pyrkivat ylittdmaan ruu-
mis-mieli-erottelua, transihmisten koetut, kerrotut
jamuokatut ruumiit tulevat niissé tulkituiksi pikem-
minkin joko kulttuurista sukupuolibinarismia tois-
tavina tai sitd ylittdvind. Talloin (trans)ruumiit nayt-
tdytyvat myos ndissd teoretisoinneissa passiivisina”
(vrt. Sullivan 2008, 110), eikd transyhteisoissa viljel-
lyille vastadiskursseille anneta juuri painoarvoa
suhteessa ladketieteen diskursseihin.

Transsukupuolisuuden diagnoosit ovat sairauk-

15 “depoliticisation of impairments” (Mollow 2006, 68, 77-78).

16 Toisenlainen vammojen depolitisoinnin Kkritiikki liittyy siihen, ettd sosiaalinen malli jattd4 ruumiin tai mielen ero-
jen kategorisoinnin ja vammainen-vammaton erottelun kriittisen (politisoivan) analyysinsé ulkopuolelle (Areheart 2012,
348-349; Kafer 2013, 7, 10, 13). Téssd artikkelissa keskityn kuitenkin ensinmainittuun aspektiin. Nama kritiikit eivét kui-

tenkaan ndhdékseni ole toisilleen vastakkaisia.
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sien ICD-tautiluokituksessa mentaalisten ja
kédytoksen héirididen alla (WHO 2016). Juuri luo-
kittelu mielenterveyden hdiriénd on joidenkin
tutkijoiden mukaan merkittdva tekijd siind, etta
transihmisié ei kohdella samalla tavalla, itsemaaraa-
misoikeutta kunnioittaen, kuin muita vastaavia ki-
rurgisia operaatioita hakevia ihmisié (Latham 2016,
4-6,11). Samanaikaisesti nykyiseen ladketieteelliseen
transprosessiin hakeutuvien ihmisten on osana
prosessia osoitettava olevansa mielenterveydel-
tdén pikemminkin terveitd kuin sairaita. Siirtyméa
DSM-tautiluokituksessa'” sukupuoli-identiteetin héi-
riosta dysforiaan on nahty transliikkeissa liikkeena
vdhemmaén patologisoivaan suuntaan. Dysforia on
kuitenkin médritelmallisesti psykofyysista kdrsimys-
td, ja sekin on edelleen tautiluokituksissa mielen-
terveydellinen "tila”. Mielenterveyden sairauksien
asema vammaistutkimuksessa on ollut perinteises-
ti heikko (Mollow 2006, 70). Sosiaalisen mallin mu-
kaan vammaisten ruumiissa on (objektiivinen) ero
verrattuna vammattomiin ruumiisiin. Koska sosiaa-
lisen mallin paradigmaattinen vammaisuus on ruu-
miillista, klassinen sosiaalinen malli olettaa, ainakin
epdsuorasti, vammattoman mielen. Vaatimukset
tasaveroisesta asemasta ja autonomiasta on
perusteltu eronteolla sairauksiin (Wendell 2001),
ja ainakin implisiittisesti vetoamalla samanlaiseen
(kyvykkéddseen) mieleen kuin vammattomilla ole-
tetaan olevan. Mielenterveydellinen vammaisuus
on myos vaikeammin (jos lainkaan) erotettavissa
sairaudesta. Vammaisliikkeessd on haluttu erottaa
vammaisuus sairauksista paitsi siksi, ettd sairaus-
kehyksen peldtdan johtavan takaisin ladketieteel-
liseen/yksilomalliin, my®os siksi, etta sairaudet ym-
marretdén usein kulttuurisesti, Ron Amundsonia
mukaillen, "kokonaisvaltaisesti kyvyttomaksi teke-
viksi”.®® (Wendell 2001, 17.)

Vammaisliike, jonka tavoitteena on ollut koros-
taa, ettd vammaisten toimijuuden esteend ovat syr-
jivat rakenteet, eivdt vammat, on ymmarrettavasti
halunnutvastustaa ymmarrystd vammaisista koko-
naan ja ikaan kuin véistamattd, sairauden vuoksi,

kyvyttémind. Tédllaiseen kulttuuriseen kdsitykseen
kokonaisvaltaisesta kyvyttémyydesta liittyy hel-
posti ajatus, ettei ihminen ole kykenevéd esimerkik-
siarvioimaan omaa tilannettaan. Talloin oletetaan,
ettd vammainen henkil0 ei pysty legitiimisti kyseen-
alaistamaan lddketieteen auktoriteettia ja lddketie-
teen asiantuntijoiden ndkemyksid oman vammai-
suutensa luonteesta tai tarvittavista toimenpiteista.
Mielenterveydelliset ja kognitiiviset vammat ovat
kenties kaikista vahvimmin kokonaisvaltaisesti
kyvyttomaéksi tekeviksi ymmaérrettyja vallitsevissa
kulttuurisissa ymmarryksissa. Psykiatristen diag-
noosien hakeminen edellyttdd hakeutumista tilan-
teeseen, joka on valtasuhteiltaan hyvin epdtasainen
(Mollow 2006, 81). Kysymys diagnooseista johtaa
helposti toiminnalliseen loukkuun. Erityisesti psy-
kiatrisen diagnoosin saaminen voi johtaa kdrsimyk-
seen ja toimijuuden vahentymiseen, silld "itsemaa-
rittely ja kontrolli lddketieteellisen hoidon suhteen”
(Mollow 2006, 73) saattavat olla vahdisié niilla, joil-
le téllainen diagnoosi on annettu. Niin ik&dan kérsi-
mystd aiheuttaa hoidon puute ja se, ettei esimerkiksi
masennusta tai selittdmatonta kipua pideté todelli-
sena samalla tavoin kuin muita vammoja. (Mollow
2006, 73-74; Patsavas 2014, 208-209.)

Vaikka vammaisliikkeessd on varottu puhumas-
ta sairauksien ja diagnoosien kielelld, queer-tutki-
ja ja vammaistutkija Mollow (2006, 82) huomaut-
taa, ettd diagnostiset termit ja sairausluokituk-
set voivat toimia monilla ja ristiriitaisilla tavoilla.
Masennuksesta tai dysforiasta puhuminen ei sinél-
1a4n tarkoita, ettd hyvaksyisi yksilollistavan tai 1aa-
ketieteellisen mallin. Diagnostisia termeja voi kayt-
td4 my0s vastakarvaan, vastustaen yksilollistavaa
ymmarrystd. Esimerkiksi masennus voi liittya yh-
teiskunnalliseen sortoon, kuten kokemuksiin ra-
sismista ja seksismistd, eikd hoidon vaatiminen
merkitse valttdmattd ndiden yhteiskunnallisten
tekijoiden unohtamista (Mollow 2006, 82-87). Tran-
sihmisten kokeman masennuksen tai dysforian voi
ndhdéa olevan samanaikaisesti todellista ja peruste-
levan hoidontarvetta, jamonimutkaisessa suhtees-

17 Yhdysvalloissa ladketieteen ammattilaisten kaytdssa on DSM-tautiluokitus eli Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5), jonka viimeisimmassé versiossa vuodelta 2013 dysforia on korvannut sukupuoli-identiteetin

héirion (Moran 2013).
18 ”globally incapacitating” (Wendell 2001, 17).
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sa yhteiskunnalliseen sortoon ja pakkosukupuo-
littamiseen (vrt. Mollow 2006, 82-83). Erityisesti
feministiset vammaistutkijat ovat kyseenalaista-
neet vammaisuuden sosiaalisen mallin toimivuut-
ta siitd ndkokulmasta, ettd sosiaalinen malli tekee
ruumiillisista kivuista ja esimerkiksi vammoihin
tai kroonisiin sairauksiin liittyvésta vasymykses-
t4, heikkoudesta ja/tai haavoittuvuudesta tabun
(Crow 1996, 5; Kafer 2013, 7; Wendell 2001, 22-23).
Toisin sanoen ruumiin tai mielen vammat jaavat
vaietuiksi, koska niistd puhumisen pelédtaan voi-
mistavan ladketieteellistd mallia ja yksilomallia.
Samalla yhteiskunnan esteellisyyden ja syrjinndn
vaikutukset ruumiillisiin ja mielen vammoihin
(esimerkiksi esteellisyyden aiheuttamat vammat)
jaadvat vaietuiksi. Kysymys haavoittuvuuden, kérsi-
myksen ja hoidontarpeen artikuloimisesta on olen-
nainen myos analysoimieni transihmisyyden teore-
tisointien kohdalla. Yli binarismista -teoretisoinnit,
joissa otetaan kriittinen tulokulma paitsi lddketie-
teelliseen malliin, myos 1ddketieteen termien kayt-
toon transkokemusten artikuloinnissa, saattavat
vaientaa niitd kokemuksia, joita ei ole helppoa tul-
kita sukupuolibinarismia tai lddketieteellistd mal-
lia haastaviksi. Mahdollisuus dysforian ja hoidon-
tarpeen artikuloimiseen on ndahdékseni kuitenkin
olennaista transtutkimukselle, joka pyrkii toimi-
maan antiableistisesti.

Ruumiin ja mielen vammojen sulkeminen ulos
vammaisliikkeen keskusteluista merkitsee, etté joi-
denkin vammaisten on vaikeampaa osallistua vam-
maisliikkeeseen. Vammaisliikkeessd on usein ollut
normina kyvykés vammainen (the able-disabled) (ks.
Wendell 2001, 22). Tdméd vaikeuttaa Susan Wendellin
mukaan monien “sairaiden vammaisten™? osallistu-
mista vammaisliikkeen toimintaan. Jos heikkoudes-
ta, vasymyksestd tai kivuista ei voi puhua, vammai-
saktivismi itsessddn voi olla monin tavoin esteellistd
“sairaille vammaisille” (Wendell 2001, 23). Lisdksi
Crow (1996, 5) esittdd, ettd mikali jotkut vammai-
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set ja jotkut vammaisuuteen liittyvat kokemukset
(kuten kivut) suljetaan pois, se huonontaa vammais-
liikkeen kykyé kuvitella tai luoda Crownin sanoin
“maailmaa, joka ei vammauta”. Talloin tuloksena
voi olla keskittyminen vain hyvinvoivimpien vam-
maisten oikeuksiin. Nahdékseni transteoria, josta
késin on vaikea artikuloida dysforiaa ja hoidontar-
vetta, asettaa vastaavasti normiksi terveen transih-
misen tai ei-kérsivan transihmisen, joka ei ole heik-
ko, kérsivd, eikd riippuvainen hoitojirjestelmasta.
Tarvitaan feministisestd vammaistutkimuksesta ja
feministisistd materiaalisuuden teoretisoinneista
ammentava malli vastaamaan téllaisiin puuttei-
siin transsukupuolisuuden sosiaalisessa mallissa.
Esimerkiksi Alison Kaferin (2013) hahmottelema,
postrukturalismista ja uusmaterialismista ammen-
tava poliittis-relationaalinen malli voisi vastata tal-
laisiin puutteisiin. Seuraavaksi hahmottelen lyhyesti
hoidontarpeen ja dysforian artikuloinnin mahdol-
listavaa tulokulmaa riskeineen - jotka minusta ovat
ottamisen arvoisia.

HOIDONTARPEEN ARTIKULOINTI
POLIITTISENA KYSYMYKSENA

Hoidontarve ja ylipdatéan “tarve” termind ja tran-
shoitojen saamiseksi kdytettynd perusteluna trans-
liikkeen kdytossd tai yksittdisten transihmisten
mahdollisesta hoidosta neuvoteltaessa voivat toi-
mia ristiriitaisilla ja my®s ongelmallisilla tavoilla.
Tarpeen maadrittely ja arviointi on tdta nykya por-
tinvartijoina toimivien ladketieteen ammattilais-
ten késissd. Transihmisten itse artikuloima hoi-
dontarve ei useinkaan riitd hoitojen saamiseen tai
ole tae niiden saamisesta. Transhoitojen kohdalla
tarpeen arviointi eroaa voimakkaasti esimerkik-
si (muusta) plastiikkakirurgiasta, jonka kohdal-
la saatetaan pitdd ohjenuorana tietoon perustu-
vaa suostumusta (informed consent, Latham 2016).
Tarve saattaa usein maarittyd nykyisessd hoitojar-

19 Wendell tekee erottelun "terveen vammaisen” ja “sairaan vammaisen” vélille. "Terveiden vammaisten” tila ja toi-
mintakyky ovat melko vakaat ja ennakoitavissa. He eivét itse katso olevansa sairaita tai tarvitse ladketieteellistd juuri
enempédd kuin muut terveet (Wendell 2001,19). Monet ihmiset ovat kuitenkin vammaisia kroonisten sairauksien vuoksi,
tai kdrsivat kroonisista sairauksista vammojen takia. Ndma ihmiset ovat Wendellin mukaan ”sairaita vammaisia”. He
eivét sovi vallitsevaan kuvaan vammaisesta, silléd he eivét valttdmatta ole ndkyvasti, pysyvasti, tai ennakoitavalla taval-

la vammaisia (Wendell 2001, 21).
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jestelméssa ladkadrien ja psykologien ikdédn kuin
objektiivisen asiantuntemuksen perusteella sel-
vitettdvaksi asiaksi, jossa transihmisten suoraan
artikuloimalla tarpeella hoitoihin tai ylipaataan
omalla tahdolla ei ole painoarvoa (Linander ym.
2016, 15). Sen sijaan transihmisten yhteisdissa
kiertaa hiljaista tietoa siitd, milld keinoin tata
ladkarien ndkokulmasta objektiivista hoidon-
tarvetta voi epdsuorasti ilmaista tavoilla, jotka 144-
ketieteen ammattilaiset voivat sitten havaita ja tul-
kita hoitoa perustelevaksi tarpeeksi (ks. Bremer
2013; Linander ym. 2016). Erilaiset kdrsimystd ja
dysforiaa ilmentdviksi tulkittavat teot, kuten hormo-
nien hankkiminen laittomasti ennen kuin 1adkéari
niitd madrdaa tai transnaisten kohdalla genitaaliki-
rurgian haluaminen ja kommunikoitu vastenmieli-
syys omia genitaaleja kohtaan voivat auttaa trans-
hoitojen saamisessa - enemmaén kuin oma paatos
taihalu hoitoihin (Bremer 2013; Linander ym. 2016).
Kun kdytetddn termid "tarve” transhoitoihin
péasyn perusteluna, ensisijaistetaan helposti juu-
ri kdrsimys ja dysforia. Télloin ndma voivat toimia
normatiivisina hoitoon pédéasyn tai “oikean transko-
kemuksen” maédrittelijoind, huolimatta siitd, ettad
esimerkiksi termi kehodysforia kuvaa vain osan
transihmisistéd kokemusta, ja useasti vain osaa
kehosuhteesta niilldkin, jotka kokevat dysforiaa
(Kondelin 2013; Latham 2016.) Tutkija, jonka tulo-
kulma ladketieteeseen ja sen diskursseihin edustaa
niin sanottua paranoidia lukutapaa, voisi sanoa,
ettd kayttamalla hoidontarpeen tapaisia termeja
tutkija tulee osallistuneeksilddketieteen diskurssiin
ja toistaneeksi ladketieteellistd mallia. Kuitenkin,
kuten monet transtutkijat ovat tuoneet esiin, 144-
ketieteen ja transihmisten suhde ei ole ainoastaan
yksisuuntainen valtasuhde. Transihmisilld on his-
toriallisesti ollut ja on edelleen toimijuutta - myos
diskurssien muovaamisessa ja erilaisissa maaritte-
lykamppailuissa (esim. Stryker 2008; Tainio 2013).
Kuten Anna Mollow on argumentoinut, myos laédke-
tieteen diskurssit ovat epdyhtendisid ja voivat toimia
monin tavoin (Mollow 2006). Transihmisten yhtei-
soissd hoidontarve ja dysforia voivat méarittyd osin
eri tavalla ja moninaisemmin kuin ld&ketieteen por-
tinvartijoiden nykyisissé kdytdnnoissa. Esimerkiksi
itsemadrddmisoikeus ja itsemaédrittely voidaan liit-
tédd hoidontarpeeseen. Hoidontarvetta ei myodskaan

transyhteisoissd liitetd ainoastaan binaariseen suku-
puoli-identifioitumiseen tai haluun muovata ruu-
mista vastaamaan lineaarisen sukupuolen ideaalia
(vrt. Bremer 2013; Tainio 2013).

Otan riskin dysforian ja kdrsimyksen ensisijaista-
misesta, koska ndhdékseni hoidontarpeesta puhu-
minen on eettisempda kuin siitd vaikeneminen. Hoi-
dontarpeen uudelleenmaddrittely itse artikuloiduiksi
tarpeiksivoisi edistdd transihmisten itsemadraamis-
oikeutta my0s suhteessa ruumiin muutoksiin ja hoi-
tokdyténtoihin. Toinen tapa perustella transhoitoja
onvetoaminen itsemadrdamisoikeuteen myos ruu-
mista muovaavien hoitojen - eiké vain juridisen su-
kupuolen, siisitsen nimedmisen ja kategorisoinnin,
saralla. Itsemdaradmisoikeus ja tietoon perustuva
suostumus ovatkin termejd, joilla perustellaan 1aa-
ketieteen ammattilaisten portinvartijaroolin muut-
tamista auttajan ja hoidontarjoajan rooliksi (esim.
Latham 2016; Tainio 2013). Hoitojen tarjoaminen
maksutta tai edullisesti pohjoismaisen terveyden-
huoltojérjestelmén piirissé kuitenkin saattaa edel-
lyttdd nimenomaan hoidontarpeen painottamista.
Liséksi transtutkimuksen vaikeneminen dysfori-
asta silla verukkeella, ettd dysforiasta puhuminen
toistaisi ladketieteen diskurssia, olisi ndhdékseni
ableistista. Talloin transtutkimus asettaisi normiksi
“kédrsivan transihmisen” vastakohdan, voimakkaan
“kyvykkadn transihmisen”, jolla ei ole hoidontarvet-
ta, vaan korkeintaan tahto hoitoihin.

Kysymykset kivusta ja hoidontarpeesta, jotka
esittelemieni feminististen vammaistutkijoiden
sosiaalisen mallin kritiikeissd nostetaan esiin, ovat
relevantteja myos suhteessa transliikkeisiin ja -tut-
kimukseen. Dysforia on osa monien transihmisten
kokemusta ja dysforian ajatteleminen psyykkisend
tai psykofyysisend kipuna tai sille analogisena on
ndhdakseni perusteltua. Vaikka monet transihmi-
set eivat kaipaa psykologian tai psykiatrian apua,
osa transihmisistd kaipaisi psykologin tai tera-
peutin tukea esimerkiksi syrjinnén, transfobian ja
ulossulkemisen aiheuttamien ongelmien, esimer-
kiksi masennuksen tai vihemmistostressin kasitte-
lyyn. Nykyisessd ldédketieteellisessd transprosessissa
psykologien tehtdva on kuitenkin vain tutkiminen
ja portinvartijana toimiminen, jolloin transproses-
sin kautta kohdatuilta psykologian asiantuntijoilta
ei saa psyykkistd apua tai hoitoa (Latham 2016, 15).
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Siind, misséd sosiaalinen malli antaisi ymmartaa, etta
keskittyminen hoidontarpeeseen epépolitisoi vam-
maisuuden, voi pddsyn hoitoon ndhda myos poliit-
tisena kysymyksend, joka on materiaalisen tai inter-
sektionaalisen feministisen vammaistutkimuksen
nédkokulmasta hyvin olennainen (Mollow 2006, 68;
Patsavas 2014, 216). Pyrkimys irrottaa psykofyysinen
kérsimys ja hoidontarve kokonaisvaltaisesta kyvyt-
témyydestd ja muuttaa hoitokdytédntoja ihmisten
itse artikuloimien tarpeiden mukaiseksi, voisi yh-
distdd vammaisliikettd ja transliiketta.

Alison Kaferin (2013) poliittis-relationaalinen
vammaisuuden malli pyrkii kyseenalaistamaan
vammojen depolitisointia. Kafer purkaa vammo-
jen depolitisointia yhtdalta poststrukturalistisesta
nakokulmasta, joka pyrkii dekonstruoimaan vam-
mainen-vammaton-erottelua. Toisaalta Kafer (2013,
7) pyrkii myos Liz Crown (1996), Anna Mollown
(2006) ja Susan Wendellin (2001) tavoin nostamaan
esiin ruumiin/mielen vammoihin liittyvia kipuja,
kérsimyksié ja (joidenkin vammaisten) hoidon tai
parannuksen halua. Samalla Kafer (2013, 6) nostaa
esiin lddketieteen poliittisuuden: 1ddketieteen kdy-
tdnnot ovat kietoutuneita kulttuurisiin ja materiaa-
lisiin valtasuhteisiin. Crown (1996), Wendellin (2001)
ja Mollown (2006) klassisen sosiaalisen mallin kri-
tiikit perustelevat kaikki téllaista mallia. Poliittis-
relationaalinen malli tarkastelee vammaisuutta -
tai transsukupuolisuutta - suhteissa olevana. Tal-
lainen malli tarkastelee vammaisuuteen liittyvia
kipua ja karsimystd (tai transkokemuksiin liittyvaa
dysforiaa) yhté aikaa todellisina ja hoidon tarvet-
ta perustelevina ja kokemuksina, jotka ovat moni-
mutkaisessa suhteessa yhteiskunnalliseen sortoon
ja kulttuurisiin kategorisointeihin. Tdllainen vam-
maisuuden malli on hyddyllinen myds transtutki-
mukselle ja -liikkeelle.

LOPUKSI

Keskittyessddn ainoastaan rakenteelliseen syrjin-
téén ja sulkiessaan ruumiin/mielen vammat pois
keskustelusta, sosiaalinen malli on ulossulkenut
niiden kokemukset, jotka yhteiskunnallisten muu-
tosten liséksi haluavat hoitoja tai parannuskeinon
- asioita, jotka my0s transliikkeen ndkokulmasta
ovatrelevantteja. Transliikkeelle olennaisia kysy-
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myksid ovat myos hoidon puute, riittdmaton hoi-
to sekd ladketieteen keskittyminen ihmisen itsensa
ndakokulmasta epdolennaisiin asioihin olennaisten
tarpeiden asemesta. Nama kysymykset eivdt mah-
du sosiaalisen mallin kysymyksenasetteluihin. Ny-
kyhetken transteorian ja -aktivismin on kuitenkin
huomioitava my0s (joidenkin) transihmisten koke-
ma karsimys ja hoidontarve yhteiskunnallisten ra-
kenteiden kritiikin liséksi. Ottamalla huomioon ih-
misten kokemukset kivusta ja hoidosta vammais- ja
transliikkeet voivat paremmin haastaa vallitsevia
ladketieteellisid kdytdntoja. Nama liikkeet voivat
tuoda esiin my0s esimerkiksi kokemuksia riitta-
mattdémastd tai normalisaatioon keskittyvastd hoi-
dosta, jossa ihmisten avun- tai hoidontarve ei tule
kohdatuksi. Kivun ja hoidon tarpeen huomioon ot-
tava teoria ja aktivismi voi perustua edelleen sille oi-
vallukselle, ettd diagnoosit ja hoitokdytannot ovat
taloudellisten, poliittisten ja kulttuuristen voimien
yhteisvaikutuksen tulos. Tama oivallus mahdollis-
taa diagnoosien, diagnostisten kiytdntojen ja hoi-
tokdyténtojen tarkastelun kulttuurismateriaalisina
teknologioina, jotka ovat vddjadmattd muutoksen
tilassa. Tietytladketieteen kdytdnnot edistdvat enem-
mankin normalisaatiota, tai kyvykkdan ruumiin
ja mielen normien pakottamista diagnosoituihin
ruumiisiin/mieliin, kuin ihmisten hyvinvointia.
IThmisten itsemd&dritteleméan avuntarpeen analyyt-
tinen erottaminen niisté lddketieteen kdytannois-
td, joiden fokus on normalisaatiossa, on olennaista
poliittis-relationaalisen mallin omaksuvalle liikkeel-
le, oli se sitten vammaisliike tai transliike.

Emmi Vihdpassi on tohtorikoulutettava Turun yli-

opistossa ja valmistelee vditdskirjaansa mediatutki-
muksen oppiaineessa. emmi.vahapassi@utu.fi
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POLITICAL-RELATIONAL MODEL OF TRANSGENDER

In this article, I examine what applying insights from the field of disability studies
into trans studies and trans politics can offer. The focus of the article is on the
social model of disability and its critiques. I suggest, in discussion with disability
studies, that it can be useful to consider what a social model of transgender and
a political-relational model of transgender might mean, and to ponder the
implications of these models for trans studies and politics. The social model of trans
studies, which focuses on transgressing binary gender, makes it hard to articulate
dysphoria or the need for (medical) care. As a result, it becomes more difficult to
challenge the authority of medicine regarding these. I argue that the critiques of
the social model, which concentrate on pain and materiality, can help trans studies

and activism in efforts to analyze medical practices and even to change them.
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