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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt minulta lausuntoa tuekseen kasitellessaan
hallituksen esitysta laiksi sukupuolen vahvistamisesta seka siihen liittyvien lakien muuttamisesta.
Asiantuntemukseni tdssa asiassa rakentuu tydlleni Tampereen yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian
vastuualueen yliladkarind, jossa roolissa olen vastannut asetuksella kahteen yliopistolliseen sairaalaan
keskitetysta sukupuolen uudelleenmadrittelyn edellytysten arvioimisesta alaikdisten osalta alkaen 2011,
jolloin nama tutkimukset avattiin alaikdisille. Toiminnan kehittdmisen ja kliinisen tydskentelyn lisdksi olen
2011 alkaen tehnyt runsaasti tutkimustyota alaikdisten sukupuoli-identiteetin teemoista. Viime vuosina
olen toiminut taman aihepiirin asiantuntijana useissa kotimaisissa ja kansainvalisissa selvityksissa ja
paatdsprosessien valmisteluissa. Olen koulutukseltani ladketieteen tohtori, yhteiskuntatieteiden
kandidaatti ja nuorisopsykiatrian, oikeuspsykiatrian ja psykiatrian erikoislaakari.

Sukupuolen vahvistamisen edellytykset (1 §):

Lakiesityksen tavoitteena on vahvistaa henkilon itsemadardaamisoikeutta erottamalla sukupuolen
oikeudellinen vahvistaminen ladketieteellisistad tutkimuksista ja hoidoista. Hakemus sukupuolen
vahvistamisesta perustuisi henkilon omaan selvitykseen koskien hdnen sukupuolen kokemustaan.
Sukupuolen oikeudellisen vahvistamisen erottaminen ladketieteellisista tutkimuksista ja hoidoista on
perusteltua. Oikeudellisen sukupuolen muuttamisen ei kuitenkaan missaan tilanteessa tule merkita
subjektiivista oikeutta julkisin varoin kustannettaviin terveydenhuollon palveluihin, vaan terveydenhuollon
interventioiden tulee aina perustua lddketieteelliseen harkintaan niiden tarpeellisuudesta, hyodyista ja
haitoista.

Nykyisessa translaissa sukupuolen vahvistamisen edellytyksena on lisddantymiskyvyttomyys. Kansainvaliset
ihmisoikeuselimet ovat ilmaisseet tasta paheksuntansa Suomelle. Lisadantymiskyvyttdmyysvaatimuksen
poistaminen on tarkoituksenmukaista ja nimenomaan se syy, miksi translain muuttamista harkittiin jo
2010-luvun alussa.

Hallitusohjelman mukaisesti sukupuolen vahvistaminen omasta ilmoituksesta on rajattu taysi-ikaisille. Lain
valmistelun aikana on kuitenkin toistuvasti nostettu esille, tulisiko oikeudellisen sukupuolen vahvistaminen
uudella tavalla mahdollistaa my6s alaikaisille. Nuoruusikdisten identiteettikehityksen keskenerdisyyden
vuoksi ikarajan alentamista ei tule harkita. Identiteetin vahvistuminen on nuoruusian kehityksen
lopputulos. Toisin kuin lakiesityksen taustamuistiossa mainitaan, nuoruusikaisten transsukupuolisuuden
kokemus nayttaa tahanastisen tutkimustiedon valossa olevan melko pysyva ainoastaan niissa tapauksissa,
jossa identifioituminen vastakkaiseen sukupuoleen on selkeasti alkanut jo lapsuudessa ja vahvistunut
puberteetissa. Puberteetissa ja sen jalkeen ilmaantuneen biologisesta sukupuolesta poikkeavan sukupuoli-
identiteettikokemuksen pysyvyydesta ei ole minkadnlaista tutkimustietoa kuten ei sen optimaalisista



hoitovaihtoehdoistakaan. Valtaosa alaikaisista sukupuoli-identiteettitutkimuksiin hakeutuvista Suomessa
on havahtunut transsukupuolisuuden kokemukseensa vasta puberteetin jalkeen. Lisdaksi merkittava osa
alaikdisena sukupuoli-identiteettitutkimuksiin hakeutuvista karsii niin merkittavista vakavista psykiatrisista
hairidista, ettd se heikentda heidan paatoksentekokykydan ndin vakavissa asioissa, ja edelleen merkittavan
osan kokonaisidentiteettikehitys on vield niin kysymaton ja hajanainen, ettei voida paatella mitdan aidosti
omaldhtoisestd, pysyvasta identiteetistd. Naissa tilanteissa ei ole tarkoituksenmukaista mahdollistaa
sukupuolen vahvistamista uudella tavalla vaan antaa nuorelle kasvurauhaa. Sukupuolen vahvistaminen ei
olisi nuoruusian aikana vakiintuneen identiteetinmuodostuksen vaatima vahvistus vaan kehitysta
suuntaava interventio. Kun sukupuoli-identiteetin teemat ovat jo pitkaan olleet voimakkaasti esilla
julkisessa keskustelussa, on nykydan tavallista, ettd nuoret etsivat kehitysvaiheen kasvukipuihin ja
vaikeampiinkin ongelmiin ratkaisua sukupuolen korjauksesta muiden, tarkoituksenmukaisempien
interventioiden kustannuksella. Tdman kehityksen tukeminen olisi omiaan myds viivyttdmaan varsinaisesti
tarpeenmukaisia interventioita ja tukitoimia ongelmatilanteissa.

Alle puberteetti-ikaisista lapsista, jotka identifioituvat biologisesta sukupuolestaan erkanevalla tavalla tai
kokevat sukupuoliahdistusta, nelja viidesosaa kokee puberteetin my6ta toisin. Siksi lasten kohdella ei tule
harkita juridisia eika fyysisia interventioita sukupuoli-identiteetin takia.

Sukupuolen vahvistamisen menettely (2 §)

2 §:n mukainen kadytanto sukupuolen juridista muuttamista haluavan ihmisen omaan hakemukseen
perustuvasta sukupuolen vahvistamisesta on perusteltu aikuisuuteen ehtineilla henkil6ill, joilla voi olettaa
olevan jo vakaa, saavutettu identiteetti. Haasteita tullee aiheuttamaan se, ettd valtaosa aikuisuudessa
oikeudellisen sukupuolen korjausta ja sukupuoliominaisuuksia muokkaavia hoitoja toivovista on
tosiasiallisesti mydhaisnuoruusikaisid, 18-22-vuotiaita, joiden identiteettikehitys saattaa viela olla hyvin
keskenerdinen. Omaan ilmoitukseen perustuva prosessi mahdollistanee potilaan nakékulmasta helpommin
my0s sukupuolen vahvistamisen takaisin aiempaan. Detransitio (palaaminen alkuperdiseen sukupuolirooliin
ja oikeudelliseen sukupuoleen) on yleensa raskas paatos, jonka uusi laki tekisi helpommaksi.

Hallituksen ehdotuksessa on suunniteltu niin nopeaa prosessia kuin hallinnollisesti on mahdollista.
Eduskunnan tulee harkita, olisiko varsinainen harkinta-aika kuitenkin paikallaan ehkdisemaan
harkitsemattomasti lapivietyja hallinnollisia prosesseja, tarpeettomia kuluja ja vaadrinkaytoksia. Kuukauden
ajanjakso ennen hakemuksen vahvistamista saattaa olla vakaan harkinnan varmistamiseksi varsin lyhyt.

Sukupuolen vahvistamisen oikeusvaikutukset (3 §)

Ehdotetun lain on arvioitu mahdollisesti edellyttdvan muutoksia vankeus- ja tutkintavankeuslakien
sadanndksiin vankien sijoittamisesta seka henkilontarkastuksista ja pdihteettémyyden valvonnasta.
Vastaavia sddnnoksid on myds laissa poliisin sdilyttdamien henkildiden kohtelusta. Lain on my0ds arvioitu
edellyttdavan muutoksia eraisiin rikoslain séanndksiin.

Sukupuolen vahvistamisen kautta ei tule tehda mahdolliseksi saada muiden henkildiden turvallisuutta
vaarantavia oikeuksia, esimerkiksi mahdollisuutta vapautua vankeinhoidossa henkilontarkastuksista tai tulla
sijoitetuksi vahvistetun sukupuolen mukaisesti haavoittuvassa asemassa olevien (yleensa naisten)
asuintiloihin tai paasya kayttamaan muiden oikeuksia loukkaavalla tavalla intiimitilanteita sisaltavia tiloja
kuten puku- ja pesutilat. Sukupuolittain erillisilla pukeutumis- ja pesutiloilla on laaja kulttuurinen
hyvaksynta ja tama erillisyys voi olla edellytys esimerkiksi sille, etta tytdét monista etnisista ja kulttuurisista
ryhmistd paasevat koulutukseen ja harrastuksiin. Yksittdisen sukupuolensa biologisesta sukupuolestaan



poikkeavasti vahvistaneen henkilon oikeuksia esimerkiksi puku- ja pesutilojen suhteen ei tule tulkita tavalla,
jonka vuoksi toiset joutuisivat vetdaytymaan ja heidan oikeutensa siis kaventuisivat.

Sukupuolen vahvistamisen oikeusvaikutukset ja vanhemmuus (4 §)

Oikeusvaikutuksissa tulee kaikissa huoltajan asemassa olevien henkildiden oikeudellisen sukupuolen
korjaamista ja hanesta kdytettavien nimikkeiden ratkaisuissa ensisijaisesti varmistaa alaikdisen huollettavan
edun toteutuminen. On myds tarkeda varmistaa, ettei lainkohtia voida tulkita niin, etta terveydenhuoltoa
velvoitettaisiin ryhtymaan biologisesti perustelemattomiin hoitoihin, esimerkiksi yrittamaan mahdollistaa
raskaus biologiselle miehelle tai raskaudentilan ja maskulinisoivien hormonihoitojen jatkaminen
samanaikaisesti, mika vaarantaisi sikion terveydentilan. Hedelmdityshoitolain soveltaminen
lisddntymisbiologisen sukupuolen mukaan on selkeyttava paatés hedelmoityshoitoja antaville tahoille.

Vanhemmuutta kuvaavaan nimikkeen muuttamine (5 §)

Lakiesityksen perusteluissa ei ole asianmukaisella tavalla kiinnitetty huomiota siihen, millaista kuormitusta
alaikaiselle lapselle voi aiheutua, jos vanhemman muuttaessa oikeudellista sukupuoltaan hanen
vanhemmuutensa lasta koskevissa asiakirjoissa muutetaan didista isdksi tai painvastoin. Asialla voi olla
merkitysta lapsen identiteetin kannalta. Salaisuuksien vartioiminen on lapsille psyykkisesti kuormittavaa.
Lapsivaikutuksissa ei ole otettu huomioon lapsen psyykkiselle kehitykselle mahdollisesti aiheutuvaa haittaa
siitd, ettd vanhemmuusnimikkeen muuttuessa myods lapsen henkildhistoriaa jalkikateen muutettaisiin.
Lapsen tarpeet tulee asettaa aikuisen etujen edelle. Vanhemmuutta kuvaavan nimikkeen muuttamisen
asiasta lapsen kannalta tulee hankkia riippumattomien lastenpsykiatrian ja kehityspsykologian
asiantuntijoiden lausunnot.

Muita seikkoja

On mahdollista, ettd oikeudellisen sukupuolen muuttaminen omalla ilmoituksella ilman lddketieteellista
kannanottoa johtaa siihen, etta jotkut henkil6t eivat lainkaan tarvitse terveydenhuollolta apua sukupuoli-
identiteettinsa takia, mika vahentaisi terveydenhuollon kuormitusta. Lisaksi sukupuoli-identiteettiin
liittyvan sukupuoliahdistuksen ladketieteellisen tutkimusjakson painopiste siirtyisi puhtaasti potilaiden
hoidontarpeen arvioimiseen, kun tutkimus ja hoito on tdhan mennessa liitetty ensisijaisesti sukupuolen
oikeudellisen vahvistamisen edellytysten selvittdmiseen. On kuitenkin huomioitava, ettei hallinnollisesti
vahvistettu sukupuoli sellaisenaan ole edellytys ruumiillisiin hoitotoimenpiteisiin; potilaiden valmius ja
tarve niihin on edelleen terveydenhuollossa selvitettava.

Sukupuoli-identiteetin tutkimukset on nyt keskitetty transasetuksella HYKS:iin ja TAYS:iin. Jatkossa
sukupuolidysforian laaketieteellinen tutkimuksen ja hoidon keskittamisesta aiotaan saitaa
erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksella. Tutkimusten ja hoidon keskittdmisesta voidaan sdataa
keskittamisasetuksessa. Sukupuoli-identiteettiperustaisen hoidon arvioon ei kuitenkaan ole
tarkoituksenmukaista lisata resursseja. Kun lausuntotaakka oikeudellisen sukupuolen vahvistamisesta
poistuu ja PALKOn 2020 antamia tarkoituksenmukaisia suosituksia hoidon porrastuksesta noudatetaan niin,
ettd keskitettyjen tutkimusyksikdiden vastuulle jaa nimenomaan fyysisten identiteettiperustaisten hoitojen
tarpeen ja soveltuvuuden arvio, kaksi tutkimusyksikkoa erikseen aikuisille ja erikseen alaikaisille riittaa.
Sukupuoli-identiteettiperustaisen toiminnan resurssitoiveet on suhteutettava muiden ongelmien hoitoon
tarvittaviin resurssivaatimuksiin. Psykiatriset hairiot ovat kautta linjan alihoidettuja ja kaikilla psykiatrian



erikoisaloilla vallitsee erikoisladkarivaje. Tarkoituksenmukainen hoidon porrastus - myds tdssa asiassa -
mahdollistaa hyvdn hoidon kaikissa psykiatrian alojen erityisosaamista vaativissa ongelmissa.



