Transfeminiinit ry

Tampere, 7.9.2021

Sosiaali- ja terveysministeridlle,

Vastauksena kyselyynne (tyoryhmin asettaminen VN/2369/2021) translainsdddannén uudistamisen

seuranta- ja arviointiryhmain jdsenille, annan alla olevat vastaukset esittimiinne kysymyksiin.

1. Keskeiset nikemyksenne ja toivomuksenne translainsiidinnon uudistamisen sisiltoon ja

valmistelumenettelyyn liittyen?

Téarkeimpénd uudistuksena translain osalta niemme sen, ettd henkilot voivat jatkossa korjata
juridisen sukupuolimerkintinsd omalla ilmoituksella Digi- ja Vdestoviraston rekistereihin, ilman

mitddn lainsdadannodssd mainittua, tai muuta viranomaisilta vaadittua ennakkoehtoa.

Sukupuolimerkinndn muutoksen tulee voida tapahtua helposti omalla ilmoituksella, kuten etunimen
muutoksen jo nyt voi tehdé toisen sukupuolen mukaiseksi. Tdma muutos tulee voida tehdé ilman
ettd joutuu kiymadn lapi ladketieteellisid, erityisesti nykyisen muotoisia pitkid psykiatrisia
tutkimuksia, joita voidaan nykymuodossaan pitdd ihmisoikeuksia rikkovina, ja joita tutkittavat usein
pitivat yksityisyyttd loukkaavina. On myos huomioitava etté ladketieteellisesti on todettu, ettd ei voi
tutkia sitd, mink& sukupuoliseksi joku kokee olevansa, se on itseilmaisuasia kullekin yksilolle.
Myos tuleva tautiluokitusten muutos (ICD-11 mukaiseksi) poistaa transsukupuolisuuden psykiatrian

alta, ja siirtdd sen seksuaaliterveyden alle olevaksi diagnoosiksi.

Pidamme tirkedn4, ettd lasten oikeuksia ei unohdettaisi uutta lainsdddantdd tehtiessa.
Hallitusohjelmassa on tdma oikeus rajattu pois alle 18-vuotiaille. Naapurimaassa Norjassa, on
ikdraja 16 vuotta, ja sdddos on toiminut ilman ongelmia jo vuosia. Suomessa 15-vuotias nuori voi
nykyisen lainsddddnndén (Nimilaki 946/2017; voimaan 1.1.2019) mukaan, itse omalla ilmoituksella
muuttaa nimensé, myos toisen sukupuolen mukaiseksi. Tdma nyt valmisteilla oleva lainsdddanto
sukupuolimerkinnédn korjaamisesta on samanlainen rekisterimerkintéd koskeva sdadds, ja siten
nimilakia voidaan pitdé prejudikaattina ikdrajan osalta myds uuden translain osalta. Myoskéén
asiassa ei voi vedota sithen, ettd 15-vuotias lapsi olisi kypsyméton tekeméén pédédtdksen asiasta.
Kansainvilisesti on useita maita, jos nuori voi itse tehdd padtoksen asiassa, ja myos lukuisat

kansainviliset ladketieteelliset tutkimukset osoittavat ettd jo hyvinkin nuori lapsi tietdd oman
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sukupuolikokemuksensa luotettavasti ja hyvin. Jos lapsen identiteetti muuttuisi myohemmin, hidn
voi aina vaihtaa sukupuolimerkinnén takaisin alkuperiiseksi, tai toivottavasti my6hemmin myos

Suomessa myods muunsukupuoliseksi.

Toinen toivomuksemme on, ettd laki tai sitd tarkentava asetus, ei rajoittaisi tarpeettomasti
sukupuolidysforian lddketieteellisid hoitoja, erityisesti niiden toimenpiteiden osalta, jotka eivit
vaadi yliopistosairaalan tasoista tekniikkaa. Lisdksi, mikili transasetuksesta yha jai hoitojen
keskitys voimaan jossain muodossa, niin tulisi varmistaa, ettd sukupuolenkorjaushoidoista vastaavat
moniammatilliset tydryhmét myds tekisivét aidosti tutkimusta hoitojen parantamisen eteen, sekd

myds tutustuisivat kansainvélisiin hoitosuosituksiin, niin ettd potilaat saisivat ajantasaista hoitoa.

Hoitojonojen ja maantieteellisen epétasa-arvon ratkaisuksi tyoryhma ehdotti kolmannen
transhoitoihin keskittyneen yksikon perustamista. Kannatamme titi, mikéli nykyinen
yliopistollisten sairaaloiden yksinoikeus hoitoihin halutaan ylldpitda. Suomi on ainoa linsi-
eurooppalainen maa, jossa yksityissektori ei ole oikeutettu antamaan varsinaisia transhoitoja, joten
ndemme ensi-sijaisena toimintamallina sen, ettd transhoitojen antaminen mahdollistetaan my0s

yksityisten toimijoiden osalta (esim. lddkariasemat ja yksityissairaalat).

Maantieteellisyydestd toteamme, ettd esimerkiksi pohjoissuomessa olevat sukupuoliristiriidasta
kérsivit potilaat joutuvat nykytilanteessa matkustamaan hyvinkin pitkid matkoja yksinkertaisenkin
hoidon saamiseksi. Kolmas hoitoyksikko ei siten ratkaise koko ongelmaa. Transnaisten
verkostostamme olemme havainneet, ettd nykydan osa heisti kérsii sukupuoliristiriidasta niin
pahasti, etteivit kestd pitkdd ja tungettelevaa diagnoosijaksoa, vaan paityvit hakemaan ladkitysta
yksityisiltd endokrinologeilta EU:sta muualta tai muista maista, tai jopa internetista tilaamillaan
ladkkeilld. Verkostossamme on monia ihmisié, jotka ovat hankkineet hoidot joillain néisté
menetelmisté, koska eivét yksinkertaisesti nde sairastavansa mitdin psykiatrista ongelmaa mika

vaatisi tutkimuksia.

Tuleva ICD-11 luokittelu on tistd samaa mieltd, transsukupuolisuus ei ole psykiatrinen ongelma.
Monet asiantuntevat yksityisladkérit eivdt uskalla hoitaa transpotilaita, koska tulkitsevat nykyisen
transasetuksen kieltdvan heitd hoitamasta tdllaisia potilaita asiantuntemuksestaan huolimatta.

Tilannetta tulisi selkeyttda.
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Monet meistd ovat kokeneet psykiatrisen tutkimusjakson traumaattiseksi. Toivomme, etté
transasetuksen ldédketieteellisen osan uudistamisen yhteydessé kysyttdisi neuvoa myds muilta
ladkéareiltd ja ladketieteen asiantuntijoilta kuin nykyisiltd sukupuolenkorjaushoidoista vastaavilta

yksikoiltd. Emme pidé heitd neutraaleina lausunnon antajina timén asian suhteen.

2. Arvionne Vaihtoehtoiset saéintelymallit sukupuolivihemmistojen oikeudellisen aseman

jarjestimiseksi -raportissa esitettyjen mallien eduista ja haitoista.

2.a) suppea malli

Suppeaa mallia ei voi miltdédn muulta osalta pitdd kannatettavana vaihtoehtona, paitsi ettd Suomi

reagoisi vihdoin saamiinsa ihmisoikeusrikkomushuomautuksiinsa.

Huonona puolena on se, ettd transihmiset joutuisivat yha yksityisyyttinsa rikkoviin tutkimuksiin
halutessaan korjata juridisen sukupuolensa. Olisi vain ajan kysymys, kunnes lisdd huomautuksia
Suomelle tulisi siitd, ettd ihmiset joutuvat kertomaan psykologille tai psykiatrille yksityisasioitaan
vain saadakseen korjattua virheellisen tiedon sukupuolestaan viranomaisjarjestelmassa.
Transhoitoihin ja tutkimuksiin erikoistuneet yksikot joutuisivat siten yha kdyttdmadn resurssejaan

viranomaisasian, ei lddketieteellisen asian, hoitamiseen.

Suppean mallin ehdotus, jossa yhden ladkérin lausunto riittdisi sukupuolimerkinnén korjaamiseen,
el parantaisi transihmisten asemaa juuri ollenkaan: nykytilanteessa yhden lddkarin kirjoittama
lausunto juridisen sukupuolimerkinnin korjaamisesta kdytinnossé on jo tae sille, ettd toiselta

transyksikoltd saa vastaavan lausunnon.

Arvostamme sitd, ettd lain nimitykset pdivitetddn nykypdivélle (esim. transseksuaali ->
transsukupuolinen). Namé muutokset olisivat kuitenkin hyvin pieni lohtu siité ettd

ihmisoikeuksiamme yhé loukattaisi; ettd meitd ei uskottaisi oman sukupuolemme suhteen.

2.b) laaja malli

- Vaihtoehto A: Hakemusmenettely ja harkinta-aika

Tédma vaihtoehto sisdltdd kohtuullisia ndkemyksid. Tyoryhmén raportti ei ottanut kantaa siihen,

millaisia perusteluja vaadittaisi hyvaksytyltd hakemukselta. On riskind, ettd ihmiset joutuisivat
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epdtasa-arvoiseen asemaan sen perusteella, kuinka hyvid he ovat perustelemaan asioita. Siksi pelkka

ilmoitusmenettely on parempi ja tasa-arvoisempi.

Mikéli paddytddn niin sanottuun harkinta-aikaan, on sen oltava lyhyt ja oltava vain sen takia
olemassa, ettd estetddn tarpeettomien hakemusten késittely, milld tarkoitamme cisihmisten tekemia
virheellisid, harkitsemattomia tai kokeilunhaluisia padhinpistoja virallisen sukupuolimerkintdnsa
suhteen. Harkinta-aikaa ei saa sddtdd niin sanotuksi miettimisajaksi, eli transhenkildiden harkinta-
ajaksi. Transhenkilot ovat kylld jo ldhtiessddn muuttamaan sukupuolimerkintiénsa pitkdén tienneet

mitd sukupuolta ovat, tdhén ei mainittu harkinta-aika tuo mitéén lisdarvoa.

Toteamme samalla, ettd yli kuukauden harkinta-aika ei voida pitéé kohtuullisena, sellainen olisi

vain omiaan kiusaamaan niitd muutoksenhakijoita, joille muutos on tarpeellinen.

Toteamme, ettd pidempi harkinta-aika on my0s omiaan asettaaman hakijat eliméassénsa
riskialttiisiin tilanteisiin. Henkilon joka ldhtee julkisesti sukupuoli-identiteetin korjaamiseen, vaikka
olisi vain juridisesta osasta kysymys, joutuu télldin vadjaamatti erilaisiin haastaviin ja
epamiellyttdviin jopa vaarallisiin tilanteisiin, kun ulkoinen olemus ja juridinen sukupuoli eivit
kohtaa. Tdma on nykyisen jérjestelmdin siséltyvan “tosi eldmin kokeen” suurin virhe, se asettaa
transihmiset pitkiksi ajoiksi eriarvoiseen asemaan muiden yhteiskunnassa toimivien ihmisten

suhteen.

Pidemmait harkinta-ajat ovat omiaan luomaan paineita siitd ettd henkilon taytyy "olla todella varma"
asiasta, koska oletettavasti myds juridisen sukupuolen uudelleen korjaaminen vaatisi yhtéi pitkin
harkinta-ajan. Siten tillainen pakotus varmuuteen usein toimii juuri pdinvastoin. Muutamat
tuntemamme henkil6t, jotka ovat tulleet toisiin ajatuksiin sukupuolestaan monen vuoden jilkeen
ovatkin maininneet, ettd heidén itsetutkiskelunsa estyi, koska heti kun ei ollut varmuutta jossain
asiassa, niin mahdolliset halutut asiat (sukupuolimerkinnin muutos, nimen muutos ennen 2019,
ladketieteellisten hoitojen saanti) olisivat viivistyneet merkittavésti. Tamékin huomioiden on
parempi tehdd sukupuolen juridisen muutoksen prosessista hakijalle mahdollisimman kevyt ja

yksinkertainen.

Raportissa on maininta my0s terveyspalvelujen keskityksestd. Siind mainittiin, ettd

"psykososiaalinen seké psykiatrisen hoidon tarpeen arviointi" tulisi olla jérjestettyné paikallisesti
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ennen transpoliklinkoille l&hettdmistd. Tama on ristiriidassa sen kanssa, ettd kansainvélisen
tautiluokituksen ICD-11 mukaan, jonka Suomenkin tulisi ottaa kdyttdon vuoden 2022 aikana,

transsukupuolisuus ei ole psykiatrinen ongelma.

Keskitykseen liittyen pidimme positiivisena, ettd kolmatta transhoitoihin erikoistunutta yksikkod
suositellaan perustettavaksi. Piddimme negatiivisena, kuten aiemmin tdssd vastauksessa mainittu,
ettd raportti ndyttia suosittelevan, ettd nykyinen hoitojen keskitys jatkuisi eikd yksityisen sektorin
toimijoille annettaisi mahdollisuutta antaa transhoitoja. Nykyinen transasetus on vuodelta 2003.
Siitd eteenpdin transihmisten hoidot ovat tulleet paljon enemmaén ladkérien tietoisuuteen ja
koulutukseen, ja my0s kun katsoo miten muissa EU-maissa asia on jarjestetty, ei mikd4n puolla
hoitojen keskittamistd pelkistddn yliopistollisiin sairaaloihin. Erityisesti timé koskee sellaisia
hoitojen muotoja, jotka eivét vaadi toteutukseensa yliopistosairaalan tiloja. Téllainen keskittiminen
sotii myds yksityisten asiantuntevien lddkéareiden ammatinharjoittamisvapautta vastaan, sekd

tulevan SOTE-uudistuksen periaatteita vastaan rajoittamalla potilaiden valinnanvapautta.

Vaihtoehto A:n heikkoutena on my6s mielestimme hakemuskriteerien puute. Sopivien kriteerien
valitseminen olisi todella ty6léds tydryhmalle, ja lopputulos olisi lopulta poliittinen péétos, ei

itsemaaraamisoikeutta kunnioittava sellainen.

Ikdrajan suhteen olemme samaa mieltd tydryhmaén raportin viitteiden kanssa. Lukemattomat
kansalliset ja kansainviliset lasten oikeuksia ajavat jirjestot ja asiantuntijat ovat sitd mieltd, ettd
lasten jattdminen lain ulkopuolelle rikkoo lasten oikeuksia. Tilanteisiin, joissa toinen tai molemmat
vanhemmat olisivat lapsen juridisen sukupuolen vahvistamista vastaan, pitdisi nimenomaan
kuunnella lasta. On tdysin mahdotonta, ettd aikuinen voisi painostaa lasta "valitsemaan eri
sukupuolen" tai "tehdd hénesté transsukupuolisen". Sen sijaan tiedossa on lukemattomia tapauksia,
joissa transsukupuolinen lapsi on vanhempien ja yhteiskunnan painostuksesta huolimatta ollut aivan
varma omasta sukupuolestaan, miké on ollut eri kuin syntymissa maarétty. Lapsen kuuleminen
asiassa jonka vain hén voi tietdd parhaiten johtaa myos parhaiten lapsen hyvinvointiin. Ndemme
myds, ettd on harkittava hyvin tarkkaan, millainen laédketieteellinen selvitys vaadittaisi ja keiden
ladkarien toimesta se toteutettaisi juridisen sukupuolensa vaihtamista haluavalta lapselta.
Translasten ja transsukupuolisia diagnostisia tutkimuksia tekevien ladkareiden suhde kun on usein

tulehtunut.
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- Vaihtoehto B: llmoitusmenettely

Kannatamme tdta vaihtoehtoa. Ndemme, ettd Norjan malli, jossa olisi kdytdnnon syistd pieni

harkinta-aika on paras lainsdddédnnon ldhtokohta myds Suomelle.

Suomen osalta tulisi mahdollista ikédrajaa sdddettdessd noudattaa samaa kun nimilain osalta, joka on
myos rekisteritiedon ylldpitoa séételeva laki, eli 15 vuoden ikdrajaa. Tatd nuoremmilta voidaan
vaatia sitten vanhempien suostumus, mutta kuten edelld vaihtoehdossa A totesimme, on lapsen
omaa nakemysti kunnioitettava, ja mikéli lapsen ja hdnen huoltajansa ndkemykset eroavat asiassa,
on jarjestettdvd kuuleminen jossa lapsen oikeus toteutuu parhaiten. Kuulemisen tulisi tapahtua
moniammatillisessa tyoryhméssé, jossa on niin lddketieteellisen, sosiaalisen kun oikeudellisen

asiantuntijuuden omaavia jasenia.

Tama vaihtoehdon B mukaista ilmoitusmenettelyd voidaan pitda sellaisena toimintamallina, mika
parhaiten vastaa niitd suosituksia, mitd kansainvéliset ihmisoikeusjérjestot ovat puoltaneet, ja mitad
on toteutettu menestyksekkddsti useassa maassa, niin EU:ssa kuin muuallakin. Menettely on paras

niin transihmisen kannalta, kuin myds viranomaisen kannalta.

Vaihtoehto B vastaa my0s kansainvélisten ihmisoikeusjirjestojen ndkemysta siitd, miten
translainsdddanto olisi toteutettava, jotta se olisi parhaiten ithmisoikeuksia ja thmisoikeussopimuksia
kunnioittava. Téllaisista jarjestoistd voidaan mainita TGEU - Transgender Europe (and Central
Asia), ILGA Europe ja Amnesty International. Vaihtoehto B:n mukaisesti on lainsdidanto jérjestetty
Norjassa, Islannissa, Tanskassa, Irlannissa, Portugalissa, Maltalla, Belgiassa ja Luxemburgissa.
Euroopan ulkopuolella muun muassa seuraavissa maissa: Australia, Uusi-Seelanti , Kanada, osa
Yhdysvaltojen osavaltioista, Yhdysvaltojen federaation passi, Argentiina, Bolivia, Brasilia ja
Uruguay. Transasetuksen hoitojen jirjestdmisen suhteen ndkemyksemme on sama kuin mita

olemme todenneet asiasta Vaihtoehto A:n yhteydessa.

3. Nikokantanne liittyen raportissa esitettyyn tyoryhman nikemykseen intersukupuolisten
lasten sukupuoliominaisuuksia muokkaavia laiiketieteellisii toimenpiteiti koskien.

Asia ei suoraan kosketa edustamaamme viiteryhméad, mutta monet intersukupuoliset ihmiset
kokevat olevansa myos transhenkil6itd sen takia, ettd heidat pakotettiin vaardan sukupuoleen

syntymén jilkeen silloin tehdyilld lddketieteellisilld toimenpiteilla.
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Tuemme tdssé asiassa niin ISIO ry:n ja kansainvilisten jérjestjen kuten OII Europen esittdmid
nidkemyksid, joiden mukaan tarvitaan laki, joka kieltdd kaikki lapsen sukupuolipiirteitd muokkaavat
ladketieteelliset toimenpiteet kuten leikkaukset tai hormonihoidot, joita pystytdén siirtdméén sithen
asti, ettd lapsi pystyy antamaan toimenpiteelle tietoon perustuvan oman suostumuksensa. Lain tulisi
sisdltda raportointi- ja perusteluvelvollisuus kaikista lapsen sukupuolipiirteiti muokkaavista
toimenpiteistd. Ndin pystyttdisiin seuraamaan lain toteutumista ja todentamaan se, ettei kiireettomia

lapsen sukupuolipiirteitd muokkaavia toimenpiteitd tehda.

Raportti toteaa ettd nykyinen lainsdédénto suojaisi téllaista edelld kuvatuilta toimilta. Kuitenkin on
tiedossa etti nykyisin on selvid, ja ihmisoikeuksia loukkaavia, ongelmia. Olisi tietysti hyvi, jos
Valvira tarkastelisi tilannetta, kuten raportti ehdottaakin, mutta tillaista viranomaistoimintaa
nykylainsdddannon pohjalta emme née ratkaisuna asiassa. Huomautamme, ettd kun ihminen kokee
vadryyttéd ladkarikunnalta, kynnys tehda virallinen valitus tai tutkintapyynt6 Valviralle on hyvin
korkea. Siksi ei saisi jdddd odottamaan potilaiden valituksia, vaan tarvitaan lainsdddantoa

mainitussa asiassa. Téllainen laki on voimassa muun muassa EU-maista Maltalla.

4. Minkilaisia vaikutuksia nikisitte vaihtoehdoilla olevan seuraavista nakokulmista
arvioituna (vaikutuksien ei tarvitse olla syvillisid arviointeja, vaan arvioimanne

vaikutussuunnat riittivit hyvin):

4.a) Vaikutukset yhdenvertaisuuteen, lapsiin ja sukupuolten tasa-arvoon sekd muihin perus- ja
thmisoikeuksiin

Suppea malli ei ole titd pdivad transsukupuolisten sukupuolimerkinndn muutoksen osalta
mitenkddn. Siind vaaditaan psykiatrisista tutkimuksia, jotka joka tapauksessa poistuvat ICD-11
tautiluokituksen myotéd, mika otetaan kansainvilisesti kdyttoon vuodesta 2022 alkaen. Mydskdin
muita ladketieteellisid tutkimuksia ei voi madrétd, koska sellaisia ei ole. Suppea malli ei mydskéén
vastaa kansainvilistd oikeudenmukaista lainsddddnnon mallia.

Laaja malli on huomattavasti oikeudenmukaisempi, mutta hakemusmenettelyssd on vaarana, ettd
kielellisesti lahjakkaat tai muuten asiansa hyvin perustelevat ihmiset saisivat helpommin
tarvitsemansa kuin muut. [lmoitusmenettely on kaikista eettisin, yhdenvertaisin ja ihmisoikeuksia

kunnioittavin, kuten myo6s edelld muuten on todettu ilmoitusmenettelymallista.
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Lasten oikeuksien toteutumisen suhteen ei ole muuta vaihtoehtoa kuin antaa translasten korjata

juridinen sukupuolimerkintdnsa, riippumatta idsta.

4.b) Sosiaaliset ja terveysvaikutukset

Transhoitojen keskittiminen nykytavalla rikkoo yhdenvertaisuusperiaatetta. Ei ole syyté rajoittaa
hoitojen saantia asetuksella tilanteissa, joissa hoidon toteuttaminen pystytéén jarjestiméén
turvallisesti yliopistosairaalan ulkopuolella, mukaan lukien yksityissektorin toimijat. Suomessa
transihmisten sukupuolidysforian hoito on ollut keskitettyé sitten vuoden 2003 transasetuksen. Tatd
ennen hoitoa sai jopa terveyskeskuksista ihan yhti turvallisesti potilaalle kuin nytten. Suomi on
ainutlaatuinen keskittdessidin jopa hormonihoitojen aloituksen kahteen kansalliseen
erikoisyksikkdoon. Muualla maailmassa hoitoa saa paljon helpommin, myds yksityispraktiikkaa
harjoittavilta ladkareiltd, eiké se ole heilld lisdnnyt terveydellisti riskid potilaille. Suomessa on
saatavana korkeatasoista ladketieteellistd hoitoa yksityisen sektorin kautta, usein parempaakin kun
julkisen terveydenhoidon kautta. Hoidon saamisen hankaluus on yksi oleellinen tekija transihmisten

korkeissa masentuneisuusluvuissa.

Ilmoitusmenettelylld helpotettaisiin oleellisesti transhoitojen jarjestdmisté, kun se voisi erillinen
prosessi eikd kytkoksissd mihinkdan tutkimuksiin tai muuhun vastaavan. Samoin se vapauttaisi
huomattavasti resursseja niithin hoitotoimenpiteisiin, jotka ovat varsinaisia transsukupuolisuuden

dysforiaan liittyvid tai muita tarpeellisia hoitoja.

4.c) Taloudelliset vaikutukset ja vaikutukset viranomaisten toimintaan (erityisesti viranomaisten

pyydetdédn arvioimaan tétd kohtaa)

Nykyéén ja suppean mallin mukaisessa menettelyssa, transyksikoiltd kuluu aikaa ja resursseja
juridisen sukupuolimerkinnin korjaamiseen vaadittavien lausuntojen kirjoittamiseen. Lisdksi monet
potilaat, jotka ovat onnistuneet saamaan tarvitsemansa hoidon muualta, tai jotka eivét tissa
vaiheessa edes tarvitse hoitoa, joutuvat kiymaén pitkédn ja ndyryyttdvéin diagnostisen prosessin
lavitse, vaikka haluavat vain muuttaa sukupuolimerkinnin véestorekisterissd. Tdma kuluttaa turhaan

resursseja terveydenhuollosta ihmisiin, jotka eivit tarvitse julkista terveydenhoitoa.

Edelld mainittu puhuu myos sen puolesta, ettd ilmoitusmenettely olisi ilman muuta otettava
kdyttoon, jolloin erotettaisiin 1d4ketieteelliset toimenpiteet ja tutkimukset viestorekisterimerkint6jen

korjaamisesta.
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4.d) Muita mahdollisia vaikutuksia? (esimerkiksi vaikutukset kansalaisten asemaan ja toimintaan

yhteiskunnassa, vaikutukset tyollisyyteen ja tydeldméén sekd vaikutukset turvallisuuteen)

Toiminta yhteiskunnassa

Suppea malli ei mitenkddn muuta nykytilannetta, johon kuten edelld olemme todenneet sisdltyy
runsaasti syrjintdd, yhdentervaisuuden puutetta ja my0s vaaratilanteita, sen takia ettd transhenkilot
joutuvat eldmiin usein jopa vuosia virheelliselld sukupuolimerkinnilld, vaikka keho ja nimi jostain

muusta antavat osviittaa. Tdma olisi nykyisen huonon tilanteen jatkumista merkitsevi asia.

Laajassa mallilla olisi odotettavissa tdhdn epdkohtaan selvd parannus, vaikka vain
ilmoitusmenettely vaihtoehtona takaa parhaimman yhteiskunnallisen tilanteen transhenkil6iden

yhdenvertaisen yhteiskunnallisen toiminnan mahdollistajana.

Tasa-arvolainsddadédnnon pykaéldt jotka vaativat ettd kumpaakin sukupuolta on oltava védhintdin 40%
esimerkiksi edustettuina julkisissa toimikunnissa, on este jo sindnsd monelle transhenkildlle
osallistua yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen. Transhenkild on sen sukupuolinen minka itse kokee
olevansa, ei sen minké juridinen sukupuoli ilmoittaa olevan, jolloin voi syntyd merkittavia

ristiriitatilanteita.

Transnuoret- ja lapset

Haluamme nuorten osalta tidssd nostaa erityisesti esille transnuorten oikeuden yhdenvertaiseen
eldmédin koulussa ja sen ulkopuolella harrastuksissa. Néitd oikeuksia poljetaan nyt ja jatkuvasti, niin
koulueldmaissi kun harrastuksissa. Nimilaki joka mahdollistaa nimen muutoksen omalla
ilmoituksella 15-vuotta tayttaneelle, myds toisen sukupuolen mukaiseksi, on tuonut hieman
helpotusta, mutta se ei ratkaise itse ongelmaa, siitd ettd nuoren juridista sukupuolta ei voi korjata.
Heita syrjitdén, vadrin sukupuolitetaan, kutsutaan vairélld nimelld opettajien taholta, ja kokevat
cisnuoria selvésti enemmaén koulukiusaamista.

Vain sellainen lainsdddanto joka antaa saman arvoiset mahdollisuudet kaiken ikéisille
transhenkildille tehdé tarvittavat juridiset muutokset, ja sellainen hoitoasetus joka huomioi kaikki
transhenkil6t yhdenvertaisesti riippumatta idstd, on ihmisoikeuksien mukainen lainsdddannéllinen
ratkaisu. Muut ratkaisut nuorten osalta jotka eivdt huomioi kaikkein alaikdisten oikeuksia, myos
hallitusohjelman mukainen 18-vuoden ikéraja, ovat mielivaltaisesti mielipiteend tehtyjé linjauksia.
Suomen tulee seurata kehityksessd muita ihmisoikeuskysymyksissé johtavia maita maailmassa téssi

asiassa.
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Tyollisyys ja tyoelama

Tyonhaussa olisi ilmoitusmenettelylld tehty sukupuolen juridinen korjaus oleellinen parannus. Nyt
moni transhenkil6 kokee ettd ei voi hakea tydpaikkoja, erityisesti sellaisia joissa hakulomakkeissa
kysytddn sukupuolta. Tyoeldmissd koettavan syrjinnidn olemassaolon tiedostamme hyvin,
valitettavasti transnaiset kokevat sitd selvésti enemmaén kun transmiehet tai muun sukupuoliset.
Tilanteet joissa erityisesti nuoret aikuiset transhenkilGt ovat, ja joutuvat eldméén vaaralla
sukupuolimerkinndlld pitkidkin aikoja, ei voi olla mitenkdén yhdenvertaisuuslain mukaan edes
hyvéksyttivid. Tyoeldmaissa tillaisia tilanteita on niin rekrytointiprosessien yhteydessi, tydpaikoilla
yleisesti ja erityisesti tyopaikan kdytdnnon asioiden jirjestelyjen liittyvén yhteydessid. Toteamme
ettd tyoeldman syrjintd ja ongelmat ovat osaltansa syité sithen, ettd moni transnainen valitsee
seksityon tuloldhteeksi. TGEU:n tutkimusten mukaan, EU25-alueella 25% transnaisista olivat
tehneet seksityotd jossain vaiheessa elamédnsé, kun cis-naisten vastaava osuus jad vajaan 1%:iin.

Kisityksemme mukaan ei Suomessa tdmikadan prosenttimééra ole paljoa EU25-arvoa pienempi.

Turvallisuus

Omansukupuolisen henkildkortin saaminen tulisi olla helppoa kaikille. Néin valtyttdisiin
vaaratilanteilta. On paljon tapauksia, joissa transihminen on joutunut vartijoiden fyysiseen
otteeseen, tai palvelua on evitty kaupoissa ja apteekeissa, tai matkustamiseen liittyvét
lipuntarkastus-, turva-, ja rajamuodollisuudet ovat olleet haastavia, jopa vaarallisia, ja edelld
mainitut tilanteet ovat olleet transhenkildille ndyryyttivid ja ahdistavia palvelukokemuksia. TAma
vain sen takia, ettd henkil6tunnus ei ole tisménnyt ulkondkdon. Tatd tapahtuu vain siksi ettd joutuu
odottamaan pitkéén, ettd transyksikoiltéd saisi vaaditut lausunnot juridisen sukupuolimerkinnian
korjaamiseksi, ja ettd transasetuksessa méadritty, mutta yliopistollisen sairaaloiden omalla

paétokselld vuoden pituiseksi médritetty “tosieldmédn koe”, on tullut suoritettua.

Mediassa on esitetty pelkoja, ettid esimerkiksi naisia ahdistelevat miehet voisivat muuttaa virallisen
sukupuolensa naiseksi, minki seurauksena paésisivét vessoihin ja pukeutumistiloihin
ahdistelemaan. Tdma on puhdasta pelonlietsontaa, eli transfobiaa. Ensinndkin missdén ei tarkisteta
henkil6korttia vessaan tai pukeutumistilaan mennessé. Toisekseen ahdistelu ja tirkistely on laitonta
oli ahdistelijan juridinen sukupuoli miké tahansa, ja tillaista voi ihan kuka tahansa joka sitd haluaa
tehdd. Erityisesti nima pelot ja ennakkoluulot kohdistuvat transnaisiin, vaikka heille monasti oman
sukupuolensa mukaiset naisten pukuhuoneet ja kdymalat voivat olla hyvinkin haastavia kayttaa

muiden naisten (cisnaisten) ennakkoluulojen takia. Tétd helpottaisi ainakin se, ettd voisi osoittaa
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juridisesti olevansa nainen, mahdolliselle vartijalle jonka joku on kutsunut paikalle poistamaan

“mies” tillaisista tiloista, mité valitettavasti tapahtuu.

Tuntemamme sukupuolenkorjausprosessin alussa olevat transnaiset eivit itse asiassa missdin
nimessa siirtyisi naisten puolelle pukuhuoneisiin tai saunaan vaikka saisivatkin juridisen
sukupuolimerkinnén korjattua ilmoitusmenettelylld. He kokevat usein syvéé ahdistusta, surua, jopa
fyysisté kipua silloin, kun oma keho ei ole vield naisellistunut tarpeeksi ja ndkevét ympérillinsa

mielestidnsd enemmin feminiineji naisia.

Mielenkiintoista on etti transmiesten toiminnan osalta tillaisissa asioissa ei pelonlietsontaa

pahemmin esiinny.

Yhteenveto

Nikemyksemme mukaan tulisi Suomessa ottaa kidyttdon vastaava omaan ilmoitusmenettelyyn
perustuva lainsdddédntd kuin mitd Norjassa on voimassa (Lov om endring av juridisk kjenn, 2016-
07-16-46). Lainsaaddnnon tulee huomioida nuoret ja lapset, ja mikdli Suomessa paddytddn ikérajaan
oman ilmoituksen osalta, on Nimilain (946/2017) mukainen ikdraja 15 vuotta, my0s translain osalta
katsottava prejudikaatiksi oman ilmoituksen osalta, ja tulevassa laissa on myds mahdollistettava

Norjan mallin mukaan turvallinen lasten oikeuksia huomioiva menettely titd nuoremmille.

Transasetuksen osalta ndemme tarkeimpind uudistuksina, ettd se huomioi tulevan ICD-11 mukaisen
tautiluokituksen muutoksen, jossa transsukupuolisuus siirtyy psykiatrian alta seksuaaliterveyden
alaisuuteen, ja piddmme myo0s oleellisena sité, ettd transhoitoja voivat myds jatkossa antaa
yksityiset toimijat kuten 1ddkériasemat ja yksityissairaalat, sekd myds muut julkishallinnon

terveydenhoitoyksikot kun vain kaksi yliopistollista sairaalaa.

Tanja von Knorring, puheenjohtaja

Transfeminiinit ry
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