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HUS
Naistentaudit ja synnytykset

Viite: HUS/736/2022-1, luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi sukupuo-
len vahvistamisesta seki siihen liittyvien lakien muuttamisesta VN/1070/2021

Yleista

Esityksessa ehdotetaan sadadettaviksi laki sukupuolen vahvistamisesta. Lailla kumottaisiin
laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta. Lisdksi ehdotetaan muutettavaksi steri-
loimislakia, ditiysavustuslakia, kansaneldkelakia, kotikuntalakia, lapsen huollosta ja ta-
paamisoikeudesta annettua lakia seka ditiyslakia.

Kokonaisuutena esityksessad on paljon hyvia asioita. Tavoitteena on vahvistaa henkil6n it-
semaaraamisoikeutta erottamalla sukupuolen oikeudellinen vahvistaminen laidketieteelli-
sistd tutkimuksista ja hoidoista. Tam& mahdollistaa sukupuolen oikeudellisen vahvistami-
sen myos ilman ladketieteellisia tutkimuksia tai hoitoja, mika saattaa vapauttaa terveyden-
huollon resursseja erityisesti diagnostiikan osalta. Jaa kuitenkin epaselviksi, tulisiko 1aa-
ketieteellista hoitoa toivovien henkil6iden méara vihenemain lainkaan, vai ovatko ne hen-
kilot, jotka eivit toivo sukupuolenkorjaushoitoja, jidneet tilla hetkelld kokonaan diagnos-
tiikka- ja hoitoprosessin ulkopuolelle.

Lisaantymiskyvyttomyyden vaatimuksen poistaminen on kannatettava. Hakemusmenette-
lyn tarkoituksena on varmistua siité, ettad sukupuolen vahvistamista haetaan tietoon perus-
tuen ja harkiten, mitd pidimme tarkedna. Myos vanhemmuutta kuvaavan nimikkeen muu-
tosmahdollisuus voisi vihentda transhenkilon syrjintaa ja yksityisyyden suojan loukkauk-
sia. Lapsen oikeudellisen aseman turvaaminen vanhemman vanhemmuusnimikkeen muu-
toksesta huolimatta on tarkea.

Ristiriitaiseksi esityksessa jaavat perustelut tiysi-ikdisyyden vaatimuksesta juridisen suku-
puolen vahvistamiselle. Transnuorten mahdollisuutta sukupuolen oikeudelliseen vahvista-
miseen irrallisena ladketieteellisista tutkimuksista ja hoidoista tulisi viela selvittaa.

Transpoliklinikoiden kdyntimaarat seka Suomessa etta kansainvilisesti ovat olleet nou-
sussa ja myos hormonihoitojen kysynta on kasvanut merkittavasti. Samanaikaisesti
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kirurgisten korjaushoitojen maira on laskenut. Merkittavasti suurempi osa transhenki-
16ista on transmiehia kuin transnaisia. Lisadntymiskyvyttomyyden vaatimuksen poistami-
nen ja mahdollisuus tulkita hedelmoityshoitolakia henkilon lisiantymisbiologisen suku-
puolen kannalta arvioidaan lisdavén terveydenhuollon resurssien tarvetta, mika tulee ottaa
huomioon palvelujarjestelmassa ja terveydenhuollon rahoituksessa.

Sukupuolen vahvistamisen edellytykset (1§)

18 vuoden ikiraja juridisen sukupuolen vahvistamiselle on perusteluiltaan lakiesityksessa
ristiriitainen. Esityksessd tuodaan esille, ettd juridisen ja lddketieteellisen prosessin erot-
taminen saattaisi sddstia terveydenhuollon resursseja, mutta alaikaisten kohdalla tode-
taan, ettei ole nayttoa siité, ettd tima vahentaisi ladketieteellisen hoidon tarvetta. Lisaksi
kansallisista ja kansainvilisista tutkimuksista kay ilmi, etta erityisesti nuorten potilaiden
madarat kasvavat yhteneviisesti maailmalla ja Suomessa. Niin ollen mahdollinen resurs-
sien saasto voisi olla myos tassa ikdryhmassa merkittava, jos oletetaan etta tietty osa nuo-
ristakin toivoisi vain juridista korjausta. Juridinen sukupuolen vahvistaminen ei ole pe-
ruuttamaton toimenpide.

Esityksessa kerrotaan myos, ettd nuoren sukupuolidysforia nayttaa todennékoisesti séily-
vin aikuisuuteen asti. Hormonihoitojen aloittaminen on nykyisin mahdollista 16-vuoti-
aalle nuorelle. Sukupuoliristiriidan kanssa elaminen voi heikentia yksilon hyvinvointia
merkittavasti ja altistaa syrjiville kdaytannoille. 16 vuoden idssa nuori siirtyy usein uuteen
opiskelupaikkaan, ja oikea-aikainen sukupuolen vahvistaminen voisi olla elaménlaadun ja
syrjinnan valttimisen kannalta tarkea.

Ehdoton tiysi-ikdisyyden ikédraja sukupuolen oikeudelliselle vahvistamiselle ei kisilla ole-
van esityksenkaan pohjalta voida katsoa olevan tdysin sopusoinnussa lapsen tai nuoren oi-
keuksien kanssa, ja mahdollisuutta sukupuolen oikeudelliseen vahvistamiseen irrallisena
ladketieteellisista tutkimuksista ja hoidoista tulisi viela selvittaa.

Sukupuolen vahvistamisen oikeusvaikutukset (3§)

“Pykalassa saadettiisiin, etta vahvistettua sukupuolta olisi pidettava henkilon sukupuo-
lena sovellettaessa muuta lainsdadantoa. Taman lisdksi pykilan 2 momentissa
saadettaisiin, etta sen estimatta mita 1 momentissa saadetiaan, henkilon sukupuolena
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pidetaan henkilon lisddntymisbiologista sukupuolta sovellettaessa hedelmoityshoidoista
annettua lakia sekd muita sosiaali- ja terveydenhuoltoa tai ldcketieteellistd tutkimusta
koskevia sddnnoksid, jotka perustuvat henkilon sukupuoleen. Saannos soveltuisi, sen sa-
namuodon mukaisesti, vain sellaisiin sidnnoksiin, jotka nimenomaan perustuvat suku-
puoleen ja liittyvit sukupuoleen tyypillisesti liitettyihin anatomisiin piirteisiin, biologisiin
mekanismeihin tai raskauteen.”

Tama muutos selkeyttéisi hedelmoityshoitolain tulkintaa ja mahdollistaisi hedelmditys-
hoidon toteuttamisen sen muiden edellytysten tayttyessa henkilolle, jolla on kohtu. Li-
saantymiskyvyttomyyden vaatimuksen poistuminen ja mahdollisuus tulkita hedelmoitys-
hoitolakia lisddntymisbiologisen sukupuolen ndakékulmasta tulisivat arviomme mukaan
lisiamaan hedelmoityshoitojen kysyntaa. Kaytannossa henkil6t toivovat hormonihoidon
aloittamista mahdollisimman pian (ei vasta mahdollisten raskauksien jilkeen), jolloin ter-
veydenhuoltoon tulee todennikoisesti kohdistumaan aikaisempaa suurempi paine hedel-
mallisyyden sailyttimistoimenpiteille, tai vihintaan arvioille niiden tarpeellisuudesta,
vaikka hormonihoidon vaikutukset ovatkin usein palautuvia.

“Ehdotettu saantely ei kuitenkaan ota kantaa henkilon hoitoon tai sen tarpeen arviointiin
yleisesti. Esimerkiksi potilaslain 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla hen-
kilolld on oikeus ilman syrjintdd hdnen terveydentilansa edellyttiméaén terveyden- ja sai-
raanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettavissd.” On erittdin tarkedi, ettd samanaikaisesti lakimuutoksen valmistelun kanssa
hedelmoityshoitoihin ja hedelmaillisyyden siilyttamiseen liittyvid kysymyksia kasitelldan
Palveluvalikoimaneuvostossa. Mahdollisen hedelmaillisyyden siilyttamisen edellytykset ja
periaatteet suhteessa muihin potilasryhmiin ovat vield vakiintumattomat. Esimerkiksi
mahdollisuus kayttda sukusoluja julkisessa terveydenhuollossa tilanteessa, jossa henkilo
on paatynyt kirurgiseen sukupuolenkorjaukseen, on epéselva. Palveluvalikoimaneuvoston
rooli hoidon rajauksissa on tarkea.

Lain voimaantulo ja sen soveltamisen porrastaminen (8§)

Nykyisen transasetuksen muuttaminen ns. tavalliseksi erikoissairaanhoidon keskittamis-
asetukseksi puoltaa varmasti ainakin joiltain osin paikkansa. Ongelmana on ainakin tois-
taiseksi olemassa olevien resurssien niukkuus erityisesti diagnostiikkaa tekevissa yksi-
koissa. Lakiluonnoksessa kaavailtu reaaliaikainen etikonsultaatio vaatii yhta lailla diagnos-
tisen yksikon psykiatrin tyopanoksen, josta on jo nyt pulaa. "Osa tutkimuksista ja hoidosta
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on jatkossakin perusteltua keskittia tiettyihin yliopistollisiin keskussairaaloihin ottaen huo-
mioon tutkimuksen ja hoidon harvinaisuus ja sen vaatima asiantuntemus. Keskittimisesta
voitaisiin kuitenkin sditaa jatkossa erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksella”.

Olisi tiarkeaa eritella tarkemmin keskittdmista vaativat hoitokokonaisuudet (esimerkkeja
voisivat olla transnuorten hoito seka sukuelinkirurgia). Vaihtoehtoisesti uusi laki pitéisi ra-
jata astumaan voimaan vasta kun keskittdmisasetuksen muutokset on saatu valmiiksi. Sa-
moin edelld kuvattu Palveluvalikoimaneuvoston arviointi olisi tarkedd saada valmiiksi en-
nen lain voimaan astumista.

Kommentit liittyen esityksen paaasiallisiin vaikutuksiin toimintamme/hallinnonalamme
kannalta.

Arvioimme, ettd hedelmallisyytta sailyttdvien hoitojen ja hedelmoéityshoitojen kysynta kas-

vaa (perustelut kohdassa sukupuolen vahvistamisen oikeusvaikutukset). Muuhun ld4ketie-

teelliseen hoitoon lakiesitys ei mielestimme ota kantaa, joten hormoni- tai leikkaushoidon

tarve ei arviomme mukaan tule ainakaan viheneméaan. Lasketieteelliseen hoitoon hakeutu-
vien maara on painvastoin ollut viime vuosina nousussa.

Keskittimisasetuksen mahdolliset muutokset vaikuttanevat myos toimintaan, ja ne on
oleellista maaritella tarkemmin. Potilaiden hoidon kannalta asiantuntevien moniammatil-
listen tiimien toiminta on tarkeaa.

Esityksessa kerrotaan, etta ns. "second opinion” -konsultaatiokidytdnnosta voidaan luopua.
Tuleeko kuitenkin sukuelinkirurgia edelleen vaatimaan kahden eri yksikossa toimivan psy-
kiatrin lausunnot?

Sterilisaatiovaatimuksen poistuessa hedelmattomyystodistusten laatiminen jaa pois. Tama
on vaatinut varsin pienen tyopanoksen eika tule merkittavasti vaikuttamaan yksikkomme
resurssien kayttoon.

Tahan asti hormonihoitojen erityiskorvattavuus Kelalle laaditulla B-lausunnolla on ollut
mahdollinen, kun hormonihoidon tarve on todettu "pysyvaksi”, kaytannossa kun diagnosti-
nen prosessi on lapikayty, diagnoosi on vahvistettu ja oikeudellinen sukupuoli on muuttu-
nut. Jatkossa tulee arvioida, miten tama pysyva tarve maaritellaan, jos juridinen ja laaketie-
teellinen sukupuolenkorjaus erotetaan toisistaan.
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"Kynnys hakea apua mahdollisiin mielenterveysongelmiin voi madaltua, kun pelko siit3,
etta mielenterveysongelmat muodostaisivat esteen tai hidasteen sukupuolen vahvistami-
selle, viahenisivit. Esityksen voidaan siten arvioida vilillisesti parantavan sukupuoliristirii-
dasta karsivien henkiloiden terveyttd ja hyvinvointia." Tima argumentti perustunee oletta-
mukseen, etta olisi olemassa merkittavan kokoinen potilasryhma, joka toivoisi pelkastaan
oikeudellista sukupuolen vahvistamista. Kuitenkin hoitamattomat mielenterveysongelmat
estavit ladketieteellisessi prosessissa etenemisté, mika ei tulisi lakiesityksen my6td muut-
tumaan.

Kunnioittavasti,

Seppo Heinonen

Toimialajohtaja
050 4368962
seppo.heinonen@hus.fi
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