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Transfeminiinit ry — Transfeminina rf on valtakunnallinen transnaisten ja transfeminiineiksi itsensa
mieltdvien transhenkildiden yhdistys, joka puolustaa transnaisten ja -feminiinien yhteiskunnallisia
oikeuksia, yllapitaa laajaa vertaistukiverkostotoimintaa, kouluttaa sateenkaarevuutta koskevissa
kysymyksissa, yllapitda neuvontapalveluja ja myotavaikuttaa transhenkil6ita koskevissa
tutkimushankkeissa. Yhdistys on Euroopan ja Keski-Aasian transjarjestjen kattojarjeston TGEU:n
jasen ja siina aktiivinen toimija.

Yhdistyksemme oli edustettuna Sosiaali- ja terveysministerion asettamassa translain uudistuksen

seurantatydryhmassa, jossa yhdistysta edusti sen puheenjohtaja Tanja von Knorring.

Transfeminiinit ry kiittda osaltansa mahdollisuudesta saada lausua asiassa, joka koskee nimenomaan
meidan jasenistddmme ja verkostoa. Alla olemme esittaneet kommenttimme Sosiaali- ja
terveysministerion lausuntopyyntoon diaarinumero VN/28904/2022. Lausuntopyynto koski hyvin
montaa eri asiaa liittyen terveydenhoidon jarjestamiseen Suomessa. Kommenttimme koskevat vain
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niita kohtia, jotka kasittelevat sukupuolenkorjaushoitoja koskevia ehdotuksia, eli esitysta
muutoksiksi asetuksessa “Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden
tehtavien keskittamisesta”.

Pidamme hyvana, ettd sukuelinkirurgiaa tarjotaan yha julkisen terveydenhuollon toimesta
asiantuntevissa kasissa. Piddamme myds hyvana ehdotettua tapaa jarjestaa sukupuolitettujen
vaivojen seulontakutsut. N&iltd osin olisimme ehdottaneet vastaavia kaytantdja samoin perustein.

Sen sijaan piddmme resurssien tuhlaamisena ja maantieteellistd epatasa-arvoa yllapitavana tekijana,
ettd sukupuolenkorjaushoitojen tarpeen diagnosointi ja sukupuolihormonihoitojen aloitus yha
keskitetadn vain kahteen yliopistolliseen keskussairaalaan. Hormonihoitojen turvallinen aloitus on
huomattavasti helpompaa kuin yksikdaan muu hoito, joka on lueteltu erikoissairaanhoidon tyonjaosta
paattavassa VNA:ssa. Tarkempia perusteluja ja tosiasiallista kokemusta tdastda annamme alla.

Maantieteellinen epatasa-arvo on ongelma, kun hoitoyksikoita ei ole pohjoisessa. Ymmarramme
toki, etta nykytilanteessa ei ole resursseja kolmannen sukupuolenkorjaushoitoon erikoistuneen
yksikdn aloittamiseen. Mutta ongelmaan on helpompi ratkaisu: asetus tulisi kirjoittaa muotoon,
jossa kolmannen yksikon perustaminen olisi mahdollista tulevaisuudessa. Nyt esitetty tekstimuoto
nayttaa kieltdvan muiden yksikdiden perustamisen, oli resurssit millaiset tahansa.

Nakemyksemme mukaan, asetuksen 5§:n kohta:

"Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan ja Tampereen yliopistolliseen sairaalaan keskitetaan
sukupuolenkorjaushoitojen edellytyksia arvioiva tutkimus, hoitojen aloitus ja hoitoihin ohjaus."

tulisi korjata muotoon:

"Sukupuolenkorjaushoitojen edellytyksia arvioiva tutkimus, hoitojen aloitus ja hoitoihin ohjaus
keskitetadn Helsingin yliopistolliselle keskussairaalalle ja Tampereen yliopistolliselle sairaalalle
tdman estamatta muita ladketieteellisesti patevia yksikoita vastaavien hoitojen jarjestamista."

Nain olisi selvempaa, ettad tulevaisuudessa voitaisiin resurssien salliessa perustaa kolmas yksikko
esimerkiksi Ouluun, ja ettd kyseessa on olemassa olevien resurssien hyédyntdaminen eikd patevien
ladkarien elinkeinonharjoittamisen rajoitus. Haluamme tdssa yhteydessa kiinnittdaa huomiota niin
ladkarien elinkeinonharjoittamisoikeuteen mita nyt on yksityisilta patevilta toimijoilta jopa evatty
Valviran toimesta, kuin potilaan oikeuteen valita hoitopaikka.
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Esitamme huolemme asetusehdotuksen perustelujen kayttdmaan termistoon ja siihen, etta
asetuksen perustelumuistiossa ei ole tarkemmin kuvattu niitd muutoksia, joita tuleva ICD-11
tautiluokitus tarkoittaa nimenomaan transsukupuolisuuden osalta. Kun ICD-11 mukainen
tautiluokitus otetaan kayttdon nykyisen ICD-10:n sijaan, transsukupuolisuusdiagnoosi psykiatrian
alalta poistuu ja se korvataan sukupuoliristiriita-diagnoosilla, joka on seksuaaliterveyden alla.

Seuraavassa perustelumme sille, miksi sukupuolenkorjaushoitojen tarpeen diagnosointi ja
sukupuolihormonihoitojen aloitus ei mielestamme vaadi keskussairaalan tasoisia resursseja.

Asetuksen perusteluissa todetaan seuraava:

"Sukupuoliominaisuuksia muokkaavat hoidot aloitetaan tavallisimmin hormonaalisilla hoidoilla.
Hoitojen turvallisen toteuttamisen varmistamiseksi hoidon aloitus on tarkoituksenmukaista keskittaa
valtakunnallisesti kuten tahankin saakka."

Tasta olemme vahvasti eri mieltd seka kokemuspohjalta, etta kansainvalisia hoitokaytantoja
seuranneina. Suomi on ainoa lansieurooppalainen maa, jossa ajatellaan, etta yksityissektori ei ole
kykenevaa aloittamaan hormonikorvaushoitoa. Suurimmassa osassa lansimaita hormonihoidon
aloittamisen ei ndhda vaativan yliopistotason sairaalan resursseja, esimerkkind Saksa. Muutamissa
maailman maissa laakityksen voi aloittaa reseptittomasti ostamalla ladkkeet apteekeista (Kaukoidan
maat), mita toki emme puolla. Suuressa osassa maita riittda kuitenkin kenen tahansa endokrinologin
ja psykiatrin yhteiset lausunnot asiassa.

Vaittama, ettd hormoneiden turvallinen aloitus aina vaatii yliopistosairaalan tiimia ei pida paikkansa,
ja ei vastaa transihmisten tosiasiallisia tilanteita sukupuolenkorjauksen aloituksen suhteen.
Jarjestomme edustamien ihmisten — transtaustaisten naisten — kohdalla monet aloittavat hoidot
yksityisen suomalaisen tai eurooppalaisen lddkarin valvonnassa — myds Suomessa. Verkostossamme
tunnemme kymmenia téllaisia tapauksia, eikd ole mitdan ndyttod, ettd heille olisi koitunut mitdan
tosiasiallista karsimysta tai vahinkoa hormonihoitojen aloituksesta terveyskeskuslaakarin
hoidettavana. Hoitojen aloittamisen katumista tapahtuu hyvin vahan, ja Suomessa nama keskittyvat
yliopistosairaalan valvonnassa aloittaneisiin. Sitten on viela lisaksi monet, jotka aloittavat
hormonihoidot taysin terveydenhuoltojarjestelman ja lain ulkopuolelta, useimmiten myds ilman
negatiivisia seurauksia.

Aiheesta huippututkimusta tehneet ja kansainvalisesti arvostetut jarjestot WPATH (World
Professional Association of Trans Health) ja endokrinologian kattojarjesto Endocrine Society
edellyttavat suosituksissaan vain, ettd aikuisen transihmisen hoidosta vastaa *kollektiivisesti*
ihmisid, joilla on omasta takaa tarvittava asiantuntemus henkilon tarpeisiin ndhden:
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World Professional Association for Transgender Health

Standards of Care, version 8, https://wpath.org/publications/soc

Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, et al. Endocrine Treatment of
Gender-Dysphoric / Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society
Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. Nov 1

2017;102(11):3869-3903. d0i:10.1210/jc.2017-01658

Konservatiiviset huippuekspertit ovat siis sitd mielta, etta potilaan hoidon arviointiin riittaa yksi
asiantunteva henkil6 ja, etta pitkia arviointijaksoja ei tarvita.

Sen sijaan olemme havainneet, ettd monet transihmiset karsivat HUS:in ja TAYS:in medikalisoivan
diagnoosijakson seurauksena, ja tarvitsevat paljon ammatillista- ja vertaistukea karsimyksensa
lievittamiseksi. Tallaista vertaistukea kansalaisjarjestot joutuvat jarjestamaan osittain taman
seurauksena, ja toteamme osaltamme yhdistyksemme olevan vertaistuen jarjestamisessa merkittava
tekija. Tdma antaa meille my06s paljon kokemusperaista tietoa nykyhoidon kaytannoista ja niiden
sivuvaikutuksista yksilétasolla. Yliopistollisten sairaaloiden hoidon keskittamista puoltavista
lausumista voisi valitettavasti saada sellaisen mielikuvan, ettd henkilot, jotka ovat aloittaneet
hoitonsa patevalla 1aakarilla julkisen puolen ulkopuolelta olisivat potilaina karsineet enemman kuin
jos olisivat aloittaneet hoidot yliopistosairaaloiden potilaina. Tama ei siis nakemyksemme mukaan
pida paikkansa.

Asetuksen perusteluissa (s.22) todetaan edelleen, etta transsukupuolisuusdiagnoosin perusteella
tehtdva rintojen maskulinisaatio edellyttaa yliopistollisen sairaalan tekemaa diagnoosia, kdaytdnnossa
pidemman psykiatrisen tutkimuksen jalkeen, jossa selvitetaan, etta henkilé on kokemaansa
sukupuolta. Tallaista selvitysta ei jostain syysta tehda niissa monessa tapauksessa, jossa nuorelle,
mieheksi syntymassa maaritellylle henkildlle, tehddaan gynekomastian seurauksena rintojen
maskulinisaatio. Heraa kysymys, miksi cismiesten tapauksessa operaatio tehddan kevyin perustein,
mutta transmiesten tapauksessa vaaditaan vuosien tutkimus. Vertaistukiryhmissamme on ollut
muutamia transnaisia, jolle tallainen on tehty nuoruudessa. He olisivat sddstyneet paljolta harmilta,
jos rintojen maskulinisaatiota varten olisi tehty sukupuoli-identiteetin tutkimus aivan kaikille, kuten
transmiehille tehddaan. Ymmarramme myds perustelumuistion kohdan siten, etta rintakehan
feminisaatio ei vaadi jatkossakaan erityisia selvityksia asiassa.

Huomautamme my0s perustelumuistion sivun 7 neljannen kappaleen osalta, ettd PALKO:n esittdma
suositus, jonka mukaan perusterveydenhoitoon siirrettaisiin osa transtutkimuksista ei ole toimiva
ratkaisu, koska osaamisessa naissa asioissa on merkittdvid puutteita ja on myos raportoitu
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transfobista ja jopa vihamielista kaytosta potilaita kohtaan, joiden taustalla on ollut henkilokunnan
omat ndkemykset ja ennakkoluulot yhdistettyina tietamattomyyteen transhoidoista.

Huomautamme myo6s saman sivun viidennen kappaleen osalta, jossa todetaan, ettd nuorilla vakavat
mielenterveyden hairiot vaikeuttavat itsessdan identiteettikehitysta ja identiteetin arvioimista, on
lausumana asiaton. Useimmilla nuorilla mahdolliset mielenterveyden hairiét nimenomaan johtuvat
hoitamattomasta sukupuolidysforiasta, ja nykyisten hoitomenetelmien asenteellisuudesta. Myds
vaittaman sisaltama yleistys, etta vakavat mielenterveyden hairiét ovat tavallisia, on vaara.
Osaltamme viittaamme lukuisiin kansainvalisiin tutkimuksiin ja myds uusimpaan
transterveydenhoidon suositukseen (WPATH SOC-8) jota ei edes ole implementoitu laajemmin
Suomen nuoria koskevan transterveyden hoidon osalta. Pdinvastoin kansainvaliset tutkimukset
antavat osviittaa siitd, ettd nuori jo hyvin nuorena tietaa tarkkaan mita sukupuolta on riippumatta
siitd, luokitellaanko hanet cis- vai transsukupuoliseksi.

Toteamme, ettd asetuksen muutosehdotuksessa ei tule esille mitenkdan transsukupuolisten oikeus
hoitoihin. Tasta oikeudesta tulisi sdataa selvasti asetuksessa, nyt oikeus jaa vain subjektiiviseksi,
PALKO:n maaritelmien varaan. Tallainen subjektiivinen oikeus voi mielestdmme vaarantaa julkisena
saatavat hoidot tulevaisuudessa. Siten asetukseen olisi kirjattava erillinen kohta, mieluiten erillinen
pykald eikd vain momentti, johon kirjataan niin oikeus hoitoihin, kun myos §5 mukaan lukien edell
tassa lausunnossa esittamamme muutos siihen.
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