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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Trasek on vuonna 1984 perustettu sukupuolivahemmistdja edustava potilas- ja ihmisoikeusjarjesto.

Trasek ry kiittdda mahdollisuudesta lausua stm:n asetusluonnoksista.

Keskittamisasetus

Terveydenhuoltolain 45 §:n nojalla osa erikoissairaanhoidon toimenpiteista keskitetdaan
valtakunnallisesti ja alueellisesti. Erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eradiden tehtavien
keskittamisesta annetussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017, keskittamisasetus) saadetaan
sen 1 §:n 1 momentin mukaan erikoissairaanhoidon tydnjaosta seka sellaisten tutkimusten,
toimenpiteiden ja hoitojen keskittamisestd, jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttavat
toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittavan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja
yllapitamiseksi tai jotka edellyttavat merkittavia voimavaroja laitteistoihin ja valineisiin
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi.

Tarkoitus on sukupuolen vahvistamisesta annetulla lailla kumota nykyinen vuoden 2003 alusta
voimassa ollut translaki (laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 563/2002). Samalla poistuu
stm:n antama ns. transasetus (1053/2002). Transasetuksessa saadetdan sukupuolenkorjauksen
edellyttamien ladketieteellisten tutkimusten ja hoidon jarjestamisesta kahdessa yliopistosairaalassa:

Lausuntopalvelu.fi 1/5



”Sukupuoli-identiteetin tutkimus ja sukupuolenkorjaushoitojen koordinointi on keskitetty Helsingin
yliopistollisen sairaalan (HUS) Sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle ja Tampereen
yliopistollisen sairaalan (Tays) Trans-poliklinikalle (Transasetus 1053/2002). Sukuelinkirurgia on
keskitetty yksinomaan To0616n sairaalaan HUSiin lukuun ottamatta HUSin tai Taysin naistenklinikalla
tehtdvaa vaginan poistoa, jonka yhteydessa poistetaan yleensd myos kohtu ja munasarjat. Mikali
henkild ei aio hakeutua ulkoisten sukuelinten korjausleikkaukseen, kohdun ja munasarjojen
poistaminen on mahdollista myds omassa sairaanhoitopiirissa. (Uusi-Makeld ym., 2020.)
Keskittamisen pyrkimyksena on ollut varmistaa laadukas tutkimus ja hoito, silla tavallisten
yleisladkareiden tietamys transsukupuolisuudesta ja sukupuolenkorjaushoidoista on usein yha varsin
heikkoa. Transsukupuolisuutta on pidetty suhteellisen harvinaisena ilmiéna eika luotettavaa
tutkimustietoa trans- ja muunsukupuolisten ihmisten maarasta ole.” [1]

Nyt esitetddn, ettd transasetusta ei enda tarvita ja tutkimuksen ja hoidon jarjestaminen voidaan
hoitaa ns. erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen kautta. Esityksessa kuitenkin todetaan, etta
osa tutkimuksista ja hoidosta on jatkossakin perusteltua keskittda tiettyihin yliopistollisiin
sairaaloihin ottaen huomioon tutkimuksen ja hoidon harvinaisuus ja sen vaatima asiantuntemus.
Siksi keskittamisasetukseen esitetdan, ettd Helsingin yliopistollisen sairaala hoitaa sukuelinkirurgiaa
kivespussien, kivesten, kohdun ja munasajojen poistoa lukuun ottamatta. Lisdksi Helsingin
yliopistolliseen sairaalaan ja Tampereen yliopistolliseen sairaalaan keskitetaan
sukupuolenkorjaushoitojen edellytyksia arvioiva tutkimus, hoitojen aloitus ja hoitoihin ohjaus.
Palveluvalikoimaneuvoston suositus tulee korvaamaan aiemman asetuksen mukaisen saadoksen
potilaan ohjaamisesta sukupuoli-identiteettitutkimuksiin.

”Palkon vuodelta 2020 olevien sukupuolidysforiaan liittyvien suositusten mukaisesti ei ole
tarkoituksenmukaista keskittaa erityisyksikdihin kaikkea sukupuoliahdistukseen ja sukupuoli-
identiteettiin liittyvaa arvioinnin, hoidon ja tuen tarvetta. Ensilinjan arviot sukupuoliahdistuksen
luonteesta, psykososiaaliset interventiot identiteettikehityksen ja selviytymiskeinojen tukemiseksi ja
mahdollisten samanaikaisten psykiatristen hairididen tutkimus ja hoito ovat tarkoituksenmukaista
jarjestaa alueellisissa palveluissa mahdollisen hairion vaikeusasteen edellyttdman hoidon
porrastuksen mukaisesti. Keskitettyihin palveluihin on tarkoituksenmukaista ohjata Palkon
suosituksen mukaisesti ne henkil6t, joilla biologisesta sukupuolesta erkaneva sukupuoli-identiteetti
vaikuttaa pitkaaikaisesti vakiintuneelta ja tuntuu vaativan korjaushoitojen harkintaa mahdollisen
samanaikaisen psykiatrisen hadirion ollessa hoidettuna riittavaan hoitotasapainoon.”
Perustelumuistio, sivu 7

Trasek ry:n mielesta ei ole riittavaa, etta tutkimukseen ja hoitoon paasy sukupuoli-
identiteettiristiriidan takia perustuu vain stm:n asetukseen yliopistosairaaloille sdadetyista
tyonjaoista. Kaytannossa lahetteen saaminen transtutkimuksiin on ollut vieldkin vaikeaa ja
tutkimusyksikkojen resurssipulasta johtuen on Palkon suosituksen mukaan transtutkimukseen
liittyvia tutkimuksia; mm mielenterveyteen liittyvia, siirretty perusterveydenhuoltoon, jossa
transsukupuolisuudesta tai muunsukupuolisuudesta ei riittavaa tietotaitoa ole, mm.
vahemmistostressi ja sen vaikutukset eivat ole tunnettuja. Palkon suositus hidastaa huomattavasti
sukupuolidysforian diagnostiseen arviointiin paasya. Lisaksi keskittamissetuksessakin painotetaan
nimenomaan asiantuntemusta.
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Resurssipulan takia on ulkoistettu tutkimuspoliklinikoille kuuluvia velvoitteita tahoille, joilla ei ole
asiantuntemusta sukupuoliristiriidasta, huomiomatta mm. WPAThin SOC 8:n koulutusvaatimuksia.
Aiemmin voimassa olleessa translakiesityksen HE:ssa ja stm:n asetuksessa on vaadittu sukupuoli-
identiteetin tutkimusyksikdssa erikoisosaamista ja alan kansainvalistd seuraamista, eika vaatimus
ndiltd osin ole muuttunut. Tatd osaamista ei perusterveydenhuollossa eikd muussa
erikoissairaanhoidossa ole.[2] Tall6in on vaikeaa arvioida sukupuoliristiriitaan liittyvan kehodysforian
ja mielenterveyden haasteiden yhtymakohtia. Kehodysforia johtaa my0s helposti sosiaaliseen
eristdytymiseen, kun henkiloa ei kohdata hdanen omassa sukupuolessaan. Usein vaaditaan luomaan
sosiaalisia kontakteja ennen tutkimusyksikkoon lahettamista. Tama vaarantaa potilasturvallisuutta ja
hidastaa entisestdadn asianmukaiseen hoitoon paasya.

Lisdksi hoitohenkilokunnan ja ladkarien asenteet ovat vieldkin osaksi negatiivisia sukupuolen
korjaushoitoihin, varsinkin nuorten tutkimusten osalta. Tdman lisaksi on myos tietamattomyytts,
koska iso osa terveydenhuollon ammattilaisista on saanut koulutuksensa aikana, jolloin sukupuolen
korjaushoidoista ei ole puhuttu ndin nakyvasti.[3] Vaikeissa, asioissa, kuten sterilisaatio,
raskaudenkeskeytys ja korvaushoito[4], on lainsdadanndllisesti tai asetuksella pyritty ohjaamaan
menettelya. Trasek ry katsoo, etta nain ollen riittdvien hoitoresurssien jarjestaminen ja paasy
hoitoon tulisi hoitaa esim. erillisella stm:n asetuksella, jonka valmistelussa tulee kuulla jarjestoja.

Vuoden 2003 transasetuksen jalkeisen ajan on transpoliklinikoilla ollut resurssipula. Kuten
eduskunnan oikeusasiamies lausunnossaan translakiuudistuksesta maaliskuussa 2022 lausuu, on
resurssipula merkittava:

“Sukupuolen muuttamiseen tahtdavan tutkimuksen ja hoidon jarjestamisestd seka ladketieteellisesta
selvityksestd transseksuaalin sukupuolen vahvistamista varten annetulla sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella (1053/2002), jaljempéana transasetus, on pyritty sdddosperusteisesti
turvaamaan transsukupuolisten henkildiden tarvitsemat tutkimukset ja hoito. Transasetus
kumoutuisi voimassa olevan translain kumoamisen yhteydessa, eika hallituksen esitysluonnoksessa
ehdoteta saddettavaksi uutta asetusta kumoutuvan asetuksen tilalle.

Kasitykseni mukaan transasetuksen kumoutuminen vaarantaa hoitoon ja tutkimuksiin paasyn
tilanteessa, jossa sukupuoliristiriidan ja kehodysforian tutkimukseen ja hoitoon varatut resurssit ovat
jo nyt riittamattomat. Olen useammassakin ratkaisussani (EOAK/501/2019, EOAK/2119/2020 ja
EOAK/8482/2020) joutunut toteamaan, etta hoidontarpeen arviointi ja tarvittavat tutkimukset ovat
viivastyneet lainvastaisesti seka Helsingin yliopistollisen keskussairaalan sukupuoli-identiteetin
tutkimuspoliklinikalla ettd Tampereen yliopistollisen sairaalan trans-poliklinikalla.
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Viittasin 3.5.2021 antamassani paatoksessa asiassa EOAK/2119/2020 Euroopan rasismin ja
suvaitsemattomuuden vastaisen komission 10.9.2019 julkaisemaan Suomea koskevaan raporttiin,
jossa komissio suositti sukupuoliristiriidan ja kehodysforian tutkimukseen ja hoitoon erikoistuneen
kolmannen yksikdn perustamista Suomeen. Painotan myds tassa lausunnossani alueellisen
yhdenvertaisuuden ja moniammatillisen osaamisen merkitysta sukupuoliristiriidan ja kehodysforian
hoidossa ja tutkimuksissa”.

Monessa maassa on vuosikymmenia aloitettu ja hoidettu trans- ja muunsukupuolisten henkiléiden
hormonihoitoja perusterveydenhuoltoa vastaavissa terveydenhuollon yksikoissa.
Keskittamisasetuksella ei saa rajoittaa [adkarin reseptinkirjoittamisoikeutta.

ICD 11 tulee muuttamaan nykyista sairausluokitusjarjestelmaa siten, ettei sukupuoliristiriita ole
mielenterveyden alla, vaan seksuaaliterveyden osa ja perustuu nykyiseen ymmarrykseen siita, etta
sukupuolen moninaisuus on ilmiéna yhta vanha kuin ihminen[5].

Seulonta-asetus

Seulonta-asetuksen 2 §:3an ehdotetaan lisattavaksi 2 mom. maininta, ettd edelld 1 momentin 1.
kohdassa tarkoitettu seulonta jarjestetaan myos sellaisille henkiloille, joiden sukupuoli on
sukupuolen vahvistamisesta koskevan lainsdadannon nojalla vahvistettu mieheksi tai naiseksi. 1.
momentin 2. kohdassa seulonta jarjestetadan myos henkilille, joiden sukupuoli on vahvistettu
mieheksi. Eli tallaisia seulontoja olisi 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu rintasyopaseulonta ja 2
kohdassa tarkoitettu kohdunkaulansyovan seulonta. Mikali sukupuolen vahvistamista vaaditaan
seulontaan paasemisessd, tulee se tarkoittamaan, etta osa seulontoja tarvitsevista hormonihoitoja
saaneita muunsukupuolisia ihmisia tulee jaamaan niiden ulkopuolelle, kuten esim. syntymassa
mieheksi maaritelty muunsukupuolinen henkild, joka on saanut estrogeenihoitoa eika paasisi 1
momentin 1 kohdassa tarkoitettuun rintasyopaseulontaan, koska ei ole vahvistanut sukupuoltaan
sukupuolen vahvistamisesta annetun lain mukaan. Seulonta-asetuksen 2. mom. ei ole taten
sanamuodoltaan sopiva ja sita tulee muuttaa.
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Seulonnan asianmukaiseksi jarjestamiseksi ja kunnioittavan kohtelun takia tarvitaan opas, jonka
valmistelussa tulee kuulla jarjestoja.

Helsingissa 2.12.2022

Trasek ry hallitus
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