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perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista annetun
valtioneuvoston asetuksen ja erdiden muiden asetusten muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Trans ry kiittaa mahdollisuudesta lausua esityksista valtioneuvoston asetuksiksi kiireellisen hoidon
perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistda annetun valtioneuvoston asetuksen ja
erdiden muiden asetusten muuttamisesta.

Nyt translakiuudistuksen yhteydessa esitetyt asetusmuutokset tuovat sellaisenaan muutoksia
joihinkin kdytantoihin, jotka nykyinen transasetus on maarittanyt transsukupuolisten
terveydenhuoltoon liittyen:

- Transsukupuolisen potilaan oikeus saada perusterveydenhuollosta ldhete sukupuoli-identiteetin
tutkimusprosessiin erikoissairaanhoidon poliklinikalle (”laheteoikeus”)

- Transsukupuolisen sukupuoli-identiteetin tutkimuksen seka sukupuolta korjaavien hoitojen
aloittamisen keskittaminen Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan ja Tampereen yliopistolliseen
sairaalaan

- Transsukupuolisen sukupuoli-identiteetin tutkimuksen seka sukupuolta korjaavien hoitojen
rajaaminen julkisen sairaanhoidon piiriin, mika estaa yksityisia terveydenhuollon toimijoita
tayttamasta naita tehtavia

Naista |laheteoikeuden poistuminen on Trans ry:n mielesta selva heikennys transsukupuolisia
koskevan terveydenhuollon tilanteeseen, silla se on varmistanut, etta lahetetta hakevalla henkil6lla
on ollut oikeus tulla arvioiduksi sukupuoli-identiteettiasioihin erikoistuneen terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta. Tama on tehnyt paasyn tutkimus- ja diagnoosiprosessiin vahemman
riippuvaiseksi perusterveydenhuollon tyontekijan omasta tietdmyksesta transsukupuolisuuteen
liittyen seka vahentanyt lahetteenhakijan alttiutta suoranaiselle syrjinnélle. Katsomme, etta vaikka
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uuden lain myo6ta sukupuoli-identiteetin tutkimus ei enaa ole lain vaatima laaketieteellinen selvitys
(kuten oli tilanteessa, jossa transsukupuolisuus-diagnoosi oli edellytys juridisen sukupuolimerkinnan
muuttamiselle), tulisi transsukupuolisen potilaan oikeus paasta halutessaan erikoissairaanhoidon
arvioon turvata.

Vaistyva transasetus on tuonut rajoituksia sukupuoli-identiteetin tutkimuksen seka sukupuolta
korjaavien hoitojen jarjestamiseen, jotka on nakemyksemme mukaan ensiarvoisen tarkea purkaa
nyt.

Vastustamme sitd, ettd sukupuoli-identiteetin tutkimus rajattaisiin asetuksella jatkossa vain kahteen
sairaanhoitopiiriin, ja ndin suljettaisiin pois mahdollisuus perustaa tulevaisuudessa kolmas
sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikka (eli “transpoliklinikka”) esim. Ouluun ilman
asetusmuutosta. Lisdksi emme nde perusteltuna, ettd sukupuolta korjaavien hoitojen aloitus
rajattaisiin vain niihin sairaanhoitopiireihin, joissa myos sukupuoli-identiteetin tutkimus tapahtuu.
Kannatamme sitd, ettd asetuskokonaisuutta muuttaessa yksityiselle sektorille avautuisi mahdollisuus
teettda sukupuoli-identiteetin tutkimuksia ja toteuttaa sukupuolta korjaavia hoitoja. Painotamme
myo0s, ettd PALKOnN laatimat hoitosuositukset sukupuolidysforian hoitoon eivat ole nykyaikaisten
suositusten ja tutkimusten valossa tarkoituksenmukaisia, ja kyseenalaistamme niihin tukeutumisen
asetusmuutosten perusteluissa. Katsomme, ettd PALKOn suositusten sijaan sukupuoli-identiteetin
tutkimuksissa ja sukupuolidysforian hoidossa tulisi siirtya noudattamaan ICD-11 -
sairausluokitusjarjestelmaa seka uusimpia kansainvalisia suosituksia sukupuolidysforian hoidosta
(WPATH SOC ver. 8).

Erikoissairaanhoitoon paasyn turvaaminen:

Nykyisellddan moni transsukupuolinen kohtaa terveydenhuollossa ymmartamattomyytta ja syrjintaa,
minka liséksi transsukupuolisten potilaiden paasy sukupuolta korjaaviin hoitoihin on hankalaa
johtuen niiden edellyttaman diagnostisen prosessin keskittdmisesta vain kahteen keskussairaalaan,
joiden tamanhetkiset resurssit eivat riita vastaamaan potilasmaaraan. Trans ry:n tiedossa on mm.
useita tapauksia, joissa transsukupuolinen henkil6 ei ole saanut ensimmaistakaan tapaamisaikaa
sukupuoli-identiteetin tutkimusjaksolle hoitotakuun maaritteleman kuuden kuukauden aikana. Myds
tutkimusjaksojen kesto on monissa tapauksissa pidentynyt jopa vuosien mittaiseksi. Trans ry vaatii,
ettd asetusuudistusta ei toteuteta tavalla, joka entisestadan heikentaa transihmisten oikeutta paasta
tarvitsemaansa terveydenhuoltoon.

Hoitoasetuksia muuttaessa vahimmaistavoitteena on siis oltava hoitojen saannin turvaamisen
vahintaan nykyiselld tasolla. Taman osalta merkittavinta on turvata mahdollisuus lahetteen
saamiseksi perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoidon puolelle.
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Koemme tarkedksi, ettd mikali diagnosoinnin keskittdminen erikoissairaanhoitoon jatkuu, ldhete
sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin tehtaisiin aina potilaan toiveesta. Potilaan sukupuolen,
sukupuoli-identiteetin tai sukupuoliristiriidan arvioinnin tulee olla asiaan perehtyneiden tahojen
vastuulla. Tutkimus- ja diagnoosiprosessiin paasyn esteeksi ei saa muodostua se, ettd
perusterveydenhuollossa yksittdinen ldakari tai muu terveydenhuollon tyontekija voisi oman
arvionsa perusteella kieltdytya lahetteen kirjoittamisesta, mikali han esimerkiksi ei usko potilaan
olevan “oikeasti transsukupuolinen”. Tallaisesta toiminnasta on ennakkotapauksia tiedossa
transyhteison sisalla, jonka vuoksi |ahetteen saantia olisi syyta turvata entisestaan.

Transpoliklinikoiden maara ja hoidon keskittaminen:

On darimmaisen tarkeda parantaa sukupuolenkorjaushoitojen saatavuutta nykytilasta, joka on
monin tavoin kestamaton. Talla hetkella transpoliklinikoiden resurssipulan ja epamodernien
tutkimuskaytdantdjen myota hoitotakuuta rikotaan sukupuoliristiriidan hoitamisen suhteen raikeasti,
ei vain kuukausilla, vaan vuosilla.

Kolmannen transpoliklinikan perustamista on monien tahojen toimesta ehdotettu, mutta
valmistelumuistion perusteella tata ei ole nahty toimivaksi ratkaisuksi. Trans ry kuitenkin painottaa,
etta kasilla olevien asetusmuutosten on jatkossa mahdollistettava se, etta kolmas tai useampi
sukupuoliristiriidan tutkimus- ja hoitopoliklinikka voidaan perustaa. Yhdymme arvioon, etta on hyva
turvata asetuksessa, ettd transpoliklinikoiden maaraa ei ainakaan vahennettaisi. Kolmannen
transpoliklinikan perustamisen puolesta puhuisivat seka alueellisen yhdenvertaisuuden periaate etta
se, ettd nykyiset kaksi transpoliklinikkaa ovat riittamattémien resurssiensa vuoksi kykenemattémia
vastaamaan koko Suomen tasolla potilaiden tarpeisiin, mika johtaa tutkimus- ja hoitoprosessien
pitkittymisiin ja hoitotakuun rikkoutumisiin.

Kannatamme Transfeminiinit ry:n muotoilua yhdistyksen 1.12. jattdmassa lausunnossa, mita tulee
valtioneuvoston asetukseen erikoissairaanhoidon tyonjaosta (58, Valtakunnallisesti keskitettava
erikoissairaanhoito).

Myds sukupuolenkorjaushoitojen aloitus esitetdan keskitettavaksi HUSiin ja TAYSiin, mika kasittaisi
myo6s hormonikorvaushoidot. Ndiden suhteen katsomme, ettd hormonikorvaushoitojen
alkuarviointiin ja kyseisten ladkitysten aloittamiseen ja seurantaan tarvittava erityisosaaminen [6ytyy
vahintaankin kaikista yliopistollisista sairaaloista. Taman vuoksi hormonihoitojen aloittamisen
keskittdminen ei ole perusteltua, varsinkin ottaen huomioon, etta sairaaloilla on aina mahdollisuus
konsultoida tarvittaessa TAYSin ja HUSin yksikditd, joihin tama toiminta on aikaisemmin keskitetty.
Vastuun jakaminen useammille yliopistollisille sairaaloille tai mahdollisesti myds pienemmille
yksikoille seka pienentaisi nykyisten kahden yksikdn resurssipaineita, etta vahentdisi transihmisten
tarvetta matkustaa pitkiakin matkoja hoitoja varten. Nykytilassa diagnoosin asettamisen ja
hormonihoidon aloittamisen valilld on jonoista johtuen useiden kuukausien vili, ja monille toistuva
matkustaminen toiselle paikkakunnalle hoitoja varten on aikaa vievaa ja ylimaaraisia kuluja
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aiheuttavaa. Taman keskittamisen purkaminen parantaisi nahddaksemme hoitojen saantia ja lisaisi
maantieteellistad tasa-arvoa hoidon saannissa.

Hoitojen saatavuus nuorille:

Transnuorten sukupuoliristiriidan hoitaminen on Trans ry:lle erityinen huolenaihe.
Sukupuolenkorjaushoitojen saaminen alaikdisena on Suomessa nykyisin kaytannossa lahes
mahdotonta. Vaikka diagnoosiprosessi aloitettaisiin alaikdisend, sen keston vuoksi hoitojen aloitus
todellisuudessa ajoittuu taysi-ikaisyyteen. Lisaksi tutkimusprosessin aloittamisen alaikaraja on
nykyisin 13 vuotta, joten kdaytanndssa tutkimuksiin padsevat vain jo puberteetin aloittaneet
sukupuoliristiriidasta karsivat lapset/nuoret.

Hoitojen keskittaminen ja huomattava resurssipula aiheuttavat sen, etta puberteetin
jarruttamishoidot eivat ole saatavilla transnuorille idssa, jossa niista olisi eniten hyotya, eli ennen
puberteetin alkamista tai sen varhaisessa vaiheessa. Puberteetin jarrutushoidot eivat ole
sukupuolenkorjaushoitoja vaan varhainen interventio, jolla sukupuoliristiriidasta karsivan nuoren
hyvinvointia voidaan edistda. Jarrutushoidot vahentadvat akuuttia stressia ja pahoinvointia, jonka
vaaraksi koettu murrosika aiheuttaa, ja antavat nain liikkkumatilaa ja paremmat olosuhteet
sukupuoliristiriidan diagnosoinnille.

Esitamme, ettd puberteetin ladketieteelliseen jarrutuksen aloittamiseen pitdisi olla mahdollisuus jo
ennen erikoissairaanhoitoon paasya tutkimuslahetteen laatimisen yhteydessa.

Yksityisen sektorin asema:

Katsomme, ettd sukupuolidysforian tutkimus- ja diagnoosiprosesseja seka hoitoa ei pida rajoittaa
asetuksella vain julkisen terveydenhuollon piiriin.

Yksityisella sektorilla on oltava mahdollisuus osaltaan lievittaa poliklinikoiden resurssipulaa, seka
tarjota transihmisille suurempaa valinnanvapautta hoitoon hakeutumisessa. Yksityisen
terveydenhuollon piirissa ei Suomessa ole ollut mahdollista paasta sukupuoliristiriitaa koskeviin
tutkimuksiin ja hoitoihin, kun taas toiminta talla saralla on kansainvalisesti ollut merkittavalla tavalla
joustavampaa ja helpommin tavoitettavaa.

Painotamme myo0s, ettd yksityisen sektorin tekemaa arviointia ja sukupuolidysforian diagnosointia
tulee kohdella yhta validina kuin julkisen terveydenhuollon piirissa toteutettua tutkimus- ja
diagnoosiprosessia. Potilaalla tulee olla mahdollisuus hoitopaikan valitsemiseen, ja esimerkiksi
siirtyessa yksityisen puolen palveluista julkiseen terveydenhuoltoon, tulee julkisen puolen
arvioinneissa ja hoitosuunnitelman laatimisessa huomioida jo yksityisellda puolella tehty diagnosointi.
Muutoin osin menetettaisiin yksityisen terveydenhuollon tarjoama resurssipulan helpotus, seka
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perusteettomasti rajattaisiin transihmisen valinnanvapautta hakea diagnosointia ja hoitoa
yksityiselta puolelta.

Lopuksi:

Talla hetkella erikoissairaanhoidon kaytettavissa olevat resurssit muodostavat transihmisten
oikeuksia ja hoitotakuuta rikkovan pullonkaulan sukupuoliristiriitaan liittyvalle terveydenhuollolle.
Suosituksemme siitd, etta sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoiden enimmaismaaraa ei
rajattaisi kahteen, ei ndhdaksemme aiheuta lisdpainetta nykyisen jarjestelman resursseille vaan
parhaassa tapauksessa tarjoaisi mahdollisuuden helpottaa sitd mikali uuden poliklinikan
perustaminen tulevaisuudessa ndhdaan resurssindkokulmasta perustelluksi. Kannattamamme
transsukupuolisuuden diagnostiikan ja hoidon avaaminen yksityisen sektorin toimijoille voisi myos
lievittaa julkisen terveydenhuollon painetta, kuten tekisi myds mahdollisuus aloittaa sukupuolta
korjaavat hormonihoidot muulla kuin Helsingin tai Tampereen poliklinikalla.

Trans ry huomauttaa lopuksi, ettd yhdistyksen nakemyksen mukaan hoitoasetusten muotoilun
nojaaminen ja sukupuolidysforian tutkimuksen ja hoidon toteuttaminen PALKOn suositusten
mukaan ei ole hyvaksyttava menettelytapa.

PALKON suosituksissa sukupuolidysforian ensisijaiseksi hoidoksi esitetdan tarjottavaksi
psykososiaalista tukea seka psykiatrisen hoidon tarpeen arviointia ja selvittdmista. Katsomme, etta
psyykkisiin tai somaattisiin sairauksiin tulee tietenkin kiinnittda huomiota ja tarjota niihin hoitoa,
ihannetilanteessa samanaikaisesti sukupuoli-identiteetin tutkimusprosessin kanssa, mutta
sukupuoliristiriita itsessdan ei paasaantoisesti lievene psykososiaalisin menetelmin.
Psykososiaalisten hoitomuotojen nostaminen ensisijaiseksi sukupuolidysforiasta karsivien potilaiden
tapauksessa viivastyttaa tai pahimmillaan estda sukupuolidysforiaa helpottaviin ja sukupuolta
korjaaviin hoitoihin paasyn.

Yhdymme eduskunnan oikeusasiamiehen 30.11. lahettdmassa lausunnossa nostettuun huomioon
siitd, etta vaatimus psykiatristen hairididen hoitotasapainoon saattamisesta ennen
sukupuolidysforiaa korjaaviin hoitoihin paasya ei ota huomioon vahemmistostressin vaikutusta
transsukupuolisten ihmisten hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Kyseinen vaatimus jattdaa myoskin
huomioimatta ndiden hoitojen positiiviset vaikutukset transsukupuolisen henkilon henkiselle
hyvinvoinnille ja koetulle elamanlaadulle. On epaloogista ja taysin kohtuutonta odottaa, ettd myds
sukupuolidysforiasta aiheutuvan psyykkisen karsimyksen pitaisi olla hoidettu ja kadonnut ennen,
kuin on oikeutettu saamaan hoitoa nimenomaiseen sukupuolidysforiasta aiheutuvaan psyykkiseen
karsimykseen.
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