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Lausunto palveluvalikoimaneuvoston suositusluonnoksesta transsukupuolisuudesta
johtuvan dysforian laaketieteellisistd hoitomenetelmista

Amnesty International on maailman suurin ihmisoikeusjarjest®, jonka toiminta perustuu yksittaisten
ihmisten tuelle. Tukijoita on yli 7 miljoonaa, 150 maassa eri puolilla maailmaa. Amnesty on poliittisesti
ja uskonnollisesti sitoutumaton. Amnesty tyéskentelee kansainvalisesti ja Suomessa muun muassa su-
kupuolivahemmistdjen oikeuksien turvaamiseksi.

Amnesty International Suomen osasto kiittad mahdollisuudesta lausua otsikon asiassa ja lausuu kun-
nioittavasti seuraavaa:

Yleista

Kansainvaliset ihmisoikeusvelvoitteet, joihin Suomi on sitoutunut, on otettava huomioon myés hoito-
suositusten laadinnassa. Oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan ja vaatimus yhdenvertaisuu-
desta oikeuksien toteutumisessa koskevat kaikkia ihmisia.! Transsukupuolisiin ihmisryhmana kohdistuu
monia paineita, jotka voivat vaikuttaa negatiivisesti transsukupuolisen terveydentilaan.

Amnesty pitaa yleisesti ottaen kannatettavana hoitosuositusten laatimista. Hoitosuosituksilla voidaan
edistaa oikeuksien toteutumista ja parantaa yhdenvertaisuutta oikeuksien toteutumisessa. Suositusten
taytyy kuitenkin myos tosiasiallisesti johtaa tallaiseen lopputulokseen.

Nyt puheena oleva suositusluonnos perustuu ICD-10-tautiluokitukseen, jossa sukupuolidysforia luokitel-
laan mielenterveyden tai kayttaytymishairidksi ja jaotellaan erikseen transsukupuolisuuteen ja muihin
sukupuolidysforian muotoihin. ICD-10-tautiluokitus patologisoi sukupuolivahemmistdja stigmatisoivalla
tavalla. Uudessa ICD-11-tautiluokituksessa sen sijaan erotellaan ainoastaan aikuis- ja teini-ian, lap-
suusian seka maarittelematon sukupuoli-inkongruenssi. Nama luokitellaan seksuaaliterveyteen liittyvik-
si tiloiksi. Amnesty suosittelee, etta jo tassa vaiheessa palveluvalikoimaan kuuluvien hoitomenetelmien
maarittelemisessa otetaan huomioon tama kehityskulku, jossa sukupuoliristiriitoja ei enaa erotella sel-
keiksi kategorioiksi, vaikka ICD-11-tautiluokitus otetaan Suomessa kayttéon vasta myéhemmin.

1 Ks. esim. Euroopan sosiaalinen peruskirja, | osa ja 11 artikla; YK:n yleissopimus taloudellisista, sosiaalisista ja sivistyk-
sellisista oikeuksista, 12 artikla.



Suositusluonnoksessa on tunnistettu keskeiseksi eettiseksi haasteeksi potilaiden ja hoitavan tahon eri-
lainen nakemys siita, milloin kehoa kirurgisesti muokkaavat hoidot ovat laaketieteellisesti perustellut,
milloin taas olisi kyse pelkastaan potilaan toiveisiin perustuvasta hoidosta. Palveluvalikoiman ulkopuo-
lelle ollaan rajaamassa "toiminnallisesti hyvaksyttéavan lopputuloksen jalkeiset potilaan toivomat kor-
jausleikkaukset tai muut toimenpiteet, jotka rinnastuvat esteettiseen kirurgiaan tai joiden perusteena
on muu omaan kehoon tai sen ulkonakooén liittyva tyytymattémyys”.

Talla hetkella terveydenhuollon henkilékunnalla on suuri valta maarittaa, onko potilaan ilmaisema hoi-
totoive ainoastaan "toive” vai kertooko se sellaisesta hoidontarpeesta, joka muodostaa laaketieteellisen
perusteen hoidon toteuttamiselle. Koska transsukupuolisuuteen liittyvan kehoristiriidan tutkimus ja
hoito perustuu suurelta osin henkildn itsensa kertomaan, voi eron tekeminen pelkén toiveen ja ladketie-
teellisen tarpeen valilla olla ulkopuoliselle vaikeaa. Sukupuolitetussa yhteiskunnassa syntyminen omaa
sukupuolikokemusta vastaamattomaan kehoon asettaa transsukupuoliset I1ahtokohtaisesti cis-
sukupuolisia haastavampaan yhteiskunnalliseen asemaan. Sukupuolivdhemmistdjen autonomian ja
oikeuden terveyteen toteutumiseksi laaketieteellisten hoitojen tarjonnassa tulisi siksi antaa erityinen
painoarvo henkildon omalle arviolle hénelle tarpeellisesta hoidosta.

Suositusluonnoksessa painotetaan erityisesti paikallisen terveydenhuollon roolia psykiatrisen ja psyko-

sosiaalisen hoidon tuottamisessa. Tama voi osaltaan parantaa alueellista yhdenvertaisuutta, kun hoitoa
saa lahempaa. On kuitenkin hyvin todennakdista, etta paikallistason terveydenhuollossa ei ole riittavaa
osaamista sukupuolen moninaisuuteen liittyen. Terveydenhuollon ammattilaisille on jarjestettédva mitta-
vaa koulutusta ennen kuin hoitoa voidaan siirtda paikallistasolle. Hoidon laatua ja yhdenvertaista toteu-
tumista on valvottava saannéllisesti.

Tutkimus- ja hoitojakson pituus ja hoidon saavutettavuus

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on antanut sekd HUS:ia ettd TAYS:ia koskevat ratkaisut, kun hoi-
don tarpeen arviointia ja tarvittavia tutkimuksia ei ole transpoliklinikalla toteutettu terveydenhuoltolais-
sa saadetyssa kolmen kuukauden enimmaisajassa. Seurauksena oikeus perustuslain 19 §:n 3 mo-
mentissa turvattuihin riittéviin terveyspalveluihin ei ole toteutunut. Apulaisoikeusasiamiehen mukaan
tutkimusten viivastymista ei voida perustella riittdmattémilla resursseilla tai organisaatioon liittyvilla
seikoilla, vaan sairaanhoitopiirien on jarjestettava toimintansa siten, ettd ne voivat huolehtia lakisaatei-
sista velvoitteistaan.? Viime vuonna myds Euroopan neuvoston rasismin ja suvaitsemattomuuden vastai-
nen komitea ECRI huomautti hoitojonojen kohtuuttomasta pituudesta.® Tutkimuksiin ja hoitoon paasyn
viiveita ei pida pyrkia korjaamaan nostamalla kynnysta lahetteen saamiseen transpoliklinikalle.

Hoitoon paasya pitaisi pyrkia helpottamaan, mutta luonnoksen mukainen suositus voisi viivastyttaa
erikoistuneeseen hoitoon paasya entisestaan. Edellytys, etta sukupuoliristiriita on merkittava ja pitkaan
kestanyt ennen henkildn lahettamista transpoliklinikalle, seka edellytys, ettd sukupuoliristiriita on jat-
kunut vahintaan kaksi vuotta ennen hoitotoimenpiteiden aloittamista saattavat viivastyttda kohtuutto-
masti ladketieteellisesti perusteltuja toimenpiteita.

2 HUS:ia koskeva ratkaisu annettu 24.10.2018, diaari EOAK/2842/2017. TAYS:ia koskeva ratkaisu on annettu vast-

ikaan, diaari EOAK/501/2019.
3 Euroopan neuvoston rasismin ja suvaitsemattomuuden vastaisen komitean Suomea koskeva raportti, CRI(2019)38,
kohdat 102-103, https://rm.coe.int/fifth-report-on-finland-finnish-translation-/1680972fa8.
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Tutkimusjakson aloittamista ja hoitoon paasya voi myds kohtuuttomasti viivastyttaa edellytys siita, etta
jo ennen sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle 1ahettamistad psykiatrinen ja psykososiaalinen
hoito on jarjestetty ja niiden jatkuminen sukupuoliristiriitaa lievittdvien hoitojen aikana ja tarvittaessa
hoitojen jalkeen on varmistettu.
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