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Moninaiset lapsemme

Raportti translasten ja intersukupuolisten lasten hyvinvoinnista,
hoidosta ja juridisesta asemasta.

Sukupuolen moninaisuutta on ilmennyt useissa eri kulttuureissa kautta aikojen. Monissa yhteisdissa sukupuoli-
vahemmisto6ihin kuuluvilla ihmisilld on ollut arvostettu asema.' 2 Kuitenkin nykypdivana sukupuolivihemmistdihin
kuuluvat lapset ja nuoret joutuvat helposti syrjinndn kohteiksi kotona, koulussa ja myds lainsdadanndn taholta. Su-
kupuoleltaan moninaiset lapset ovat ihmisryhmé, jonka oikeudet eivat talla hetkella toteudu taysin ja joka tarvitsee
erityista suojelua. Tassa tekstissa kisitellddn trans- ja intersukupuolisten lasten ja nuorten hyvinvointia, hoitoa,
juridisen sukupuolen valitsemista ja vahvistamista alaikaisilla seka suosituksia heidan hyvinvointinsa edistamiseksi.

1. Transkokemukset lapsuudessa ja nuoruudessa

Syntyessaan lapsi maaritelldan kehollisten piirteiden perusteella tytdksi tai pojaksi ja sukupuoli merkitdan hianen
henkildturvatunnukseensa. Useimmissa tapauksissa lapsen kasvaessa hanen sukupuoli-identiteettinsa on yhden-
mukainen syntymassa maaritellyn sukupuolen kanssa. Tatd kutsutaan cissukupuolisuudeksi.

Transsukupuolisen sukupuoli-identiteetti taas eroaa kokonaan tai osittain niistd odotuksista, joita liitetdan synty-

massd madriteltyyn sukupuoleen.* Talldin voidaan puhua sukupuoliristiriidasta. Talldin voidaan puhua sukupuoli-

ristiriidasta. Kun transsukupuolisen sukupuoli on mies tai nainen, puhutaan bindarisesta sukupuoli-identiteetista.
Ei-bindarisesta sukupuoli-identiteetistd puhutaan, kun henkildén sukupuoli on jotain muuta kuin mies tai nainen.

Muunsukupuolisuudella® tarkoitetaan sitd, ettei lapsi ole sukupuoli-identiteetiltdan yksiselitteisesti tyttd tai poika,
vaan han maarittelee sukupuolensa muulla tavalla. Lasten sukupuolen ilmaisu, kuten vaatetus tai elekieli, voi olla
moninaista. Esimerkiksi tytoksi itsensa madaritteleva lapsi voi olla sukupuolen ilmaisultaan feminiininen, maskulii-
ninen tai androgyyni ja lapsi voi myds vaihdella ilmaisuaan eri aikoina. Sukupuolen ilmaisultaan moninaiset ihmiset
eivat valttamatta koe ristiriitaa syntymassa maaritellyn sukupuolensa suhteen. Sukupuoli-identiteetti ja sukupuolen
ilmaisu ovat eri asioita.

Lasten sukupuolen ilmaisussa on kyse jatkumosta, jossa lapsista jopa 23-39 %:lla sukupuolen ilmaisu on vaihte-
levaa. Osa lapsista vastaa enemman sukupuolinormeja kuin toiset lapset. Lapset, jotka eivat vastaa sukupuolinor-
meja ovat riskissd kohdata enemman kiusaamista ja vanhempiensa torjuntaa. Tama riski koskee myds niitd suku-
puolinormeja vastaamattomia lapsia, jotka aikuisena ovat heteroseksuaaleja ja cissukupuolisia.

Sukupuoliristiriitaan liittyvasta pahan olon tunteesta kaytetdan nimitysta sukupuolidysforia. Sukupuolidysforiaa
voidaan hoitaa tehokkaasti kehon feminisaatiolla, maskulinisaatiolla tai sukupuolineutraaliin suuntaan hormonihoi-
tojen ja/tai leikkausten avulla (esimerkiksi muunsukupuolisen tarvitsema rintojen poisto) seké nimen muuttami-
sella ja juridisen sukupuolen vahvistamisella identiteettid vastaavaksi.? Hormoni- ja/tai leikkaushoitoa pidetdinkin
valttdmattdminad useimmille ihmisille sukupuolidysforian lievittamiseksi. Yksildittdin vaihtelee, mitka hoidot kukin
kokee tarpeelliseksi.®

Transihmisten maaran arviointi vaestossa on vaikeaa. Eri tutkimusten tiedot on keratty eri menetelmilla ja trans-
ihmisyyden maaritelmat ovat vaihdelleet. Vuoden 2017 kouluterveyskyselystd kavi ilmi, ettd suomalaisista 8.- ja
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2 Nainen, mies ja moni muu — sukupuolien kulttuurinen rakentuminen
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9.-luokkalaisista ainakin 5,6 %:lla on sukupuolen moninaisuuden kokemuksia.” Ndistd nuorista suurimman osan
sukupuoli-identiteetti ei ole yksiselitteisesti pojan tai tytdn, vaan monet ilmoittivat, etteivat ole kumpaakaan tai etta
ovat molempia. Vield suurempi osa ilmoitti kokemuksensa vaihtelevan. Nuorten hakeutuminen sukupuoli-identi-
teetin tutkimuksiin sukupuolen korjaushoitojen saamiseksi on kasvanut voimakkaasti viime vuosina, joka voi liittya
ilmapiirin muuttumiseen sallivammaksi sukupuolen moninaisuutta kohtaan seka hoitojen saatavuuteen.®

Ei ole tiedossa tarkasti, mitka kaikki tekijat vaikuttavat sukupuoli-identiteetin muodostumiseen. Transsukupuolisis-
ta ihmisistad useimmat tulevat tietoisiksi sukupuolikokemuksensa ristiriitaisuudesta ympariston odotuksiin ndhden
4-15 vuoden idssa.* Jotkut ilmaisevat sukupuoliristiriitaa sanallisesti tai toiminnallisesti jo tdtd ennen ja jotkut vasta
myohemmin; usein kokemus tunnistetaan joka tapauksessa alle 18-vuotiaana. Lapsella tai nuorella ei kuitenkaan
ole valttdmatta heti sanoja kokemuksensa kuvaamiseen tai han ei uskalla kertoa kokemuksestaan.®

Sukupuoliristiriita lapsuudessa ja nuoruudessa eroavat ennusteeltaan. Sukupuoliristiriitaa kokevista lapsista ko-
kemus jatkuu nuoruusikdan saakka alle kolmasosalla tai jopa vield harvemmalla.® '° Suurempi ristiriidan kokemus
lapsuudessa ennustaa kokemuksen pysyvyyttd. Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan huomioitu kaikkia transihmisyy-
den variaatioita ja seuranta-ajat ovat olleet suhteellisen lyhyita. Eri tutkimukset ovat antaneet hyvin erilaisia tuloksia
ja tutkimusaineistot ovat olleet pienia. Tutkimusten perusteella ei voida mydskaan olla varmoja sukupuoliristiriidan
pysyvyydesta koko eldmiankaaren aikana, silld osalla ihmisistd nuorena koettu sukupuoliristiriita vahvistuu jélleen
keski-idssa. Uudemmissa tutkimuksissa vuoden 2000 jalkeen pysyvyys on havaittu suuremmaksi kuin varhaisissa
tutkimuksissa.”

Sukupuolinormeista poikkeava sukupuolen ilmaisu voi jatkua myos ilman, etta tahan liittyisi |adketieteellista hoitoa
vaativaa sukupuolidysforian kokemusta. Noin 10-13 ikdvuodesta' eteenpéin 1dhes kaikki sukupuoliristiriitaa koke-
vat nuoret kokevat ristiriitaa myo6s aikuisena ja hyotyvat hoidoista.’™® * Kaikki nuoruudessa tai aikuisuudessa suku-
puolidysforiaa kokevat eivat ole kokeneet sita lapsena tai ilmaisseet sukupuoltaan normeista poikkeavasti.'®

1.1. Hyvinvointi ja hoitokaytannot

Transnuoret voivat psyykkisesti huonommin kuin cissukupuoliset nuoret.* Mielenterveysongelmat ovat yleisia
myds sukupuolidysforiaa kokevilla lapsilla.’® 7 ® Vuonna 2014 tehdyn kyselytutkimuksen perusteella noin puolet
suomalaisista transnuorista on ajatellut itsemurhaa ja merkittava osa (22—-65 % sukupuolesta riippuen) on vahin-
goittanut itsedan jollain tavalla. Psyykkista vakivaltaa ovat kokeneet lahes kaikki ja fyysista vakivaltaa noin puolet.
Syrjintda, vakivaltaa ja kiusaamista koetaan seka kotona etta koulussa.?

Ympaériston asenteet vaikuttavat transsukupuolisten lasten ja nuorten hyvinvointiin. Erdaan tutkimuksen perusteella
translapset, joiden perheet tukevat heitd ja jotka saavat eldd omaksi kokemassaan sukupuoliroolissa, voivat 1dhes
yhta hyvin kuin saman ikdiset cissukupuoliset lapset.® Myos transnuorten psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa mah-
dollisuus ilmaista sukupuoltaan; mitd vapaammin nuori voi ilmaista sukupuoltaan, sitd paremmin han voi.* Mielen-
terveysongelmille ei siis altista transsukupuolisuus itsessdan, vaan ympariston asettamat normit ja syrjinta, jotka
voivat johtaa myds sisdistettyyn itsesyrjintdan.?° Syrjivat asenteet ja rajoittava ympéristo altistavat lapsen tai nuoren
mielenterveysongelmille ja pahimmillaan itsemurhalle.®

Tapa, jolla lapsen tai nuoren sukupuoliristiriitaa lahestytaan, vaikuttaa taman hyvinvointiin. 1900-luvulta 2000-luvun
alkupuolelle asti sukupuolidysforian hoitoon on yritetty kadyttad menetelmia, joilla on pyritty muuttamaan henkilén
sukupuoli-identiteetti syntymassa maéariteltya sukupuolta vastaavaksi. Toisin sanoen, lapsen transkokemus on

7 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, kouluterveyskysely 2017.
8 De Cuypere ym., 2007

9 Drummond, Bradley, Peterson-Badali & Zucker, 2008
10 Wallien & Cohen-Kettenis, 2008

11 Ristori, Jiska & Steensma, Thomas D., 2016

12 Steensma, Biemond, de Boer & Cohen-Kettenis, 2011
13 Cohen-Kettenis & Van Goozen, 1997

14 Smith, Van Goozen & Cohen-Kettenis, 2001

15 Landén, Walinder & Lundstrom, 1998

16 Cohen-Kettenis, Owen, Kaijser, Bradley & Zucker, 2003
17 Wallien, Swaab & Cohen-Kettenis, 2007

18 Zucker, Owen, Bradley & Ameeriar, 2002

19 QOlson, Durwood, DeMeules & McLaughlin, 2016

20 Meyer, 1995
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pyritty poistamaan. Tama on kuitenkin ollut tuloksetonta erityisesti pitkalla aikavalilla.?! Tamédnkaltaisia hoitoja pidetdén
nykyéin epdeettisind.® Lapsen sukupuoli-identiteetin muuttamiseen tahtaavat lahestymistavat viestivat lapselle, ettei
hdn ansaitse vanhempiensa hyvaksyntaa, mikali han ei mukaudu sukupuolinormeihin. Tallaiset hoidot ovat lapselle
haitallisia ja traumatisoivia.

Sukupuoli-identiteetin muuttamiseen pyrkivien, lapsen kehitykselle haitallisten hoitojen tilalle on kehitetty 1ahesty-
mistapoja, joissa lapsen tai nuoren sukupuoli-identiteetti hyvaksytdan ja hdnen tuntemuksensa otetaan vakavasti.
Transkokemus ndhddan osana sukupuolen variaatiota patologisoinnin eli sen sairaudeksi maarittelemisen sijaan.

Nykyaikainen ammatillinen tuki ei pyri muuttamaan lapsen sukupuolen ilmaisua vaan opettamaan vanhemmille,
miten tukea lasta. Nykyaikaisessa ajattelussa keskitytdan stigman poistamiseen sukupuolen moninaisuuden osal-
ta, tukemaan lapsen itsearvostusta, lujittamaan lapsen ja vanhemman sidettd, rakentamaan vertaistukea perheille
ja tukemaan vanhempia luomaan turvallisia tiloja lapselleen kasvuymparistdon varhaiskasvatuksessa, koulussa ja
muissa sosiaalisissa ymparistoissa.?? 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

Lapsen sukupuoliristiriidan hoidossa on huomioitava hoidon vaikutus lapsen ja vanhemman véliseen Kiintymyssuh-
teeseen ja pyrittdva vahvistamaan suhdetta. Pyrkimykset vihentaa epatyypillistd sukupuolikokemusta tai sen ilmai-
sua saattavat johtaa kiintymyssuhteen vaurioitumiseen.3* Sen sijaan vanhempien ilmaisema hyvaksynta ja lampd
suojaavat lapsen kehitysta ja suojelevat tatad ymparistdn kielteisten asenteiden haittavaikutuksilta.? 3¢ Yleisen
asiantuntijakonsensuksen mukaan lapsen tulevaa sukupuolikokemusta ei voida ennustaa varmasti, mutta hyvaksy-
va lahestymistapa antaa lapselle luvan olla omanlaisensa. Konsensuksesta huolimatta alaikaiset transsukupuoliset
altistuvat edelleen hoidoille, joissa heidan sukupuoli-identiteettidan pyritadan muuttamaan syntymassa maaritettya
sukupuolta vastaavaksi.®

Lasten sosiaalinen transitio eli siirtyminen mindkuvaa vastaavaan sukupuolen ilmaisuun ja sosiaaliseen rooliin jo
varhaiskasvatus- ja kouluidssa on yleistymassa.®® Ensimmaiset tutkimustulokset viittaavat siihen, etta lasten™ ja
nuortens®® eldessa sukupuoli-identiteettinsd mukaan heilld ei ole masennusta ja itsearvostus on normaalilla tasolla.
Nuoria voidaan lisdksi tukea vahvistamalla perheen toimivuutta nuoren ndkdkulmasta.®” Perheen asennoituminen
nuoren sukupuoli-identiteettiin vaikuttaa nuoren kokemukseen vahemmistdstressistd, sen kanssa parjaamisesta
ja siitd, miten haitallisesti vihemmistdstressi vaikuttaa nuoren terveyteen.®® Lisiksi vanhempien ilmaisema torjun-
ta voi vaikeuttaa sita, ettd nuori ei pysty hyviaksymaan vihemmistoidentiteettidan.®® Perheen hyviksynté parantaa
nuoren itsearvostusta ja terveydentilaa ja suojaa masennukselta, pdinteiden vaarinkaytolta ja itsetuhoisuudelta.®®

Lapsen tai nuoren sukupuoliristiriitaa voidaan hoitaa aloittamalla murrosikaa viivastava ladkitys nuorta ahdistavien
sukupuolittuneiden kehollisten piirteiden alkaessa ilmaantua. Suomessa puhutaan usein hormoniblokkerihoidoista.
Laakitys viivastda nuoren oman estrogeeni- tai testosteronituotannon kaynnistymista. Tama helpottaa sukupuo-
lenkorjausprosessia estamalla sellaisten ei-toivottujen sukupuolitunnusmerkkien kehittymista, joita on vaikeaa tai
mahdotonta peruuttaa.® Murrosién viivistaminen helpottaa sitd, ettd nuori tulee tulkituksi oman sukupuolensa edus-
tajana. Monissa maissa nuori voi halutessaan aloittaa identiteettinsd mukaisen hormonikorvaushoidon 16-vuotiaana
ja saada mydhemmin myds leikkaushoitoja, kehittyen fyysisesti identiteettidin vastaavaan suuntaan.*® ' Murrosian
viivdstdminen ei ole viela hoitona rutiininomaista ja 1adkityksen saatavuus vaihtelee Euroopassa alueittain.®
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Murrosikaa voidaan jarruttaa muutaman vuoden ajan, mika antaa nuorelle lisda aikaa sukupuolensa pohtimiseen.
Usein lasta tai nuorta kannustetaan eldmaian sukupuoli-identiteettinsd mukaisessa roolissa sen selkeyttdmiseksi,
haluaako han tulevaisuudessa kehollista ja juridista sukupuolen vahvistamista. Jos lapsi tai nuori toteaa, ettei halua
kehollista sukupuolen korjaamista, murrosikaa jarruttava ladkitys voidaan lopettaa ja fyysinen murrosikaan liittyva
kehitys kdynnistyy tavanomaisesti.?® Murrosikaa viivastavan laikityksen on havaittu vaikuttavan positiivisesti tran-
snuorten psyykkiseen hyvinvointiin.'® Ladkityksen fyysiset pitkdaikaisvaikutukset eivat ole taysin tunnetut, mutta
vaikuttaisi silta, ettd murrosian lykkaamisella transsukupuolisen nuoren hoidossa ei ole huomattavia sivuvaiku-
tuksia.*? ¢ Murrosikaa viivastavas laakitystd kdytetdan rutiininomaisesti muutoin kuin transsukupuolisten nuorten
hoidossa muun muassa ennenaikaisen murrosian hoitamiseen.

Monille murrosikaa viivastavan ladkityksen saaminen on ddrimmaisen tarkeda. Jos hoito evatadan, jotkut nuoret
pyrkivat hankkimaan ladkityksen virallisen hoitojarjestelman ulkopuolelta. Hoitokdytannot vaihtelevat maittain ja
hoitojen epdaminen on aiheuttanut myos lddketieteellista turismia; esimerkiksi Yhdysvalloissa on hoidettu useita
Isosta-Britanniasta kotoisin olevia lapsia, joilla ei ole ollut mahdollisuutta hoitoon kotimaassaan.?® Tallaisia tilanteita
tunnetaan myds Suomesta. Hoidon epdaminen saattaa pitkittda sukupuolidysforiaa ja johtaa psyykkiseen pahoin-
vointiin ja itsetuhoiseen kdyttdytymiseen nuoren kehon muuttuessa hinelle sietimattomaéksi.® Hoidon epddminen
voi myds altistaa nuoren kaltoinkohtelulle hdnen ulkondkdnsa kehittyessa sukupuoli-identiteettia vastaamattomak-
si. ®

Suomessa alaikdisten on ollut mahdollista hakeutua transsukupuolisuusdiagnoosiin tahtaaviin tutkimuksiin vasta
vuosista 2010-2011 lahtien.* Talld hetkelld tutkimusjakso voidaan aloittaa Suomessa 13-vuotiaana. Laissa ei maa-
ritelld alaikarajaa transsukupuolisuuden hoidolle®, mutta kaytdnndssa feminisoivaa tai maskulinisoivaa hormoni-
hoitoa voi saada 16-vuotiaasta lahtien. Murrosikaa viivastavaan hoitoon suhtaudutaan erittdin varovaisesti. Trans-
lasten ja -nuorten perheet ry:n mukaan yhdistyksen vertaistuen piirissa olevista noin 50 perheesta yksikaan ei ole
saanut hormoniblokkerihoitoja.*

Alle 13-vuotiaiden sukupuoliristiriitaa ei Suomessa hoitavien tahojen mukaan tutkita eikd diagnosoida kokemuksen
vahdisen jatkuvuuden vuoksi?’. Inmisoikeusjarjestdjen mielestd myds alle 13-vuotiaiden sukupuoliristiriitaa pitaisi
tutkia, kuten useissa muissa maissa. Hoitojen saaminen on talla hetkelld vaikeaa niille nuorille, joiden sukupuo-
li-identiteettia kuvaa tyttda tai poikaa paremmin muunsukupuolisuus, sukupuolettomuus tai muut tyttd-poika-jaon
ulkopuolelle asettuvat identiteetit.

Sukupuolenkorjausta sdateleva translaki ja hoitoasetus edustavat vanhentunutta hoitoajattelua, jossa hoidetaan
transsukupuolisuutta eikd sukupuoliristiriitaa, jota voi olla eri asteista. Osa lddkareista on tulkinnut, ettad nykyinen
lainsdadanto ei mahdollista muunsukupuolisten hoitoa heidan hoitaessaan asetusten maarittdmia tehtaviaan.
Muunsukupuolisuudesta on olemassa vdhemman tietoa erikoissairaanhoidossa, koska hoitoajattelu on uudistunut
alalla vasta askettain. Esimerkiksi muunsukupuolisia nuoria on jaanyt ilman hoitoon oikeuttavaa diagnoosia, kun
muunsukupuolinen identiteetti on tulkittu nuorisopsykiatriassa sukupuoli-identiteetin selkiytymattomyydeksi.

1.2. Suosituksia translasten ja -nuorten hoitoon

World Professional Association for Transgender Health (WPATH) on julkaissut transsukupuolisia koskevan hoito-
suosituksen.® Suositus korostaa tuen tarkeyttad perheille, jotta perheenjasenet kykenisivit suhtautumaan hyvak-
syvasti ja kannustavasti transsukupuoliseen lapseen. WPATH on suosittanut, ettd sukupuolen kokemuksen tai
ilmaisun epanormatiivisuutta ei tulisi patologisoida ja etta hoitotapa tulisi sovittaa potilaan erityistarpeisiin. Mielen-
terveysalan ammattilaisten ei tulisi tarjota lapselle vain kaksijakoista sukupuolikasitysta, jossa vaihtoehtoina nah-
daan vain yksiselitteinen tyton tai pojan identiteetti, vaan heidan tulisi antaa asiakkaalleen tilaa tutkia eri vaihtoehto-
ja. Mahdollisen psykoterapian tulisi keskittyd ahdistuksen viahentamiseen ja muiden psykososiaalisten vaikeuksien
parantamiseen.

42 Cohen-Kettenis, Delemarre-van de Waal & Gooren, 2008
43 Cohen-Kettenis ym. 2011

44 ETENE, 2011
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46 Translasten ja -nuorten perheet ry 2018

47 Kaltiala-Heino, Mattila, Kdrna & Joutsenniemi, 2015
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WPATH suosittelee, etta tehdakseen paatdksen murrosian viivastadmisesta, nuoren tulisi kokea joitakin murrosi-
kaan liittyvid muutoksia (Tannerin vaihe 2). Joillain lapsilla muutokset voivat tulla jo 9-vuotiaana, mutta useissa
maissa vasta 16-vuotiaat saavat laillisesti hyvaksya ladketieteellisen toimenpiteen ilman huoltajien suostumusta.
Tama tarkoittaa monen nuoren kohdalla sita, ettd mikali vanhemmat eivat tunnusta nuoren identiteettia, ei mur-
rosian viivdstaminen ole nuorille vaihtoehto. Ihanteellisesti pdatdkset tulisi tehda nuoren, hanen perheensi ja
hoitotiimin kesken. WPATH muistuttaa suosituksessaan siitd, ettd murrosikaa viivastavan hoidon varhaisempi
aloittaminen voi ehkaistd sukupuolidysforian kielteisid sosiaalisia ja emotionaalisia seurauksia tehokkaammin kuin
myohempi hoito.

Alaikdisten transihmisten hoidon eettisyytta koskevassa keskustelussa on argumentoitu, ettd translapsen tai -nuo-
ren hoito tulisi aloittaa tilanteessa, jossa hoitamatta jattdmisen vaikutukset ovat pitkalla aikavalilla todennadkoisesti
kielteisempia kuin itse hoidon mahdolliset haittavaikutukset.?® Tdssd on huomioitava fyysisten vaikutusten lisdksi
myds psykologiset ja sosiaaliset vaikutukset kuten itseinho, sosiaalinen integraatio ja itsemurhan riski. Hoidon
epaaminen vaikuttaa transnuoren ulkondkdon ja mahdollisuuksiin olla erottautumatta muista halutessaan. Transih-
misiin kohdistuva kaltoinkohtelu altistaa masennukselle erityisesti nuoruudessa“®, joten kieltdytyminen murrosian
viivastamisesta ja sen jdlkeen feminisoivan tai maskulinisoivan hormonihoidon antamisesta ei ole nuoren kannalta
neutraali vaihtoehto. Paatoksessa tulisi ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti lapsen tai nuoren eldamanlaatu. Lapsuu-
desta asti sukupuoliristiriitaa kokenut ihnminen on altis psyykkisille vaikeuksille, kuten masennukselle, itsetuhoisuu-
delle, sydmishairidille seka sosiaaliselle ahdistuneisuudelle mikali sukupuoliristiriidan hoitoa lykataan.»

Normaalit jo kaytdssa olevat ikdrajat lapsen kuulemisessa koskien heidan terveyttaan, oikeuksiaan ja hyvinvoin-
tiaan ovat riittavia, kun kyse on sukupuolta koskevista asioista.

WPATH:in suositukset murrosikaa lykkaavan ladkehoidon edellytyksiksi ovat seuraavat:
e nuoren tietoinen suostumus
e sukupuolinormeista erottuvan kokemuksen tai itseilmaisun pitkdkestoisuus
e sukupuolidysforian ilmeneminen tai paheneminen murrosian alettua seka

e riittdva vakaus, jotta muut samanaikaiset psykologiset, ldketieteelliset tai sosiaaliset ongelmat eivat vaa-
ranna hoidon noudattamista.

Erityisesti jos nuori ei ole saavuttanut ladketieteelliseen suostumukseen tarvittavaa ikaa, taman huoltajien tulisi
suostua hoitoon ja olla mukana tukemassa nuorta koko hoitoprosessin ajan. Sukuelinten Kirurgiasta WPATH suo-
sittelee, etta potilaan on oltava asuinmaansa lainsdddanndn mukaan tarpeeksi vanha antamaan suostumuksensa
|aaketieteellisiin toimenpiteisiin ja ettd hdnen on oltava eldnyt vahintdan vuoden ajan sukupuoli-identiteettidan vas-
taavassa sukupuoliroolissa.

2. Intersukupuolisuus

Joskus katilo tai ladkari ei pysty maarittelemaan lasta kehollisten seikkojen perusteella yksiselitteisesti tytoksi tai
pojaksi. Talldin puhutaan intersukupuolisuudesta®. Useimmiten intersukupuolisuus havaitaan lapsella vastasyn-
tyneena tai jo ennen syntymaa, mutta joskus vasta murrosidssa kehityksen poiketessa tavanomaisesta. Intersu-
kupuolisuutta kuvataan myds sukupuolen kehityksen hairidksi (disorder of sex development?*®) ja erityisesti tutki-
muskirjallisuudessa kaytetaan tata kasitetta. Termia on kuitenkin vastustettu, silla sen koetaan patologisoivan ja
stigmatisoivan intersukupuolisia seka oikeuttavan intersukupuolisten lasten kehojen muokkaamisen.®

Intersukupuolisuus ei ole yksittdinen ladketieteellinen tila, vaan sanaa kaytetaan kattotermina kuvaamaan useita
erilaisia kehollisiin sukupuolipiirteisiin liittyvia variaatioita, jotka eivat vastaa mieheyteen tai naiseuteen yleisesti
liitettyja tiukkoja maaritelmia. Nama variaatiot voivat olla kromosomeihin liittyvia, hormonaalisia ja/tai anatomisia
ja niiden aste vaihtelee.

48 Nuttbrock ym., 2010
49 Hughes ym., 2006
50 Oll Intersex Network, The Terminology of Intersex, 2012
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Intersukupuolisuuden maarittely vaihtelee kansainvélisesti, joten esiintyvyytta koskevat luvut vaihtelevat. Yhdelld

1500-2000 lapsesta havaitaan syntymdassa epatyypilliset sukuelimet, mutta tatd suuremmalla maaralla on hieno-

varaisempia intersukupuolisuuden variaatioita, jotka eivat ndy ulospdin.® YK:n tilastojen mukaan ihmisista arviolta
0,05-1,7 prosenttia on intersukupuolisia.?

Lansimaissa ladketiede kohtelee intersukupuolisuuden eri tiloja sairauksina riippumatta siita, onko lapsen tilalla
vaikutusta taman terveyteen. Sairauden maaritelma on kuitenkin kulttuurisidonnainen. Joissain kulttuureissa jotkin
intersukupuolisuuden tilat ndhddan omina sukupuoliluokkinaan.®?

2.1. Hyvinvointi ja hoitokaytannot

1950-1960-Iuvuilla vakiintui kasitys intersukupuolisuuden tiloista sairauksina. Suhtautumisessa lapsen intersuku-
puolisuuteen on painottunut pitkdan pyrkimys kasvattaa lapsi selkedsti tyttoéna tai poikana. Lapsen intersukupuo-
lisuus on salattu usein haneltd itseltdan. Vield nykyaankin lapsen sukupuoli maaritelldaan mahdollisimman varhain
tytoksi tai pojaksi ja jo varhaislapsuudessa suoritetaan sukuelinkirurgiaa ja hormonihoitoja pyrkimyksena muokata
lapsen kehoa vastaamaan mieheyteen ja naiseuteen liitettyja perinteisia kasityksid. Toimintamallia on perusteltu
silld, etta lapsen sukupuolikokemuksen on ajateltu olevan muokattavissa kasvatuksella.>

Joskus intersukupuolisuuteen liittyy ladketieteellistad hoitoa vaativia ongelmia. Usein leikkaukset ovat kuitenkin
kosmeettisia ja pyrkimyksena on lapsen sovittaminen kaksijakoiseen sukupuolijarjestelmaan.’ Intersukupuolis-
ten jarjestot ovat kuvanneet toimintatapaa sukuelinten silpomiseksi (western genital mutilation®; intersex genital
mutilation®®). Euroopan unionin jdsenmaista ainakin 21:ssa suoritetaan intersukupuolisille lapsille kosmeettista
sukuelinkirurgiaa Suomi mukaan lukien. Kahdeksassatoista maassa vaaditaan leikkauksiin lapsen oma suostumus,
mikali tama kykenee sen antamaan. Usein leikkaukset suoritetaan niin nuorena, ettei suostumuksen antaminen
ole mahdollista kdytdnndssa. Kahdeksassa maassa lapsen huoltaja voi suostua ladketieteellisiin toimenpiteisiin
riippumatta siita, onko lapsi kykeneva paattdmaan asiasta itse.5” Leikkauksiin liittyvat komplikaatiot ovat yleisia ja
leikkausten ohella tehddain hormonihoitoja, joiden vaikutukset pitkalld aikavalilla eivat ole selvid.®

Kosmeettinen sukuelinkirurgia koostuu harvoin vain yhdesta leikkauksesta, vaan siihen liittyy usein lukuisia korja-
usleikkauksia ja esimerkiksi arpikudoksen poistoa. Leikkaukset voivat sisdltda esimerkiksi klitoriksen/peniksen
tdyden tai osittaisen poiston, jolla on elinikaisia vaikutuksia yksilon seksuaalisuuteen. Tytoiksi maaritellyille lapsille
saatetaan rakentaa kirurgisesti ematin, jonka avoinna pitdmiseksi vanhempi joutuu sdanndllisesti tydntdmaan
emattimeen tahan tarkoitetun vélineen. Intersukupuoliset itse ovat kuvanneet toimenpidettd hyvin kivuliaaksi ja
vertaavat kokemusta raiskaukseen. Lasten vanhemmat jakavat tdman kokemuksen.*® Monet intersukupuoliset
ovat kertoneet, etta |adkari on kosketellut ja valokuvannut heidan sukuelimidan useiden opiskelijoiden ja muun
henkildkunnan ollessa lasnd. Nama kokemukset seka niiden psyykkiset seuraukset ovat verrannollisia seksuaali-
seen vakivaltaan.®®

Myos lisdantymiskyvyttdomyyteen johtava sukurauhasten poisto on yleista, mikali niiden tyyppi on ristiriidassa lap-
selle valitun sukupuolen kanssa. On raiked ihmisoikeusloukkaus, ettd ilman lapsuudessa suoritettua sterilisaatiota
intersukupuolisella aikuisella saattaisi olla mahdollisuus biologisten lasten hankkimiseen.

Intersukupuolisten henkildiden keskimaaraistd heikompi psyykkinen hyvinvointi® ¢ vertautuu sellaisten ei-intersu-
kupuolisten henkildiden vointiin, jotka ovat kokeneet seksuaalista tai muuta vakivaltaa.®?> Tutkimus intersukupuolis-
ten psyykkisesta hyvinvoinnista on kuitenkin edelleen puutteellista.® Talld hetkelld Suomessa intersukupuolisten ja

51 ISNA (Intersex Society of North America): How common is intersex?
52 Free & Equal: Intersex fact sheet

53 Herdt, 1994

54 Lev, 2006

55 zwischengeschlecht.org, 2012

56 Oll Intersex Network, Intersex Genital Mutilation, 2012
57 Euroopan unionin perusoikeusvirasto, 2015

58 Tosh, 2013

59 Alexander, 1997

60 Kennedy, 2006

61 Pitts, Mitchell, Smith & Patel, 2006

62 Schitzmann ym., 2009
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heidan ldheistensa saama psyykkinen tuki on arvioitu riittamattémaksi. Vertaistuen saatavuus vaihtelee alueittain.®®

Suomessakin intersukupuoliselle lapselle valitaan edelleen sukupuoli pian syntyman jalkeen ja lapset joutuvat eri-
laisten ladketieteellisten toimenpiteiden kohteeksi hyvin nuorena. Intersukupuolisten lasten tilannetta selvitetdan
yleensa yliopistollisissa sairaaloissa. Sairaanhoitopiireittadin vaihtelee se, kuinka kiintedsti vanhemmat otetaan
osaksi tutkimus- ja pdatdksentekovaihetta.*® Talla hetkelld yliopistollisista sairaaloista vain Oulun yliopistollisessa
sairaalassa kieltdydytaan suorittamasta kosmeettista sukuelinkirurgiaa intersukupuolisille lapsille.5

Laaketieteellisesti tarpeettomat leikkaukset voivat aiheuttaa hedelmattomyytta, arpeutumista, erogeenisen tun-
non menetysta ja kipua.®® Intersukupuolisten ihmisten kokemus omasta kehosta viallisena ja vastenmielisena joh-
tuen ladkareiden suhtautumisesta on yleinen.? Aikuiset intersukupuoliset ovat korostaneet kivuliaiden kokemusten
voivan olla lapselle traumatisoivia ja tdman kehitykselle haitallisia. Varhainen kosmeettinen sukuelinkirurgia aja-
tellaan helpottavan pikemminkin muiden ihmisten ja yhteiskunnan hdmmennysta ja ahdistusta sen sijaan, ettd se
palvelisi aidosti lapsen etua.?®

Intersukupuolisten jarjestot korostavat eroa lapsuudessa maaritellyn sukupuolen sosiaalisen ulottuvuuden ja kos-
meettisten leikkauksien valilla.® Lapselle voidaan valita sukupuoli ilman leikkauksia. Useimmat intersukupuoliset
henkil6t ovat tyytyvaisid sukupuoleen, joka heille on maaritelty lapsena. Jopa neljasosa kuitenkin kokee ristiriitaa
syntymassa maaritellyn sukupuolen ja oman kokemuksensa vélilld ja he paatyvat korjaamaan fyysisia sukupuolio-
minaisuuksiaan ja/tai juridisen sukupuolensa kokemustaan vastaavaksi.*® Aiemmat leikkaukset ja hormonihoidot
hankaloittavat sukupuolen korjaamista. Pahimmassa tapauksessa henkil6lta on viety lapsuudessa sellaisia fyysisia
ominaisuuksia, jotka han kokisi sukupuoltaan vastaavaksi kasvaessaan.

2.2. Suosituksia intersukupuolisten lasten hoitoon

Useat kansainvéliset ihmisoikeusjarjestot ovat ilmaisseet huolensa intersukupuolisten lasten hoitokdytannoista.se
Myds intersukupuolisten kansainvaliset jarjestot ovat pyrkineet toiminnallaan tahdonvastaisten leikkausten lopet-
tamiseen. Kosmeettisten leikkausten hyotyja ei ole voitu osoittaa.®

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa edellytetdan sopimusvaltioilta toimia lapsen terveydelle vahingollisten toi-
mintatapojen poistamiseksi. Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolddketiedettd koskevassa yleissopimukses-
sa todetaan, ettd suostumukseen kykenemattomalle henkildlle voidaan suorittaa vain hanelle valitonta hydtya tuo-
via lddketieteellisia toimenpiteitd.®” Euroopan neuvoston ihmisoikeusvaltuutettu on kannanotossaan todennut, etta
sukupuolta muokkaavan hoidon tulisi aina perustua lapsen tietoiseen suostumukseen eli toimenpiteet edellyttavit
lupaa ja ymmarrysta henkil6lta itseltddn.®8 Intersukupuolisia lapsia koskeviin hoitokdytanteisiin ovat kiinnittineet
huomiota myds Euroopan perusoikeusvirasto, Euroopan neuvosto ja useat YK:n ihmisoikeusmekanismit ja toimie-
limet®.

Suomen hoitokdytannot ovat ristiriidassa kansainvalisten suositusten kanssa, mutta hoitokaytantéjen suhde myds
Suomen lainsdadantéén on ongelmallinen. Suomessa intersukupuolisten lasten hoidosta ei ole erityislainsaadan-
t64, vaan heidan hoitonsa perustuu yleiseen terveydenhuollon lainsdadantdon seka translakiin, joka saatelee juri-
disen sukupuolen vahvistamista Suomessa. Perustuslain mukaisesti lapsella on oltava oikeus vaikuttaa asioihinsa
kehitystdan vastaavasti ja hanellad on oltava oikeus vapauteen ja koskemattomuuteen. Nama eivat toteudu intersu-
kupuolisten lasten kohdalla.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on ottanut vuonna 2016 kantaa intersu-
kupuolisia lapsia koskeviin hoitokaytantdihin Suomessa ja suosittanut, ettei lapsille tehtéisi tarpeettomia toimen-
piteitd ennen kuin lapsi kykenee itse maarittelemaan sukupuolensa. Poikkeuksena tdhdn todetaan tilanteet, joissa

63 ETENE, 2016

64 Wahlman-Calderara & Halila, 2016

65 ISNA (Intersex Society of North America): What does ISNA recommend for children with intersex?

66 YK: Free & Equal, YK: ihmisoikeuskomissaari, EN: ihmisoikeuskomissaari, EU perusoikeusvirasto FRA, Sveitsin kansallinen eettinen komitea,
Saksan kansallinen eettinen komitea

67 ETS 164/1997

68 Euroopan neuvoston ihmisoikeusvaltuutettu, 2014

69 Zillén et al. 2017. The Rights of Children in Biomedicine: Challenges posed by scientific advances and uncertainties. Study commissioned by the
Council of Europe.
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lapsen terveys on vaarassa.*® Myos Kétil6liitto ja lapsiasiavaltuutettu ovat suosittaneet tarpeettomien leikkausten
lopettamista.

Kansainvaélisesti tarkastellen intersukupuolisten lasten asema on ainutlaatuinen Maltalla, jossa heidat huomioidaan
lainsdadanndssa erikseen. Maltalla intersukupuolisten lasten hoito perustuu lapsen omaan tahtoon aina kun mah-
dollista. Sukuelinkirurgiaa on sallittua suorittaa lapselle vain, mikali tdma kykenee antamaan tietoon perustuvan
suostumuksen. Tasta voidaan joustaa vain erityistilanteissa. Tahdonvastainen ladketieteellisesti tarpeeton kirurgia
on Kiellettya.”

Intersukupuolisen lapsen hoidossa on huomioitava lapsen itsensé lisdksi hdnen ympéristonsid. ETENE suosittelee
tarjoamaan vanhemmille monipuolisesti tietoa intersukupuolisuudesta ja painottamaan sita, etta ulkoisia sukupuo-
liominaisuuksia muokkaamalla ei voida nykykasityksen mukaan vaikuttaa lapsen tulevaan sukupuolikokemukseen.

Terveydenhuollon ammattilaisten heikko tietous liittyen intersukupuolisuuteen on aiheuttanut huolta seka Suo-
messa ettd kansainvalisesti. ETENE suositteleekin, etta erityisesti terveydenhoitajien ja varhaiskasvatuksen am-
mattilaisten tulee saada enemman tietoa sukupuolen kehityksen moninaisuudesta. Lapsen eldméassa olevien ai-
kuisten, erityisesti koulussa ja varhaiskasvatuksessa, on suojeltava hanta kiusaamiselta ja syrjinnalta. Heidan tulisi
kyetd kohtaamaan intersukupuolinen lapsi patologisoimatta ja mydnteisesti, vahvistaen lapsen positiivista minaku-
vaa. Toteutuakseen tama vaatii tietoa. Intersukupuolisten lasten leikkauksia perustellaan usein sosiaalisilla syilla,
kuten lapsen altistumisella syrjinnélle — yhteiskunnallinen muutos sukupuolen variaatioiden hyviksymiseen suojaisi
lasta kuitenkin enemman kuin hoidot, joiden haittavaikutukset voivat olla vakavia.

3. Sukupuolen juridinen vahvistaminen alaikaisilla

Suomen vaestorekisterijarjestelma edellyttaa jokaisen lapsen maarittelya tytdksi tai pojaksi, silld henkilétunnus
sisaltaa aina tiedon juridisesta sukupuolesta. Tama koskee myos intersukupuolisia lapsia. Juridisen sukupuolen
korjaamisen saatavuus alaikdisille on tarkead kysymys, silld yhd useammat hakeutuvat sukupuoli-identiteetin tutki-
muksiin jo alaikaisina. Juridinen sukupuoli ndkyy arjessa monissa tilanteissa, kuten bussikortissa ja oppilaitosten
jarjestelmissa seké siind, missa sukupuolessa nuori kohdataan esimerkiksi terveydenhuollossa. Juridinen suku-
puoli vaikuttaa myds hormonihoitojen Kela-korvauksiin.

Talla hetkelld Suomessa alaikdinen transsukupuolinen henkild joutuu odottamaan vahintaan 18-vuotiaaksi saakka
ennen kuin han voi hakea juridisen sukupuolen vahvistamista.” Sukupuolen vahvistamisen edellytykset ovat 18
vuoden ikd, Suomen kansalaisuus tai pysyva asuinkunta Suomessa seka lddkarintodistukset lisdantymiskyvytto-
myydesta ja siitd, ettd henkild pysyvésti kokee kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen. Kokemuksen pysyvyyttd on
oltava kaksi vuotta. Koska Suomessa ainoat juridiset sukupuolet ovat mies ja nainen, ei sukupuolen vahvistaminen
identiteettia vastaavaksi ole mahdollista, jos henkild ei kuulu kumpaankaan naista kahdesta kategoriasta.

Kaytannossa vaara sukupuolimerkintd henkildpapereissa altistaa syrjinnélle ja voi hankaloittaa esimerkiksi kou-
lutukseen hakeutumista seka tydnhakua. Ihmisoikeusjarjest6t ovat vaatineet jo vuosien ajan Suomen translain
uudistusta sellaiseksi, ettd itsemaaradmisoikeus omaan sukupuoleen toteutuisi ja ettd myos alaikaisilla olisi mah-
dollisuus juridisen sukupuolen vahvistamiseen.

Juridisen sukupuolen vahvistaminen ilman ikdrajaa on mahdollista Euroopassa télla hetkella vain Itavallassa,
Kroatiassa, Saksassa, Maltalla, Moldovassa, Sveitsissa ja osassa Espanjaa.” Alankomaissa ja Irlannissa 16-vuoti-
aat voivat hakea sukupuolen juridista vahvistamista.” Norjassa kaikki yli 16-vuotiaat ovat voineet vuodesta 2016
|&htien vahvistaa juridisen sukupuolensa omalla ilmoituksella translain uudistuttua itsemaarittelyyn perustuvaksi.
6—15-vuotiaat tarvitsevat vanhempien suostumuksen. Vanhemmat voivat hakea alle 6-vuotiaiden juridisen suku-
puolen korjaamista intersukupuolisuuden perusteella.”

70 ACT No. Xl of 2015

71 Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 563,/2002
72 Trans Rights Europe Map & Index 2016

73 Transgender Europe, 2016

74 Lov on endring av juridisk sjgnn, 2016
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Maltan (2015)%" ja Argentiinan (2012)7 sukupuolen juridiseen vahvistamiseen liittyvét lait ovat talla hetkelld ihmis-
oikeusndkdkulmasta maailman edistyksellisimpid. Molemmissa maissa juridinen sukupuoli perustuu henkilon
omaan maarittelyyn. Argentiinassa tdma koskee myos alaikaisia. Maltalla huoltaja voi anoa alaikdisen puolesta su-
kupuolen juridista vahvistamista ja nimen muutosta. 16-vuotiaasta alkaen nuori voi tehda sen itse.

Maltan lain mukaan juridisen sukupuolen vahvistamisessa tulisi huomioida ennen kaikkea lapsen etu ja lapsen
sukupuoli-identiteettia tulisi kunnioittaa riippumatta huoltajien nakemyksista. Sukupuolivdahemmistdjen eurooppa-
lainen ihmisoikeusjarjestd TGEU (Transgender Europe) suositteleekin, ettd huoltajien suostumuksen puutteen ei
tulisi estda alaikdisen sukupuolen vahvistamista.

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa todetaan, ettad lapsen ndkemykset tulee ottaa huomioon ién ja kehitystason
mukaisesti kaikissa lasta koskevissa asioissa ja lapsen etu on otettava huomioon kaikissa tilanteissa. YK:n ihmis-
oikeuksien julistusta seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen oikeuksilla tdydentavissa Yogyakartan periaatteissa
korostetaan oikeutta itsemaarittelyyn perustuvaan juridiseen sukupuoleen.

Talla hetkellda Suomessa sukupuolen juridinen vahvistaminen on sidottu ladketieteelliseen sukupuolenkorjaukseen
ja vaatii toteutuakseen pitkallisid psykiatrisia tutkimuksia. Vuonna 2015 sosiaali- ja terveysministerion translakityo-
ryhma™ kehotti ottamaan selvdd mahdollisuudesta muuttaa lainsdadantda siten, ettd sukupuolen vahvistaminen
voitaisiin tehda ilman vaatimusta transsukupuolisuutta koskevasta ladketieteellisesta selvityksesta. Tama parantai-
si myos intersukupuolisten henkildiden asemaa. Tydryhma antoi myds kehotuksen arvioida uudelleen taysi-ikaisyy-
den vaatimusta juridisen sukupuolen vahvistamisen ehtona.

Suomi on ainoa Pohjoismaa, jossa juridisen sukupuolensa korjatakseen henkildn on oltava lain vaatimuksesta ste-
riili tai muuten lisdantymiskyvyton. Vaatimukselle ei ole |ddketieteellisia perusteita. ETENE antoi jo vuonna 2013
lausunnon, jossa katsoo sterilointivaatimuksen olevan arveluttava Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksen ja
perustuslain turvaaman henkilékohtaisen koskemattomuuden kannalta. Useat kansainvéliset tahot ovat vuosien
varrella ottaneet kantaa Suomen transihmisten tilanteeseen ja todenneet sen ihmisoikeuksien vastaiseksi’.

Suomessa on olemassa kaksi juridista sukupuolta: nainen ja mies. Tilanne on sama useimmissa maissa, mutta
viime aikoina keskusteluun on noussut mahdollisuus kolmannesta sukupuolikategoriasta tai juridisen sukupuolen
poistamisesta. Kaksijakoinen juridinen sukupuoli pitda ylla oletusta siita, ettd lapsen tulisi mahtua jompaankum-
paan olemassa olevista kategorioista, mika taas vahvistaa kasitysta |adketieteellisesta tarpeesta puuttua intersu-
kupuolisen lapsen sukupuolipiirteisiin.®® Euroopan unionin perusoikeusvirasto (2015) on suositellut juridisen suku-
puolen kaytantojen tarkastelemista intersukupuolisten lasten oikeuksien parantamiseksi.

Saksassa on meneilldan lakimuutos kolmannen juridisen sukupuolikategorian mahdollistamiseksi. Saksan korkein
oikeus paatti, ettd intersukupuolisten oikeuksien takaamiseksi lapselle tulee voida jatkossa maaritelld syntymassa
niin sanottu kolmas sukupuoli.”® Jo vuonna 2013 Saksa mahdollisti sen, ettd intersukupuolisen lapsen sukupuoli
jatetaan kokonaan maarittelematta. Lapsen sukupuoli voidaan jattaa juridisesti maarittelematta intersukupuolisuu-
den vuoksi my06s Isossa-Britanniassa, Latviassa, Alankomaissa, Portugalissa ja Maltalla.®®

Monet intersukupuolisista ihmisista identifioituvat miehiksi tai naisiksi. Kolmatta juridista sukupuolta pidetdan on-
gelmallisena joidenkin intersukupuolisten keskuudessa, silld sen pelatdan altistavan intersukupuoliset lapset viela
aiempaa suuremmalle marginalisoimiselle. Juridisen sukupuolen poistaminen kokonaan on nahty heidan kannal-

taan parempana ratkaisuna.”

My@és transsukupuolisten ihmisten kannalta juridisen sukupuolen kaksijakoisuus on ongelma. Kaksijakoinen suku-
puolijarjestelma tekee esimerkiksi muunsukupuoliset transsukupuoliset nakymattomiksi. Talla hetkelld heidan on
mahdotonta korjata juridista sukupuoltaan identiteettidan vastaavaksi.

75 Gender Identity Law, 2012

76 Sosiaali- ja terveysministerio, 2015

77 Translaki-verkkosivusto, 2018

78 Bundesverfassungsgericht, 2017

79 Oll Intersex Network, On third sex, 2012
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4. Kohti itsemaarittelya ja riittavaa tukea

Kukaan ei voi tietdd varmasti trans- tai intersukupuolisen lapsen tai nuoren tulevaa sukupuoli-identiteettia. Kaik-

ki erilaiset kehityspolut tulisikin voida nahda hyvaksyttavina. Lapsen tai nuoren kokemusta tulisi kunnioittaa siita
huolimatta, ettei voida tietda, kuinka pysyva kokemus on. Joillakin kokemus muuttuu ja tdma tulisi pystya hyvak-
symaan osana lapsen tai nuoren oman identiteetin kehitysta. Vanhempien tulisi saada tukea taman epavarmuuden
sietdmisessa.

Ympariston suhtautuminen on yksilén hyvinvoinnin kannalta ratkaiseva tekija. Erds tarkeimmista asioista sukupuo-
livihemmistéihin kuuluvien lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi onkin heidan oikeuksiensa edistdminen,
sukupuolen moninaisuuden normalisoiminen ja sukupuolen moninaisuudesta tiedottaminen arjen yhteisoissa,
kuten paivakodeissa ja koulussa. Lapsi kaipaa myos roolimalleja ja positiivisia esimerkkeja ndhdidkseen oman
identiteettinsd voimavarana eikd ongelmana. Vertaistuki ja ammatillinen tuki ovat tarkeita niin lapselle kuin hanen
vanhemmilleenkin ja ndiden saatavuutta tulisi lisdta. Moniammatillista yhteisty6ta tulisi lisdta lapsen ja perheen
tarpeisiin vastaamiseksi.

Terveydenhuollon henkildstdn on otettava toiminnassaan huomioon potilaalle koituva hydty ja mahdolliset haitat.®
Tama tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti trans- ja intersukupuolisten lasten hoidossa ja perustaa arviot hyodyista
ja haitoista ajantasaiseen tutkimukseen. Paatdksentekijoiden tulisi aiempaa enemman kuulla sukupuolivihemmis-
tdjen omia jarjestdja kehittdessaan lasten ja nuorten etua parhaiten huomioivia kdytantoja.

Intersukupuolisten lasten tahdosta riippumattomat hoidot tulisi lopettaa, mukaan lukien peruuttamaton sukuelinki-
rurgia ja sterilisaatio. Lapsen kuulemista ja osallistamista hanté itseddn koskevassa paatoksenteossa tulisi painot-
taa. Intersukupuolisille henkildille ja heidan perheilleen pitisi tarjota ajantasaista informaatiota ladketieteellisten
hoitojen seurauksista. Ladkareiltd ei tulisi odottaa varmaa nakemysta siitd, mika lapsen sukupuoli-identiteetti on
tulevaisuudessa.

Mikali lapsi tarvitsee ladketieteellista hoitoa puberteettikehityksen edistamiseen tai viivastamiseen, olisi tarkeda
keskustella lapsen tai nuoren itsensa kanssa siitd, mitd muutoksia han toivoo tai ei toivo. Ei tule olettaa, etta lapsen
toive vastaa aina sukupuolinormeja tai yrittda ohjata lapsen toiveita normien mukaiseen suuntaan. Ladketieteelli-
sen hoidon tulisi mahdollistaa kehon piirteiden muokkaamista naistyypillisempaan tai miestyypillisempaan suun-
taan, mutta myo6s vahvistaa sukupuolineutraaliutta tai androgyniaa jos tdma on ihmisen oma toive.

Talla hetkella Suomessa intersukupuolisten lasten kehoja muokataan heidan tahtonsa vastaisesti, mutta trans-
sukupuolisilla tai muunsukupuolisilla lapsilla ja nuorilla ei ole mahdollisuutta fyysiseen tai juridiseen sukupuolen-
korjaukseen. Kummassakaan tapauksessa lapsen etu ei toteudu, vaan yhteiskunnan normit maarittavat lapsen
sukupuolta enemman kuin lapsen oma tarve. Maltan laki toteuttaa esimerkillisesti lasten oikeuksia ja Suomessakin
tulisi translain uudistamisen yhteydessa ottaa mallia Maltan kaytanndista. Sukupuolivahemmistéon kuuluvien ala-
ikdisten asema Suomessa on heikko ja he kokevat paljon syrjintaa. Jotta yhdenvertaisuus voisi toteutua, tulisi lain-
sdadannon ja hoitokdytantdjen olla ndiden lasten ja nuorten puolella.
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Suositukset

Translakiin tehddan kokonaisuudistus, jossa oikeudellisen sukupuolen vahvistaminen ja ladketieteellinen prosessi
erotetaan toisistaan, sterilisaatiovaatimus poistetaan ja ikarajaa lasketaan. Translain kokonaisuudistuksessa huo-
mioidaan myds ei-binddriset sukupuoli-identiteetit.

Kaiken ikdisten sukupuoliristiriitaa tutkitaan ja hoidetaan laadukkaasti kansainvélisen terveysjarjestd WPATHin
Standards of Care -suosituksen pohjalta. Transnuorten oikeus saada asiantuntevaa apua ja vertaistukea sukupuo-
li-identiteettinsa ja kehoidentiteettinsa tydstamiseen varmistetaan. Oikeus hyvaan, asiantuntevaan ja oikea-aikai-
seen hoitoon toteutuu muun muassa tarjoamalla sukupuoliristiriidasta kokevalle alaikdiselle puberteettia lykkaavaa
hoitoa. Hoidossa keskitytaan sukupuoliristiriidan hoitamisen lisdksi lapsen ja perheen tukemiseen yksildllisesti.
Mielenterveysongelmat eivat saa estda hoitoon paasya.

Intersukupuolisten lasten kosmeettinen sukuelinkirurgia Kielletdaan ja hyva, asiantunteva ja oikea-aikainen hoito
varmistetaan.

Trans- ja intersukupuolisille lapsille ja heidan perheilleen taataan oikeus tietoon sukupuolen moninaisuudesta. Kai-
kille lasten kanssa tydskenteleville ammattilaisille tarjotaan koulutusta sukupuolen moninaisuudesta.
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Huomiot

a) Muunsukupuolisuus on kattokasite sellaisille inmisille, joka
voi olla seka mies etta nainen, jotakin mieheyden ja naiseuden
valilta tai sitten taman jaon ulkopuolella. Muunsukupuolisuus
voi toimia kattokasitteenad muullekin ei-bindariselle sukupuolen
kokemiselle. Kaikki muunsukupuoliset eivat kaipaa fyysisia
sukupuolen korjaushoitoja, mutta osa muunsukupuolista on
transsukupuolisia.

b) Intersukupuolisuus voi tarkoittaa kehollisia intersukupuolisia
tiloja tai se voi olla ihmisen sukupuoli-identiteetti. Tassa rapor-
tissa kdytamme sanaa intersukupuolisuus tarkoittamaan inter-
sukupuolisia kehollisia tiloja.

Raportti on tuotettu Setan ja Trasekin Kuuluu kaikille -translaki-
kampanjalle saaduilla lahjoitustuotoilla.



