24.10.2018

EOAK/2842/2017

Ratkaisija: Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin

Esittelija: Esittelijaneuvos Kaija Tanttinen-Laakkonen

HYKS:N SUKUPUOLI-IDENTITEETIN TUTKIMUSPOLIKLINIKAN MENETTELY
1 KANTELU

Kantelija arvosteli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén (HUS) Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Psykiatrian klinikan sukupuoli-identiteetin tutkimuspoli-
klinikan menettelyd. Kantelijjan mukaan hanen sukupuolen méaarityksensa on viipynyt eika ole
edistynyt pitkien odotusaikojen vuoksi, mika on psyykkisesti erittain raskasta.

Kantelija mainitsi kantelukirjoituksessaan myos transinmisten kohonneen itsemurhariskin mui-
hin ihmisiin verrattuna. Lisaksi hén totesi, etta transihnmisten pakkosterilointi rikkoo torkeasti
ihmisoikeuksia.

2 SELVITYS

Kantelun johdosta hankittiin seuraava selvitys:

1) HUS:n hallintoylilaékéarin - - - lausunto 28.8.2017,

2) HYKS Psykiatrian toimialajohtajan - - - selvitys 14.8.2017,

3) akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian linjajohtajan - - - selvitys 14.8.2017,
4) osastonylilddkari - - - selvitys 2.8.2017,

5) apulaisylilaékari - - - selvitys 14.7.2017 ja

6) johtava psykologi - - - selvitys 19.7.2017 seka

7) linjajohtaja - - - 3.7.2017 antama vastaus kantelijan muistutukseen.

3 RATKAISU
3.1 Keskeiset tapahtumat

Terveyskeskuksen la&akarin kantelijasta laatima lahete saapui HYKS Psykiatrian klinikan suku-
puoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle 19.8.2016. Lahete hyvaksyttiin 23.8.2016. L&hetteen
perusteella kantelijalle varattiin ensikaynti, joka toteutui 17.11.2016. Kantelijan kanssa tehtiin
tuolloin paatés sukupuoli-identiteetin tutkimusjakson kaynnistamisesta. Heindkuussa 2017
tutkimukset olivat edelleen kesken. Kantelija oli odottanut psykologin arvioon ja tutkimukseen
paasya, johon hanelle annettiin tutkimusajat 14. ja 28.7.2017. Tieto psykologin tutkimusajoista
lahetettiin kantelijalle tiedoksi kirjeitse 28.4.2017. Psykologin tutkimuksen jalkeen vuorossa ol
tutkimusjakson palautekaynti ja hoitosuunnitelman laatiminen.

3.2 Keskeiset oikeusohjeet
Perustuslaki
Perustuslain (731/1999) 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan

kuin lailla tarkemmin s&&adetdén, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava
vaeston terveytta.
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Perustuslain 21 8:n mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kasitellyksi asianmukaisesti ja
ilman aiheetonta viivytysté toimivaltaisessa viranomaisessa.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen.

Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 4 8:n mukaan terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia
tehtavia varten sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kaytettavissa on oltava riittavasti terveyden-
huollon ammattihenkil6itd (1 mom.). Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan terveydenhuollosta vas-
taavan henkildston rakenteen ja maaran on vastattava alueen vaeston terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisen seka terveydenhuollon palvelujen tarvetta (3 mom.).

Terveydenhuoltolain 52 8§:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa vastaa siita, etta seka Kkii-
reellisen etté lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jarjestetdan yhtenaisin
laaketieteellisin tai hammaslaaketieteellisin perustein. Henkildn ottaminen sairaalaan kiireeton-
ta sairaanhoitoa varten edellyttaa ladkarin tai hammaslaakarin tutkimukseen perustuvaa lahe-
tettd (1 mom.).

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut
kuntayhtyméan sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Jos
hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai labora-
toriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa
siitd, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikk6on (2 mom.).

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella laaketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveys-
tieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava ja aloitettava hoidon edel-
lyttdma Kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden ku-
luessa siita, kun hoidon tarve on todettu (3 mom.).

Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta

Transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta annetun lain (563/2002, translaki) 1 §:n mukaan
henkild vahvistetaan kuuluvaksi vastakkaiseen sukupuoleen kuin mihin hanet on véaestotieto-
jarjestelmasta ja Vaestorekisterikeskuksen varmennepalveluista annetussa laissa (661/2009)
tarkoitettuun vaestotietojarjestelmaan merkitty, jos han:

1) esittaa la&ketieteellisen selvityksen siitd, ettda han pysyvasti kokee kuuluvansa vastakkai-
seen sukupuoleen ja ettd han elaa taman mukaisessa sukupuoliroolissa seka siita, ettd hanet
on steriloitu tai ettd han muusta syysta on lisdéntymiskyvyton;

2) on taysi-ikainen; ja

3) on Suomen kansalainen tai hanelld on asuinpaikka Suomessa.

Sosiaali- ja terveysministeribn asetus sukupuolen muuttamiseen tahtdavan tutkimuksen ja
hoidon jarjestamisesta seka ladketieteellisesta selvityksesta transseksuaalin sukupuolen vah-

vistamista varten (jalj. asetus)

Asetuksen (1053/2002) 2 §8:n mukaan sukupuolen muuttamiseen tahtdava tutkimus ja hoito
keskitetadn Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan ja Tampereen yliopistolliseen sairaa-
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laan. Kun henkild hakeutuu hoitoon transseksuaalisuuden takia tai hé&nen sukupuoli-
identiteettinsd muutoin vaatii selvitystd, hénet tulee ohjata jatkotutkimuksiin toiseen edella
mainituista sairaaloista (1 mom.). Sukuelinkirurgian toteuttaminen keskitetdan kohdun ja mu-
nasarjojen poistoa lukuun ottamatta Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan (2 mom.).

Asetuksen 3 8:n mukaan henkilon transseksuaalisuuden tutkimusta, hoitoa ja seurantaa var-
ten Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on
transseksuaalisuuden tutkimukseen ja hoitoon perehtynyt moniammatillinen tyéryhma (1
mom.).

Ty6ryhman kokoonpanon tulee olla sellainen, etta se pystyy huolehtimaan asianmukaisesti
transseksuaalisuuden diagnosoinnista, hoidosta ja seurannasta. Tyoryhméan toiminnasta vas-
taa psykiatrian erikoislaékari. Tydoryhman kaytettavissa tulee olla endokrinologiaan perehtynei-
ta gynekologian ja sisatautien erikoislaakareita. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan tyo-
ryhmén kaytettavissa tulee lisaksi olla sukuelinkirurgiaan perehtynyt plastiikkakirurgian erikois-
laakari (2 mom.).

Asetuksen 4 §:ssa saddetdadn hoitosuunnitelmasta.

Kun transseksuaalisuus on varmistunut, tulee 3 8:ssé tarkoitetun tydryhman yhdessa potilaan
kanssa laatia hoidosta ja sen toteuttamisesta kirjallinen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmas-
sa tulee selvittaa keskeiset seikat, joihin pyritddn vaikuttamaan, seka keinot ja arvioitu aika,
jonka kuluessa tavoitteet pyritaan toteuttamaan.

Asetuksen 5 8§:ssa sdadetaan tutkimusten ja hoidon jarjestamisesta.

Edella 3 §:ssa tarkoitetun tydéryhman psykiatrian erikoislaakari ohjaa potilaan samassa sairaa-
lassa toimivalle endokrinologiaan perehtyneelle gynekologian tai sisatautien erikoislaakarille
mahdollisen hormonihoidon arviointia ja aloitusta varten, kun riittavalla psykiatrisella tutkimuk-
sella on todettu hormonihoidon edellytysten tayttyvan (1 mom.).

Kaikkiin sukupuolen vahvistamiseksi suoritettaviin sukuelinkirurgisiin hoitoihin l&hettaminen
steriloiminen mukaan lukien edellyttdd henkilokohtaiseen tutkimukseen perustuvaa kirjallista
suositusta, jonka antaa 3 8:ssé tarkoitetun tyéryhman psykiatrian erikoislaéakari. Suositukseen
on liitettava puoltava lausunto toisen 3 8:ssa tarkoitetun tydryhman psykiatrian erikoislaakarilta
(2 mom.).

Sukuelinkirurgisen hoidon suunnittelemisesta ja toteuttamisesta vastaa Helsingin yliopistolli-
sessa keskussairaalassa toimiva plastiikkakirurgian erikoislaékari (3 mom.).

Tosielaman kokeen toteutumista voidaan seurata ja hormonihoitoa jatkaa Helsingin yliopistol-
lisen keskussairaalan ja Tampereen yliopistollisen sairaalan lisaksi my6és muussa erikoissai-
raanhoidon tai perusterveydenhuollon yksikdssa. Hoitojen paatyttya potilaan seuranta voidaan
jarjestda edelld mainittujen sairaalojen sijasta myds muuhun erikoissairaanhoidon tai perus-
terveydenhuollon yksikkdon (4 mom.).

Asetuksen 6 §:ssa sdadetaan laaketieteellinen selvityksesta transseksuaalin sukupuolen vah-
vistamista varten.

Translain 1 8:ss& tarkoitetussa selvityksessa henkilon vahvistamiseksi kuuluvaksi vastakkai-
seen sukupuoleen kuin mihin hanet on vaestotietojarjestelmassa merkitty kuuluvaksi tulee olla
perusteltu lausunto siita etta:
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1) henkild kokee pysyvasti kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen;
2) han elaa tdméan sukupuolen mukaisessa sukupuoliroolissa; ja
3) hanet on steriloitu tai han on muusta syysta lisdantymiskyvyton (1 mom.).

Laaketieteellisen selvityksen antaa 3 8:ssé tarkoitetun tyéryhman psykiatrian erikoislaakari.
Lisaksi toisen 3 §:ssé tarkoitetun tyéryhman psykiatrian erikoislaakarin tulee tapaamalla poti-
las henkilokohtaisesti selvittda, ettd sukupuolen vahvistamisen laaketieteelliset edellytykset
tayttyvat. Kummankin psykiatrian erikoislaakarin selvityksesta tulee kayda yksiselitteisesti ilmi,
tayttyvatkd kaikki edella mainitut sukupuolen vahvistamisen laaketieteelliset edellytykset (2
mom.).

3.3 HUS:n selvitys

Osastonylilaakari toteaa, ettd jos ei ole kliinisia perusteita laajempaan tai hitaammin etene-
vaan tutkimusjaksoon, diagnostinen tutkimus saadaan optimaalisessa henkilostdresurssitilan-
teessa toteutettua kuudessa kuukaudessa, jota voidaan pitaa tavoitteellisena aikana. Osas-
tonyliladkarin mukaan tdméa ei valitettavasti toteutunut kantelijan kohdalla, koska han joutui
jonottamaan psykologin tutkimukseen.

Osastonylilaakari toteaa, etta kantelijan tutkimusjaksoa ei viivytetty tahallisesti. Osastonylilaa-
karin mukaan sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikan lahetemaarat ja tutkimusjaksot ovat
lisdantyneet viime vuosina, mutta siitd huolimatta sisaiset jonot eivat ole ratkaisevasti pidenty-
neet vaan jopa lyhentyneet sen jalkeen, kun poliklinikalle saatiin toinen psykologin vakanssi.
Jos molemmat vakinaiset psykologit olisivat olleet kaytettavissd ajankohtaisesti, jonotilanne
olisi ollut huomattavasti parempi. Tilanteessa jouduttiin turvautumaan psykologisijaistusjarjes-
telyihin, jotka eivat taysin vastannut aiempaa tyopanosta.

Apulaisylilddkarin mukaan potilasmaarat ovat viime vuosin kasvaneet voimakkaasti: vuodesta
2011 vuoteen 2016 prosentuaalinen lisdys on ollut 169. Taman vuoksi sukupuoli-identiteetin
tutkimusten kestoaika lahenee 12 kuukautta.

Apulaisylildadkari toteaa, ettd sukupuolivahemmistéihin kuuluvien ihmisten kohonnut itsemurha-
riski on maailmanlaajuisesti useissa tieteellisissa tutkimuksissa todettu tosiasia. Samoissa tut-
kimuksissa on apulaisyliladkarin mukaan myo6s kyetty todentamaan oikein kohdistettujen su-
kupuolenkorjaushoitojen itsemurhariskia pienentava vaikutus.

Apulaisylilddkarin mukaan lakia tulisi uudistaa ja hedelmattémyyden vaatimuksesta tulisi luo-
pua valittomasti.

Johtava psykologi toteaa sukupuoli-identiteetin tutkimusyksikdssé olevan kaksi psykologin
vakanssia. Kantelijan tutkimusajankohtana molemmat vakinaiset psykologit olivat poissa tai
muissa tehtavissa. Johtavan psykologin mukaan sijaisjarjestelyt ovat olleet selkeasti riittAmat-
tbmat ja osin on jouduttu turvautumaan yksikon ulkopuolelta saatuun psykologiapuun. TA&man
vuoksi kantelija joutui odottamaan kohtuuttoman kauan psykologin tutkimukseen paasya.

Johtava psykologi toteaa, etta psykologitoiminnan riittdva resursointi yksikk6on on ollut yhtei-
sessad keskustelussa yksikon esimieslaakareiden kanssa ja tavoitteena on saada vakanssi-
maaraa vastaava psykologityévoima palvelemaan yksikkd6n saapuvia tutkittavia maaraajassa
ilman tarpeetonta jonotusaikaa.
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3.4 Sukupuolen muuttamiseen tahtaavan tutkimus- ja hoitoprosessin eteneminen

HYKS:n Psykiatrian klinikan sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikan internet-sivuilla kuva-
taan sukupuolen muuttamiseen tahtaavan tutkimuksen ja hoidon prosessi seuraavasti.

Tutkimukseen tullaan laakarin l&hetteella.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd sukupuoli-identiteettia ja hoidon tarvetta. Korjaushoitojen
edellytyksena on, ettd kyseessa on transsukupuolisuuden F64.0 kriteerit tayttava, pysyva su-
kupuoli-identiteetti eika psykiatrinen hairio tai tilapainen ajatus sukupuolen korjaamisesta.

1. Lahetekdasittely ja hoidontarpeen arvio: Aluksi selvitetdan tutkimusjakson oikea-aikaisuus
tutkittavan terveydentila, toimintakyky, turvallisuus ja elamantilanne huomioiden. Alussa voi-
daan tehda yleispsykiatrinen arvio tutkittaville, joiden lahetteen ja aiempien tutkimusten perus-
teella taustatiedot ovat riittdmattomat sukupuoli-identiteetin tutkimusjakson oikea-aikaisuuden
arvioimiseksi.

2. Tutkimusjakso: Tutkimusjaksoon kuuluu kaynteja sairaanhoitajan, ladkarin ja psykologin,
seka tarvittaessa sosiaalityontekijan ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotolla.
Tutkimusjakso paattyy diagnostiseen arvioon ja hoitosuunnitelman laatimiseen yhteistydsséa
tutkittavan kanssa.

3. Diagnoosin mukainen hoitopolku: Diagnoosin mukaisesti tutkittava voidaan hanen itse toi-
voessaan ohjata julkisen palvelujarjestelmdn mahdollistamiin hoitoihin ja vahintddn vuoden
mittaiseen tosielamén seurantavaiheeseen (uuden roolin omaksuminen). Hoitojen ja tosiela-
manvaiheen oikea-aikaisuutta maarittdvat myos tutkittavan terveydentila, toimintakyky, turval-
lisuus ja elamantilanne. Myds muut hoidontarpeet huomioidaan.

4. Korjaustoimenpiteiden harkinta ja _koordinaatio: Onnistuneen tosieldaméanvaiheen jalkeen
(mm toimintakyky, hyvinvointi ja turvallisuus huomioiden) voidaan tutkittavan niin toivoessa
kaynnistad sukupuolen juridinen vahvistaminen ja kirurginen korjaus Tampereen yliopistollisen
sairaalan puoltavan kannanoton myota ja keskustella muista mahdollisista tukitoimista. Mikéali
tutkimuksissa todetaan muun psykiatrisen hoidon tarvetta, se jarjestetaan kotikunnan palve-
luissa.

Totean, etta transsukupuolisuutta ei tulevaisuudessa enaa luokitella mielenterveyden ja kayt-
taytymisen hairiéihin Maailman terveysjarjeston (WHO) kansainvalisessa diagnoosiluokituk-
sessa. Laajan uudistuksen yhteydessa transsukupuolisuus siirtyy seksuaaliterveytta koske-
vaan luokkaan. WHO on kaavaillut uuden luokituksen (ICD-11) kayttbonoton tapahtuvan vuo-
den 2022 alusta.

3.5 Sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikan menettelyn arviointi

Asiakirjoista kaytettavissa olevan selvityksen perusteella totean, etta kantelijan l&ahete hyvak-
syttiin 23.8.2016 eli viikon sisalla sen saapumisesta (19.8.2016) ja tutkimusjakso kaynnistettiin
17.11.2016 viiveettd, alle kolmessa kuukaudessa. Nailta osin sukupuoli-identiteetin tutkimus-
poliklinikalla meneteltiin lain- ja asianmukaisesti.

Sen sijaan katson, etta kantelijan oikeus perustuslain 19 8:n 3 momentissa turvattuihin riitta-
viin terveyspalveluihin ei toteutunut, koska hanen diagnostinen tutkimuksensa viivastyi. Tama
johtui siita, ettd han joutui odottamaan kohtuuttoman kauan psykologin tutkimukseen paasya,
koska kumpikaan vakinainen psykologi ei ollut tapahtuma-aikaan kaytettavissa, eivatka psyko-
logien sijaisjarjestelyt olleet toimivia. Oikeusasiamiehen ratkaisukaytdnndssa on todettu, etta
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organisaatioon ja resursseihin liittyvilla seikoilla ei lahtokohtaisesti voida patevasti perustella
poikkeamista siitd, mita perustuslain 21 8:n sdannds asian viivytyksettomalta kasittelylta edel-
lyttaa.

Psykologin tutkimukseen paasyn viivastyminen merkitsee osaltaan viime kadessa myos suku-
puolen oikeudellisen vahvistamisen viipymista. Translain 1 8:n 1 momentin mukaan henkild
vahvistetaan kuuluvaksi vastakkaiseen sukupuoleen kuin mihin hanet on vaestotietojarjestel-
maan merkitty, jos han esittaa ladketieteellisen selvityksen siita, etta han pysyvasti kokee kuu-
luvansa vastakkaiseen sukupuoleen ja ettd han eldd taman mukaisessa sukupuoliroolissa se-
k& siita, ettd hanet on steriloitu tai ettd hAn muusta syysta on lisdantymiskyvyton (1 kohta).
Translain 1 8:ss& tarkoitetun ja asetuksen 6 8:n 1 momentissa yksiloidyn ladketieteellisen sel-
vityksen esittdminen on sukupuolen oikeudellisen vahvistamisen yksi edellytys. Tallainen sel-
vitys voidaan antaa vasta tosielaman kokeen jalkeen.

Sukupuolen muuttamiseen tahtdava tutkimus ja hoito on valtakunnallisesti keskitetty
HYKS:aan ja Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. HUS:n on tullut ja tulee jarjestaa toimin-
tansa sisalléltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi, etta se voi huolehtia lakiin perustuvasta velvolli-
suudestaan vastata osaltaan valtakunnallisesti sukupuolen muuttamiseen tahtaavasta tutki-
muksesta ja hoidosta. Sen tulee toiminnassaan huomioida kasvavat lahetemaarat.

3.6 Esitys translain muuttamiseksi
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisu

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin antoi huhtikuussa 2017 ratkaisunsa tapaukseen A.P., Car-
con and Nicot v. France. Tapauksessa tarkasteltiin sukupuolen oikeudellisen vahvistamisen
ennakkoehtoina olevaa vaatimusta sterilisaatiosta ja hoidoista, jotka suurella todennakdisyy-
della johtaisivat lisaantymiskyvyttomyyteen. Aiemmassa oikeuskaytannossaan ihmisoikeus-
tuomioistuin oli jo katsonut, ettd sterilisaatiovaatimusta ei voida asettaa sukupuolen kor-
jausoperaation ennakkoehdoksi (ks. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisu tapauk-
seen Y. v Turkey, nro 14793/08).

Ratkaisussaan tuomioistuin huomioi, etta sterilisaatioon johtavan operaation asettaminen su-
kupuolen oikeudellisen vahvistamisen ennakkoehdoksi asettaa muutosta hakevan henkilon
tilanteeseen, jossa henkilon valinta nauttia oikeudesta yksityiselaméan suojaan tarkoittaa kay-
tannossa samalla luopumista oikeudesta fyysiseen koskemattomuuteen. Tuomioistuimen mu-
kaan lisdantymiskyvyttomyysvaatimuksen osalta valtion kaytanté rikkoi Euroopan ihmisoi-
keussopimuksen 8 artiklan mukaista oikeutta yksityis- ja perhe-elaman kunnioittamiseen.

Ihmisoikeusvaltuuskunnan kannanotto

Ihmisoikeuskeskuksella on eduskunnan oikeusasiamiehen asettama ihmisoikeusvaltuuskunta.
Ihmisoikeusvaltuuskunta vaati 31.12.2017 tekemadssaan kannanotossa hallitusta ryhtymé&éan
translain pikaiseen uudistamiseen. Translaista on poistettava vaatimus lisdantymiskyvytto-
myydestd. Transihmisten itsemaaradmisoikeus, yksityiselaméa ja henkilokohtainen koskemat-
tomuus tulee turvata laissa.

Kannanotossaan ihmisoikeusvaltuuskunta totesi muun muassa seuraavaa.

Suomi on sitoutunut vahvasti kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin ja niiden myota kaikkien
ihmisoikeuksien edistamiseen ja kunnioittamiseen yhdenvertaisesti. Perustuslain ja muiden
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lakien sdadokset yhdenvertaisuudesta, syrjinnan kiellosta seka henkilokohtaisesta vapaudesta
ja koskemattomuudesta koskevat kaikkia ihmisia.

Viime vuosina Suomessa on toteutettu useita yhdenvertaisuuteen ja syrjimattomyyteen tah-
tdavia uudistuksia. Niin kutsutun translain (laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta
563/2002) uudistus on kuitenkin jadnyt kesken. Uudistus on jatetty toteuttamatta muun muas-
sa siksi, ettd se ei sisally nykyiseen hallitusohjelmaan.

Talla hetkella voimassa olevan translain selkein ihmisoikeusongelma on transihmisten lisdan-
tymiskyvyttomyys edellytyksena oikeudellisen sukupuolen vahvistamiselle. Euroopan ihmisoi-
keustuomistuin on 6.4.2017 antamassaan ratkaisussa tapauksessa A.P., Garcon ja Nicot vas-
taan Ranska todennut lisaantymiskyvyttomyysvaatimuksen loukkaavan Euroopan ihmisoi-
keussopimusta. Ihmisoikeustuomioistuin totesi myds, ettei valtioilla tamén ratkaisun jalkeen
ole enda harkintamarginaalia ja mikali lisdantymiskyvyttomyyttéa vaaditaan, kyseessa on ih-
misoikeusloukkaus ja Euroopan ihmisoikeussopimuksen vastainen tila. Kansallisen lainsaa-
dannon vaatimus lisdantymiskyvyttomyydesta on ihmisoikeussopimuksen vastainen. Suomi on
my0®s saanut useita suosituksia tdna vuonna YK:n ihmisoikeusneuvoston maaraaikaistarkaste-
lussa (UPR-prosessi) translain uudistamiseksi ja jo vuonna 2014 YK:n CEDAW-komitea on
suosittanut kyseisen lainsdadannon uudistamista.

Talla hetkella Suomi on ainoa Pohjoismaa, jossa lisdantymiskyvyttomyytta edelleen edellyte-
tdan sukupuolen vahvistamista hakevilta henkilGiltd. Pohjoismaisena suuntana on ollut trans-
ihmisten itsemaaraadmisoikeuden lisddminen ja sukupuolen vahvistamisen helpottaminen. Ta-
han suuntaan Suomenkin tulisi kehittaa lainsdadantdaan.

Ihmisoikeusvaltuuskunta vaatii hallitusta ryhtymaan translain pikaiseen uudistamiseen. Laista
on poistettava vaatimus lisaantymiskyvyttomyydestd. Kyseessa on perustavaa laatua oleva
oikeuden loukkaus. Oikeus la&ketieteelliseen hoitoon ja henkilén omiin tarpeisiin perustuviin
muihin palveluihin tulee turvata osana terveyspalveluja. Tavoitteena tulee olla, etta sukupuo-
len oikeudellista vahvistamista ja sukupuolenkorjausta koskevat prosessit eriytetdan toisis-
taan. Taysi-ikaisyyden kriteerid tulisi myos selvittda sdadosvalmistelussa ja harkita poistetta-
vaksi sukupuolen oikeudellisessa vahvistamisessa ottaen huomioon lapsen ika, kehitystaso ja
lapsen etu. Samalla translain nimi tulisi muuttaa "laiksi sukupuolen vahvistamisesta”.

Ihmisoikeusvaltuuskunta toteaa, etta uudistus ei heikennd kenenk&an perus- ja ihmisoikeuk-
sia, mutta se poistaisi Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen toteaman ihmisoikeusloukkauk-
sen tilan Suomessa. Uudistus vaikuttaisi merkittavasti transihmisten hyvinvointiin. Muutoksella
olisi vaikutusta myds Suomen kansainvaliselle maineelle vahvana ihmisoikeuksien puolustaja-
na ja yhdenvertaisuuden kannattajana. Transihmisten moninaisuuden huomioiminen seka it-
semaaraamisoikeus, yksityiselamén suoja seka henkilokohtainen koskemattomuus tulee tur-
vata laissa.

Esitys

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisut ja ihmisoikeusvaltuuskunnan kannanotto huo-
mioon ottaen kiirehdin translain muuttamista siten, etta siita poistetaan lisdantymiskyvytto-
myyden vaatimus sukupuolen vahvistamisen edellytyksend. Samalla translain nimi tulisi muut-
taa "laiksi sukupuolen vahvistamisesta”.

Ihmisoikeusvaltuuskunnan tavoin katson, ettd taysi-ikdisyyden kriteerid tulisi myds arvoida
saadosvalmistelussa ja harkita poistettavaksi sukupuolen oikeudellisessa vahvistamisessa
ottaen huomioon lapsen ik&, kehitystaso ja lapsen etu.
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Saatan edelld kohdassa 3.5 esittaméani kasityksen menettelyn virheellisyydesta HUS:n tietoon.
Tassa tarkoituksessa lahetan jaljennodksen tasta paatoksestani sille.

Kiirehdin translain muuttamista edella kohdassa 3.6 esittamallani tavalla. Tassa tarkoituksessa
lahetdn anonymisoidun jaljennoksen tasta paatoksestani sosiaali- ja terveysministeriolle.

Pyydan ministeriotd ilmoittamaan minulle 29.3.2019 mennessa, mihin toimenpiteisiin esitykse-
ni on antanut aihetta.



