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Translaki poistui – oikeudellinen sukupuoli 
irtautui lääketieteestä

Laki sukupuolen oikeudellisesta vahvista-
misesta tuli voimaan 3.4.2023 ja korvasi 
Translain asetuksineen(1). Täysi-ikäinen 

suomalainen voi muuttaa oikeudellisen suku-
puolensa hakemusmenettelyllä. Vastaava itse-
määräämisoikeus on jo aiemmin otettu käyt-
töön Norjassa ja Tanskassa sekä Islannissa, jos-
sa on myös kolmas sukupuoli (2,3).

Lakimuutos on askel kohti ihmisarvoisem-
paa yhteiskuntaa ja järkevämpää terveyden-
huollon toiminnan suuntaamista. Oikeudel-
lisen sukupuolen vahvistamiseen ei vaadita 
lääkärinlausuntoja todistamaan lisääntymis-
kyvyttömyyttä ja diagnoosia. Nyt oikeudelli-
sen sukupuolensa voi vahvistaa riippumatta 
terveydentilastaan ja hoitotoiveistaan – ilman 
ruuhkautuneita lääketieteellisiä tutkimuksia ja 

sukupuolenkorjaushoitoja – tai jo ennen niihin 
hakeutumista.

Viime vuosina sukupuolensa on vahvistanut 
noin 200 henkilöä vuosittain, mikä on vähän 
verrattuna sukupuolidysforian vuoksi arvioon 
hakeutuneiden määrään (KUVA) (4). Sukupuo-
lensa vahvistaneista 1,5 % on perunut sen (4). 
Sosiaalisen roolisiirtymän voi tehdä useita ker-
toja – kun taas kehon palauttaminen ennalleen 
sukupuolenkorjaushoitojen jälkeen on mahdo-
tonta. Sukupuolenkorjaushoitojen katuminen 
on melko harvinaista, joskin viitteitä on katu-
misen yleistymisestä (5–7).

Oikeudellisen sukupuoliroolisiirtymän va-
pauduttua lääketieteellistä arviota ja hoitoa 
tarvitsevat vain ne, joilla on hoitotoiveita. Su-
kupuolenkorjaushoitojen lääketieteelliset pe-
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KUVA. HUS:n sukupuoli-identiteetintutkimuspoliklinikkaan saapuneet lähetteet vuosina 2007–2022. Lukuihin 
eivät sisälly toisen yliopistosairaalan (Tays) vastaavat lähetteet.
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rusteet arvioidaan jatkossakin tarkoin hoitojen 
riskien ja peruuttamattomuuden vuoksi. Trans-
lain poistuessa hoitoja ohjaavat kansalliset suo-
situkset ja erikoissairaanhoidon keskittämisase-

tus (8–10). Nykykäytännön mukainen keskit-
täminen on järkevää jatkossakin, kun otetaan 
huomioon osaamisvaatimukset, henkilöstön 
saatavuus, erikoisalojen yhteistyö, laadunvar-
mistus ja potilaiden yhdenvertaisuus. 

Sukupuolenkorjaushoitojen tavoitteena on 
lievittää sukupuolidysforiaa eli kehon ja identi-
teetin välisestä ristiriidasta johtuvaa kärsimystä 
ja ahdistusta. Sukupuoli-identiteetti ei ole sai-
raus, eikä sitä pyritä hoidossa muokkaamaan 
– tämä olisi tuloksetonta tai haitallista eli hoito-
virhe (5,11,12). Hoitovirhe on myös sukupuo-
lenkorjaushoito ilman asianmukaisia tutkimuk-
sia (8–11). Valmisteilla olleet lait (Puoskarilaki 
2009–2010, Eheytyshoitojen kriminalisointi 
2021–) eivät riittäisi kuitenkaan suojaamaan 
itselääkinnän riskeiltä – hormoneja tilataan 
verkosta.

Identiteetin ja kehon välinen ristiriita ei aina 
aiheuta dysforiaa, eivätkä kaikki sukupuolidys-
foriaa kokevat toivo sukupuolenkorjaushoitoja. 
Sukupuolenkorjaushoidot puolestaan eivät so-
vellu kaikille eivätkä korjaa ongelmia nopeasti 
ja kattavasti – siten muutakin apua tulee olla 
tarjolla. Sukupuolidysforiassa on myös sosiaa-
linen ulottuvuutensa, joka liittyy sukupuolitta-
miseen, sukupuolittuneisiin käytäntöihin yh-
teiskunnassa, syrjintään ja kiusaamiskokemuk-
siin, jotka aikaansaavat monenlaista psyykkistä 
pahoinvointia (11,12).

Sukupuolidysforiasta kärsiville pitäisi olla 
matalalla kynnyksellä ja hoitopolun kaikissa 
vaiheissa saatavilla sukupuolen moninaisuutta 
ymmärtävää tukea, johon ohjeistusta ja työka-
luja löytyy (8–11,13–16). Kun sukupuolidysfo-
ria on yleistynyt, varsinkin nuorissa ikäryhmis-
sä, varhaisessa tuessa ja selvittelyssä korostuu 
nyt perusterveydenhuollon ja opiskelijater-
veydenhuollon osuus kolmannen sektorin ja 
erikoissairaanhoidon konsultaatiopalveluiden 
ohella (8–13,17,18). Nuoruusiän kehitykseen 
kuuluu identiteetin rakentuminen ja etsiminen, 
ja siten nuorten osalta psykososiaalinen tuki on 
ensisijaista (10). Nuorten sukupuolenkorjaus-
hoitojen yleistyminen herättää huolta kansain-
välisesti (18).

Vaikka lakimuutos vie oikeaan suuntaan, se 
ei tunnista muunsukupuolisia (ei-binäärisiä), 
jotka eivät koe sukupuoltaan naiseksi tai mie-

TAULUKKO. Sukupuolisensitiivinen kieli terveyden-
huollossa.

Potilaan puhuttelu: Käytetään sukunimeä tai kysytään, 
miten potilas toivoo häntä puhuteltavan. Kutsumanimi 
ei välttämättä ole sama kuin se, joka on väestörekiste-
rissä. Vältetään sukupuolittavien termien käyttöä, ellei 
ole tiedossa, miten potilas toivoo tulevansa sukupuo-
litetuksi.

Potilaaseen viittaaminen tilanteessa, jossa on useam-
pia henkilöitä: Käytetään termiä potilas, sukunimeä 
tai potilaan itsestään käyttämää etunimeä. Sukupuoli-
neutraaleja termejä ja pronomineja suositaan, ellei ole 
tiedossa, miten potilas toivoo itseään sukupuolitetta-
van (ruotsin kielessä ”hen”, englannin kielessä ”they”). 
Läheisten kanssa viitataan potilaaseen käyttäen hänen 
omaa ilmaisuaan tai sukupuolineutraalia ilmaisua 
”puoliso”, ”kumppani”, ”lapsi”, ym. Samaa käytäntöä 
noudatetaan puhuttaessa läheisistä.

Potilaasta kirjaaminen, kun sukupuolella ei ole kliinis-
tä merkitystä: Tilanteen mukaan ”potilas”, ”tutkitta-
va”, ”henkilö”, ”nuori”, tms., joissakin tilanteissa myös 
”asiakas”. Voidaan käyttää palvelutarpeen mukaista 
määritelmää, esimerkiksi: ”45-vuotias opettaja tulee 
työkykyarvioon…” tai ”70-vuotias R1-ryhmän kuljettaja 
tulee ajoterveysarvioon…” tai ”33-vuotias kuntoutuja 
tulee toimintakykyarvioon…”

Potilaasta kirjaaminen, kun sukupuolella on kliinistä 
merkitystä: ”Syntymässä tytöksi/pojaksi määritetty 
henkilö…”. Kliinisen ongelman kannalta voi olla tar-
peen myös kirjata mahdolliset sukupuolenkorjaushoi-
dot – jotta tiedetään esimerkiksi, ovatko sukurauhaset 
ja sukuelimet tallella ja onko käytössä veritulppariskiä 
lisäävää hormonilääkitystä. Jos syntymässä määritetty 
sukupuoli ja mahdolliset toteutuneet sukupuolenkor-
jaushoidot kirjataan kyseisen hoitojakson esitietoihin, 
ei niitä tarvitse joka kerta uudelleen selvittää.

Esitietolomakkeet:

–  Syntymässä määritetty sukupuoli: tyttö/poika

–  Kokemus omasta sukupuolesta: nainen/mies/muu/ei 
tietoa (huom. tämä voi päivittyä)

–  Väestörekisterimerkinnän mukaista sukupuolta ei 
tarvitse kysyä, kun se on näkyvissä potilastietojärjes-
telmässä (tämäkin voi päivittyä).

–  Sukupuolenkorjaushoidot sisältyvät aiempiin hoito-
tietoihin, joita kysytään tarkoituksenmukaisessa laa-
juudessa.

–  Kutsumanimi

Laajemmin tietoa sukupuolisensitiivisyydestä löytyy 
Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskuksesta 
https://sukupuolenosaamiskeskus.fi/ammattilaisille/
sukupuolen-moninaisuus-asiakastyossa/ ja lähdeviit-
teestä (19).

Taulukon laatimisessa konsultoitu HUS:n kokemusasiantun-
tijaa Samuel Salovaaraa.
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heksi (19). Muunsukupuolisten näkyväksi tule-
minen yhteiskunnassa ja identiteetin mukainen 
sukupuolittaminen on pitkälti heidän ulkoisen 
olemuksensa ja aktiivisen esiintymisensä varas-
sa – mikä voi lisätä vähemmistöstressiä, painet-
ta mukautua binääriseksi ja hakeutumista su-
kupuolenkorjaushoitoihin. Transsukupuolisille 
suunnattujen hoitojen vaikutukset eivät välttä-
mättä vastaa muunsukupuolisten toiveita (11). 
Nykyinen muunsukupuolisten hoitokäytäntö 
on vielä niukan tutkimustiedon varassa, mikä 
edellyttää seurantatutkimusta (9,20).

Lääkärin kannattaa huomioida, että bio-
loginen ja juridinen sukupuoli, sosiaalinen 
sukupuolirooli, sukupuolen ilmaiseminen ja 
sisäinen kokemus omasta sukupuolesta eli 
sukupuoli-identiteetti eivät välttämättä ole yh-
tenevät. Sukupuolirooli, -ilmaisu ja -identiteetti 
ovat kulttuurisesti värittyneitä ja moniulotteisia 
jatkumoita – kun taas kromosomien määrit-
tämä biologinen sukupuoli on kaksijakoinen, 
poikkeuksena eräät harvinaiset sukupuolisen 
kehityksen variaatiot (21).

Biologista sukupuolta ei voida enää päätellä 
väestörekisterin sukupuolimerkinnästä, mut-
ta se on usein oleellinen tieto diagnostiikassa 
– samoin kuin sukupuoliominaisuuksiin vai-
kuttavat endokriiniset sairaudet ja hoidot. Esi-

merkiksi päivystyksessä vatsakipua arvioitaessa 
tulee tietää, onko potilaalla kohtu ja munasar-
jat. Vastaavasti syöpäseulontojen piiriin pyri-
tään seulonta-asetusta päivittämällä saamaan 
mieheksi sukupuolensa vahvistaneet, joilla on 
jäljellä rintarauhaset tai kohdunkaula (4,8). 
Terveydenhuollossa on myös varauduttava sii-
hen, että mieheksi väestörekisterissä merkitty 
henkilö voi olla raskaana ja synnyttää.

Sukupuolenkokemusta ei voi arvata ulkoisen 
olemuksen tai sosiaalisen roolin perusteella. 
Potilaalta voidaan tarvittaessa kysyä, miten hän 
toivoo tulevansa sukupuolitetuksi. Ellei tämä 
ole tiedossa, potilaaseen voi viitata sukupuo-
lineutraalein termein (TAULUKKO). Terveyden-
huollossa voidaan käyttää sukupuolisensitiivi-
siä esitietolomakkeita ja kirjauskäytäntöjä, jois-
sa huomioidaan sukupuolen eri ulottuvuudet 
ja vältetään ennakko-olettamuksia (19). Koke-
musasiantuntijoita kannattaa kuulla.

Sukupuolisensitiivisyys ei saa muodostua 
miinakentäksi, jossa vältetään lääketieteellisiä 
tosiasioita. Voimme kuitenkin minimoida sosi-
aalista sukupuolidysforiaa vuorovaikutuksessa 
potilaan kanssa ja häntä koskevissa kirjauksissa. 
Nyt on aika ymmärtää ja kohdata sukupuolen 
moniulotteisuutta hyvän yhteistyön, diagnostii-
kan ja hoidon varmistamiseksi (13,19). ■

KATINKA TUISKU, osastonylilääkäri
Keskitetyt poliklinikat
HUS, psykiatria
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