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Eduskunnan lakivaliokunta

LAUSUNTO "EHEYTYSHOIDOISTA” LAKIVALIOKUNNAN KUULEMISTILAISUUTEEN 8.3.2024

Eduskunnan lakivaliokunta on kutsunut minut kuultavaksi kansalaisaloitteesta Ehjana syntynyt,
jossa toivotaan, etta sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdihin kohdistuvat “"eheytyshoidot”
(kansainvélisessa keskustelussa conversion therapy) kiellettaisiin lailla. Vastaavasta
lainsdadannollisesta hankkeesta on keskusteltu useissa lansimaissa, ja erdissa maissa tallainen laki
onkin sdadetty. Asiasta on keskusteltu vuosi sitten sosiaali- ja terveysvaliokunnassa, jonne annoin
lausunnon. Palaan asiaan pyydettyna nyt perusteellisemmin.

Pétevyyteni asiassa

Olen psykiatria, nuorisopsykiatrian ja oikeuspsykiatrian erikoislaakari ja sosiaalipsykiatrian,
nuorisopsykiatrian ja oikeuspsykiatrian dosentti. Olen Tampereen yliopiston nuorisopsykiatrian
professori ja Taysin nuorisopsykiatrian vastuualueella mm. vuodesta 2011 alkaen toimineen
alaikaisten sukupuoli-identiteetin tutkimuksia toteuttavan yksikon yliladkari. Taysissa ja HUSissa
tehdaan erikseen alaikaisten ja erikseen aikuisten yksikdissa ne asetuksella keskitetyt sukupuoli-
identiteetin erityistason tutkimukset, joiden perusteella on mahdollista edeta fyysisia
sukupuoliominaisuuksia muokkaaviin hormonaalisiin ja kirurgisiin hoitoihin. Olen suunnitellut
nama tutkimukset alaikdisten osalta laajassa kansainvalisessa yhteistytssa muiden vastaavien
yksikdiden kanssa ja varmistanut tyoryhman osaamisen. Teemme tiivista yhteistyota HUSin
vastaavan yksikon kanssa. Olen osallistunut kumpaankin translain uudistamistydskentelyyn 2010-
luvulla ja Palveluvalikoimaneuvoston linjaukseen julkisin varoin sukupuoli-identiteettiperustaisesti
toteutettavista hoidoista neuvoa-antavassa roolissa PALKOn seksuaalisterveyden jaoston
jasenend. Olen tehnyt tasta aihepiirista kliinisen toiminnan kdynnistymisesta alkaen runsaasti
kansainvalisilla foorumeilla julkaistua tieteellista tutkimusta ja olen alaikaisten sukupuoli-
identiteetin ja sukupuoliahdistuksen kysymyksissa kansainvalisesti arvostettu asiantuntija, mika
ilmenee esimerkiksi lukuisista koulutus- ja mediatehtavistani alalla viime vuosina.

“Eheytyshoito”-keskustelun tausta



Keskustelu "eheytyshoidoista” juontaa juurensa toisen maailmansodan jalkeiseen aikaan, jolloin
homoseksuaalisuuden paheksunta ja homoseksuaalisten henkildiden syrjiminen tulivat lansimaissa
erityisen nakyvaksi. Suomessa samaa sukupuolta olevien seksuaalisuhteet oli kriminalisoitu 1894.
1900-luvun puolivalissa homoseksuaalisten henkildiden seksuaalisuutta yritettiin ohjata
heteroseksuaaliseen suuntaan manipulatiivisten psykologisten menetelmien (hdpeén
herattdminen, uskonnollinen painostus) lisdksi aversiivisilla kdyttaytymisterapeuttisilla keinoilla
(kuten pahoinvointia aiheuttavat aineet, sdhkoiskut) seka seksuaalisuutta tukahduttavilla
hormonaalisilla hoidoilla (kemiallisella kastraatiolla).

Lansimainen psykiatria nojasi tuolloin vahvasti psykoanalyyttiseen teoriaperinteeseen, joka
tuolloin piti homoseksuaalisuutta psykopatologiana. Psykoanalyyttiset kirjoitukset saattoivat viela
seuraavina vuosikymmenina pohtia homoseksuaalisuutta psykopatologiana, josta potilas
terapiaprosessissa tulisi ohjata pois, mutta tuo valitettava vaihe on jo jaanyt historiaan.
Homoseksuaalisuuden kriminalisointi on poistettu ja homoseksuaalisuus on poistettu
psykiatrisesta tautiluokituksesta vuosikymmenia sitten. Merkittava osa nykyaikaisista
psykoterapian lahestymistavoista ja koulukunnista ei ole koskaan pitdnyt homoseksuaalisuutta
hoitoa vaativana asiana, saat osallistunut seksuaalisen suuntautumisen muokkausyrityksiin
manipulatiivisin tai aversiivisin menetelmin. Psykoanalyyttinen koulukunta on jattanyt tuon
vaiheen taakseen (d’Angelo 2023). Nykyaan eri psykoterapiasuuntaukset jakavat eettisen
periaatteen, jonka mukaan psykoterapeuttisessa tydskentelyssa kunnioitetaan potilaan
autonomiaa ja itsemaaraamisoikeutta ja pidattaydytaadn yrityksista muuttaa hanta.
Terapiatydskentelyn tavoitteena ei ole tietty identiteetti vaan karsimyksen lievittaminen. Jos
potilas itse on ahdistunut homoseksuaalisista suuntautumisestaan, psykoterapiaprosessissa
voidaan auttaa potilasta ymmartamaan seksuaalisuuteensa liittyvan ahdistuksensa syntya ja
vapautumaan siita. Tallaista potilasta validoivaa, itsen hyvaksymista ja omien arvojen ja
tavoitteiden syvempaa ymmartamista tavoittelevaa ldhestymista on kansainvélisessa
keskustelussa kutsuttu affirmatiiviseksi suhtautumiseksi homoseksuaalisuuteen, mikali asiaan
ylipaataan tarvitsee suhtautua (samaan sukupuoleen seksuaalisesti suuntautuneilla henkil6illa
tietenkin on esimerkiksi psykiatrisen hoidon tarvetta, joka ei mitenkaan liity seksuaaliseen
suuntautumiseen, eikd seksuaalista suuntautumista silloin tarvitse kasitellad).

Kasitteelld sukupuoli voidaan viitata niin ihmisen biologiseen sukupuoleen (kromosomien,
hormonitoiminnan ja anatomian muodostama kokonaisuus), oikeudelliseen sukupuoleen
(merkinta henkildllisyysasiakirjoissa) kuin psykologiseen kokemukseen omasta sukupuolesta,
sukupuoli-identiteettiin. Sukupuoli-identiteetin kokemus (missa maarin on psykologisesti,
identiteetiltddn mies tai nainen) voi olla yhteneva biologisen kehon sukupuolen kanssa tai
erkaantua siitd. Oma kokonaisuutensa ovat viela sukupuoliroolit, jotka vaihtelevat suuresti ajassa
ja kulttuurisesti. Osa ihmisista kokee, ettd heidan sukupuoli-identiteettinsa erkanee heidan
biologisesta sukupuolestaan. Kaytan tasta identiteettikokemuksesta nyt kasitetta transgender-
identiteetti, joka kattaa kaikki erilaiset ja eriasteiset kokemukset biologisen sukupuolen ja
identiteettikokemuksen erkanemisesta. (Tata aihepiiria koskeva terminologia on viime
vuosikymmenina elanyt erittdin voimakkaasti.) Transgender-identifioituvat henkil6t toivovat usein
voivansa elda ja tulla hyvaksytyksi yhteisdissaan oikeaksi kokemansa sukupuolen roolissa. Joillekin
heista biologisen ja koetun sukupuolen ristiriita ja koetut haasteet oikealta tuntuvan
sukupuoliroolin toteuttamisessa ovat niin voimakkaita ja pakottavia, ettd he toivovat
ladketieteellisia (hormonaalisia ja kirurgisia) hoitoja muokatakseen kehoaan vastaamaan



identiteettikokemustaan. Naissa tilanteissa henkild kokee usein kuormitusta ja stressid kehonsa
vaaranlaisiiksi koetuista sukupuoliominaisuuksista, ja tdma kokemus saattaa muodostua
voimakkaaksikin ahdistukseksi.

Suomessa transgender-identiteettiin liittyvan sukupuoliahdistuksen hoito kehon fyysisia
sukupuoliominaisuuksia muokkaamalla on mahdollista asetuksella keskitetyissa sukupuoli-
identiteetin tutkimusyksikdissa toteutettujen tutkimusten perusteella. Palveluvalikoimaneuvosto
on 2020 linjannut, mita hoitomuotoja palveluvalikoimaan tall6in kuuluu (Sukupuolidysforia
transsukupuolisuus - Palveluvalikoima, Sukupuolidysforia aikuinen muunsukupuolinen -
Palveluvalikoima, Sukupuolidysforia alaikdiset - Palveluvalikoima)

Kaikki transgender-identifioituvat henkilot eivat toivo eivatka tarvitse fyysisia
sukupuoliominaisuuksia muokkaavia ldaketieteellisia hoitoja (korjaushoitoja). 2000-luvun aikana,
etenkin 2010 jalkeen, sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin korjaushoitotoivein hakeutuvien
henkildiden maara on kautta lansimaiden kasvanut rajahdysmaisesti. Kun vield ennen
vuosituhannen vaihdetta valtaosa ndihin prosesseihin hakeutuvista henkilista oli aikuisia (keski-
ikddn ehtineitd) biologisia miehia, verrattomasti suurin korjaushoitoja toivova demografinen
ryhma ovat nykyaan alaikaiset (<18 v) nuoret ja nuoret aikuiset (jalkinuoruusikaiset, 18-22 v)
biologiset naiset.

Samalla, kun potilaiden maara on kasvanut ja demografia muuttunut, tutkimuksiin hakeutuvista
vha useampi karsii vakavista mielenterveyden héirioista (Kaltiala-Heino ym. 2018, Kaltiala ym.
2023), jotka nuoruusian kehityksen aikana ovat omiaan vaikeuttamaan vakaan, pysyvan
identiteetin rakentumista. Identiteetin rakentuminen on nuoruusian kehityksen lopputulos
(Karvonen ym. 2023). Varsinkin nuoruusiassa sukupuoliahdistuksesta karsivilld henkil6illd on usein
taustallaan merkittavaa lasten- ja nuorisopsykiatrista hoidon tarvetta ja psykiatristen hairididen
riskitekijoiksi tunnettuja perhedynamiikkaan, kiintymyssuhdeproblematiikkaan,
traumakokemuksiin ja neurokognitiivisiin vaikeuksiin liittyvid haasteita (Kaltiala-Heino ym. 2015,
Kozlowska ym. 2021 a ja b, Cass review 2022). Sukupuoli-identiteetin kysymysten ollessa
yhteiskunnallisessa keskustelussa valtavasti esilld osa monenlaisista kasvun ja kehityksen
haasteista karsivista kehitysikdisista saattaa toivoa fyysisesta sukupuolen korjauksesta helpotusta
ongelmiin, joita ei voi poistaa sukupuoliominaisuuksia muokkaamalla (Kaltiala ym. 2023, Cass
review 2022), ilmeisesti kulttuuristen vaikutteiden takia. Tosiasiassa ei ole voitu osoittaa, etta
sukupuoliominaisuuksia muokkaavat hoidot vahentdisivat mielenterveyden hairi6ita tai niiden
oireita tai parantaisivat toimintakykya tai elamanlaatua (Pasternak ym. 2019, Wilson ym. 2021,
Ludvigsson ym. 2023, Ruuska ym. 2023, Kaltiala ym. 2023).

Kansainvalisella kentalla on tahoja, esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden jarjestdja ja
sukupuoliominaisuuksia muokkaavien hoitojen tarjoamiseen (liiketoimintana) sitoutuneita
toimijoita, joilla on vahva intressi edistaa ndkemysta, ettd transgender-identifioituvien ja
sukupuoliahdistuksen tunteista karsivien henkildiden paras etu kaikissa tilanteissa on potilaan
ilmaiseman identiteettikokemuksen vahvistaminen ja mahdollisimman nopea paasy potilaan
toiveen mukaisiin hormonaalisiin ja kirurgisiin toimenpiteisiin. Tata lahestymistapaa on alettu
sukupuoli-identiteettia ja sukupuoliahdistusta koskevassa keskustelussa kutsua affirmatiiviseksi
lahestymistavaksi. Toisin kuin omasta homoseksuaalisuudestaan tai sen sosiaalisesta
merkityksesta ahdistuneen potilaan affirmatiivisessa kohtaamisessa sukupuoli-



identiteettiperustaisen hoidon alueella affirmatiivinen siis tarkoittaa tassa fyysisia interventioita
(osittain samoilla hormonaalisilla hoidoilla, joiden kayttaminen tavoitteena muuttaa
homoseksuaalisen henkilon seksuaalisuutta on todettu historian virheliikkeeksi) (Hutchinson
2023).

Koska sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin korjaushoitotoivein hakeutuvien joukossa on paljon
vakavista mielenterveyden hairidista karsivia seka erityisen paljon nuoruusian kehitysvaihetta
elavia ihmisid, joiden identiteetin vakautuminen todennakdisesti jo kehitysvaiheen perusteella
vield on kesken, on vahinkojen valttamiseksi tarkeda arvioida huolellisesti
sukupuolenkorjaushoitoja toivovan ihmisen psyykkista terveyttd, identiteetin vakautta, hoitoihin
kohdistuvia odotuksia ja paatoksentekokompetenssia. Monet ndista potilaista tarvitsevat
psykiatrista, mukaan lukien psykoterapeuttista, hoitoa, ennen kuin identiteetin vakautta voidaan
edes luotettavasti arvioida, ja nykytilanteessa monet nuorimmista tutkittavista tarvitsevat
ylipaataan vield kasvurauhaa ja tukea identiteetin vakautumiselle osana luonnollista kehitysta.
Sukupuoliominaisuuksia muokkaavien interventioiden edistamiseksi nopeita fyysisid hoitoja
toivovat tahot ovat alkaneet kutsua identiteettia reflektoivaa ja identiteetin vakautumista tukevaa
psykososiaalista tyoskentelya ja sukupuoliahdistuksen kokemuksen kanssa samanaikaisesti
ilmenevien mielenterveyden héirididen hoitoa termilld ”"conversion therapy” ("eheytyshoito”)
(d’Angelo 2023, Hutchinson 2023). TdAm4 on ddrimmaisen vahingollista. Adrimmill4dan téillainen
tulkinta johtaa siihen, ettei vaikkapa lahtokohtaisesti haavoittuvankaan potilaan psykososiaaliseen
kokonaistilanteeseen ja mahdollisen psykiatrisen hoidon tarpeeseen perehdyta lainkaan henkilén
nostetaessa itse arvioimakseen ongelmaksi sukupuolen (Shrier 2020, Joyce 2021).
Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat erdissa maissa joutuneet tilanteeseen, jossa
asianmukainen potilaan kokonaisvaltainen arvioiminen voi johtaa syytdksiin eheyttamisyrityksista
ja ammattioikeuksien menettamiseen (Parkinson ja Morris 221, Evans 2023, d’Angelo 2023).

Selvyyden vuoksi mainittakoon, etta fyysiset sukupuolenkorjaushoidot ovat hyvin voimakkaita
interventioita. Ne tuottavat hyvin nopeasti naispuoliseen kehoon maskuliinisia muutoksia kuten
danen madaltuminen, parrankasvu, miestyyppinen kaljuuntuminen ja klitoriksen kasvu, jotka eivat
palaudu, vaikka hormonihoidon lopettaisi, ja miespuoliseen kehoon vastaavasti feminiinisia
muutoksia kuten rintojen kasvu. Kumpaankin suuntaan hormonihoidot tuottavat
hedelmattomyyttd, jonka mahdollisesta palautuvuudesta ei nykytiedon valossa ole mahdollista
antaa ennustetta. Kumpaankin suuntaan vastakkaisen sukupuolen hormonihoidot tuottavat
seksuaalitoimintojen hairidita etenkin urogenitaalialueen limakalvojen surkastumisen ja
kuivumisen takia, mika johtaa genitaalialueen ja lantion kiputiloihin ja virtsaamisongelmiin.
Biologisilla naisilla vaarallisen sisdasynnytintulehduksen (pelvic inflammatory disease) riski kasvaa.
Munasarjojen / kivesten poisto luonnollisesti johtaa pysyvaan hedelmattomyyteen seka pysyvaan
hormonikorvaushoidon tarpeeseen riippumatta siitd, miten henkil6 myéhemmin kokee
sukupuolensa. Kirurgiset toimenpiteet, joissa rakennetaan vastakkaisen sukupuolen elimia
muistuttava kokonaisuus, ovat hyvin komplikaatioalttiita, eikd toiminnallinen tulos vastaa
luonnollista (esimerkiksi rakennettu penis ei saa erektiota, rakennettu vagina on riskissa kasvaa
umpeen, orgasmikyky alentuu tai menetetdan). Ennen sukukypsyyden saavuttamista aloitettu
puberteettikehityksen jarruttaminen, jonka tavoitteena on kosmeettisesti onnistuneempi



lopputulos muuntohoitojen jalkeen, johtaa seka infertiliteettiin ettd orgasmikyvyttomyyteen
vastakkaisen sukupuolen hormonien aloittamisen myota, lisdksi se johtaa luuston haurastumiseen
ja haittaa kognitiivista kehitysta. Kehitysikdiset eivat ole aidosti kykenevia punnitsemaan naita
haittoja ajankohtaisia hyotyodotuksiaan vasten, vaikka esimerkiksi merkittavan
auktoriteettiaseman saavuttanut WPATH omassa hoitosuosituksessaan niin arvioi (Coleman ym.
2022). Tuoreen tietovuodon (The WPATH Files — Environmental Progress) mukaan WPATHin
piirissa tiedetdan tama hyvin.

Miksi piddn ”“eheytyshoitojen” kieltémistd lailla tarpeettomana?

1. Terveydenhuollon valikoimaan ei kuulu “eheytyshoito”

"Eheytyshoidolla" (conversion therapy) viitataan jonkinlaisen ammattihenkilon tai asiantuntijan
rooliin asettuvan toimijan toteuttamaa psykologista ohjaamista tavoitteena muuttaa henkilon
seksuaalista suuntautumista tai sukupuolen kokemusta (Hutchinson 2023, d’Angelo 2023). 1900-
luvun puolivalin vuosikymmenina tahan liitettiin aversiivisia ja manipulatiivisia menetelmia. Kasite
"hoito” (kansainvalisessa keskustelussa therapy) on omiaan assosioimaan toiminnan
terveydenhuoltoon. "Eheytyshoito" ei kuulu minkdan tieteelliseen tietoon perustuvan
psykiatrisen, psykologisen tai psykoterapiayhteison lahestymistapoihin tai menetelmavalikoimiin.
Virallisesta, nimikesuojattujen ammattihenkiléiden toteuttamasta terveydenhuollosta
"eheytyshoitoja” ei tarvitse erikseen kieltda, koska mikaan hoitosuuntaus ei suosita
"eheytyshoitoa” / identiteetin muokkaamista tavoittelevia hoito-ohjelmia tai lahestymistapoja.
Valvira valvoo jo nyt nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa ja puuttuu
esimerkiksi siihen, jos terveydenhuollon ammattilainen kdyttaa asemaansa uskomushoitojen
toteuttamiseen, kayttda menetelmia tai lahestymistapoja, jotka eivat kuulu hyvaksyttyyn
menetelmavalikoimaan, tai syyllistyy vaarinkaytoksiin. "Eheytyshoitoa" koskeva keskustelu ja
mahdollinen lainsdadanndllisen huomion tarve kuuluu uskomushoitojen hallinnassa pitamisen
piiriin.

2. Historiaan jaaneita virheita ei tarvitse erikseen jalkikateen saataa laittomiksi

Historiaan jaaneita toimintatapoja, joita ei nykydan enda hyvaksyta, ei ole tarpeen kieltaa lailla
terveydenhuoltoon kohdistuvana sdantelyna. Ladketiede — ja sen osana psykiatria — ei ole jadnyt
Hippokrateen aikaan vaan se perustuu jatkuvaan tiedon ja tiedon ohjaamien toimintatapojen
uudelleenarviointiin, uuden tiedon tuottamiseen ja tiedon koettelemiseen tieteellisesti parhaaksi
arvioiduilla menetelmilla. Tieteellinen psykologia, johon ammatillinen psykologitoiminta perustuu,
toimii samalla tavalla. Psykoterapiat kehittyvat naiden tieteenalojen mukana. Psykiatrian
historiassa on muitakin onnettomia virhearviointeja, jotka ammattikunta on omasta aloitteestaan
erheelliseksi havainnut ja poistanut, esimerkiksi lobotomia ja insuliinisokit, joita ei ole jalkikateen
kielletty lailla.



3. Laaketiede uudistuu nopeammin kuin lainsaadanto

Nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminta perustuu niiden tieteenalojen
jatkuvaan itsekriittiseen kehittamiseen. Kehittdminen perustuu tieteelliseen tutkimukseen, jonka
menetelmat nekin uudistuvat ja paranevat, esimerkkina olkoon nykyiset edellytykset nayttoon
perustuvan ladketieteen perustaksi kelpaavasta tiedosta. Ladketieteen ja muiden
terveydenhuollon ammattitoiminnan perustana olevien tieteenalojen tulee koko ajan korjata ja
parantaa itsedan tiedon karttuessa. Paras ymmarrys tasta tiedosta on tieteenalalla, ja se uusiutuu
niin nopeasti, ettei ole tarkoituksenmukaista laissa maarittaa, millaisia hoitoja joihinkin tiloihin
tulee tai ei tule antaa. Terveydenhuollonhan edellytetdan toimivan parhaan nayttoon perustuvan
ladketieteellisen tiedon pohjalta. Potilaslaki edellyttda, etta potilaita hoidetaan ladketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. Valvira valvoo ammattihenkildiden toiminnan oikeellisuutta ja eettisyytta.

Mité haittaa “eheytyshoidot” kieltévdsté lainséédénndstd voisi olla?
1. Maarittelyn vaikeus ja ammattihenkildiden oikeusturvan vaarantuminen

"Eheytyshoitoon” kohdistuva saantely voisi my0s osoittautua haastavaksi maarittelyn ja ndyton
vaikeuden takia. Jos toiminta kielletdan lailla, sen toteuttamisesta seurannee sanktioita.
Sanktioiden maaraamisessa lienee ensiarvioisen tarkeaa, etta on taysin selvaa, mista sanktio
annetaan, ja pystytaan selvittdmaan, onko toimintaa tapahtunut. Miten voitaisiin osoittaa, etta
ammattihenkil6 tosiasiallisesti on vuorovaikutuksellaan pyrkinyt muuttamaan potilaan seksuaalista
suuntautumista tai sukupuoli-identiteettid? Jotkut psykiatriset hairiot tai yksinomaan potilaan
asettamien hoitotoiveiden tayttymatta jaaminen altistavat pettymyksen tunteille
vuorovaikutustilanteissa ja voisivat johtaa ammattihenkilon oikeusturvan kannalta ongelmallisiin
eheytyshoitosyytteisiin, jos seksuaalisen tai sukupuoli-identiteetin kysymykset ovat potilaalle
ajankohtainen ongelma. Esimerkiksi nopeita sukupuoliominaisuuksia muokkaavia hoitoja toivova
potilas voisi esittda, ettd kokonaisvaltainen tutkimus osana korjaushoitojen harkintaa tayttaa
"eheytyksen” tunnusmerkit. Terveydenhuollossa tarjottavan hoidon tulee kuitenkin perustua
ammatillisella patevyydella arvioituun hoidon tarpeeseen ja soveltuvuuteen eika itsediagnoosiin ja
rajoittamattomaan valintaan.

2. Kansainvilisesti edistyksellisen PALKOn suosituksen asema

Palveluvalikoimaneuvoston 2020 antaman suosituksen mukaan alaikdisten sukupuoli-identiteettiin
liittyvan dysforian (sukupuoliahdistuksen) hoidossa ensilinjan Idhestymistapa on
identiteettikehitysta avoimin mielin reflektoiva psykososiaalinen interventio. Tima ei ole
"eheytyshoitoa”. Identiteettikehitysta reflektoiva tydskentely sellaisenaan tai osana
tarpeenmukaista psykiatrisen hairion hoitoa tukee nuoruusiassa keskeista kehitystehtavaa, mika
on nuoruusian kehityksen tukemisen kannalta edullista monissa muissakin tilanteissa kuin nuoren
pohtiessa sukupuoltaan (Karvonen ym. 2023, D’Angelo 2023). Identiteettid tutkivassa
psykoterapeuttisessa tyoskentelyssa tavoitteena ei ole tietyn identiteetin vakiintuminen vaan



itseymmarryksen lisdantyminen ja mahdollisen karsimyksen vahentaminen. Transgender-
identifioituvan nuoren mahdollisen mielenterveyden héirion psykoterapeuttinen hoito ei liioin ole
"eheytyshoitoa”, kokeepa nuori samaan aikaan sukupuoliahdistusta ja toivoopa han korjaushoitoja
tai ei. Sen sijaan mielenterveyden hairion adekvaatti hoito saattaa usein olla valttamatonta ennen
kuin identiteettikehitysta edes voi luotettavasti arvioida, kuten Palveluvalikoimaneuvoston
suosituksissakin todetaan. Useimmissa kehitysikaisten mielenterveyden hairidissa
psykoterapeuttiset hoitomuodot ovat ensisijaisia hoitovaihtoehtoja. Myéhemmin Ruotsissa
(Socialstyrelsen 2022) ja Iso-Britanniassa (Cass Review 2022) on paadytty samoin asettamaan
psykoterapeuttinen hoito etusijalle alaikdisten sukupuoliahdistuksen hoidossa.

Palveluvalikoimaneuvoston suosittamat ensilinjan lahestymistavat ovat valttamattémia myos siksi,
ettd sukupuoliominaisuuksia muokkaaviin hoitoihin liittyy vakavia sivuvaikutuksia ja haittoja (ks.
ylempana). On darimmaisen tarkeaa, etta fyysisiin hoitoihin eteneva henkilo kykenee tietoiseen
suostumukseen. Tietoinen suostumus ei ole mahdollinen tilanteessa, jossa nuoren
identiteettikehitys on vield kypsymaton ja jasentymaton tai vakava mielenterveyden hairio
vaikeuttaa sitd. Sama koskee usein vakavista mielenterveyden hairidista karsivaa aikuista.

"Eheytyshoitojen” kieltdmisessa lailla on potentiaalia johtaa siihen, ettd PALKOn suosittama
identiteettia reflektoiva psykososiaalinen interventio, samanaikaisten psykiatristen hairididen
psykoterapeuttinen hoito, asianmukainen laaja-alainen psykiatrinen tutkimus erityistasolla ennen
paatoksia mahdollisista korjaushoidoista tai, tarpeen ilmetessa, psykoterapian tarjoaminen
sukupuoltaan problematisoivalle henkil6lle tulkitaan “eheytyshoidoksi”. Nain on kaynyt
esimerkiksi Australiassa ja USAssa, ja ladkareihin ja psykologeihin on kohdistunut sen takia jopa
ammattioikeuksien menettdamisen uhkaa (Parkinson ja Morris 2021, Winn 2023, d’Angelo 2023,
Hutchinson 2023). Jos tuntuu siltd, ettd Suomessa on ldhdettava lailla kieltamaan
terveydenhuollon jo hylkddama toiminta, on ainakin tarkeaa varmistaa, ettei tahattomasti kielleta
sukupuoli-identiteetistadan ahdistuneilta nuorilta asianmukaista tutkimusta ja tarpeenmukaista
hoitoa.

3. Tyoturvallisuus

Sukupuoli-identiteetin tutkimusyksikdiden tyo on valitettavasti myds aggressiivisen maalittamisen
kohteena. Erdat aktivistitahot lietsovat ajattelua, ettd vakivallan kadyttd sukupuoli-identiteetin
tutkimusyksikoéita kohtaan olisi oikeutettua. “Eheytyshoidot” kieltavalla lailla osana
terveydenhuollon saantelya voitaisiin tahattomasti yllyttaa ajattelua, jonka mukaan tutkimukset
ovat vaarin ja niitd kohtaan on oikeutettua hyokata.

Lopuksi



On tarkeda, etta kehitysikdiset saavat rauhassa etsia ja kypsytelld identiteettidan niin
seksuaalisuuden kuin sukupuolen alueella ilman, etta heita yritetdan painostaa muokkaamaan sen
paremmin identiteettidan kuin kehoaan. Identiteetin vakautuminen on nuoruusian kehityksen
lopputulos. "Eheytyshoitoa” koskevassa keskustelussa on huolellisesti varmistettava, ettei
tahattomasti paadyta tilanteeseen, jossa sukupuolestaan ahdistuneen henkilon asianmukainen ja
kokonaisvaltainen psykiatrinen tutkimus, identiteettikehitysta tutkiva psykososiaalinen tai
psykoterapeuttinen tyoskentely tai samanaikaisten psykiatristen hairididen psykoterapeuttinen
hoito estyisi. Ammattihenkildiden oikeusturvasta on myds huolehdittava. Vaikka kehitysidssa
aloitettujen fyysisia sukupuoliominaisuuksia muokkaavien hoitojen ndyttépohja on osoittautunut
olemattomaksi, niitdkaan ei ole tarkoituksenmukaista lailla kieltda, vaan on pyrittava
asianmukaisen tutkimuksen ja tarpeenmukaisen psykososiaalisen ja psykoterapeuttisen hoidon
avulla varmistamaan, etta sukupuoliominaisuuksia muokkaavat fyysiset hoidot tapahtuvat oikea-
aikaisesti ja niihin [ahteminen tapahtuu riittdvassa ymmarryksessa hyodyista ja haitoista.
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