Ethical aspects on reconstructive surgery for children with differences in sex
development, Tukholma 2015

Intersukupuolisten lasten hoitoeettiset lihtokohdat. Yhteenveto 29.4.2015 seminaa-
rista Ruotsin ja Suomen eettisille neuvottelukunnille, SMERille ja ETENElle.

Keskustelun lahtokohdat

Linsimainen ihmiskisitys pohjaa vahvalle yksilonsuojalle ja ihmisen oikeudelle rakentaa
yksilollinen, ihmisen sisdisestd kokemuksesta nouseva identiteetti. Kaikki syrjintéd
identiteettikokemuksen perusteella on lailla kielletty.

Intersukupuolisuus (tai DSD, diversity of sexual development) itsessdin ei ole haavoittava
tai vahingoittava asia, mutta siitd voi tulla sellainen, jos kohtaamiset muun maailman
kanssa ovat intersukupuolista ihmistd loukkaavia ja syrjivid. Intersukupuolisuus ei ole
sairaus, eikd intersukupuolinen keho ole sairas tai hoitoa vaativa (muutamia poikkeuksia
lukuun ottamatta, esim. lddkehoito lisdmunuaishyperplasiassa). Intersukupuolisen
ihmisen keho kuuluu normaaliin luonnon variaatioon, eikéd se tarvitse sininsi lddketie-
teellisid interventioita, muissa kuin vélittomadsti terveyttd vaarantavissa tilanteissa.

Lihtokohtana kaikessa sairaanhoidossa on, ettd lddkarit pyrkivit tekeméédn potilaalleen
hyvidd. Koska yhteiskunnan eri kédytdnnot edellyttdvit kahta selkeérajaista sukupuolta,
ladkdrikunta on pyrkinyt auttamaan intersukupuolista potilasta siten, ettd tdméd sopisi
fyysisesti jommankumman sukupuolen tunnusmerkkeihin. Toiveena on ollut parantaa
intersukupuolisen ithmisen eldménlaatua, ihmissuhteita sekd mahdollistaa toiminnallinen
ja tyydyttidva seksi. Suurin osa tutkimuksista, jota aiheesta on tehty, osoittaa kuitenkin,
ettd lopputulos on péinvastainen: hoidot traumatisoivat ja huonontavat eliménlaatua,
ithmissuhteita sekd vaikeuttavat seksielamii. Intersukupuolisten ihmisten eldminlaatua ja
asemaa yhteiskunnassa on siis parannettu vadrilld keinoilla.

Intersukupuolisten lasten hoitotraditio syntyi USA:ssa 1950-luvulla yksittdisen
potilastapauksen ja yksittdisen ladkérin kehittdmien oletusten ja toimenpiteiden ympdrille.
Ajan saatossa viisikymmenlukulaiseen amerikkalaiseen sukupuolikdsitykseen liittyvit
oletukset jadivdt hoidon perustaksi, koska tutkimusndyttd puuttui. Hoitokdytdntd on
edelleen jadnyt ladketieteen sokeaksi pisteeksi, jossa eettinen Kyseenalaistaminen on
tekemaittd. Hoitoa on kehitetty ainoastaan lddketieteen sisdisin, teknisin perustein. On
inhimillisesti katsoen ymmaérrettdvidd, ettd hoidosta vastaavat ladkdrit eivdt voi ottaa
vastuulleen hoitokritiikkid koko laajuudessaan, silld hoitokdytinnon ongelmat ovat poik-
keuksellisen dramaattiset:

1. Hoito ei perustu tutkittuun tietoon.
2. Hoito rikkoo ihmisoikeus-, lastenoikeus- sekd potilaan oikeutta koskevia lakeja.
3. Hoito ohittaa lapsen epddmdttomdn itsemddrddmisoikeuden omaan kehoonsa.



Nykyisen hoitokdytdnnon on sallittu jatkua 50 vuotta ilman kokemusasiantuntijoiden ja
ithmisoikeusasiantuntijoiden kritiikin kuulemista. On odotettu, ettd lapsen ihmisoikeuksia
rikkova hoitokdytdntd muuttuisi ladkédrikunnan sisdisen kriittisen keskustelun ja ajan
myOtd syntyneen tutkimusndyton kautta. Kriittistd keskustelua ei ole syntynyt,
hoitokédytdntdjen ongelmia paljastaneita tutkimuksia ei ole huomioitu, eikéd ladkérikunta
ole ottanut vakavasti kokemusasiantuntijoiden esiin nostamia ongelmia. Eettisten
ohjeistusten rakentamisessa asiantuntijavalta on annettu portinvartijoina toimiville
yksittéisille ladkéreille, jotka itse toimivat osana ongelmallista kiytintod. Ladkareiden
sijaan eettisten ohjeiden tulisi suojata potilasta ja siksi hoidosta vastaavien lddkéreiden
tulisi olla jddveja kéyttdimddn mddrittelyvaltaa hoitoeettisten ohjeitten laatimisessa.
Intersukupuolisten lasten hoitokulttuuri tulee siirtdd 2000-luvulle lainsddddnnon
muutoksella, silli on n#htdvissd, ettd ldadketieteen edustajat eividt kykene avoimeen
moniammatilliseen dialogiin oman paradigmansa ulkopuolisten tahojen kanssa.

Myo6s SMERin ja ETENEn seminaarissa (Ethical aspects on reconstructive surgery for
children with differences in sex development, Tukholma, 2015) kaikki muut kokous-
edustajat, paitsi ladkdrit, olivat yhtd mielta siitd, ettd hoitokdytdnnoissd on ongelma, seka
siitd, ettd ongelman luonne on seki juridinen ettd eettinen, eikd leikkaustekniikoihin tai
ajoitukseen liittyva. Lasten sukupuolielinten kosmeettiset leikkaukset on jo kielletty esi-
merkiksi Maltalla ja Kolumbiassa. On vain ajan kysymys, milloin Euroopan ihmisoikeus-
tuomioistuin tulee ottamaan leikkauksiin kielteisen kannan.

Muiden kuin terveydelle vélttiméattomien sukuelinleikkausten kieltdiminen ilman
asianomaisen omaa halua ja lupaa on suunta, johon vdiistdmittd yksilon suojaa
kunnioittavissa ldnsimaissa mennddn. Pohjoismaat ovat halunneet profiloitua edelld-
kédvijoiksi tasa-arvo- ja ihmisoikeusasioissa ja niiden tulisi toimia aloitteellisesti inter-
sukupuolisten lasten oikeudessa ehjddn mieleen ja ehjddn kehoon, silld hoidon ongelmat
koskettavat haavoittuvassa asemassa olevaa lasta, joka nauttii erityistd suojaa lain edessé.

Kaikkien lasten syntyméssé lapselle mééritelty sukupuoli on aina oletus riippumatta siité,
millaiseen vaihteluviliin hidnen sukuelinanatomiansa sopii. Sukupuolen médrddmisesta
syntymédn yhteydessd on Euroopassa erilaisia kdytidntojd. Suomessa sukupuolitettu
henkilotunnus méératdan viikon kuluessa lapsen syntymistd mutta 18 EU maassa médrit-
tdmisajan on mahdollista olla pidempi. Nelja EU maata (Iso-Britannia, Latvia, Hollanti ja
Portugali) sallivat sukupuolineutraalin syntymirekisterdinnin. Saksassa on mahdollista
valita sukupuolimédreeksi “toinen/muu” ilman takarajaa. Maltalla sukupuoli voidaan
jattdd avoimeksi sithen saakka, kunnes asianomainen itse voi osallistua asian péaét-
tamiseen. Muutamissa EU maissa (esim. Tanska, Ranska ja Hollanti) virheellisesti méiri-
tetty sukupuolikategoria voidaan muuttaa/korjata viranomaismenettelylld ilman esim.
Suomen Translaissa tarkoitettuja steriliteetin ja avioliiton purkamisen vaatimuksia.
Intersukupuolisten lasten oikeuksien ohella myds muut sukupuolivihemmistdihin lukeu-
tuvat ihmiset hyotyisivit suuresti joustavammasta ja méirittelyvirheet myontéavistd lain-
sdddannosta.



Kehityshdirio vai identiteettikysymys?

Suurin lddketieteen ja kokemusasiantuntijoiden ndkemysten vélinen ristiriita liittyy siihen,
millaisena ilmiond intersukupuolisuus halutaan ymmaértdd. Intersukupuolisuus saattaa
koskettaa lapsen koko identiteettikokemusta sen sijaan, ettd kyse olisi vain genitaalien
kehityshéiriostd. Vaikutelma hoitokdytanndstéd on, ettd sen ldhtokohtana on yrittdd ohittaa
tosiasia, ettd on myOs mahdollista, ettei lapsen identiteettikokemus tai seksuaalisuus asetu
aikuisena heteronormatiiviseen kahden sukupuolen dikotomiaan. Halutaanko hoitokidy-
tannolld itse asiassa varmistaa, ettd lapsen identiteetti pysyy kahden sukupuolimééri-
telmén sisilld, jotta lasta ei syrjitd? Jos ndin on, timd ldhtokohta on syrjivd sekd lain
vastainen.

Intersukupuolisuuden sisddin mahtuu valtava kirjo erilaisia kokemuksia, jonka vuoksi
jokainen ihminen tulee kohdata yksilond. Intersukupuolisen lapsen identiteettikokemus
voi olla aivan tavallisen tyton tai pojan huolimatta hiinen maérittelyihin asettumattomasta
ruumiistaan. On myo6s mahdollista, ettd lapsen identiteettikokemus on laajempi tai
monimuotoisempi, kuin yhteiskunnan suosima perinteinen nais- tai mies-identiteetti. Se,
millaiseen seksiin lapsi aikuisena sukuelimidin tarvitsee ei myodskéaén ole tiedossa, vaikka
hoitokdytdnnon oletuksena on mahdollistaa heteroyhdyntd. Lapsen kokemusta ei voi
tietdd, ennen kuin hén sen itse kasvaessaan 10ytéd ja kertoo.

Kaikille erilaisille intersukupuolisten lasten identiteettikokemuksille tulee sallia tila.
Lapsen omaa itsemédrittelyd siitd, millaisen painoarvon hén antaa intersukupuolisuudel-
leen ja miksi hédn haluaa sitd kutsua, tulee kunnioittaa.

Intersukupuoliset ihmiset voivat samastua joko valtavdestoon tai sukupuolivdhem-
mistoihin, mutta heiddn kohtelunsa parantaminen yhteiskunnassa edellyttid samojen
homo- ja transfobisten asenteiden sekd syrjivien kdytdntdjen purkamista, kuin HLBTIQ-
thmistenkin (sukupuoli- ja seksuaalivihemmistot) aseman parantaminen edellyttéa.

Liadkarikunnan virheellinen oletus on, ettd intersukupuolisuus itsessddn on vahingollista
ja hédpedd aiheuttavaa. Hoidon hyvii tarkoittavana ldhtokohtana on ollut pyrkimys
valttdd stigmaa. Liadketieteen kdsitys siitd, ettd stigma aiheutuu lapsen sukupuolimééri-
telmiin sopimattomasta anatomiasta ja kokemuksesta, ei ole enéi titd paivdd. Pohjoismai-
sessa 2000-luvun yhteiskunnassa on tdysin mahdollista varttua aikuiseksi my0s ehjand
HLBTIQ-lapsena ja nuorena sekd omaksua jo teini-ikdisend omasta itsestd ylped
intersukupuolisen ihmisen identiteetti. Tadmédn pdivan vanhemmilla on halu kuulla ja
ndhdd lapsensa lapsen omilla ehdoilla. Lapsi voi saada koulusta ja ammattiauttajilta
sellaista yksilollistd tukea kuin hén tarvitsee, jos sithen on tarvetta. Perheet voivat saada
lapsen dialogiseen kasvatukseen psykososiaalista tukea, jos kokevat lapsen sukupuolen
hdmmentédvina. Ei ole mitdén perusteita sithen, ettd yhteiskunnan tulisi muovata lapsen
kehoa sellaiseksi, ettei se vaivaa toisia ihmisid. Ei myOskéin ole oikein, ettid lapsen kehoa
muutetaan vanhempien tunnetarpeista johtuen. Esimerkiksi tyttojen ympérileikkauksessa
kiytdnnossd samat toimenpiteet on kriminalisoitu, joita is-lapsille tehdddn osana
hoitokédytdntod. Tassdkin kulttuurisensitiivisyyttd vaativassa vaikeassa asiassa lapsen
oikeudet on katsottu vahvemmiksi, kuin vanhempien kulttuuriin liittyvét tarpeet.



Aiheutuuko hédped hoitamattomuudesta vai hoidosta?

Tutkimusnéyttd ja kokemusasiantuntijoiden kertomukset osoittavat, ettd intersukupuoli-
suuden vuoksi toteutettujen hoitojen kohteena oleminen itsessdédn voi traumatisoida seké
aiheuttaa omaan kehoon kohdistuvaa hipedi ja rikkonaisuuden tunnetta.

Lapsen kasvuun ja perheen dynamiikkaan kohdistuva monialainen tutkimus pitda
itsestddn selvénd, ettd ihmisen ehjd kokemus itsestdidn edellyttdd kokemusta siitd, ettd hin
saa olla totta itselleen ja kasvaa hyviksyttynd ja rakastettuna, ilman ehtoja.
Intersukupuolisuuden hoidot voivat aiheuttaa vakavia ja elinikdisid seurauksia perheen
dynamiikalle, jos lapsi kokee, ettd hdntd on vahingoitettu ja hdnen eldméinsid vaikuttavia
vddrid ja peruuttamattomia pddtoksid on tehty. Myods vanhemman varhainen
vuorovaikutus ja kiintyminen lapseen voivat hdiriintyd hoitojen vanhemmalle
aitheuttamista  eettisistd  ristiriidoista, lapsen  fyysisestd satuttamisesta  sekid
ladketieteellisten interventioiden tuottamasta tunteesta, ettd lapsi on poikkeava ja
vaillinainen.

Lapsen leikatut sukuelimet eivit ole leikkaamisen jdlkeenkddn sen "normaalimman
ndkoiset" tai toiminnallisesti paremmat, kuin ennen leikkausta. Sen sijaan niissd on
arpikudosta ja niissd voi suurella todennikoisyydelld olla tunnottomuutta ja kipua. Lapsi
on joutunut ldpi lapsuuteensa kokemaan sukuelimiinsd kohdistuvaa toistuvaa kajoamista
ja kipua, joka jittdd pysyvén jiljen ruumiillisuuden kokemukseen. Sairaalajaksot ovat
pienille lapsille traumaattisia eron kokemuksia, joita ei pidd aiheuttaa lapselle ilman
painavaa terveydellistd syyta.

Tuntevat ja toimivat, terveet sukuelimet voivat aikuisena olla lapselle tarkedmmat, kuin
leikatut ja kivuliaat, "normalisoidut" genitaalit. On mahdollista, ettéd lapsi aikuisena kokee,
ettd hiineltd on amputoitu jotain sellaista, jota ei voida palauttaa ja jota hén tarvitsee esim.
seksuaalisuutensa toteuttamiseen.

Muualla ladketieteessd ei ole l0ydettdvissd vertailukohtaa sille, ettd tervettd kehoa
leikataan ilman kehon omistajan lupaa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista kieltda
yksiselitteisesti muun kuin hengenmenetyksen uhasta johtuvan leikkaamisen ilman
potilaan omaa suostumusta. Is-lasten muut kuin terveydelle vilttiméttoméit sukuelinleik-
kaukset ovat lain vastaisia.

Jatkuva sukuelimien tutkiminen ja arvioiminen, joka lapselle nédyttdytyy syynddmisend,
vol saada lapsen kokemaan oman ruumiinsa virheelliseksi ja korjausta vaativaksi. Inter-
sukupuoliselle lapselle tulee tarjota kasvurauha, jossa hédntd katsotaan moniulotteisena
omana itsenddn — suoraan silmiin — hédpédisemadttd hintd yhteiskunnan "sairaalloisella
kiinnostuneisuudella" hédnen sukuelimiddn kohtaan. Ei ole mitddn perustetta, miksi
yhteiskunta ei voisi hyviksyd lasta sellaisena kuin hé@n on. Lapsen sukuelimien
valokuvaaminen ldédketieteellisiin tarkoituksiin tulee kieltdd lasta traumatisoivana. Lapsen
terveitd, mutta erilaisia sukuelimid ei ole tarve tutkia tai seurata sddnnollisesti syntymén
Jjélkeen, ellei aloite tule hineltd itseltdén.



Jokaisen lapsen sukuelimet ovat hidnen oma yksityinen, kokemuksellinen asiansa, eika
muiden ihmisten tarvitse tietdd, mitd hénelld on housujensa sisdlld. Jokaisen lapsen
sukuelimet ovat erilaiset, eikd niille ole olemassa standardia. Kaikkien lasten oikeutta
kainouteen ja intiimiyteen tulee varjella. Intersukupuolisen lapsen suojaaminen ei siis
tapahdu vikivaltaisella, luvattomalla kajoamisella lapsen kehoon, vaan rakentamalla esim.
pdivikodin ja koulun wc/pukuhuonetilanteet sellaiseksi, ettei lasten tarvitse olla nékyvilla
jos he eivit itse halua. Fokus on vddrd, kun nykyisessd hoitokdytdnndssd muokataan
lapsen kehoa ympéroivien asenteiden ja kdytdntdjen sijasta.

Kirurgille ei ole vaikea erottaa, mikd on esteettistd kirurgiaa ja miké terveydelle valttima-
tontd. Kyse ei ole vaikeasti médriteltdvastd rajanvetoasiasta. Se, millaisia leikkaustek-
niikoita kiytetdédn tai ovatko ne kehittyneempid kuin aiemmin, ei vaikuta eettiseen kysy-
myksenasetteluun. Lapsen kehon ei-terveydellinen leikkaaminen tai amputointi pitdé olla
kielletty riippumatta siitd, milld tekniikalla se tehdddn. Lihtokohta on se, ettd lddkiri tai
vanhempi ei voi tietdd lapsen myohempidd kokemusta ja tarvetta. Siksi myOskédédn lapsen
anatomian esteettisiin muutoksiin pyrkivd hormonihoito ei ole sen eettisempédd lapsen
kannalta.

Lapsen ja perheen kohtaamisen lahtokohdat

Perheen kaipaama apu is-lapsen syntymén jéilkeen ja kasvatuksessa tulee olla psykoso-
siaalista tukea. Syntymaén tilanteessa lasta ei tule vieda tutkittavaksi pois vanhemmiltaan,
vaan vahvistaa vanhemman kokemusta siité, ettd lapsi on terve ja ettd erilaiset sukuelimet
ovat normaali luonnon variaatioon kuuluva asia, joka voi viitata myds lapsen mielen
kokemukseen sukupuolestaan. Vanhemmille tulee antaa kasvatuksellista tukea sekd ver-
taistukea lapsesta itsestddn nousevan sukupuolenkokemuksen kuuntelemiseen, jos he
kokevat sitd tarvitsevansa. Tdmé asiantuntemus ei tule ladkareiltd - 1ddkéreiden rooli on
kertoa intersukupuolisuuden biologisista taustoista neutraalisti, ilman ldhtooletusta siitd,
ettd kyseessd on kehityshiirio.

Koska tutkimusniyttd kirurgisten hoitojen puolesta puuttuu, varhainen sukuelinkirurgia
on nykyisellddn kokeellista ja se tulee lopettaa. Kaikki hoidot jotka liittyvit yksilon suku-
puolikokemukseen tulee olla potilasldhtoisid, eli ne edellyttivit potilaan tietoisen oman
halun ja suostumuksen.

Lapsen tulee saada kasvaessaan vertaistukea ja tukea oman identiteetin 10ytdmiseen ja
pohtimiseen, jos hin niin kokee. Lapsen tulee saada tietdd itseddn koskevat asiat ikétasoi-
sesti ja hdnen ainutlaatuisuuttaan ja itsearvostustaan tukevalla tavalla. Lapselta ei tule
salata hintd koskevia asioita ja my0s aikuisten intersukupuolisten tulee olla oikeus saada
itseddn koskeva informaatio rajattoman ajan. Mikédli hédnen kehoaan on valokuvattu
lapsena, kuvat tulee luovuttaa hénelle.



Synnytyssairaalat, lastenlddkérit, pdivdkodit ja koulut jne. tarvitsevat lisdkoulutusta
sukupuolen moninaisuudesta seki sen sensitiivisestd ja dialogisesta kohtaamisesta.

Lainsdddannon ja yhteiskunnan arkikdytintojen tulee siséltdd mahdollisimman véhén
tilanteita, joissa sukupuoli on pakko maddritelld. Kahden sukupuolen lisdksi on mahdol-
lista maédritelld kolmas sukupuoli, mutta humaanimpi kdytintd Suomessa olisi, ettei
henkilotunnuksessa ole lainkaan sukupuolikoodia.

Sukupuolikategorian muutos pitdd olla henkiléon oman ilmoituksen varainen,
hallinnollinen muutos, johon ei tarvita diagnoosia tai lddketieteen asiantuntijoiden lausun-
toa. Tdméd koskee my0s transsukupuolisia tai sukupuoleltaan itsensd médrittelemat-
toméksi kokevia ihmisid. Lidhtokohta mahdollistaa paremman ja asiakasldhtdisemmén
ladketieteellisen hoidon, jolloin lddkédri ei joudu toimimaan viidrdnlaisesta juridisesta
portinvartijavalta-asetelmasta késin suhteessa potilaaseen. Ei ole ldédketieteen asia méiri-
telld ihmisen sukupuolta yhteiskunnan edessd. Ladkérin toiminnan ldhtSkohtana tulee olla
potilasldhtoisyys ja potilaan kohtaaminen yksilona.

Aiheeseen liittyvad liitemateriaalia

Intersukupuolisuutta koskeva tutkimusniytto:

- Ei ole laadukkaita tutkimuksia siitd, ettd kosmeettinen sukuelinkirurgia olisi hyodyllistd,
mutta on ndyttod siitd, ettd se on haitallista.

- Ei ole osoitettu ettd DSD lapset tarvitsevat varhaista kirurgiaa, saati ettd he hyotyisivit
siitd.
- Ei ole tutkimuksia, joissa osoitetaan, ettd varhainen kirurgia varmistaa tai auttaa saavut-

tamaan kaksilokeroiseen sukupuolimalliin sopivan sukupuolikokemuksen.

- Ei ole osoitettu, ettd DSD lasten sukurauhasten poisto, sukuelinkirurgia tai hormoni-
hoidot olisivat ehyen sukupuolen kokemuksen suhteen turvallisia tai tarpeellisia.

- Ei ole olemassa tutkimusniyttod, ettd lapsen sukupuolikokemus olisi ennustettavissa.
Silti oletetaan, ettd lapsen sukupuoli voidaan méiritelld ilman hédnen omaa ndkemystédan
episelvin sukupuolen selvittdmisen perusteella.

- Ei ole olemassa tutkimusnayttdd, ettd lapsen seksuaalinen orientaatio olisi ennustet-
tavissa. Kuitenkin hoidon ldhtokohtana on oletus tulevasta heteroseksuaalisuudesta.



Intersukupuolisuutta koskevaa lainsiidiantoi:

Yleisii sopimuksia lasten oikeuksista:

- YK:n kansalaisoikeuksia koskeva sopimus.

- YK:n lastenoikeuksia koskeva sopimus.

- Euroopan Neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien Suojaamiseksi.
- Ihmisoikeuksia ja biolddketiedettd koskeva yleissopimus.

Suomalaisia muita lakeja, joissa lasten oikeuksia on mdiritelty:
- Perustuslaki.

- Rikoslaki.

- Lastensuojelulaki.

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

Liidkiriliiton eettiset ohjeet lidikdreille

YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista:

- Lapsen ihmisarvoa tulee kunnioittaa.

- Lapsen koskemattomuus tulee taata.

- Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon tulee ottaa aina huomioon lapsen etu.

- Lasta tulee suojella ja taata hénelle paras mahdollinen terveydenhuolto.

- Valtioiden tulee tehdi kaikkensa poistaakseen lapsille haitallisia tapoja tai perinteita.

Yleissopimus ihmisoikeuksista ja biolailiketieteestii:

- Suojelee kaikkia yksilditd syrjinndltd ja takaa ihmisarvoisen kohtelun ja
koskemattomuuden.

- Yksilon etu/hyvinvointi ohi yhteiskunnan tai tieteen hyddyn.

- Yksilon koskemattomuus voidaan rikkoa vain hidnen luvallaan.

- Suostumukseen kykeneméttomén koskemattomuus voidaan ylittdd vain jos siitd
yksildlle vélitontd hyotya.

Laikairiliiton eettiset ohjeet:

- Ladkari dlkoon kayttdko arvovaltaansa siten, ettd potilaan oikeus méériti itsestdin
joutuu uhanalaiseksi.

- Silloinkin kun potilas ei kykene ilmaisemaan tahtoaan, lddkarin pitda toimia potilaan
parhaaksi.

- Jos tahdosta riippumattomiin toimiin joudutaan, tulee niiden perustua aina
ladketieteellisiin syihin.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista:

- Toimenpiteen kohteen tai hinen laillinen edustajansa on annettava sithen
suostumuksensa.

- Rikoslain tarkoittamaan pahoinpitelyyn ei kuitenkaan voida antaa lupaa.
- Potilaan ihmisarvoa ei saa loukata ja yksityisyytté tulee kunnioittaa.

- Lapsen mielipide tulee ottaa huomioon.



Suomen perustuslaki:

- 6§: Lapsia kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloina.

- 6§: Lapsen tulee saada vaikuttaa asioihinsa kehityksensé mukaisesti.
- 7§: Lapsella on oikeus koskemattomuuteen.

- 78: Lasta ei saa kohdella ihmisarvoa loukkaavasti.

Lastensuojelulaki:

- Lapsella on oikeus turvaan ja erityiseen suojeluun.

- Lapsen kuulemisen periaate.

- Lapsen kunnioittamisen ja koskemattomuuden turva.
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Aiheeseen liittyvad termistod

Heteronormatiivisuus: ihmiskuva ja normijarjestelmd, jonka mukaan on olemassa vain
kaksi vastakkaista ja toisensa poissulkevaa sukupuolta, joiden tulee ilmentii sukupuoleen
liitettyjd ominaisuuksia ja kdyttdytymistd sekd seksuaalista halua vastakkaiseen
sukupuoleen. Poikkeamia tistd mallista pidetddn epétavallisina ja ei-toivottuina.

Sukupuolen moninaisuus: Kaikkien sukupuoleen liittyvien erilaisten identiteettien kirjo.
Sukupuoli ei ole palautettavissa kahteen, toisilleen vastakkaiseen ja selvésti toisistaan
erotettavaan sukupuoleen, vaan sukupuolen ilmenemismuodot ovat monimuotoisemmat.
Sukupuolen moninaisuus sisdltdd sekd sukupuolivihemmistot ettd sukupuolienemmistot.
Sukupuolen moninaisuus voi olla my6s yksilon ominaisuus. Télloin kyse on siité, ettid
ihminen kokee oman sukupuolensa mies/nais-jaottelusta poikkeavasti. Esimerkiksi
muunsukupuolinen tai intersukupuolinen henkild voi kokea sukupuolensa moninaiseksi.

HLBTIQ: Kirjainlyhenne sisdltad alkukirjaimet sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdihin
kuuluvista ryhmistd (homot, lesbot, bit, transihmiset, intersukupuoliset, queerit).
Kirjainlyhenteestd on eri versioita riippuen siitd, mihin ryhmiin halutaan viitata. Lyhenne
on ruotsiksi useimmin kirjoitettu hbtq ja englanniksi lgbti.

Seksuaalivihemmisto: Thmiset, joiden seksuaalinen orientaatio on muu, kuin
heteroseksuaalisuus. Esim. homo- tai biseksuaalisuus.

Sukupuolivihemmisto: [hmiset joiden biologinen, sosiaalinen ja/tai psyykkinen
sukupuoli ei ole midriteltavissd naiseksi tai mieheksi. Esim. transgender,
transsukupuolinen, intersukupuolinen.

Viahemmisto termind on téssd yhteydessd lukumiérdd ilmoittava, eikd se tarkoita
vihempéd merkityksellisyyttd, alempiarvoisuutta tai vihempid ihmisoikeuksia.

Sukupuoli-identiteetti: Ihmisen oma kokemus sukupuolestaan tai
sukupuolettomuudestaan.

Sukupuolirooli: Sosiaalinen sukupuoli.

Transsukupuolinen: Kokee syntyméssid midrdtyn sukupuolensa védriksi ja tarvitsee
oikeudellisen ja sosiaalisen sukupuoliroolin tunnustamista. Lisdksi hin voi tarvita
ladketieteellistd hoitoa ristiriidan korjaamiseksi. Mieheksi itsensd kokevaa transihmisti
kutsutaan transmieheksi/pojaksi ja naiseksi itsensd kokevaa kutsutaan
transnaiseksi/tytoksi.

Transgender: Ei koe kuuluvansa kumpaankaan sukupuoleen, eikd koe tarvetta mééritelld
sukupuoltaan tai méérittelee sen jollain muulla tavalla.



Intersukupuolisuus: joukko tiloja, joissa ihmisen anatomis-fysiologiset ominaisuudet
eivét ole selkedsti ja yhtendisesti joko miehen tai naisen. Intersukupuolisuus voi olla
myo0s ihmisen kokema identiteetti, mutta intersukupuolinen ihminen ei vilttimattd koe
kuuluvansa sukupuolivihemmistoon.

Sukupuoliristiriita: Syntyméssd mairatyn ja henkilon itsensd kokeman sukupuolen
vélilld oleva ristiriita.

Kehodysforia: Oman kehon véériksi ja vieraiksi koettujen osien herdttima ahdistus,
héped tai kauhu. Esim. Transsukupuolinen tai sukupuolen moninaisuutta kokeva ihminen
voi tarvita kehon anatomiaa muuttavia leikkaushoitoja dysforian vuoksi. Kaikki
transsukupuoliset eivét kaipaa tai tarvitse kehon muokkaamista, vaan heidén
hyvinvointiinsa voi riittdd mahdollisuus elda kokemassaan sosiaalisessa sukupuolessa.

Nykykiytinto intersukupuolisen lapsen sukupuolen méiriimisessi ja hoidossa:
Sukupuoleltaan epéselvin lapsen sukupuoli pidetddn syntyman jdlkeen
médrittelemdttomand ensimmaisten viikkojen ajan, kunnes moniammatillinen
ladkariryhmé on tutkinut lapsen. Ladkérit valitsevat lapsen keskenddn ristiriitaisten
anatomisten ja fysiologisten piirteiden perusteella lapselle sukupuolen. Sukupuolen
valintaan vaikuttavia tekijoitd ovat sukuelinten ulkonidkd, mahdollinen lisdéntymiskyky,
leikkausvaihtoehdot (pojan anatomia on vaikeampi rakentaa kirurgisesti, jonka vuoksi
suuri osa intersukupuolisia lapsia médritelldédn tytoiksi), elinikdisen hormonilddkityksen
tarve, perheen nakemykset ja kulttuuriset tavat.

Intersukupuolisten ja transsukupuolisten lasten kohtelu hoitojdrjestelmédssé on
pdinvastaista. Intersukupuolisen lapsen sukupuolen méarittiminen tapahtuu
varhaislapsuudessa ilman lapsen mielen tutkimista, kehon keskendén ristiriitaisten
merkkien perusteella, kun taas transsukupuolisen lapsen ei katsota olevan kypsa itse
padttdmain leikkaushoidoistaan ennen tdysi-ikdisyyttd ja psykiatrista tutkimusta.
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