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Sukupuolen moninaisuus

— |ahestymistapa sukupuoleen muuttumassa?

* Ihmiset saattavat kokea ja hahmottaa sukupuolensa dikotomista nais-mies-jaottelua monipuolisemmin.
Sukupuolen moninaisuus sitd kuvaavana termina on vasta vakiintumassa.
* Henkilon vakaata ja jasentynytta kokemusta sukupuolestaan ja yhteenkuuluvuudesta tiettyyn sukupuoleen

nimitetadn sukupuoli-identiteetiksi.

+ Tavanomaisen tai tavallisesta eroavan sukupuoli-identiteetin muotoutumista ei tarkasti tunneta.
* Ihmisoikeuksien nakdkulmasta pidetaan tarkedna, ettd ihminen saa itse maarittaa sosiaalisen ja juridisen

sukupuolensa.

Useimmilla ihmisilld kromosomiston ja suku-
puolielinten fyysisen rakenteen mukainen
sukupuoli ja toisaalta kisitys kuulumisesta
tdhin sukupuoleen eli sukupuoli-identiteetti
muodostavat yhteensopivan ja ristiriidattoman
kokonaisuuden. Néisti ihmisistd kiytetiin jois-
sakin yhteyksissi termii cis-sukupuolinen. Ter-
mii ei ole virallisesti ldiketieteellisesti miiri-
telty, mutta sitd kiytetdin laajalti esimerkiksi
sukupuolen tutkimuksessa ja sosiologiassa (1).
Aina kokonaisuus ei kuitenkaan ole saman-
lainen. Intersukupuolisuudeksi kutsutaan tilan-
netta, jossa syntyvin lapsen sukupuolielinten
kehitys on yksil6llinen ja hinen sukupuolensa
maéirittely fyysisen rakenteen perusteella on
siksi haastavaa tai ei onnistu (2). Joissakin
yhteyksissd my6s intersukupuolisuus hahmote-
taan osaksi sukupuolen moninaisuutta. Inter-
sukupuolisuutta huomattavasti tavallisempaa
on kuitenkin, ettd ihminen eroaa cis-sukupuoli-

Sukupuolen moninaisuuteen voi liittyd
my®6s sukupuoliristiriitaa.

(=2}

Sosiaali- ja terveysministerion
asetus sukupuolen muuttamiseen
tahtadvan tutkimuksen ja hoidon
jarjestamisestd seka laaketieteel-
lisesta selvityksestd transseksu-
aalin sukupuolen vahvistamista
varten. Suomen saadoskokoelma
3.12.2002/1053.
http://www.finlex.fi/fi/laki/
alkup/2002/20021053
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sesta yksil6llisen identiteettikokemuksensa
perusteella. Tdssid katsauksessa kuvataan
aikuisten ihmisten sukupuoli-identiteettien
monimuotoisuutta. Aihepiirin keskeiset kisit-
teet on koottu taulukkoon (taulukko 1) (3).
IThmiskunnan historiassa on lukuisia esi-
merkkejd yksil6llisistd sukupuoli-identitee-
teistd, ja onkin esitetty, ettd sukupuolen moni-
naisuus on ilmioni yhti vanha kuin ihminen
(4). My6s suhtautuminen sukupuolen moninai-
suuteen on vaihdellut; esimerkiksi Pohjois-

Amerikan intiaanikulttuureissa sukupuoleltaan
epityypilliset henkil6t ovat saaneet osakseen
suurtakin arvostusta ja kunnioitusta (5).
Toisaalta sukupuolen moninaisuuteen voi
liittyd my6s sukupuoliristiriitaa, sukupuoli-
identiteetin ja fyysisen sukupuolen yhteensopi-
mattomuutta. Adrimuodoissaan sukupuoliristi-
riita voi aiheuttaa henkilélle kirsimysti, dysfo-
riaa, joka tavallisesti kohdistuu kehoon ja
nimenomaan kehon viirinlaisiksi koettuihin
sukupuolielimiin tai sekundaarisiin sukupuo-
liominaisuuksiin. Osa ihmisisti toivoo keho-
dysforiansa lievittimiseen kehoa muokkaavia
lagketieteellisid hoitoja eli sukupuolenkorjaus-
hoitoja. Nididen hoitojen tarkoitus on tavallisim-
min auttaa henkil6d elimiin oikeaksi koke-
massaan sukupuoliroolissa eli oikeaksi koke-
mansa sukupuolen edustajana yhteiskunnassa.
Suomessa sukupuoli-identiteetin arviointi ja
sukupuolenkorjaushoitojen toteuttaminen on
keskitetty kahteen yliopistosairaalaan, Helsin-
kiin ja Tampereelle (6). Hoidon keskittimiselld
on pyritty takaamaan asiantunteva tutkimus ja
hoito aiemmin vield suhteellisen tuntematto-
man aiheen piirissd. Naissd sairaaloissa sijaitse-
vien erityisyksikoiden selvitysten perusteella
henkil6lld on my6s laissa erikseen mainittavin
edellytyksin mahdollisuus anoa juridisen suku-
puolensa vahvistamista syntymissi (sukupuoli-
elinten rakenteen perusteella) miaritellyn suku-
puolen suhteen vastakkaiseen sukupuoleen (7).

Diagnostiikan historia

Sukupuoli-identiteettii lidketieteelliseni
ilmidni tarkasteli ensimmadisten joukossa saksa-
lainen seksologi Magnus Hirschfeld 1900-luvun
alussa. Hian hahmotti sukupuoli-identiteetin
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jatkumoksi, jonka d4ripdissi olivat mies ja nai-
nen. Niiden d4ripdiden viliin hin sijoitti useita
ryhmid, mm. homoseksuaalit ja transvestiitit.
Hin kuvasi ensimmadisen kerran myos ihmisii,
joiden sukupuoli-identiteetti oli fyysiseen suku-
puoleen nihden vastakkainen; miehii, jotka

kokevat olevansa naisia ja pdinvastoin. Hir-
schfeld kutsui niitd ihmisiid transseksuaaleiksi
(sittemmin transsukupuolisuus) (8).
Hirschfeldin ty6td jatkoi Harry Benjamin,
jonka tutkimukset ja julkaisut, mm. 1966 jul-
kaistu The Transsexual Phenomen (9), vaikuttivat

TAULUKKO 1.

Sukupuolen moninaisuuteen liittyvaa sanastoa.

Lahde: Terveyden ja hyvinvoinnin lai I A).

Sukupuoli

Binddrinen sukupuolikésitys

Cis-sukupuolinen

Muunsukupuolinen

Sukupuolen ilmaisu

Sukupuolen korjaus

Sukupuolen moninaisuus

Sukupuoli-identiteetti

Transsukupuolinen

Suomessa on tdlla hetkelld kaksi juridista sukupuolta, nainen ja mies. Juridinen sukupuoli
ilmenee henkildtunnuksesta, ja se vahvistetaan syntymassa tai sukupuolenkorjausproses-
sin yhteydessa. Sukupuolella voidaan viitata myds esimerkiksi sukupuolen ruumiillisiin
ulottuvuuksiin kuten anatomiaan ("syntymassa maaritelty sukupuoli”), kromosomeihin tai
hormoneihin ("biologinen sukupuoli”), naiseuden ja mieheyden sosiaalisiin merkityksiin ja
sukupuolinormeihin (”sosiaalinen sukupuoli”) tai yksilon sukupuoli-identiteettiin ja
sukupuolen ilmaisuun. Sukupuoli on siten moninainen ja monitasoinen kasite.

Binddrinen eli kaksijakoinen sukupuolikdsitys tarkoittaa ajattelutapaa, jossa sukupuolia
katsotaan olevan vain kaksi, naiset ja miehet. Esimerkiksi muunsukupuoliset identifioitu-
vat tdman kahtiajaon ulkopuolelle.

Cis-sukupuolinen tai cis-ihminen on henkild, joka identifioituu ja on tyytyvdinen syntymas-
sd mddriteltyyn sukupuoleensa ja yleensd myos ilmaisee sukupuoltaan sen mukaisesti.
Sukupuoli-identiteetti ja sukupuolen ilmaisu eivat tarkoita samaa asiaa, ja myds cis-ihmi-
set voivat ilmaista sukupuoltaan moninaisin tavoin. Cis-etuliite on latinaa ja tarkoittaa
talla tai samalla puolella olevaa. Se on vastakohta sanalle trans, eli tuolla tai toisella
puolella olevalle tai puolen ylittavalle.

Muunsukupuolinen tai transgender on henkilo, joka ei koe olevansa nainen tai mies, vaan
esimerkiksi sukupuoleton, sukupuolirajat ylittavd, niiden ulkopuolella oleva tai monisuku-
puolinen. Osa muunsukupuolisista kokee tarvitsevansa ladketieteellisia korjaushoitoja, osa
ei. On hyva huomata, ettd englannin kielessa transgender-termilla tarkoitetaan muunsu-
kupuolisen sijasta yleisesti transihmista tai transsukupuolista.

Sukupuolen ilmaisu tarkoittaa sukupuolen tuomista esiin pukeutumisella, kdytoksella tai
muulla vastaavalla tavalla. Sukupuolen ilmaisu voi olla pukeutumista tietylle sukupuolelle
tyypillisina pidettyihin vaatteisiin tai kdyttaytymista tai elehtimistd sellaisilla tavoilla, joita
pidetdan eri sukupuolille ominaisina. Sukupuolen ilmaisu voi saada erilaisia muotoja sekad
cis- ettd transihmisilla. Ne voivat noudattaa perinteisia sukupuolinormeja tai erota niista.
Syrijintd sukupuolen ilmaisun perusteella on kielletty tasa-arvolaissa.

Sukupuolen korjaamisella tarkoitetaan yleensa laéketieteellisia hoitoja, joiden avulla
trans- tai muunsukupuolinen henkild voi korjata kehoaan vastaamaan sukupuoli-identiteet-
tidan. Sukupuolenvaihdos ei ole suositeltava termi, silla henkilon sukupuoli-identiteetti

ei vaihdu prosessin aikana. Juridisen sukupuolen korjaus tai vahvistaminen tarkoittaa
henkildtietojen (nimi, henkilotunnus ja sukupuoli) muuttamista vaestorekisterissa.

Kokemus omasta sukupuolesta on monelta osin yksildllinen. Osa ihmisista katsoo olevansa
selvdsti naisia tai miehid, osa kokee olevansa molempia, osa kenties hiukan molempia ja
osan kokemus ei mahdu ndihin kahteen sukupuoleen lainkaan. Vaikka sukupuolen
moninaisuus yhdistetaan usein sukupuolivihemmistdihin, silld voi kuvata jokaisen
kokemusta omasta sukupuolestaan sekd ylipddnsa sukupuolen moninaisia ilmenemismuo-
toja yhteiskunnassa.

Sukupuoli-identiteetilld tarkoitetaan henkilon késitystd omasta sukupuolestaan. Sukupuo-
li-identiteetti on yksildllinen, eikd se valttamatta vastaa henkildlle syntymassa maariteltyd
sukupuolta tai rajaudu vain kahteen juridiseen sukupuoleen. Yksilotasolla itse maaritelty
sukupuoli-identiteetti on suositeltavin tapa ymmartda sukupuoli. Syrjintad sukupuoli-identi-
teetin perusteella on kielletty tasa-arvolaissa.

Transsukupuolinen on henkild, jonka sukupuoli ei vastaa hanelle syntymdssa maariteltya
juridista sukupuolta. Useat transsukupuoliset haluavat sukupuolen korjaamiseen liittyvid
ladketieteellisid hoitoja.
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sithen, etti transseksuaalisuus lisittiin Ameri-
kan Psykiatriyhdistyksen (APA) DSM-diagnoo-
sijarjestelmain kolmannen version julkaisemi-
sen yhteydessd 1980 (10). Lisdksi luokitukseen
lisdttiin epityypillinen sukupuoli-identiteetin
hiiris, koska oli selvid, etteivit kaikki yksilolli-
sesti sukupuolensa kokevat henkilst olleet diag-
nosoitavissa transseksuaaleksi.

Transseksuaalisuuden diagnostiset kriteerit
edellyttivit pysyvidi tunnetta oman anatomisen
sukupuolen episopivuudesta tai sen aiheutta-
masta epdimukavuudesta ja pysyvii toivetta padsti
eroon omista genitaaleista ja eldd nimenomaan
vastakkaisen sukupuolen jasenend. Pysyviksi
kokemus mairiteltiin, mikili se kesti pidempdan
kuin kaksi vuotta. Lisdksi edellytettiin, ettei koke-
mus ole seurausta mielenterveyden hiiridisti,
kuten skitsofreniasta, tai esiinny samanaikaisesti
intersukupuolisuuden kanssa (10).

Sukupuoli-identiteetin diagnostiikka pysyi
melko muuttumattomana lipi DSM-III-R:n ja
DSM-IV:n transsukupuolisuuden ydinajatuksen
tukiessa dikotomista eli kaksinapaista mies—
nais-lihestymistapaa sukupuoleen. Ainoastaan
diagnoosin nimi uudistettiin DSM-IV:ssi suku-
puoli-identiteetin hairicksi (11). Linsimaisten
yhteiskuntien muuttuessa suvaitsevaisemmiksi
ja moniarvoisemmiksi yhd useampi on kuiten-
kin alkanut jilleen puhua myos dikotomiseen
sukupuolikisitykseen sopimattomista suku-
puoli-identiteeteisti, joista arkikielessd kiytetiin
yleisnimitystd muunsukupuolisuus.

Muunsukupuolinen identiteettikokemus on
yksiléllinen, ei nainen eikd mies, muttei myos-
kidn transsukupuolinen. Muunsukupuolinen
saattaa esimerkiksi kokea olevansa jotakin nai-
sen ja miehen vililti tai kokonaan timin akse-
lin ulkopuolelta, tai hin voi kokea sukupuo-
lensa puuttuvan kokonaan (12).

Etiologia ja yleisyys

Cis-sukupuolisuudesta poikkeavat sukupuoli-
identiteetit hahmotettiin aiemmin mielenter-
veyden hiiridiksi. Tieteellisen tiedon lisdinty-
essd on kiynyt kuitenkin ilmeiseksi, ettei aikui-
sen ihmisen vakaa ja pysyvi sukupuoli-identi-
teetti ole psykiatrisin hoitomenetelmin muutet-
tavissa eiki identiteettikokemus itsessiin
aiheuta kdrsimysti tai toimintakyvyn heikkene-
mistid (13). Tieteellisessi kirjallisuudessa puhu-
taankin nykydidn yhd useammin sukupuoli-
identiteetin variaatioista identiteettihdirion

sijaan (4). Tutkimubksia ja kirjallisuutta epityy-
pillisistd, ei-dikotomisista sukupuoli-identitee-
teistd on kuitenkin sangen vihin (12). Timai
koskee myds niiden ilmisiden etiologiaa.

Koska tutkimustietoa on toistaiseksi vihin,
lienee turvallisinta todeta, ettei tyypillisestd —
sen paremmin kuin epityypillisestd — suku-
puoli-identiteetin kehityksesti ole olemassa tyh-
jentivii teoriaa tai kaikenkattavaa neurobiolo-
gista mallia. On kuitenkin yhi enemmin tutki-
mustietoa siitd, ettd sithen, millainen suku-
puoli-identiteetti ihmiselle kehittyy, vaikuttavat
psykososiaalisten tekijéiden lisdksi erilaiset hor-
monaaliset ja neuroanatomiset tekijit, samoin
kuin perimi (14). Tosin etenkin neurobiologis-
ten tutkimusten 16ydokset ovat olleet paikoin
ristiriitaisia ja tutkimustulosten yleistettivyytti
on haitannut mm. otosten pieni koko, vaikka
suuntaa-antavia tuloksia on jo saatukin. Lisiksi
tutkimukset ovat keskittyneet pidasiassa kaksi-
napaiseen transmies—transnais-jaotteluun
eivitki tulokset valttimatti selitd muiden suku-
puolikokemusten taustaa (15).

Viimeaikaisissa tutkimuksissa epityypilliset,
cis-sukupuolisuudesta poikkeavat sukupuoli-
identiteetit ovat osoittautuneet huomattavasti
yleisemmiksi kuin aiemmin luultiin. Vuonna
2014 tehdyssé laajassa hollantilaistutkimuk-
sessa 4,6 % miehistd ja 3,2 % naisista raportoi
identifioituvansa yhti voimakkaasti kumpaan-
kin sukupuoleen ja 1,1 % miehisti ja 0,8 %
naisista kuvasi identifioituvansa voimakkaam-
min heille syntymissd mairitellyn sukupuolen
suhteen vastakkaiseen sukupuoleen kuin
“omaan” sukupuoleensa (16). Vuonna 2015
Belgiassa vastaavat luvut olivat miehilld 2,2 %
ja 0,7 % ja naisilla 1,9 % ja 0,6 %. Seksuaalivi-
hemmistsihin kuuluvien alaryhmissi synty-
missi mieheksi miiriteltyjen luvut olivat
samankaltaisia kuin koko viestossd (1,8 % ja
0,9 %), mutta syntymaissd naiseksi miiritel-
lyilla luvut olivat yli kaksinkertaiset (4,1 % ja
2,1 %) (17).

Suomessa vuonna 2010 julkaistussa tutki-
muksessa 6 % vastaajista ilmoitti joskus koke-
neensa, ettd kuului toiseen sukupuoleen tai
haluaisi toisen sukupuolen kehon (18).

Tutkimusten lukuja tarkasteltaessa on hyvi
muistaa, ettd kyse on itse ilmoitetusta kokemuk-
sesta. Kyse ei useinkaan ole sukupuolenkorjaus-
hoitoja tai muita ladketieteellisid interventioita
vaativista tilanteista. Niihin hakeutuneiden
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TAULUKKO 2.

Aikuisten ja nuoruusikdisten sukupuolidysforia DSM-5:n mukaan.

Véhintdan kuuden kuukauden kestoinen selked koetun tai ilmaistun sukupuolen ja syntyméssa
madritellyn sukupuolen yhteensopimattomuus (inkongruenssi), joka ilmenee véhint4an kahdel-
la seuraavista tavoista:

Merkittdava koetun sukupuolen ja kehon primaaristen tai sekundaaristen (nuorilla vield
kehittymdssd olevien) sukupuoliominaisuuksien valinen yhteensopimattomuus

Vahva toive hankkiutua eroon primaarisista ja/tai sekundaarisista sukupuoliominaisuuksis-
ta (nuorilla estda sukupuoliominaisuuksien kehittyminen) koettuun sukupuoleen yhteenso-
pimattomuuden vuoksi

Vahva toive toisen sukupuolen primaaristen ja sekundaaristen sukupuoliominaisuuksien
saamisesta tai hankkimisesta

Vahva toive kuulumisesta toiseen sukupuoleen (tai johonkin vaihtoehtoiseen maaritetysta
sukupuolesta poikkeavaan sukupuoleen)

Vahva toive tulla kohdatuksi toisen sukupuolen (tai jonkin vaihtoehtoisen maaritetysta
sukupuolesta poikkeavan sukupuolen) edustajana

Vahva kokemus omien tunteiden ja kayttaytymismallien samankaltaisuudesta toisen
sukupuolen (tai jonkin vaihtoehtoisen méaritetysta sukupuolesta poikkeavan sukupuolen)
tunteiden ja kayttaytymismallien kanssa

Tila aiheuttaa kliinisesti merkittavaa kuormitusta ja kdrsimysta tai sosiaalisen, ammatillisen
tai muuhun tarkeddn elamanalueeseen liittyvan toimintakyvyn heikkenemista.

miiri on edelleen linsimaissa useita kertaluok-
kia pienempi (19).

Diagnostiikan muutokset

Useat kansalais- ja ihmisoikeusjirjestot ovat
arvostelleet voimakkaasti transsukupuolisuutta
korostavaa sukupuoli-identiteetin liiketieteel-
listd diagnostiikkaa vanhentuneeksi ja yksilolli-
set kokemukset ohittavaksi. Ne ovat vaatineet
sekd DSM-jirjestelmin ettd WHO:n yllipiti-
min ICD-jirjestelmin piivityksiin useita
rakenteellisia ja sisdll6llisii muutoksia (20).
Tutkimustiedon lisddntymisen ohella yhteis-
kunnalliset, lainsdddidnnolliset ja ihmisoikeuk-
siin liittyvat kisitykset ovat muuttuneet, ja
sukupuoli-identiteettidiagnoosien sijoittumisen
mielenterveyden ja kiyttiytymisen hiiriciden
joukkoon on esitetty leimaavan ja johtavan jopa
syrjintddn (20).

Vuonna 2015 julkaistussa DSM-5:ssd nihtiin-
kin useita muutoksia. DSM-IV:n sukupuoli-
identiteetin hiirié muotoiltiin uudelleen suku-
puolidysforiaksi (taulukko 2). Nimessi ei enidi
ollut mukana sanaa "hiiri6”, ja sen ajateltiin
kuvaavan paremmin diagnoosin ydinongelmaa:
kirsimystd, jonka sukupuoli-identiteetin ja syn-
tymissd mairitellyn sukupuolen ristiriita aihe-
uttaa. Diagnoosi my®és siirrettiin kokonaan
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omaksi luokakseen, vaikka se toki edelleen sii-
lyi psykiatristen diagnoosien yhteydessi, koska
DSM-luokitus on nimenomaan psykiatrinen
luokitusjirjestelmi. Diagnoosin poistaminen
kokonaan olisi puolestaan saattanut vaarantaa
hoitojen saatavuuden (20,21).

Myds terminologiaa muutettiin DSM-5:een
tarkoituksellisesti vihemmin dikotomiseksi.
Sukupuoli-identiteetti ja sukupuolirooli kuva-
taan multikategoriaalisina ja jatkumollisina
kisitteind. Diagnoosin aikakriteerid lyhennet-
tiin transsukupuolisuudesta tutusta kahdesta
vuodesta kuuteen kuukauteen (21).

Kuluvan vuoden kesikuussa julkaistu ICD-11
mukailee DSM-5:n linjauksia ja siini esitettyi
lahestymistavan muutosta. Diagnoosi on kui-
tenkin nimetty sukupuolen yhteensopimatto-
muudeksi (gender incongruence) DSM-5:n
sukupuolidysforian sijaan. Toinen eroavaisuus
on aikakriteerissd: DSM-5:n kuudesta kuukau-
desta poiketen ICD-11-luokituksessa nuorten ja
aikuisten diagnoosin aikakriteeri on useita kuu-
kausia (several months). Kansalaisjirjestojen,
EU:n parlamentin ja useiden EU:n jisenvaltioi-
den hallitusten palaute huomioon ottaen suku-
puolen yhteensopimattomuus on siirretty
uuteen lukuun numero 17; ”Seksuaalitervey-
teen liittyvit tilat” (Conditions related to sexual
health), pois mielenterveyden ja kiyttiytymisen
hiirididen luvusta (22,23). Lapsuusidn suku-
puolen yhteensopimattomuuden diagnoosi pii-
dyttiin asiaa valmistelleessa ty6ryhmissi siilyt-
tdimiin poistovaatimuksista huolimatta. Lapsen
katsottiin saattavan tarvita asiantuntevia ter-
veyspalveluja (mm. valmiutta perheinterventioi-
hin), vaikkei fyysisid sukupuolenkorjaushoitoja
heille tarjotakaan (24).

Suomen tilanne

Suomessa, samoin kuin muissa linsimaissa,
sukupuoli-identiteetin selvityksiin hakeutuvien
maiird on ollut viime vuodet voimakkaassa kas-
vussa. Diagnostiikan muutokset todennikéisesti
lisddvit tutkimuksiin hakeutuvien miirii enti-
sestddn (19).

Vuonna 2003, kun ns. transasetus (6) oli tullut
voimaan, sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin
hakeutui Suomessa yhteensi 47 henkili.
Vuonna 2016 uusia tutkittavia tuli nuorisoikaiset
mukaan lukien HYKS:n ja TAYS:n yksik6ihin
yhteensd 794, eli uusien tutkittavien maara ldhes
17-kertaistui 13 vuodessa. Kasvu jatkuu edelleen,
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eiki ainakaan toistaiseksi ole 16ytynyt mitdin
menetelmii pitkin aikavilin ennusteen tekemi-
seen. Tutkimusten keskittiminen kahteen Eteld-
Suomessa sijaitsevaan yksikkoon ei endid vaikuta
perustellulta, koska hyvin pienen potilasmiirin
peruste ei enid pide.

Tutkimuksiin hakeutuvien joukko on nuoren-
tunut, ja etenkin nuorten syntymaissiin naiseksi
miiriteltyjen henkildiden osuus on lisdidntynyt
(19). Koska monilla tutkimuksiin hakeutuvilla
sukupuoliristiriidan kokemus on ilmaantunut
vasta murrosiissi, on esitetty, etti tilannetta
voisi verrata jopa epidemiaan, jossa nuoruusiin
identiteettiongelmille tarjoutuu nykydin eri
medioissa jatkuvasti esilld oleva selitys trans- tai
muunsukupuolisuudesta; sosiaalisessa mediassa
nuoret l6ytavit runsaasti identifioitumiskohteita
ja vertaistukea ajatuksilleen (25).

Samalla tutkimuksiin hakeutuvien joukko on
myo6s monipuolistunut, ja osalla tutkimuksiin
hakeutuvista on samanaikaisesti huomattavia
psykiatrisia hiirioitd, jotka saattavat itsessdin
vaatia hoitointerventioita, ennen kuin sukupuoli-
identiteetin tutkiminen on mahdollista. Hoita-
mattomina nimai hiiriét heikentdvit sukupuo-
len korjaushoitojen tuloksellisuutta ja lisddvit
riskii, ettd ihminen myshemmassi vaiheessa
katuu hoitoratkaisujaan (19).

Toinen haaste sukupuoliristiriidan hoidossa
on, ettd nykyinen hoitoja ohjaava laki ja asetukset
kisittelevit ainoastaan transseksuaalisuutta (nyk.
transsukupuolisuus) ja jattivit ndin osan suku-
puoliristiriidasta kérsivid ja hoitoja toivovia hen-
kilsitd huomioimatta. Nyt kun ICD-11-tautiluoki-
tus on poistamassa transsukupuolisuuden diag-
nostisena kisitteeni, Suomessakin sukupuoli-
identiteettiin liittyvi lainsdddinto kaipaa pikaista
uudistamista. My6s hoidon priorisoinnin kysy-
myksistd on avattava lipinikyvi keskustelu.

Kansalaisjirjestot ovat vaatineet "translain”
uudistamista jo pitkdén. Sisill6llisten puutteiden
liséksi siind on muitakin ongelmia. Nykyinen
“translaki” mm. edellyttii, ettd henkilo "esittad
ladketieteellisen selvityksen siitd, ettd hin pysy-
visti kokee kuuluvansa vastakkaiseen sukupuo-
leen ja ettd hin eldd timin mukaisessa sukupuo-
liroolissa”, seki siitd, ettd "hinet on steriloitu tai
ettd hin muusta syysti on lisddntymiskyvyton”
(7). Suomessa vakiintuneen hoitokdytinnén
mukaan lisidntymiskyvyttomyyden vaatimuksen
on katsottu tiyttyvin henkilon kiyttiessi itsel-
leen oikeaksi kokemia sukupuolihormoneja eiki

varsinaisia sterilisointitoimenpiteiti ole tehty
kuin muutamissa tapauksissa, joissa hormoni-
hoito ei ole potilaan muun terveydentilan vuoksi
ollut mahdollinen. Lisddntymiskyvyttdmyyden
vaatimus on silti ihmisoikeuksien ja ladkirin
etiikan vastainen (26). Lisiksi itsellimmekain ei,
vuosien perehtymisen jilkeenkiin, ole tiedossa
yleispitevii ja ajallisesti muuttumatonta mairi-
telmai sukupuolirooleista; sukupuoliroolit vaih-
televat seki eri aikakausina etti eri kulttuureissa.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on pii-
toksessidn todennut lisddntymiskyvyttémyysvaa-
timuksen perusoikeuksia loukkaavaksi (26).
My6s YK:n tekemissid Suomen ihmisoikeusti-
lanteen arvioinnissa vuoden 2017 kevailld
Suomi sai useita suosituksia sukupuolivihem-
mist6jen aseman parantamiseksi (27). Poliittista
tahtotilaa lain uudistamiselle ei silti ole 16ytynyt.
Varsin runsaaseen yleiseen keskusteluun verrat-
tuna aiheen liiketieteellinen kisittely on varsin
vihiisti.

Selkeimmin sukupuolen kisitteeseen lienee
otettu kantaa valtakunnallisen sosiaali- ja terveys-
alan eettisen neuvottelukunnan ETENEn maalis-
kuussa 2016 intersukupuolisten lasten hoitokiy-
tantoihin liittyvdssd kannanotossa. ETENE linjaa,
ettei sukupuoli ole selvipiirteinen ominaisuus ja
ettd sukupuolen moninaisuuteen kuuluu se, ettd
ihminen voi tuntea olevansa my6s muuta kuin
pelkistiin nainen tai mies, tyttd tai poika.
ETENE toteaa lisiksi, ettd henkilolli itselliin on
tirkedi olla mahdollisuus méairittdd sukupuoli-
identiteettinsi ja sukupuolensa (28).

Lopuksi

Tutkimustiedon lisd4ntyessd ja yhteiskuntaan ja
ihmisoikeuksiin liittyvien kisitysten muuttuessa
useat maat ovat uudistaneet sukupuolen vahvis-
tamisen edellytyksiin liittyvda lainsddddntodan.
Lisdantymiskyvyttdmyyden vaatimus on pois-
tettu ja juridisen sukupuolen korjaaminen ja 143-
ketieteelliset selvitykset on erotettu toisistaan.
Esimerkiksi Norjassa ja Tanskassa juridinen
sukupuoli voidaan korjata henkilén omasta ano-
muksesta, tarvittaessa harkinta-ajan jilkeen, ja
ladketieteelliset tutkimukset toteutetaan ainoas-
taan fyysisii sukupuolenkorjaushoitoja harkitta-
essa (29). Suomen pitdisi tasa-arvoon ja ihmisoi-
keuksiin sitoutuneena maana liittyd tihan jouk-
koon. Diagnostisen jirjestelmin muuttuessa on
hoitoja ohjaavaa lainsdddintsd luonnollisesti
uudistettava. @
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The diversity of gender identities
— Is the concept of gender changing?

Gender identity refers to an individual's own experience of their gender and to the extent to which a person
experiences themselves to be like others of a particular gender. In most cases gender identity and physical

sex characteristics are congruent - the person is cis-gendered. However, throughout human history there are
examples of gender identities which are incongruent with the person’s body. Gender identity started to attract
medical interest at the beginning of the 20th century, and transsexualism was added to the American Psychiatric
Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) in 1980, together with atypical
gender identity disorder. However, an increasing number of people define their gender identity as non-binary,
something other than cis- or transgender. Presently there is no conclusive theory or neurobiological model of
the development of gender identity. The process is most likely multifactorial including genetics, neuroanatomy
and hormonal factors. In recent epidemiological studies 2-6% of respondents report non-binary gender identity.
The 5th edition of the DSM describes gender identity and gender role as multicategory concepts or spectrums.
The previous diagnosis of transsexualism is replaced by gender dysphoria. Similar changes took place in ICD-11,
where the diagnosis is called gender incongruence. There has been a rapid change in social attitudes towards
gender and sexuality in many countries and strong demands were made to remove gender identity diagnoses
from the “Mental and Behavioral Disorders” chapter, as their placement there was considered stigmatizing.

In ICD-11 gender incongruence is placed in the chapter “Conditions Related to Sexual Health”. Some countries
have revised their legislation, enabling a person to define their gender without medical evaluation or sterility
requirements. We propose that Finland should join those countries and respect the individual’s autonomy when it
comes to defining their gender.
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