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1. Lapset ja nuoret

Perheissa ollaan nykyaéan tietoisia siitd, etté jo lapsella voi olla sukupuoliristiriita. Lapset ja
nuoret, jotka tunnistavat transsukupuolisuutensa tai muun vakavan sukupuoliristiriitansa var-
hain, eivat saa asianmukaista tukea ja seurantaa. Heidan vanhempansa eivat saa riittavéan asi-
antuntevaa tukea lapsen kasvun kysymyksissa. Perheiden kohtaamilta ammattilaisilta puuttuu
tietoa ja ammattilaisten suositukset ovat sattumanvaraisia, toisinaan jopa vahingollisia, kuten
“eheytysterapiaa”.

Vaikka Transtukipisteelld on néille perheille palveluja, tukitoiminta ei voi olla kolmannen
sektorin toimijan varassa. Transtukipisteen tukitoiminnalla on pienet resurssit ja se tavoittaa
vain aktiivisesti palveluja itse etsivat vanhemmat. Lasten asianmukainen seuranta olisi tarpeen
siksi, ettd sukupuoliristiriitaa kokevilla lapsilla tiedetdan olevan muita lapsia enemman haas-
teita, erityisesti sisdistyneitd psykologisia ongelmia, kuten masennus ja ahdistus. Lisaksi lap-
set tarvitsevat spesifia tukea sukupuolidysforian aiheuttamaan ahdistukseen ja jo varhain tie-
toa tulevaisuuden l&aketieteellisistd hoitomahdollisuuksista.

Koska sukupuoliristiriitaa kokevat lapset eivét ole olleet seurannassa, he ohjautuvat nuoriso-
psykiatrian yksikéihin niin mydhaan, ettd hoitoa ei voida aloittaa riittdvan varhain. Nuoriso-
psykiatrian yksikdiden ikdraja on 13 v. Esimerkiksi Amsterdamissa yliopistollisella suku-
puoli-identiteettiklinikalla puberteetin jarrutushoito aloitetaan jo 12 vuotiaana. Jos varhais-
nuori menee Suomessa diagnosoitavaksi vasta 13 vuotiaana, ja arviointiprosessi on hidas, hén
paasee aloittamaan hoidon 15-18 vuotiaana. Nuoren toimintakyky ehtii mydhaén tulevan avun
seurauksena laskea ja sukupuolen korjaushoitoa ei aloiteta, mikali psyykkista oireilua on lii-
kaa. Dysforian kanssa on raskasta elda aikuisenkin ja nuorelta voi puuttua selviytymiskeinoja.

Nyt perheet, joiden lapsella on intensiivinen sukupuolidysforia, suunnittelevat lapsensa vie-
mistéd hoitoon ulkomaisille kliinikoille, joilla on osaamista puberteetin jarrutushoidosta. Tama
liittyy hoidon saannin hitauteen Suomessa seka siihen, ettd puberteetin jarrutushoitoa ei kéy-
tdnnossa ole ollut saatavilla Suomessa. Hoitomuoto soveltuu vain osalle, mutta on tutkimusten
mukaan kaikkein tehokkain hoito nuorten sukupuoliristiriidassa. Psykologiset oireet (itsetu-
hoisuus, masennus, ahdistus) lieventyvat tai laskevat ikatovereiden tasolle ja nuori pystyy kes-
kittymadn kouluun ja ik&ns& mukaisiin kehitystehtéviin.
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Nuorten kehodysforiaan etsitddn apua esim. keltarauhashormonin kayttdmisella transpoikien
kuukautisten siirtdmiseksi tai bindereiden kaytdsta. Niihin liittyva ohjeistus ja neuvonta on
kuitenkin hyvin epayhtenéista tai taysin puutteellista eri puolilla maata.

Perheillé on liséksi kokemuksia, ettd kouluterveydenhuollossa moni translapsen tai -nuoren
vaiva selitetdan transsukupuolisuuteen liittyvana psykosomaattisena oireiluna, jolloin lapsen
tai nuoren varsinainen vaiva ohitetaan kokonaan.

Ratkaisuehdotus

Suomeen tarvitaan lastenpsykiatrinen yksikko, jolla on erityisvastuu sukupuoliristiriitaa koke-
vista lapsista ja joka tekee tiivista yhteisty0té transnuorten hoitoyksikoiden ja tukea tarjoavien
jarjestdjen kanssa. Suomalaisia hoitotiimeja olisi lisaksi hyva perehdyttad ns. Amsterdamin
protokollaan eli hoitopolkuun sielld, koska hyvin monet suomalaiset vanhemmat olisivat
naista hoitomuodoista kiinnostuneita. Nuorille tulee tarjota kaikkia tutkittuja ja hyviksi havait-
tuja hoitomuotoja, myds puberteetin jarrutushoitoa sukupuolidysforiassa. Vastaavaa hoitoa on
Suomessa jo 10 vuotta tarjottu muissa ongelmissa, kuten liian varhaisessa puberteetissa, nuo-
remmillekin lapsille.

Terveydenhuollossa tulee olla tietoa ja osaamista ja kykya opastaa erilaisista tavoista torjua
kehodysforiaa oli kyse sitten endokrinologisista hoidoista tai bindereiden kayttamisesta.

Varmistetaan, ettd terveydenhuollossa, mukaan lukien kouluterveydenhuollossa, on riittavasti
asiallista tietoa transsukupuolisuudesta, jotta translapset ja -nuoret saavat tarvitsemaansa hoi-
toa.

Resursoidaan liséksi enemman jérjestdjen kohderyhmalle tarjoamia palveluja (mm. neuvonta
ja ammattiohjattu vertaistukitoiminta), jolloin laadukasta tukea voidaan lisata kustannustehok-
kaasti jo olemassa olevia rakenteita hyddyntéen.

2. Tietoon perustuva suostumus ei taysin toteudu aikuisten eika
nuorten hoidossa

Lahetemadrien nousun vuoksi tutkimus- ja arviointijaksot ovat kohtuuttoman pitkia, kaytan-
ndssa vuoden tai ylikin. Tama liittyy paitsi resursseihin, myos diagnostisen arvioinnin perus-
teellisuuteen.

Hoitojarjestelmé& on rakennettu aikana, jolloin kansainvaliset hoitosuositukset painottivat huo-
lellista diagnostista arviointia, jonka tuli aina kestdd vahintaan puoli vuotta. Hoitosuositukset
ovat muuttuneet niin, ettd psykologista (saati psykiatrista) arviointia ei pideta valttamattdémana
kaikkien kohdalla, vaikka sita pidetdan usein suotavana. Nykyaan hoitosuositus painottaa tie-
toon perustuvaa suostumusta.

Koska Suomessa sukupuolen korjaushoito edelleen heréttad arvostelua ladkarikunnan keskuu-
dessa, hoitoyksikot pyrkivét olemaan darettdman tarkkoja ja valttdmaan kaikkia virheita. Vali-
tettavasti tdmd johtaa virheisiin toiseen suuntaan — ei hoideta kaikkia, jotka hoidosta hyotyisi-
vat.

Hoitojérjestelmé& on kehitetty aikana, jolloin ei-bin&arit sukupuoli-identiteetit (kuten muunsu-
kupuolisuus) ja hoitotoiveet eivat olleet yleisid. Edelleen muunsukupuoliset potilaat pohtivat,
mitd he uskaltavat kertoa itsestdan hoidon saannin vaarantumatta.

Suomessa puuttuu sellainen tutkimus- ja hoitopolku, jossa riittavasti hoidetaan samanaikai-
sesti sek& mielenterveyden pulmia ettd sukupuolidysforiaa, koska kummankin esiintyessé
naissa on yleensa paljonkin yhtymékohtia. Yhtymékohtien takia mielenterveyshoito muualla
julkisella sektorilla ei aina tuota tulosta, koska mielenterveystydssa ei juurikaan tunneta suku-
puolidysforiaa ja siihen liittyvia psyykkisia selviytymiskeinoja. Talla hetkelld jotkut mielen-
terveyden pulmat voivat kokonaan estéa tutkimus- ja hoitojakson, mika voi johtaa suureen
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inhimilliseen kérsimykseen ja potilaan kunnon huomattavaan heikkenemiseen ja turvattomaan
itsehoitoon.

Muunsukupuolisilla ihmisilla voi olla yht& tuskallinen sukupuolidysforia kuin transsukupuoli-
silla. Liséksi on vaikeampaa olla ei-binaarinen sukupuoleltaan binédarisessa yhteiskunnassa.
On luonnollista, etta potilailla voi olla enemmén mielenterveyden haavoittuvuutta tassa tilan-
teessa.

Ratkaisuehdotus

Vahvistetaan tietoon perustuvaa suostumusta hoidossa ja yksil6llisia hoitoarvioita ja hoito-
suunnitelmia suositaan nykyistd enemman. Jos hoitoyksikkd kommunikoi potilaalle, etté I&h-
tokohta on tietoon perustuva suostumus ja potilaan itseméaaradmisoikeus, tdma helpottaa poti-
lasta ja h&n uskaltaa tutkia rehellisesti omia toiveitaan ja identiteettidan. Mikali potilas kokee
systeemin olevan “portinvartija” -mallia, h&n keskittyy paadsemaén l&pi ja vakuuttamaan 1a4ka-
rit. Hanell& ei ole psykologista tilaa miettia omia epavarmuuksia ja hoitotarpeita sellaisessa
tilanteessa.

Palko ohjeistaa, ettd sukupuolenkorjaushoidon aloittamista voidaan niiden potilaiden kohdalla,
joiden mielenterveydesté on huoli, kdytt4a potilaan vakauttamisessa ja aloittaa samaan aikaan
psykoterapia tai muu mielenterveyshoito, johon potilas on sitoutunut. Palko linjaa, ettd suku-
puolenkorjaushoito on mahdollista myds mielenterveyskuntoutujille, joiden toimintakyky on
rajoittunut ja voidaan hyvéksya rajallisempi hyoty tai kunnioittaa itsemaaraémisoikeutta ja
identiteettid, vaikka potilaan mielenterveys ei hoidolla varsinaisesti kohentuisi.

Hoitoyksikaille tulee antaa resursseja tutkimukseen ei-binéddrien sukupuoliristiriitaa kokevien
turvallisesta hoitamisesta.

Lisatadn tiedon vaihtoa ja koulutusyhteistyota muunsukupuolisuuteen liittyen hoitoyksikéiden
ja jarjestdjen kesken. Jarjestdjen palveluissa monet ei-bindérit ovat uskaltaneet puhua itsestaan
avoimemmin, kun heiddn ei ole tarvinnut pelatd kertomansa vaikutusta heille tarjottavaan hoi-
toon.

Hoitoyksikoille annetaan lisaa resursseja kansainvéliseen verkostoitumiseen niihin yksikéihin,
joissa on olleet isommat muunsukupuolisten potilaiden hoitomaérat ja kokemusta tietoon pe-
rustuvasta suostumuksesta muunsukupuolisten hoidossa.

Palko linjaa, ettd noudatetaan tietoon perustuvaa suostumusta muunsukupuolisten hoidossa ja
jos ladketieteellinen tieto/ndyttd on jollain osa-alueilla toistaiseksi véhdaista, tdma asian tila
kuvataan potilaille.

3. ldentiteettia, minakuvaa ja seksuaalioikeuksia kunnioittavien
kirurgisten hoitojen saaminen (muunsukupuolisilla ja transsu-
kupuolisilla)

Sukupuolenkorjausleikkauksissa tavoitellaan vakiintuneita sukupuolinormeja tayttavia tulok-
sia. Hoitoratkaisuja ohjaa talldin ensisijaisesti laakéarin kasitys maskuliinisesta tai feminiini-
sestd kehosta. Kuitenkin yksiléiden kokemus kehostaan ei kuitenkaan aina vastaa vakiintu-
neita normeja, eritoten silloin, jos oma sukupuoli-identiteetti ei 10ydy sukupuolibindarin si-
séltd. Esimerkiksi muunsukupuolisille henkildlle voi olla riittdvaa jonkin maskuliinisuuteen
liittyvan kehonosan poistaminen ilman ettd koko keho pyritéan leikkauksella naisellistaa.

Yksittdisilla potilailla on ollut vaikeuksia saada omaa toivettaan tai ei-bindarista sukupuoli-
identiteettiddn vastaavaa sukuelinkirurgiaa. Tama on johtanut siihen, ettd osa potilaista on ot-
tanut vastaan ei-toivottuja ja tarpeettomana itselleen pitdmié leikkaushoitoja. Tama on riski
psyykkiselle hyvinvoinnille.
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Kun julkisen puolen hoitomahdollisuudet olivat Suomessa hyvin rajalliset ja niita oli vaikea
saada, tapahtui useita itsekastraatioita seka itsemurhia. On térkead, ett4 sukupuolenkorjaushoi-
toon liittyvat terveyspalvelut rakennetaan niin, etta ne eivét ne kasvata tata riskia sukupuo-
lidysforiaa kokevilla potilailla, vaan lieventavat sita.

Keskitetyssa systeemissa potilaat eivét aina koe turvalliseksi olla eri mieltd hoitavien ladka-
rien kanssa, jos he kokevat oikeuksiaan loukattavan tai epéasiallisuutta hoitotilanteissa. He
pelkadvat, ettd he jadvat ilman hoitoa.

Hoitohenkil6kunta voi pohtia yksittéista hoitotoimenpidettd, kun taas potilaan on mietittava
koko elaman kokonaisuuttaan ja tasapainoteltava eri toiveiden valilla. Siksi potilaan toive ei
aina ole se, miké& yksittéisessa asiassa vaikuttaisi parhaalta (esim. ristiriita kehollisen minaku-
van ja seksuaalisen toteuttamisen ja mielihyvan vélilld). Potilaslahtoisyys takaa parhaimman
kokonaisvaltaisen hoitotuloksen.

Ratkaisuehdotus

Palkon suositukset linjaavat muunsukupuolisten hoitoa siten, ettd potilaiden kehoidentiteettia,
sukupuoli-identiteettid seké seksuaalista itsemaaradmisoikeutta kunnioitetaan hoidossa. Mah-
dollistetaan potilaille mindkuvan mukainen kehollisuus, silloin kun tdmé& on sukupuolidysfo-
rian hoitoa ja teknisesti mahdollista. Hoitohenkilokunta ei ota kantaa siihen, millainen keholli-
suus on toivottavaa ja millainen ei, vaan hoitohenkil6kunta séilyttad ammatillisen neutraaliu-
den ja ystavallisyyden. Aikuiset ja nuoret ikatason mukaan voivat dysforian hoidossa péattaa
itse kehollisista piirteistaan ja siitd, mita riskeja he ovat valmiita ottamaan.

Arvioidaan, onko tutkimus- ja hoitohenkilokunnalla riittdvésti resursseja systemaattiseen pe-
rehdyttdmiseen koskien sukupuolen moninaisuutta, sukupuolidysforiaa ja sukupuoli-identitee-
tin korjausprosesseja ja taataan tdydennyskoulutus sukupuolen variaatioiden kohtaamisesta.

4. Yksittaiset ongelmat liittyen yhdenvertaisuuteen ja erityistar-
peiden huomiointiin

Hoidon saannin rajaksi asetetut painoindeksit ovat eparealistisen tiukat ottaen huomioon,
kuinka tuskallinen tila sukupuolidysforia voi olla sekd syomishairididen yleisyyden ja ke-
hodysforian vaikutukset mielenterveyteen ja painon hallintaan. Moni potilas on pystynyt saa-
teleméaan dysforiaan liittyvaa ahdistusta syomishairiolla. Terveyden kannalta liian vahéinen
paino tai liiallinen paino voi muokata kehon sukupuolipiirteité toivottuun suuntaan. Esim. rin-
nat eivat korostu, jos on huomattava ylipainoa ja massaa on enemman, mikd on maskuliinista.
Potilas voi kokea huomattavan laihtumisen pahentavan dysforiaa, jolloin hanelld on iso siséi-
nen ristiriita liittyen painon hallintaan. Dysforian pahenemiseen voi liitty4 riskia viiltelyyn,
masennukseen tms. Potilas siis hoitaa dysforiaa painonsa avulla ja tdma voi todella olla pienin
paha jossakin tilanteessa. Vaikka potilas pyrkisi laihtumaan, syémishéirion hallintaan saami-
nen, jos hanelle on puhjennut sellainen, voi vaatia monen vuoden tydstdmisté. Painorajan tu-
lisi olla yksil6dllinen ja huomioida ik, terveyttd, muita riskeja ja syomishairichistoriaa. Pai-
noraja olisi ensi sijaisesti suositus ja tarvittaessa kuvataan potilaalle riskit yksityiskohtaisesti
sekd mahdollistetaan ravitsemusneuvonta ja psykologinen apu painon hallintaan. Ehdotto-
masta, kategorisesta ja kaikille samasta painorajasta hoidon saannin edellytyksena tulisi luo-
pua, koska se altistaa hoitopolulta kokonaan pois putoamiselle ja kroonistumiselle.

Laser-hoitoa tarjotaan osalle riittdmaton méaaraa. Olisi tarkeéé linjata, ettd laser-hoitoa jatke-
taan, kunnes hyva tulos on saavutettu sekd mahdollistaa neulaepilaatio tilanteessa jossa laser
ei sovi, mutta myds laserhoidon tuloksia tdydentdvana hoitomuotona yksil6llisten tarpeiden
pohjalta. Olisi otettava paremmin huomioon karvan kasvun yksiléllisyys. Kehokarvoituksen
poistamisessa tulisi huomioida myds yksildlliset tarpeet muunkin kuin kasvojen alueen kar-
voituksen osalta. Sukupuolikokemukseen littyvén haitallisen karvoituksen poistamisessa tulisi
huomioda myds mahdollinen karvoituksen kasvun uudelleen aktivoituminen sukuelinkirugian
ja testosteroniblokkerien kayton péattyessa.
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Tulee huomioida, ettd hoitovalikossa on idkkaammille sukupuolenkorjaushoitoa tarvitseville
riittavat hoidot tarjolla. Ikdantyvat transfeminiinit voivat tarvita kasvokirurgiaa ja hiustensiir-
toleikkauksia (koska testosteroni on vaikuttanut heidan kehossaan niin monta vuotta) tai sili-
koni-implantteja tasapainottamaan maskuliinisia piirteita. Perussairaudet voivat myds joskus
estad ladkitystd. Hoitotarve ei ole esteettinen, vaan dysforian hoito siten, etté kehollista femi-
niinisyytta vahvistetaan. Ikdihmisten hoitoarviointi voisi tarvittaessa olla nopeaa, ottaen huo-
mioon inhimillisyyden (elinvuosia ja aikaa oman identiteetin mukaiseen eldmaén on vahem-
maén jéljelld ja yhteiskunnan ilmapiiri oli aiemmin erittdin stigmatisoiva, mika esti hoitoon
1aht6d).

Transmaskuliinien &aniterapiatarve tulee huomioida.

Kaikille sité toivoville on mahdollistettava sukusolujen talteen otto julkisella puolella. Lisaksi
hoitoprosessissa on otettava puheeksi perheen perustamiseen liittyvat toiveet ja ohjattava tar-
vittaessa siihen liittyvaan neuvontaan.

Tarvitaan selkeé linjaukset liittyen erityiskorvattavuuksiin ja viesti siitd, ettd ladketieteellinen
sukupuolenkorjaushoito on vélttdméatonta terveydenhoitoa.

Lisatiedot: Transtukipisteen johtava sosiaalityontekija Maarit Huuska, maarit.huuska@seta.fi, 050 913 3278

Setan puheenjohtaja Sakris Kupila, puheenjohtaja@seta.fi, 050 329 9891

Puheenjohtaja Sari Paavilainen, Translasten ja -nuorten perheet ry, puheenjohtaja@transperheet.fi, 041-
5196338

Seta on ihmisoikeus- ja kansalaisjérjestd, jonka tavoitteena on sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdjen perus-
ja ihmisoikeuksien toteutuminen ja yhdenvertainen asema yhteiskunnassa.

Transtukipiste on Setan yllapitdméa ja STEAnN rahoittama ammatillista psykososiaalista tukea sukupuoliva-
hemmistdille ja heidan laheisilleen tarjoava yksikkd. Transtukipiste on toiminut vuodesta 1994 ja tavoittaa
vuosittain noin 1 000 eri ikaista sukupuoliviahemmistoon kuuluvaa ja laheista. Transtukipiste kouluttaa ja
konsultoi sukupuolen moninaisuudesta erityisesti sosiaali-, terveys- ja kasvatusaloja, tuottaa tiedotusmateri-
aalia ja tekee ammatillista verkostoyhteistydta sukupuolisensitiivisten tyokaytantdjen kehittymiseksi Suo-
meen. Transtukipisteen yhteydessa toimii TIKA-hanke (Tukea intersukupuolisille, keinoja ammattilaisille
2018-2020).

Translasten ja —nuorten perheet ry on tarkoitettu sukupuolen moninaisuuden kysymyksia pohtivien lasten ja
nuorten perheiden ja l&hi-ihmisten yhdistykseksi. Yhdistys on myds kaikille sellaisille, jotka haluavat tukea
translapsia ja -nuoria, seké olla parantamassa heidan tulevaisuuttaan. Yhdistyksen tavoite on parantaa trans-
lasten ja —nuorten oikeuksia, tuoda translapsuuden erityiskysymyksille nakyvyytta ja osallistua yhteiskunnal-
liseen keskusteluun transihmisten oikeuksista.
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