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Johdanto

Sukupuoli-identiteetin variaatioihin liittyvan dysforian ladketieteellisia hoitoja kasittelevan
suosituksen toteutusta suunniteltaessa Palveluvalikoimaneuvostossa paatettiin teettaé tyon
tueksi tavallista laajempi eettisten kysymysten analyysi. Tama perustui suunnitteluvaiheen
arvioon, jonka mukaan aihepiiriin liittyy enemman monitahoisia arvokysymyksia kuin
suosituksiin yleensa.

Eettisellda analyysilla osana terveydenhuollon menetelmien arviointia (HTA, health technology
assessment) pyritdan tuomaan mahdollisimman lapindkyvasti ja kattavasti esiin aiheeseen
liittyvat arvokysymykset. Taméan tavoitteena on tukea laéketieteellisen tutkimustiedon seka
yhteiskunnallisten, juridisten ja eettisten kysymysten tasapainoista huomiointia itse suositusta
laadittaessa.

Menetelmat

Eettisten kysymysten kartoittamisessa kaytettiin laajassa kansainvélisessa yhteistydssa
kehitettyd EUnetHTA-ydinmallia (EUnetHTA 2016). Malli perustuu kattavaan listaan erilaisista
terveydenhuollon menetelmiin ja niiden arviointiin liittyvista eettisista kysymyksista (ns.
“kortit”). Tavoitteena on korttien avulla tunnistaa kaikille osapuolille merkittavat
arvokysymykset, ja ndin laajentaa nakokulmaa empiiristen kysymysten (vaikuttavuus,
turvallisuus, kustannukset) ulkopuolelle. Raportin ensimmainen osa perustuu EUnetHTA-
korttien paéotsikoihin. Nama ovat

Hyotyjen ja haittojen suhde

Autonomia

Ihmisyyden kunnioittaminen
Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus
Lainsdadanndlliset tekijat

Eettiset tekijat itse menetelmien arvioon liittyen
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Mallin mukaisesti kaikki kortit kaydaan lapi analyysin aikana, vaikka kaikki kortit eivét olekaan
relevantteja kaikille teknologioille. Tassa tapauksessa lainsdadanndlliset tekijat on jatetty
paaosin arvion ulkopuolelle, koska translain muutostarpeita arvioiva tyd on meneillaan
toisaalla. Korttien kuvaamat arvokysymykset tunnistettiin tehdyn kirjallisuushaun yhteydessa,
asiantuntijaryhman keskusteluissa seka erillisten potilastapaamisten avulla. Lisaksi
suosituksesta ja sen tausta-aineistoista pyydetaan viela palautetta otakantaa.fi -palvelussa.

Raportin ensimmainen osa kuvaa erilaisia teemaan liittyvid eettisia kysymyksia korttimallin
pohjalta. Kaytdnnossa vain osa korttimallin tunnistamista arvokysymyksista on merkittavia
suhteessa HTA-prosessin tarkoitukseen eli suosituksen valmisteluun. Raportin ensimmaisen



osan lopussa on pyritty tunnistamaan suosituksen laatimisen kannalta téarkeimmat
arvokysymykset.

Raportin toisessa osassa esitetdan erilaisia tapoja punnita tunnistettuja argumentteja
kesken&dén. Naméa argumentaation tavat perustuva EUnetHTA-mallin mukaisiin, yleisesti
hyvaksyttyihin tapoihin analysoida bioeettisia kysymyksia. Kaytetyt analyysitavat ovat

Kasuistiikka

Koherenssianalyyysi

Interaktiivinen HTA

Prinsiplismi

Teknologioiden sosiaalinen muokkautuminen
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Lopullinen empiiristen ja arvokysymysten keskindinen painottaminen tehdéaén suosituksen
kokonaisuuden laatimisen yhteydessa palveluvalikoimaneuvostossa.

Katsauksen ovat laatineet terveydenhuollon etiikan dosentti, psykiatrian erikoislaakari Samuli
Saarni ja valtiotieteen tohtori Susanne Uusitalo. Esille nousseita teemoja on kasitelty
valmisteluvaiheessa toistuvasti palveluvalikoimaneuvoston sukupuoliterveyden jaoksessa.



Osa A: EUnetHTA-mallin mukainen
arvokysymysten kuvaus

1.Hyotyjen ja haittojen suhde

1.1 Keskeiset oireet ja haitat, joita sairaudesta/hairiosta/tilasta potilaalle
seuraa

Misté sairaudesta/hairiosta/tilasta on kysymys?

Suositusvalmistelussa yksi keskeinen haaste liittyy sukupuolen variaatioiden luokitteluun ja
siihen, mitka niista otetaan suositustydhon mukaan. Sukupuolen variaatioiden kenttd on laaja,
erilaisten variaatioiden etiologiaa ei tunneta ja virallinen diagnostiikka ja sen kasitteistd on
vakiintumatonta (ICD-10 eroaa merkittavasti DSM-5 ja tulevasta ICD-11 luokituksesta).
Kokonaisuudessaan sukupuolen variaatioista vain hyvin pieni osa liittyy
terveydenhuoltojarjestelméén tai ladketieteellisten hoitojen tarpeeseen. Tama tekee
hoitosuosituksissa kaytettdvan PICO-mallin (Patient-Intervention-Control-Outcome)
soveltamisen poikkeuksellisen hankalaksi.

Eettisen analyysin nakdkulmasta potilaita voitaisiin tarkastella myds sen mukaan, minkalaisia
haittoja ja ongelmia sukupuolen variaatiosta hanelle seuraa. Tall6in hoidon peruste ei ole
ensisijaisesti diagnoosi, vaan nimenomaan yksilétasolla ilmeneva ongelma. Ongelmia voi
ilmet& niin sosiaalisessa, psykologisessa kuin fyysisessa toimintakyvyssa ja hyvinvoinnissa.
Tama lahttkohta on lahella DSM-5 luokittelua, jossa diagnoosin edellytyksena on tilan
aiheuttama karsimys (ahdistus, dysforia). Tdma on myods suositusvalmistelun lahtékohtana
sikali luonteva, koska tilasta aiheutuva karsimys on keskeinen tekija haettaessa
terveydenhuollon palveluita.

Sukupuolen variaatiot aiheuttavat myds erilaisia oireita ja haittoja riippuen sukupuoli-
identiteetin kehitysvaiheesta: ilmiasu, ongelmat ja perustellut hoidot voivat erota ja vaihdella
esimurrosikaisilla, murrosidssa, nuoruusian kehityksen aikana, aikuisuudessa ja
vanhuusidssa. Nama kuvaavat biologisen, psykologisen ja sosiaalisen kehityksen
monimutkaista yhteisvaikutusta ihmisen eri ikdkausilla. Erilaiset hoitoihin liittyvat ikarajat ovat
kaytanndssa merkittava kysymys palveluvalikoimaan maariteltaessa.

Ilmién luokittelu on koko suositusvalmistelun kannalta merkittava paatos, koska suosituksen
keskeinen tavoite on nimenomaan palveluvalikoiman rajojen méarittdminen - eli sen, mitka
potilasryhmat ja mink&laiset ongelmat ovat oikeutettuja hoitoihin julkisin varain.

lImién kasitteellisista haasteista huolimatta empiirinen tutkimuskirjallisuus hoitojen
vaikuttavuudesta perustuu paljolti nykyisiin diagnoosiluokituksiin. Kirjallisuuskatsauksessa on
edella mainittua ongelmaa pyritty ylittamaan kayttamalla erilaisten diagnostiikkajarjestelmien
terminologioita hakutulosten kattavuuden varmistamiseksi:



-ICD-10 transsukupuolisuus (F64.0) ja muut sukupuoli-identiteetin hairiot (F64.8,
F64.9)

-DSM-5 Gender dysphoria (sukupuoliahdistus) -kasite

-ICD-11 HA60 Gender incongruence (sukupuoliristiriita) of adolescence or adulthood
-Seka diagnostiikkajarjestelman ulkopuolista kasitettad “gender fluid”

Jatkumot vai selkeésti erilaiset hairioluokat?

Yleinen ongelma diagnostisiin luokitteluihin liittyen on, ettd useimmat psyykkiset ominaisuudet
ovat jonkinasteisia jatkumoita normaalin ja patologisina pidettyjen tilojen valilla. Nain on mita
iimeisimmin my6s sukupuolen variaatioiden kohdalla (ks. esim. Gupta, Imbronek & Krasowski
2016, Davy & Toze 2018). Haaste syntyy siita, etta diagnostiikka — ja palveluvalikoima —
edellyttaa jatkuvienkin ilmididen luokittelua erillisiksi luokiksi: ihmisella joko on julkisesti
kustannettuihin hoitoihin oikeuttava sukupuolen variaatio tai sitten ei ole. Taméa aiheuttaa
ongelmia erityisesti muunsukupuolisille (Monro & Van der Ros 2018), mika nousi esiin myos
potilastapaamisissa. Nykyisen ICD-10-diagnoosiluokituksen mukaisesti kaytannossa talla
hetkelld erotellaan toisistaan transsukupuolisuus ja muut sukupuoli-identiteetin hairitt, vaikka
tuleva ICD-11-luokitus ei sitd enaa tee. Kaytdnnossa hoitoa hakevat henkil6t voitaisiin
luokitella useampaankin ryhmaan (Levin 2018).

Pohdinta potilasryhmien luokittelun merkityksesté nostaa kysymyksen siita, miten sukupuoli
ylipaataan tassa yhteydessa tulisi ymmartaa. Nahdaanko sukupuoli pysyvana vai tilanteessa
muodostuvana, ymmarretadanko se sosiaalisesti rakentuvana vai jotenkin (biologisesti)
determinoituna tai muuten muuttumattomana ominaisuutena? (Gozlan 2018.) Erilaiset
etiologiset ja kasitteelliset oletukset ja vaitteet itse ilmidon olemuksesta ovat keskeisia
sukupuolen variaatioihin liittyvan yhteiskunnallisen suhtautumisen kannalta (Powell & Stein
2014).

Vaikka sukupuolen variaatiot nahtaisiin jatkumona, on eri asia miten sita pitaisi
palveluvalikoiman hoitosuosituksessa lahestya. Mikali asiaa tarkastellaan jatkumona, nousee
kysymys, onko yksiulotteinen jatkumo maskuliininen—feminiininen-akselilla riittava, vai tulisiko
tarkastelun olla moniulotteisempaa. Sukupuoli voidaan nahda erilaisista geneettisista,
kehityksellisistd, hormonaalisista, fysiologisista, psykologisista, sosiaalisista ja kulttuurisista
jatkumoista koostuvana kokonaisuutena. Kéaytanndssa varsinkin transsukupuolisuutta — ja
siihen hoitona liittyvaa sukupuolen korjausta — on totuttu tarkastelemaan feminiininen—
maskuliininen-akselilla, jolloin tavoitteena on korjaus kohti vastakkaisen sukupuolen roolia.
Asiantuntijakuulemisten perusteella hoitoja hakevien toiveet voidaan useimmissa tapauksissa
kasitteellistaa siirtymana maskuliininen—feminiininen-akselilla, jolloin merkittava osa ns.
muunsukupuolisten toiveita ndhdaan sukupuoliominaisuuksien vahentamisena ilman toiveita
vastakkaisen sukupuolen tunnusmerkkien korostamisesta.

Hairion aiheuttamat haitat ja sosiaalisten ongelmien merkitys

Maaérittelyjen kannalta merkittava kysymys on, kuinka keskeinen tekija hoidon saamisen
kannalta on tilan aiheuttaman ahdistuksen tai psyykkisen karsimyksen vakavuus (dysforia)
suhteessa muihin tekijoihin (Gerritse ym. 2018). Ahdistuksen ja karsimyksen merkitysté
hoidoista paatettdessa korostaa se, ettd kaikki sukupuoliristiriitaa kokevat, saati erilaiset



sukupuolen variaatiot eivat toki halua tai tarvitse laéketieteellisia hoitoja (Gupta ym. 2016,
181; Davy & Toze 2018, 159). Tilan aiheuttama subjektiivinen karsimys ja toimintakyvyn lasku
on merkittava oikeutus sille, etta tilaa voidaan pitaa ladketieteellisena / psykiatrisena
diagnoosina ja hoitoon oikeuttavana ongelmana (kuten DSM-5:n sukupuoliahdistus-
diagnoosissa).

Sukupuolen variaatiot ovat laaketieteellisena ongelmana sikali epatavallinen, ettéd merkittava
osa haitoista on sosiaaliseen rooliin ja sen ristiriitaisuuteen liittyvia. Esimerkiksi
potilastapaamisissa moni potilas sanoitti hoitojen tavoitteen olevan nimenomaan omaa
kokemusmaailmaa vastaavaan sosiaaliseen roolin paasyn, eiké ensisijaisesti dysforian
lievittdmisen. Tastd seuraa, ettd vaikka diagnoosin perusteella oletettava ongelma olisi sama
eri ihmisryhmill&, voivat erilaiset sosiaaliset roolit ja rooliodotukset johtaa hyvin erilaisiin
haittoihin ja sosiaaliseen karsimykseen. Vastaavasti yhteiskunnalliset odotukset, ihanteet ja
erilaisuuden hyvaksyminen vaikuttavat merkittavasti sukupuolen variaatioiden aiheuttamiin
sosiaalisiin haittoihin ja karsimykseen. Ihmisten karsimystéa ja sukupuolen variaation
aiheuttamia haittoja voidaan siis vahentaa myos yhteiskunnallisilla toimilla (yleisella
suvaitsevaisuudella, syrjinnan vahenemisella tai esimerkiksi we-tilojen muuttamisella
sukupuolineutraaleiksi). Kysymys ladketieteellisten hoitojen tarpeen ja yhteiskunnallisen
suvaitsevaisuuden suhteesta on monitahoinen.

Maarittelyhaasteiden merkitys

Nykyinen tai tuleva diagnostiikka ei voi luokitella ihmisia riittavan tarkasti niin, etta se kuvaisi
heiddn kokemansa ongelmat ja tarvitsemansa hoidot. Hoitojen tarve on vaajaamatta
sidoksissa yhteiskunnalliseen ilmapiiriin, eika biologista tai geneettista diagnostiikkaa ilmidille
ole nakopiirissa (Martinerie ym. 2018, R223). Tama johtaa ongelmaan palveluvalikoimaa
maadriteltdessa: koska julkisesti rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan voivat
kuulua vain tietylla tavalla méaaritellyt potilasryhmét ja tietyt hoidot joilla on vaikuttavuutta, on
potilaiden luokittelu jollakin tavalla valttaméaténta. Palveluvalikoiman maatrittely ei voi olla
yksilon subjektiivinen paatods. Toisaalta ilmion patologisointi kayttamalla ladketieteellisia
diagnooseja voi lisata ahdistusta ja stigmaa (ks. Gozlan 2018, Reed ym. 2016, Vrouenraets
ym. 2015) ja poissulkea hoidoista yksil6ité jotka hoitoja tarvitsisivat (vrt. Gerritse ym. 2018,
Monro & Van der Ros 2018). Tama lienee selkeammin esillda muunsukupuolisten yksildiden
kohdalla. ICD-11 pyrkii ratkaisemaan tata kayttamalla ilmiosta nimea “tila” (condition)
nykyisen “hairion” sijaan. Ongelma siirtyy silloin kysymykseksi, miksi tietyt “tilat” oikeuttavat
julkisesti kustannettuun hoitoon ja toiset eivat.

Kaytannossa diagnoosin tekemisen edellytyksena on pragmaattinen arvostelma siita,
minkalaiset oireet ovat merkityksellisia terveydenhuoltojarjestelméan kannalta eli oikeuttavat
hoitoon. Diagnostisten kriteereiden sisallon lisaksi toinen eettinen jannite teemassa on, kuka
saa paattaa hoidoista ja milla perusteilla. Terveydenhuoltojarjestelma keskustelee siita mitka
sairaudet, oireet tai terveysongelmat ovat riittavia hoidon perusteiksi, koska koko jarjestelma
perustuu siihen, ettd l1a&karin arvio hoidon tarpeesta toimii pohjana julkisen terveydenhuollon
palveluiden yhdenvertaiselle saatavuudelle (ladkari paattad taudinmaarityksesta ja hoidosta).
Terveydenhuollon toimintakulttuuri ja myos lainsaadanto lahtee ensisijaisesti siitd, etta
sairaudet ovat paaosin yksilon tahdosta riippumattomia, muuttumattomia seikkoja, joita
voidaan laaketieteellisin keinoin lievittda tai poistaa. Potilaan toivoma sosiaalisen roolin



muutos yksindaan on harvoin peruste julkisrahoitteisille hoidoille (kaytanndssa esimerkiksi
esteettiset hoidot ilman sairautta on nimenomaan suljettu julkisen palveluvalikoiman
ulkopuolelle).

Toisaalta, koska diagnoosissa on pohjimmiltaan kysymys henkilokohtaisesta
sukupuoliristiriidan kokemuksesta, tulisi myds hoidon tarpeen méaarittdmisen potilaan
nakokulmasta kuulua potilaalle itselleen. Hoitoon paasysta keskusteltaessa kohtaa siis kaksi
erilaista diskurssia: ihmisoikeusnakokulmaan vetoava ajatus yksilon oikeudesta paattaa
omasta hoidoistaan, ja yhdenvertaisuuteen vetoava ajatus julkisesti rahoitetun hoidon
saamisesta samoilla perusteilla.

1.2 Hoitojen kayttbon tai kayttamatta jattdmiseen liittyvat hyodyt ja haitat
potilaille

Edella on kuvattu sukupuolen variaatioiden hoitoihin liittyvia erilaisia maarittelykysymyksia.
Hoitojen tavoitteet voivat sen mukaisesti olla monitahoisia: psykologisia (esim. dysforian
vaheneminen, tyytyvaisyys, mahdollisten muiden psykiatristen hairididen lievittyminen),
sosiaalisia (oikea sukupuolittuminen, toivotun roolin mahdollistuminen) ja fyysisia
(sukupuolikokemusta vastaava, mahdollisimman toimiva ja kivuton keho).

Edella mainittuja tavoitteita voidaan painottaa hyvin eri tavoin, miké on tarke&é arvioitaessa
hoitojen vaikuttavuutta. Esimerkiksi potilastapaamisten perusteella herasi kysymys,
painottaako ladketieteellinen paatdksenteko erilaisia tavoitteita ja oireita kuin potilaat.
Laaketieteellisessa diagnostiikassa painoarvoa on kehoon liittyvalla dysforialla ja
tyytymattomyydella fyysiseen sukupuoleen seka toimintakyvylla, kun taas potilastapaamisissa
tavoitteena korostui selkeammin sosiaalinen muutos (fyysiset hoidot toimivat valineena tulla
sukupuolitetuksi oikein toisten edesséa).

Sosiaalisten tavoitteiden osalta transsukupuolisuus ja muunsukupuolisuus muodostavat
jossakin maarin toisistaan eroavat ryhmaét. Transsukupuolisuudessa sosiaalinen tavoite
voidaan maarittaa vastakkaisen sukupuolen rooliin / sukupuolittamiseen paasyna (vakiintunut
sosiaalinen kategoria) kun taas muunsukupuolisten tavoitteena voi olla hyvinkin yksildllinen
sukupuolirooli. TAma aiheuttaa haasteita pyrittdessa maarittdmaan esimerkiksi sita,
minkalaisilla kirurgisilla hoidoilla on nayttda vaikuttavuudesta. Yhta lailla haastavaa on
arvioida etukateen, ovatko potilaan toiveet tiettyyn sosiaaliseen rooliin paasysta realistisesti
saavutettavissa hoidoilla (Brownstein 2009, 221).

Dysforian vaheneminen ja subjektiivisen hyvinvoinnin lisaantyminen ovat keskeisia
psykologisia tavoitteita. ltsetuhoisuus ja itsemurhakuolleisuus ovat keskeisia seurattavia
riskeja. Mikali sukupuoliristiriita on aiheuttanut muita psykiatrisia hairiditd (kuten masennusta),
on naiden korjaantuminen tarkea tavoite. Toisaalta oikea diagnostiikka on tarkeaa, jotta
muista syista johtuvia psykiatrisia ongelmia ei virheellisesti pideta ja hoideta
sukupuoliristiriidasta johtuvina. Lisdksi on huomioitava, ettd sukupuolenkorjausprosessit ovat
usein pitkia ja psyykkisesti kuormittavia sinansa.

Fyysisia kehonmuokkaustavoitteita voidaan pitédé ensisijaisesti valinein& psyykkiselle



hyvinvoinnille tai sosiaalisille roolitavoitteille. Kaytanndssa keskeiset hoidon rajojen
maadrittelykysymykset koskevat nimenomaan hoidon fyysisia tavoitteita.

Terveydenhuoltojarjestelman nakoékulmasta yksi tarkeimmista riskeista tai haitoista on
katuminen eli palautumattomat muutokset ja pysyvat haitat toimenpiteista, jotka kohdistuvat
terveeseen / normaalisti toimivaan kehoon (Bizic ym. 2018). Muutosten palautumattomuus
vaikuttaa olevan hoitojarjestelman nakdkulmasta merkittavampi ongelma kuin
potilasjarjestdjen ndkokulmasta. Erilaisten hoitojen haitat ja komplikaatiot kuitenkin
tunnistetaan seka hoitojarjestelman ja potilaiden osalta, vaikka ne ehka arvotetaan eri tavoin
(D’Angelo 2018, Levin 2018). Potilaat ja hoitojarjestelmé arvottavat tyypillisesti turhien
hoitojen ja tutkimusten aiheuttamat resurssien menetykset eri tavoin, koska hoitojarjestelma
joutuu huomioimaan sen mihin muuhun resurssit olisi voitu kayttaa.

Hoitojen tuloksia voidaan siis lahestya hyvin eri tavoin, ja vaikuttaa silta, etta
terveydenhuollon ammattilaiset ja potilaat painottavat erilaisia hyotyja ja haittoja eri tavoin
(mik& ei sindnsa ole epatavallista). Kirjallisuuskatsausta varten maariteltiin seuraavat
keskeiset terveystulokset (Outcome osa PICO-méaaérittelyssa) joita hoidoilla tavoitellaan:

i) Subjektiivisen hyvinvoinnin paraneminen, elamanlaadun koheneminen,
sukupuolidysforian vaheneminen,

ii) ikatasoinen toimintakyky: sosiaaliseen, ammatilliseen tai muuhun tarkeaan
elamanalueeseen liittyva toimintakyky,

iii) parisuhde, perheellistyminen

iv) psykiatrisen hoidon tarve, psykiatrinen oireilu, itsetuhoinen kayttaytyminen,
rikoskayttaytyminen, paihdeongelmien vaheneminen,

V) sairauspoissaolot,

vi) vaikutukset laheisille ihmisille ja

vii) lisaksi huomioidaan erilaiset hoitoihin liittyvat haitat.

Hoitojen tarjoamisen vaikutuksia pohdittaessa on myds huomioitava se, mita potilaat tekevat,
mikali hoidot eivat sisally palveluvalikoimaan. Empiirinen kysymys on hakeutuvatko potilaat
muualle hoitoon (yksityissektorille, ulkomaille). Eettinen kysymys on, onko tdma asia, joka
tulisi huomioida paatdksenteossa. Kansainvalisesti on tunnistettua, etta hoitojen evaaminen
voi johtaa yksildiden (erityisesti nuorten) hakeutumisen laittomiin ja riskialttiisiin toimiin,
esimerkiksi hormonien hankkimiseen pimeilta markkinoilta (Giordano 2008). Samoin on
raportoitu (ja myds potilasjarjestotapaamisessa tuli esille) etta potilaat voivat valehdella
hoitojarjestelmalle tilanteestaan saadakseen haluamiaan hoitoja (Rentmeester & Sallans
2015, 3). Vastaavasti terveydenhuollossa on myds muita ongelmia, joihin ihmiset hakevat
joskus ratkaisuja laittomin keinoin, esimerkiksi laakeriippuvuus.

Hoitojen tarjoamisen kannalta on myds hyva huomioida niiden historiallinen ulottuvuus: jos
hoitoja on tarjottu julkisessa terveydenhuollossa aiemmin ja sitten niiden tarjonta lopetetaan,
voivat potilaat kokea epaoikeudenmukaisuutta, koska eivat tule kohdelluksi yhdenvertaisesti
ajallisesti heita edeltavien potilaiden kanssa. Talloin keskeisté on arvioida perustetta, jonka
perusteella muutos on tehty ja muutoksen tuomia hyétyja ja haittoja.

Suomalaisesta palveluvalikoimasta paatettdessa on huomioitava, etta kyse on julkisen vallan
velvollisuuksien maarittamisesta, ei hoitojen kieltamisesta tai sallimisesta sinansa.



Kaytannossa merkittdva osa hoidoista on laadukkaasti saatavilla yksityiseltd sektorilta omalla
kustannuksella (esim. esteettinen kirurgia). Osaa hoidoista ei kuitenkaan ole yksityisesti
saatavilla ainakaan Suomesta (esim. sukuelinkirurgia).

1.2.1 Keskeiset eettis-empiiriset hyoty—haitta-kysymykset

Hydtyjen ja haittojen empiirinen tasapainottaminen on sukupuolen variaatioiden hoidoissa
erityisen vaikeaa, koska hyddyt ja haitat kohdistuvat usein eri akseleille: esimerkiksi hyddyt
voivat olla sosiaalisia tai psykologisia, kun taas haitat biologisia tai fyysiseen toimintakykyyn
liittyvia.

Tiedon laatu on tarkea kysymys myos eettiselle pohdinnalle. Kaytdnndssa tutkimuspohja on
varsin vahaista ja huonolaatuista tavanomaisiin terveydenhuollon laatustandardeihin
verrattuna. Erityisesti tdmé koskee muunsukupuolisia. Toisaalta laadukkaan tutkimusnayton
saaminen sukupuolen variaatioiden laaketieteellisista hoidoista on my6s hyvin vaikeaa.
Vaihteleva diagnostiikka vaikeuttaa tutkimusten vertailuja ja hoitomenetelméat muuttuvat ajan
kuluessa. Kyseessé ovat koko ihmisen elinkaareen kohdistuvat hoidot, joten hyotyja ja
haittoja tulisi kyetd arvioimaan vuosikymmenten aikajanteella. Taméan pituisia
seurantatutkimuksia ei ole, eika ole kaytanndssa mahdollista saada. Kontrolloituja tutkimuksia
on vaikea tehda ja satunnaistettuja lahes mahdoton.

Kokonaisuutenaan transsukupuolisten sukupuolen korjausprosessiin liittyvat
tyytyvaisyystulokset olivat positiivisia, ja pisimmat seuranta-ajat yli vuosikymmenen mittaisia.
Sen sijaan muunsukupuolisten hoidoista ei kirjallisuuskatsauksessa I6ytynyt
vaikuttavuusnayttda. Kirjallisuuskatsauksen perusteella suurin osa tutkimustiedosta tulee
kontrolloimattomista ennen—jélkeen-asetelmista. Kontrolloimattomassa tutkimuksessa
todettuja positiivisia muutoksia ei voi pitaa kovin painavana naytténa, koska ei voida tietaa
mité potilaille olisi tapahtunut ilman hoitoja tai muiden hoitojen avulla. Erityisen ongelmallista
tama on tutkimuksissa, joissa paatemuuttujana on subjektiivinen tyytyvaisyys — ihmisilla on
yleinen taipumus raportoida tyytyvaisyytta asioihin, jotka he ovat itse valinneet.

Potilasjarjestot toivat esiin sukupuolidysforiaan liittyvaa itsetuhoisuutta ja taman
korjaantumista hoidoilla. Kirjallisuuskatsauksessa ei kuitenkaan I6ytynyt tasta asiasta nayttoa.
Tehdyissa rekisteritutkimuksissa pohjoismaissa (Ruotsissa ja Tanskassa) hoidettujen
transsukupuolisten kuolleisuus (ml. itsemurhakuolleisuus) oli itse asiassa huomattavasti
normaalivaestéd korkeampaa (Simonsen, Hald ym. 2016, Dhejne & Lichtenstein 2011).
Tama kuvaa hyvin kontrolloimattomien tutkimusten ongelmaa: samalla tavoin kuin ei ilman
vertailuryhmaa voida todistaa, etta voinnin paraneminen johtuisi yksiselitteisesti hoidoista, ei
mydskaén voida sanoa, etta seurannassa todettu kohonnut kuolleisuus ja itsetuhoisuus
johtuisi hoidoista.

Yksi tarke&a empiirinen kysymys on, kuinka tunnistetaan ne potilaat, jotka toivovat hoitoja
mutta pitkalla tahtaimella eivat hyody niistd, kokevat hyotyjen ja haittojen tasapainon huonoksi
tai katuvat hoitoihin ryhtymista. Potilasjarjestot tuovat esiin naiden ihmisten osuuden hyvin
pienend, mutta hoitojarjestelman nakokulmasta tama riski nayttaytyy tarkeana. Esimerkiksi
tavanomaisista seurantatutkimuksista ei voi paatella hoitoja katuvien osuuksia, koska



seurannasta pudonneita on aina merkittavia maaria ja valikoitumisharhaa ei voida poissulkea
(D’Angelo 2018). Jatkuvat rekisteritutkimukset ovat tassé keskeisia. Ylipaataan vanhojen
tutkimusten painoarvo katujien maaran arvioinnissa on kyseenalainen, koska
sukupuolidysforia ilmiéna tai ainakin siihen liittyva hoitoon hakeutuminen on voimakkaasti
yleistynyt viime vuosikymmenena. Suomessa hoitoon hakeutuneiden sukupuolijakauma
painottuu nykyisin voimakkaasti naiseksi syntymassa maaritettyjen hoitoon hakeutujien
puoleen (Kaltiala-Heino ym. 2018, 37). Kaytanntssa tama tarkoittaa, ettéd mikali
potilaspopulaatio on merkittdvasti muuttunut, ei aiemmista tutkimuksista saatuja tuloksia voi
valttdmatta soveltaa nykyisiin potilasryhmiin. Taméa on huomionarvoinen seikka myos sikali,
ettd muunsukupuolisten hoitojen vaikuttavuudesta ei 16ytynyt tutkimusnayttoa.

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkasteltu erikseen monien yksittaisten hoitojen toimivuutta ja
vaikuttavuutta. Kaytanndssa vakiintuneeksi lahtékohdaksi alalla on otettu kaksivaiheinen
ajattelumalli: ensin arvioidaan, kuuluuko ja soveltuuko potilas hoitojen piiriin ylipdataan, ja sen
jalkeen kukin laaketieteen erikoisala arvioi omasta ndkoékulmastaan parhaiten toimivia
hoitotekniikoita. Monet hoidot ovat laajalti kaytdssa muilla hoitoaiheilla (esim. rintakirurgia),
joten ainakin turvallisuusnayttéa voidaan johtaa muilla potilasryhmilla tehdyista tutkimuksista.

Vahainen vaikuttavuusnayttt on eettisesti tarkea tekija palveluvalikoimasta paatettaessa.
Ensinnékin vahainen tai epaluotettava tieteelliseen tutkimukseen perustuva naytté hyddyista
korostaa haittojen valttamisen painoarvoa ja “katujien” riskin minimointia. Samaan suuntaan
vaikuttaa julkisen terveydenhuollon velvoite kayttaa resurssit niin, etté ne tuottavat
todennéakdisesti terveyshyotyja. Asia on myods autonomian kannalta tarked: tietopohjan
heikkous, hyétyjen ja haittojen epavarmuus ja kohdistuminen eri elaméanalueille pitkalla
aikavélilla tekee taydellisen tietoon perustuvan suostumuksen antamisen mahdottomaksi.
Seka potilas etta ladkari joutuvat tekemaan hoitopaatoksia epataydellisen tiedon varassa el
epavarmuuden vallitessa. Varovaisuusperiaatetta tukee myos se, ettd merkittava osa
potilaista on nuoruusikaisia tai lapsia, joilla on myos yksilonkehityksen vaiheen vuoksi
haasteita hahmottaa tulevia preferenssejaan pitkalla tahtaimella (Gerritse ym. 2018) ja joita
tulisi muutenkin kohdella erityista suojelua tarvitsevana ryhmana.

1.3. Mita haittoja ja hyo6tyja hoidoista koituu potilaiden sukulaisille, muille
potilaille, organisaatioille, yrityksille, yhteiskunnalle jne.?

Arvioitaessa hoitojen hyvaksyttavyytta ja kayttéonottoa on tarpeen huomioida yksilon
oikeuksien liséksi myds se, minkéalaisia vaikutuksia hoidoilla on muille ihmisille tai
yhteiskunnalle laajemmin ymmarrettyna.

Yksittaisen potilaan hoidoilla voi olla merkittavia vaikutuksia potilaan sosiaaliseen rooliin
l&hiymparistdssaén, eli hoidot vaikuttavat potilaan lisdksi my6s potilaan laheisiin. Mikali
hoitojen tavoitteet toteutuvat, potilaan henkinen hyvinvointi paranee ja han l6ytaa itselleen
luontevamman sosiaalisen roolin yhteis6ssédén. NAma ovat kuitenkin osittain riippuvaisia
nimenomaan potilaan l&heisten suhtautumisesta tilanteeseen ja hoitoihin. L&heiset voivat
tukea tai olla tukematta potilaan uuden roolin omaksumista, mik& voi osaltaan muuttaa
potilaan suhtautumista laheisiinsa voimakkaasti. Ympariston reaktioiden arviointi voi olla
vaikeaa, joten ns. tosielaman koe auttaa potilasta arvioimaan ja ennakoimaan naiden



roolimuutosten merkitysta omalta kannaltaan. Tilanne voi aiheuttaa tietynlaisen paradoksin:
terveydenhuoltojarjestelmassé korostetaan yksilon itsemaaraamisoikeutta ja yksilotason
hoitoa, joten yritykset vaikuttaa tilanteeseen potilaan ympariston muokkaamisen kautta ovat
toissijaisia ja voidaan toteuttaa vain yksilon omasta toiveesta. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon keinovalikoimaan kuuluu perhety6 ja laheisten psykoedukaatio, mutta
kaytannon vaikutusmahdollisuudet ovat rajallisia.

Hoitojarjestelman kannalta kyse on nopeasti kasvavasta toiminnasta, jonka toteuttaminen on
nykyresursseilla haastavaa. Toiminnan kasvattaminen edellyttéda lisda resursseja. Kyse ei ole
pelkastddn rahasta, vaan alan edellyttdmia erityisosaajia ei ole saatavissa liséa millaan
keinoilla kovin nopeasti. Psykiatripulan ennustetaan pahenevan ylipaataan.

Hoitojarjestelmassa on myds joitakin bindarisen sukupuolen muuttumattomuuteen perustuvia
osia, joita tulee kehittaa; esimerkiksi seulontarekisterit voivat jattda sukupuolensa korjanneet
kutsumatta asianmukaisiin seulointoihin (Gupta, Imbronek & Krasowski 2016).

1.4. Onko hoitojen kayttoéonotolla jotain piilotettuja tai tahattomia
seurauksia potilaille, sukulaisille, muille potilaille, organisaatioille,
yhteiskunnalle jne.?

Sukupuolen variaatioihin liittyvan dysforian laaketieteelliset hoidot ovat monella tavalla
vuorovaikutuksessa yhteiskunnallisten muutosten kanssa. Yhteiskunnalliset asenne- ja
lakimuutokset vaikuttavat terveydenhuoltojérjestelméén, samoin kuin
terveydenhuoltojarjestelméssa tai ladketieteellisessa ajattelussa tapahtuvat muutokset
vaikuttavat muuhun yhteiskuntaan.

Yksi nakokulma on hoitojen yleistymisen vaikutus yhteiskunnalliseen arvomaailmaan,
erityisesti binaarisiin sukupuolirakenteisiin ja -kasityksiin. Tiettyjen hoitojen ja
menettelytapojen kayttdonotto voi osaltaan myo6tavaikuttaa yhteiskunnallisiin muutoksiin.
Tasta nakokulmasta palveluvalikoiman méaarittelyd voidaan pitda yhteiskuntapoliittisena
kysymyksena. Yhteiskuntapoliittista, jarjestéjen ndkokulmasta kaytavaa seka
terveydenhuollon logiikasta lahtevaa diskurssia voi olla vaikea yhdistaa. Hoitokaytantojen ja
palveluvalikoiman rajojen maarittdmisen yhteiskunnallisia vaikutuksia ei siis voi pitda
tahattomina tai piilotettuina, vaan ne ovat tarkea osa asiasta kaytavaa keskustelua.

Kaytannossa hoitojen yleistyminen voi osaltaan lisata ymmarrysta ja yhteiskunnallista
suvaitsevaisuutta sukupuolen variaatioita kohtaan. Vastaavasti hoitojen lisddminen herattaa
kielteisia tunteita hoitojen yleistymista eri syista vastustavien ryhmien parissa.
Terveydenhuollon ndkodkulmasta on ongelmallista, mikali tata ristiriitaa ei kyetad ratkaisemaan
tai haluta ratkaista tieteellisen tutkimustiedon avulla. Keskeistéa onkin pyrkia ldytamaan hyvin
perustellut ja mahdollisimman laajasti hyvaksyttavat linjaukset julkiselle palveluvalikoimalle.

Binaariseen sukupuolijarjestelmééan kohdistuvia muutostoiveita tai -paineita ei tassa kasitella
sen perusteellisemmin. Ne ovat kuitenkin keskeisia, mikali kysymys sukupuolen variaatioiden
la&ketieteellisistd hoidoista halutaan ratkaista poliittisena eiké ladketieteellisend
kysymyksena, siis esimerkiksi erillisella sdantelylla. Esimerkiksi potilasjarjestdtapaamisessa



tuli esiin toive siitd, ettd hoitoon paasyn ja hoitojen valinnan tulisi olla yksildn oma paatds, ja
se tulisi mahdollisimman pitkalle vapauttaa laaketieteellisestéa tarvearviosta. Erillista sdantelya
puoltaisi se, etta tamankaltainen ldhestymistapa olisi terveydenhuollon julkisen
palveluvalikoiman yleisena periaatteena hyvin ongelmallinen.

Konkreettisia muutoksia, joilla sukupuolen variaatioiden yhteiskunnallisia vaikutuksia voitaisiin
vahentaa ovat esimerkiksi sukupuolittuneiden tilojen ja k&ytéantojen purku silloin, kun silla ei
ole kaytannon merkitysta — esimerkiksi ynden hengen sukupuolittamattomat wc-tilat — ja
nimiin liittyvan sukupuolittamisen vahentaminen. Juridisen sukupuolen maarittelyyn liittyy
erilaisia yhteiskunnallisia muutostoiveita, esimerkiksi yksilon vapaus valita juridinen
sukupuolensa (ns. self-id) ja/tai useamman luokan lisddminen juridisiin sukupuolta kuvaaviin
vaihtoehtoihin. Tuolloin on luonnollisesti huomioitava, etta bindarisen jarjestelman purku
aiheuttaa erilaisia heijastusvaikutuksia koko yhteiskuntaan (esimerkiksi sukupuolitetut
urheilulajit ja sukupuolitetut julkiset tilat, sukupuolten valisen tasa-arvon toteutumisen
seuranta yms.).

Kyse on myds taloudellisista eduista ja tasa-arvosta. Vaikka raskaimmat kirurgiset hoidot ovat
monimutkaisia ja paljolti julkiselle sektorille keskitettyj&, on suuri osa hoidoista saatavilla
yksityissektorilta omalla kustannuksella. Yhta lailla monien liitannaishoitojen saatavuus on
hyva (esimerkiksi erilaiset ulkonakdon vaikuttavat hoidot, joita kaytetdén laajasti cis-
sukupuolisilla). Palveluvalikoiman méaérittelyssa ei ole kyse hoitojen kieltamisesta tai
sallimisesta vaan siitd, minkélaisia hoitoja verovaroin korvataan. Tama tuo esiin kaksi
oikeudenmukaisuuskysymysta: varallisuudesta johtuva epéatasa-arvo palveluvalikoimaan
kuulumattomien hoitojen saamisesta yksityissektorilta, ja toisaalta yhdenvertaisuus suhteessa
erityisesti kehoonsa tyytymattdmien cis-sukupuolisten hoitoihin (tasté liséda osiossa 4).

Palveluvalikoiman madrittelyyn sisddnrakennettu periaate on, etta palveluvalikoimaan
kuuluvat hoidot tulee olla kaikkien saatavilla varallisuudesta huolimatta (ts. julkisin varoin)
mutta sen ulkopuolelle jaavien itse maksettavien hoitojen osalta epatasa-arvo on
hyvaksyttavaa.

Toinen yhdenvertaisuuskysymys on, milla perustein sukupuoliristiriitaan liittyva kehodysforia
tulisi hoitaa eri tavoin kuin sukupuolenmukaiseen dysforiaan liittyvaa? Myos cis-sukupuolisilla
on paljon kehodysforiaa ja tarpeita yksil6llisen sukupuoliroolin ja kehon vahvistamiseen
laéketieteen keinoin. (Tulisiko esimerkiksi naiseksi syntymassa maaritellylta
muunsukupuoliselta poistaa rinnat hanen toiveestaan, mutta hyvin pienirintaiselle ja sen
vuoksi vaarin sukupuolittuvalle naiselle ei tarjota rintojen suurennosta julkisin varoin — vaikka
dysforia rintoihin olisi molemmilla yhta voimakasta). Perusteluksi on esitetty, ettd sukupuolen
variaatioihin liittyva dysforia on yhteiskunnallisena ilmiona sellainen (mm. siihen liittyvasta
syrjinnasta johtuen) etta sité tulisi kohdella eri tavoin kuin muuta kehodysforiaa. Nykyisen
diagnostiikan aikana tata voi perustella myos silla, etta sukupuolidysforia on ICD-10 mukainen
sairaus/hdirid, mika oikeuttaa hoidot. On kaytdnndssa yhteiskunnallinen sopimus- ja
arvokysymys, etta sukupuolen variaatioihin liittyv& dysforia on siirretty omaan luokkaansa
ICD-11 tautiluokituksessa, eika biologisen sukupuolen mukaiseen kehoon liittyvaa dysforiaa
ole sisallytetty. Tautiluokituksilla on merkittava vaikutus hoitojarjestelmien ohjauksessa.

Yhteiskunnallinen muutospaine kohdistuu myés siihen, miten sukupuolen variaatiot ilmiéné
halutaan yhteiskunnassa nahda. L&htokohtaisesti potilaat eivat haluaisi nahda tilaa



sairautena, vaan ominaisuutena. Sukupuolidysforian ndkeminen sairautena ei sovi yhteen
sen kanssa, etté potilaiden tulisi saada itse maarittaa minkalaisia hoitoja he haluavat tai
maarittaa itse juridinen sukupuolensa. Vastaavasti sukupuolen variaatioiden taydellinen
“depatologisointi” voi vaikeuttaa laaketieteellisten hoitojen perustelua, koska silloin pitaisi
perustella miksi juuri sukupuolen variaatioihin liittyva dysforia oikeuttaa hoidot mutta muu
kehodysforia ei.

Transsukupuolisuus on helpommin yhteensovitettavissa binaarisen sukupuolijarjestelméan
kanssa kuin muunsukupuolisuus, koska siina pyritaan vastakkaisen sukupuolen rooliin (jonka
siis tulee olla olemassa jonkinlaisena kategoriana). Muunsukupuolisuuden osalta
yhteiskunnallinen haasteen suuruus riippunee siitda, nahdaanké muunsukupuolisuus feminiini—
maskuliini-jatkumolla siirtymisena (esim. sukupuolettomat) vai siséltdakod se kokonaan
uudenlaisia kategorioita taméan jatkumon ulkopuolelta (molempien sukupuolten
tunnusmerkkien yhdistaminen, psykologisten, biologisten ja sosiaalisten luokittelujen
itsendisyys toisistaan yms.). Luopumista perinteisesti bindérisesta jatkumosta on perusteltu
seka sukupuolen variaatioiden moninaisuudella etta yksilon omalla oikeudella maéarittda oma
sukupuolensa ja sen ilmenemistavat. Toisaalta taméa johtaa samaan kysymykseen, eli siihen
milla eettisellda perusteella erotellaan keholliseen sukupuoleensa tyytyméttémaét trans- ja cis-
sukupuoliset. Kaytanndssa kysymys talldin olisi, miksi synnynnaisen sukupuolen
tunnusmerkkien vaimentaminen dysforian vuoksi katsottaisiin palveluvalikoimaan kuuluvaksi,
mutta syntymassa maaritetyn sukupuolen tunnusmerkkien vahvistaminen ei sita olisi.

Tahattoman ja vaikeasti arvioitavan vaikutuksen voi muodostaa hoitojen vaikutus itse ilmié6n
ja sen yleisyyteen. Koska kyseessa on sosiaalisiin suhteisiin liittyva ilmid, on mahdollista, etta
hoitojen yleistyminen, yhteiskunnallinen keskustelu ja suvaitsevaisuuden lisddntyminen
vaikuttavat itse ilmidon. Hoitoa hakevien maéra on kasvanut Suomessa eksponentiaalisesti
viime vuosina, samalla kuin hoitoa hakevien sukupuolijakauma on kaantynyt tasaisesta tai
miesenemmistoisesta selkeasti syntymassaan naisenemmistdiseksi (Suomessa jopa noin
80/20). Tama voi johtua hoitoon hakeutumisen lisdantymisesta stigman vahenemisen vuoksi
tai itse ilmion yleistymisesta (Martinerie ym. 2018). On mahdollista, etta hoitoon
hakeutumisen taustalla on myods muita syité tai yleisia tekijoita — esimerkiksi muista syista
johtuvaa ahdistusta — jotka kanavoituvat hoitoon kulloinkin yhteiskunnallisesti ajankohtaisella
tavalla.

Hoidot voivat vaikuttaa itse ilmion yleisyyteen myds siten, ettd ne vaikuttavat itse ilmién
kulkuun ja lisdavat esiintyvyytta. (ks. kortti 1.5).

1.5. Onko eettisia esteita haittaa ja hyotya koskevaan tiedon
tuottamiseen?

Sukupuolen variaatioista tarvittaisiin selkeasti lisaa kontrolloituja ja laadukkaita tutkimuksia.
Sokkouttaminen on luonnollisesti useimmissa tapauksissa mahdotonta.

Lasten ja nuorten osalta ongelma tiedon tuottamisessa koskee autonomiaa, teini-ikaan
kuuluvaa sukupuoli-identiteetin muovautumista ja hoitojen vaikutuksia siihen (Vrouenraets
ym. 2015, 370). On esitetty, ettéd hoidot (esim. hormoniblokkerit) muuttavat sukupuoli-



identiteetin kehittymista, eli kaytanndssa voivat vakiinnuttaa sukupuoli-identiteetin, joka olisi
osalla hoidetuista muuttunut murrosian kehityksen myéta (Condat ym. 2018, 7). Tama ilmio
tekisi erityisesti lapsuus- ja nuoruusikaisten hoitotutkimukset ilman selke&a vertailukelpoista
kontrolliryhmdaa paitsi potentiaalisesti harhaanjohtaviksi, myds eettisesti kyseenalaisiksi.
Pitk&n tahtaimen tutkimuksia on kaytanndsséa melko vaikea tai mahdoton tehd&, koska
seuranta-ajan pitaisi olla vuosikymmenia. Kuitenkin esim. kirurgisten hoitojen tekniikat ehtivét
muuttua tuona aikana, samoin useimmat muutkin hoidot seké yhteiskunnallinen arvomaailma.

Sukupuolen variaatiot ja niiden hoito on voimakkaasti politisoitunut aihe. Ladketieteellista
tietoa voidaan kayttaa erilaisiin poliittisiin tarkoituksiin, tai tieteellista tietoa kyseenalaistaa
poliittisin ndkemyksin. Osa kansainvalisesta keskustelusta ja aktivismista on niin
aggressiivista, ettd ammattilaiset eivat halua altistua sille. Tama voi vaikeuttaa myds alan
tutkimustyon edistamisté. Toisaalta poliittinen merkitys voi helpottaa tutkimusrahoituksen
saamista, joka voi muuten olla vaikeaa, koska aiheeseen ei liity ladketeollisia intresseja.



2. Autonomia

2.1. Vaikuttaako hoidon toteuttaminen potilaan kykyyn ja mahdollisuuteen
toimia autonomisesti?

Autonomia on kasite, joka voi tarkoittaa monta eri asiaa. Tassa tapauksessa keskeisia on
kaksi eri nakdkulmaa:

a) miten hoidot vaikuttavat potilaan autonomiaan, kun autonomia ymmarretaan yksilén
mahdollisuutena ja kykyna toimia omien autenttisten arvojensa ja ndkemystensa
mukaisesti seka tekemaan merkityksellisid omaa elamaansa koskevia valintoja ja
paatoksia (tama kortti)

b) miten potilaan kyky ja oikeus autonomiaan vaikuttaa ja turvataan paatettaessa
hoidoista (kortti 2.2).

Autonomian lisdéaminen voidaan nahda sukupuolen variaatioihin liittyvan dysforian
laaketieteellisten hoitojen keskeiseksi tavoitteeksi, kun autonomia ymmarretaan yllamainitulla
tavalla. Autonomiaa voidaan lisata eri elaménaloilla fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti.

Psyykkisen autonomian osalta sukupuoleen liittyva dysforia (ahdistus, masennus) voi
heikentaa suoraan psyykkista toimintakykya ja autonomiaa. Vastaavasti dysforian
vaheneminen voi lisata psyykkista toimintakykya ja autonomiaa. Dysforian vahenemisen
lisaksi psyykkistéa autonomiaa voidaan lisatd monin tavoin avaamalla ihmisten ajattelu- ja
tunnemaailman aiheuttamia rajoitteita. Esimerkiksi jo pelkastaan tiedon saaminen sukupuolen
moninaisuuden eri ilmenemismuodoista voi liséata ihmisten psyykkistd autonomiaa lisdamalla
itseymmarrysta, vahentamalla stigmatisaatiota ja avaamalla toimintamahdollisuuksia.
Erilaisilla psykososiaalisilla hoidoilla ja psykoterapioilla voidaan lisata psyykkista autonomiaa
paljolti diagnooseista riippumatta. Psyykkisen autonomian kannalta keskeisté on
mahdollisuus itsenaiseen ajatteluun ja toimintaan sen pohjalta.

Fyysisen autonomian ja toimintakyvyn osalta tilanne on usein kaksijakoinen: Yhtaalta
fyysisilla hoidoilta (erityisesti sukuelinkirurgia) haetaan toivotun sukupuolen mukaista fyysista
toimintakykya eli autonomian lisdantymista. Toisaalta sukuelinkirurgian lopputulokset eivat
ideaalitapauksessakaan vastaa synnynnaisten sukuelinten toiminnallisuutta, mikéa voi
aiheuttaa pettymyksia. Vakavat tai toistuvia jatkohoitoja vaativat komplikaatiot ovat
suhteellisen tavallisia, ja voivat aiheuttaa fyysisen autonomian laskua. Riippuvuus
hoitojarjestelméasta on erityisesti hoitojen aikana voimakasta.

Myds kysymykset oikeudesta lisaantymiseen ovat keskeisia autonomian kunnioittamisen
kannalta. Nykyinen lakisdateinen lisaantymiskyvyttdomyyden vaatimus véhentaa suoraan
juridisen sukupuolen vaihtoa haluavien ihmisten autonomiaa lisdantymisen osalta. Hoidot
vaikuttavat myds kaytannossa lisaantymiskykyyn, jolloin omien mahdollisuuksien
kartoittaminen ja pohdinta ovat tarkeitd (Condant ym. 2018). Koska hoidoista seuraavaa



lapsettomuutta voidaan usein kompensoida hedelmoityshoidoilla, tulisi erilaisten
keinohedelmditysmahdollisuuksien kuulumisesta palveluvalikoimaan tulisi olla selkeéat
linjaukset.

Sosiaalisen toimintakyvyn ja autonomian liséaminen on yksi keskeisia hoitojen tavoitteita:
tavoitellaan mahdollisuutta elad oman mindkuvan kanssa yhteensopivassa sosiaalisessa
roolissa ja ihmissuhteissa. Tasta seuraa, ettei transihmisten autonomian tukeminen rajaudu
vain ladketieteen tehtavaksi, vaan myos yhteiskunnalliset toimet autonomian tukemiseksi ovat
merkittavida. Kaytanndssakin puhtaasti ladketieteen keinoin tapahtuva autonomian tukeminen
jaé usein rajalliseksi, koska taydelliseen sosiaaliseen lopputulokseen ei laéketieteen keinoin
aina paasta. (Esim. transsukupuolisella tama voisi tarkoittaa tilannetta, jossa ihminen
sukupuolitetaan hanen toiveensa mukaisesti vastakkaiseen sukupuoleen, eika hanta
tunnisteta transmieheksi tai transnaiseksi). Muunsukupuolisten osalta taméa ei ole edes
teoriassa ratkaisu, koska valmista yhteiskunnallista roolia, johon paéasya laéketiede voisi
auttaa, ei valttmatta ole. Yksi riski sosiaalisen autonomian edistamisessé on, etta ihminen
voidaan toiveidensa vastaisesti hoitojen jalkeen sukupuolittaa nimenomaan
transsukupuoliseksi. TAma taas rajaa ihmisen sosiaalista autonomiaa omalla tavallaan,
kielteisista yhteiskunnallisista asenteista riippuen.

Oikeudellinen sukupuolen vahvistaminen lisaa sosiaalista autonomiaa, koska se on edellytys
osalle sosiaalisen roolin mukaisista mahdollisuuksista. Silla on myds epésuoraa vaikutusta
terveyteen. Kaytannossa autonomia yhteiskunnallisissa rooleissa lisdantyy ja helpottuu, jos
nimi, keho ja oikeudellinen sukupuoli ovat sosiaalisen sukupuolen kanssa linjassa (Hill ym.
2018).

Autonomian edistdmisen osalta keskeinen eettinen haaste liittyy muuallakin kasiteltyyn
kysymykseen siitda, miten trans- ja cis-sukupuolisten autonomian rajoituksia ja niihin liittyvia
hoitoja tulisi verrata kesken&an. Asettaako sukupuolivahemmistoon kuuluminen ihmiset
erilaiseen asemaan suhteessa yhteiskunnan velvollisuuksiin edistaa autonomiaa? Tahan
liittyy kysymys, mik& on selke&sti alentuneen autonomian korjaamista ja mika on normaaliksi
hyvaksyttadvan autonomian tason kohentamista? Toinen tapa ajatella olisi, etta autonomian
edistdminen nimenomaan on se kasite, jonka perusteella trans- ja cis-sukupuolisten dysforian
hoidoissa voidaan n&hda eettisesti perusteltuja eroja. Transsukupuolisen kehodysforia
aiheuttaisi siis jollakin moraalisesti merkittavalla tavalla erilaisen autonomian laskun kuin cis-
sukupuolisten kehodysforia.

Fyysisen ja psyykkisen autonomian edistaminen laéketieteellisin keinoin on yleensa
laajemmin hyvaksyttyd kuin sosiaalisen autonomian. Sosiaaliseen autonomiaan liittyva
pohdinta on toisaalta keskeinen osa vammaisuuteen liittyvaa keskustelua, vaikka harvemmin
sairaanhoitoon liittyvaa. Vammaisuudessa keskeista on nimenomaan mahdollisimman
taysivaltainen osallistuminen yhteiskunnassa tilanteessa, jossa autonomian ja toimintakyvyn
vajauksia voidaan poistaa hoidoilla vain osittain. Nain perustellaan subjektiivisia oikeuksia
yhteiskunnallisiin toimiin autonomian tueksi.

Sosiaalisten ongelmien tuomista ladketieteen piiriin kutsutaan medikalisaatioksi, jota usein
pidetaén kielteisena ilmiéna. Peruskysymys suhteessa sukupuolen variaatioihin liittyvaan
dysforiaan on sama kuin aiemmin: miten oikeutetaan julkisesti kustannetut ladketieteelliset
hoidot samalla, kun sukupuolen variaatiot halutaan depatologisoida ja hyvaksya



yhteiskunnassa mahdollisimman pitkélle. Voidaan siis kysya mita vaikuttaisi sukupuolen
variaatioihin liittyvaan dysforian esiintymiseen ja hoitojen tarpeeseen, jos yhteiskunta olisi
nykyista suvaitsevaisempi sukupuolen variaatioiden suhteen?

2.2. Onko tarvetta erityisille interventioille tai tukitoimille liittyen
informaation, jotta potilaan autonomian kunnioittaminen toteutuu hoidon
yhteydessa?

Sukupuolen variaatioiden laaketieteellisiin hoitoihin ryhtyminen on potilaan kannalta
poikkeuksellisen monitahoinen ja pitkan téahtaimen paatds. Se on pelkastaan
laéketieteellisena paatdoksenadkin poikkeuksellisen haastava. Keskeiset haasteet tulevat
hyétyjen ja haittojen moninaisuudesta (kohdistuvat eri alueille), pitkasta aikajanteesta (koko
loppuelamad), tietopohjan puutteellisuudesta ja itse tilaan liittyvistéd autonomian rajoitteista
(mm. dysforia).

Autonominen paatoksenteko edellyttda kykyd autonomiaan (ns. kompetenssi), joka kattaa
mm. riittavia tietoja paatdksen seurauksista, kykya punnita tata tietoa suhteessa omiin
preferensseihin ja kykya toimia p&atdsten mukaisesti. Potilaiden autonomiaa voidaan
hoitojarjestelméan taholta tukea kaikilla nailla alueilla. Tarkea keino parantaa potilaiden
kompetenssia on kayttda hyvaksi ja vahvistaa arviointi- ja hoitojaksoon liittyvaa
psykososiaalista tukea. Sukupuolen variaatioihin ja sukupuolidysforiaan liittyy monenlaisia
fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita, joihin sopeutuminen on yksilon elaman
kokonaisuuden kannalta merkittavaa. Taméan kokonaisuuden tiedollinen hahmottaminen
neuvonnan kautta yhdistettynd mahdollisimman hyvaan psyykkisen toimintakykyyn luo pohjan
kompetentille paatdksenteolle.

Terveydenhuollon ja potilasjarjesttjen diskurssit autonomiasta vaikuttavat olevan osittain
ristiriitaisia. Autonomia nain monitahoisessa asiassa tarkoittaa terveydenhuollon etiikan
nakodkulmasta mahdollisimman perusteellista, tietoon perustuvaa paatdksentekoa ja potilaan
kompetenssin varmistamista ja tukemista monin aktiivisin keinoin. Vastaavasti
potilasjarjestdjen puolella ndkemys autonomiasta on erilainen ja vaikuttaa korostavan
kompetenssia staattisena yksilén ominaisuutena: taysi-ikainen ja taysivaltainen ihminen saa
paattda omista asioistaan, eikd sukupuolista identiteettid tarvitse perustella kenellekaan.
Talldin ammattilaisten rooli diagnostiikassa ja “portinvartijana” hoitoihin ndhdaan autonomiaa
rajoittavana. Yhteisymmarrys autonomian varmistamisen edellytyksista ja kompetenssin
tukemisen keinoista olisi tarke& saavutus.

Hoitoihin liittyvan arviointijakson, odotusaikojen, tosielaman harjoittelujakson ja ikarajojen
tulisi palvella nimenomaan autonomisen paattksentekokyvyn eli kompetenssin varmistamista,
ja sen kautta potilaan todellisen autonomian tukemista. Esimerkiksi tosielamén koe ja
nuoruusikaisten kirurgisten hoitojen lykkdaminen on tarkoitettu potilaan autonomiaa lisaaviksi
vaiheiksi hoitoprosessissa, vaikka ne hidastavatkin yksittisten hoitojen saantia ja potilas voi
kokea ne oman autonomiansa kyseenalaistaviksi. Seké haastatellut potilaat ettd ammattilaiset
nakevat, etta kaytanntssa hoitoon paasyn prosessi aikuisialla hoitoihin hakeutuville on
huomattavasti ongelmattomampi kuin nuorisoikaisilla. Syynéa on, ettd vanhempana hoitoon



hakeutuneiden kompetenssi on huomattavasti helpompi varmistaa kuin nuorisoikaisten, koska
nuoruusikaan liittyva sukupuoli-identiteetin kehitys on jo konsolidoitunut.

Kompetenssin tukemiseksi olisi tarkeaa loytaa oikeanlainen rooli diagnostiikalle,
psykososiaaliselle tuelle ja valmennukselle. Kaytdnndssa sukupuoli-identiteetin vuoksi
hoitoihin hakeutuvien ryhmasta joudutaan joka tapauksessa erottelemaan vahintaan
sukupuolen variaatioon liittyvan dysforian hoito, muihin psykiatrisiin hairiéihin liittyva
sukupuoli-identiteetin hAmmennys ja sukupuolen variaatioihin liittyva muu psyykkinen oireilu.
Na&in ollen psykiatrisen arvion tai psyykkisen tuen poistaminen kokonaan sukupuolta
muuttavien hoitojen prosessista olisi sekin ongelmallista. Potilasdiskurssin nakokulmasta
psykososiaalinen tuki ja diagnosiikka voidaan kokea ongelmalliseksi, jos sen koetaan
vaheksyvan sukupuolen variaation synnynnaiseksi ja pysyvaksi koettua luonnetta. Toisin
sanoen potilasdiskurssissa voidaan ajatella, ettd sukupuolidysforialla ei ole mitdan tekemista
psyykkisten tekijdiden kanssa, vaan kyseessa on puhtaasti biologinen tilanne, jonka
korjaamisen osalta potilaalla ei ole psykologista vaikutusmahdollisuutta (vaan ainut
ratkaisukeino on fyysinen hoito sukupuolen korjaamiseksi) (Levin 2014). Koska sukupuolen
variaatioihin liittyvat ongelmat ovat kuitenkin bio-psyko-sosiaalisia, ajatus psyykkisten ja
sosiaalisten tavoitteiden optimaalisesta saavuttamisesta vain biolaaketieteen keinoin jattaisi
kaytanndssa merkittavan osan potilaan tukimahdollisuuksista kayttamatta. Mikali potilaita ei
valmenneta riittavasti hoitojen todennakdisista vaikutuksista ja potentiaalisista riskeista, on
mahdollista, etta ladketieteellisten hoitojen onnistumiseen kohdistetaan eparealistisia
odotuksia jolloin seurauksena on pettymyksia.

Kaytannossa potilastapaamisten perusteella suomalaisessakin sosiaali- ja
terveydenhuollossa esiintynee merkittavasti erilaisiin ennakkoluuloihin ja virhekasityksiin
littyvaa sukupuolidysforiasta karsivien potilaiden autonomian rajoittamista. Tama voi esiintya
paitsi epakunnioittavana kohteluna, myds esimerkiksi vaikeuksina saada lahetetta sukupuoli-
identiteetin tutkimuksiin. Koulutuksilla ja asenteiden muokkaamisella voitaisiin edistaa
potilaiden autonomiaa. Lisdksi tulevat potilaiden kokemat aliresursointiin liittyvat ongelmat
perusteettoman pitkissa odotusajoissa seka neuvonnan ja psykososiaalisen tuen vahyydessa.

Autonomian kunnioittamisessa keskeista on kompetessin taso, eli kuinka tietoon perustuen ja
rationaalisesti potilas kykenee kussakin tilanteessa tasapainottamaan hyotyja ja haittoja
pitkalla tahtaimella. Potilaan arvot voivat erota terveydenhuollon ammattilaisten arvoista, mika
voi vaikeuttaa yhteisymmarryksen saavuttamista. Kaytanndssa keskeinen ongelma on, miten
hyétyja ja haittoja punnitaan huomattavan puutteellisen vaikuttavuustiedon valossa.
Varovaisuusperiaatteen mukaisesti hoitojarjestelma korostaa luonnostaan enemman haittoja
eli pyrkii valttamaan haitallisia hoitoja, kun taas sukupuolidysforiasta karsivat potilaat voivat
olla valmiita ottamaan suurempia riskeja kuin mitd ammattilaiset pitavat perusteltuina (ks.
Bizic ym. 2018). Hoitojarjestelma korostaa “katujien” tai haitallisten hoitojen maaran
minimoimoimista, kun potilasryhmét korostavat potilaiden oikeutta ottaa suostumukseen
perustuvia riskeja. Esimerkiksi potilasjarjestot toivat esiin mm. hoitamattomaan dysforiaan
littyvaa itsetuhoisuutta, mutta kirjallisuudesta ei 16ytynyt naytt6a pitkan tahtaimen
itsemurhakuolleisuuden laskusta hoitojen myota.

Vajavainen nayttd hyodyista korostaa haittojen ja hoidon vaikutusten pysyvyyden merkitysta.
Hoidot, joista ei ole oletettavissa haittoja, esim. psykososiaalinen tuki, tai vaikutuksiltaan
peruuntuvat tai turvallisina pidettavat biologiset hoidot (kuten aikuisten hormonihoidot) ovat



helpommin hyvéaksyttavia kuin pysyvia ja peruuttamattomia muutoksia aiheuttavat hoidot
(kuten kirurgia). Taméa nakokulma korostaa vahvasti nimenomaan psykososiaalisten hoitojen
tarjonnan lisdaamisté, koska niiden riskit ovat vahaisia ja hyodyt todennakadisia riippumatta
siitd, eteneekd potilas fyysisiin hoitoihin vai ei. Toisaalta tama nakékulma perustelee
esimerkiksi aikuisten hormonihoitojen (ja muiden palautuvien hoitojen) nakemisté selkeasti
erillisena hoitokategoriana kirurgisiin hoitoihin verrattuna.

Erityishaaste liittyy lasten sukupuolen variaatioihin sek& nuorten sukupuolidysforiaan
tilanteessa, jossa murrosika on kaynnistymassa. Dysforia voi murrosiassa aktivoitua ja olla
intensiivistd, mutta toisaalta sukupuoli-identiteetti voi olla vakiintumaton ja paatoksentekokyky
alentunut (ks. Bernal & Coolhart 2012). Varovaisuusperiaatetta lasten ja nuorten suhteen
tukee se, ettd lapsena vastakkaiseen sukupuoleen identifioituvista vain pieni osa haluaa
murrosian jalkeen sukupuolta korjaavia hoitoja. Hoitojen aikainen aloittaminen voi siis
konsolidoida sukupuoli-identiteetin, joka olisi ilman hoitoja useissa tapauksissa muuttunut.
Alaikaisten hoidossa potilasjarjestonaktkulma eroaa merkittavasti
terveydenhuoltojarjestelmén nakdkulmasta. Potilasjarjestdjen nakdkulmasta murrosikéaa
lykkaavien "blokkerihoitojen” katsotaan sukupuoli-identiteetin konsolidoinnin sijaan antavan
nuorelle harkinta-aikaa. Lisaksi hoitojen viivastyminen pitkittda dysforiaa ja voi johtaa
huonompaan fyysiseen hoitotulokseen mikali hoidot aloitetaan murrosian jalkeen.
Kontrolloitujen tutkimusten puute vaikeuttaa naiden selkeasti ristiriitaisten diskurssien
objektiivista arviointia.

Kompetenssi voi olla rajoittunut myés monista psykiatrisista ja psykologisista syista. Vakava
masennus laskee kompetenssia merkittavasti riippumatta siita, liittyyko se
sukupuoliristiriitaan. Hoitoon hakeutuvissa, erityisesti muunsukupuolisissa on suhteessa
enemman autistisen oireyhtyman piirteisia yksilditd (Shumer & Tishelman 2015). Kysymys
autismi-spektrin piirteista, sukupuolen variaatioista, kompetenssista ja sen tukemisesta on
ilmeisen monitahoinen (Saleem & Rizvi 2017, Stagg & Vincent 2019)

2.3 Tarjotaanko hoitoa potilaille, jotka ovat erityisen haavoittuvaisia?

Kyseessé on erityisen haavoittuva potilasryhma erityisesti siksi, etta sukupuolen variaatioihin
tai sukupuolivéhemmistoihin kuuluvat ihmiset ovat merkittavassa syrjintariskissa (WHO 2015).
Potilasryhma on kaytanndssa hyvin heterogeeninen ja syrjinnan kaytannot vaihtelevat
potilaiden, potilasryhmien ja kulttuurien valilla (ks. esim. Bradford ym. 2013).

Erityisryhmaksi haavoittuvuuden osalta voidaan kuitenkin nostaa nuoret ja lapset erityisesti
heidan autonomian vajeensa vuoksi (ks. edelld) (Gerritse ym. 2018, Gozlan 2018, Kaltiala-
Heino ym. 2018) sek&a muista syista kompetenssiltaan alentuneet henkilot.

IImién luokittelulla ja kasitteellistamisella on linkki terveydenhuoltojarjestelman ja
yhteiskunnan suhtautumiseen. ICD-10 ja DSM-5:n diagnostinen kategorisointi
mielenterveyshairioksi voi osaltaan lisata syrjintariskia kasitteellistden osan sukupuolen
variaatioista mielenterveyden hairidiksi (Reed ym. 2016). Terveydenhuoltojarjestelmén
siséiset kielteiset asenteet voivat osaltaan lisata potilaiden haavoittuvuutta. Myds kdanteinen
ilmid on mahdollinen: terveydenhuolloin ammattilaiset voivat virheellisesti tulkita kaikki



samanaikaiset psykiatriset ongelmat sukupuoliristiriidan seuraamuksiksi, jolloin potilas voi
paatya sukupuolidysforian tutkimuksiin ja hoitoon ilman muuta psykiatrista apua.

Erilaiset hoitovaiheet voivat itsessaan aiheuttaa valiaikaisesti haavoittuvaisuutta. Esimerkiksi
Suomessa potilaat voivat olla sosiaalisti erityisen haavoittuvaisia siind vaiheessa, kun hoidot
on aloitettu mutta juridista sukupuolen korjausta ei ole toteutettu (Bizic ym. 2018). Hoitojen
jalkeen riippuvuus terveydenhuoltojarjestelmasta (hormonit yms.) voi osaltaan liséta
haavoittuvuutta.

Haavoittuvuus perustelee erityistoimenpiteita erityisesti syrjinnan vahentamiseksi. Syrjintaa
tapahtuu yhteiskunnan ja terveydenhuoltojarjestelman tasolla, ja sité voi tapahtua myos
sukupuolivihemmistdjen sisélla tai eri vahemmistojen valilla.

2.4. Haastaako tai muuttaako hoito tai siitd pidattaytyminen
ammattiarvoja, etiikkaa tai perinteisia rooleja?

Sukupuolen variaatioiden laaketieteellinen hoitaminen haastaa perinteisia terveydenhuollon
toimintamalleja, joissa keskeinen tavoite on selkeésti havaittavien sairauksien hoitaminen.
Sukupuoliristiriitaan liittyva tila ei ole havaittavissa millaan biologisiin testeillda, mutta hoidot
ovat kuitenkin merkittavalla tavalla biologiaan vaikuttavia. Kaytédnnéssa hoidoissa on kyse
biologisessa mielessa terveisiin kudoksiin ja elimiin kohdistuvista muokkauksista ja
toimenpiteista. lIImién depatologisointi - eli se, ettei sita pideta enaa sairautena tai hairiona -
haastaa terveydenhuoltojarjestelman toimintaperiaatteita entisestédéan: miten perustellaan
terveiden kudosten muokkaaminen tilanteessa, jossa muokkaustoiveita pidetaan normaalin
sukupuolisuuden moninaisuuden ilmenemana?

Potilasnakodkulmasta korostuva potilaiden oikeus paattaa itse diagnoosistaan ja hoidoistaan
haastaa sekin nimenomaan julkisen terveydenhuollon toimintaperiaatteita merkittavasti. Kuten
edella on kuvattu, tdma tuo esiin mm. julkisen rahoituksen periaatteet ja yhdenvertaisuuden
muiden hairididen, tilojen ja cis-sukupuolisten kehodysforian suhteen.

Sukupuolen variaatioiden hoito haastaa terveydenhuollon ammattilaiset myds yksilétasolla,
mikali ammattilaiset eivat joistakin henkilokohtaisista syista hyvaksy sukupuolen variaatioiden
laéketieteellisia hoitoja. Yksilétason syrjinndn vahentamisessa koulutuksella ja valistuksella
voidaan paasta eteenpain. Monikulttuuristuva yhteiskunta ja terveydenhuollon tydntekijakunta
tuo erilaisten uskontojen ja kulttuurien erilaiset arvomaailmat enenevasti myos
terveydenhuollon arkeen.

Sukupuolen variaatioihin liittyvan dysforian ladketieteellinen hoito on yhteiskunnallisena
kysymyksena politisoitunut, ja siihen kohdistuu suomalaisessa terveydenhuollossa
epatavallisen aggressiivista edunvalvontaa. Ammattilaiset pelkdavat joutuvansa esimerkiksi
nimelta mainiten negatiivisen julkisuuden kohteeksi, mikali he tuovat esiin potilasaktivistien
nakokulmista poikkeavia mielipiteita tai kyseenalaistavat esitettyja vaatimuksia. Yhteen
potilasryhmaan kohdistuva voimakas edunvalvonta liséa myos painetta ohjata
terveydenhuollon resursseja tavoilla joita ammattilaiset eivat pida perusteltuina.



3. Henkildiden kunnioittaminen

3.1. Vaikuttaako hoidon kayttéonotto ihmisarvoon?

Ihmisarvolla tarkoitetaan tassé ihmisten jakamatonta ja yhtalaista arvokkuutta, ja siihen
perustuvaa oikeutta tulla kohdelluksi itsenéisené yksilona, ei vain valineena yhteiskunnan tai
muiden tarpeille (ks. Launis 2019). Ihmisarvoa kasitellaan tassa eettisend, ei oikeudellisena
késitteena.

Yhdistyneiden Kansakuntien ihmisoikeusjulistuksen mukaisesti kaikille ihmisille pitaisi suoda
samat oikeudet (esim. turvallisuuteen, hyvinvointiin ja vapauteen syrjinnastd). Tama voidaan
ottaa hoitojen vaatimisen lahtokohdaksi: kun ihmiset kérsivat nykyisesta tilanteestaan,
tilanteen helpottamisen kaytdssa olevin laéketieteen keinoin voidaan katsoa ihmisoikeuksia ja
ihmisarvoa tukevaksi ja kunnioittamiseksi. Ja vastaavasti hyddyllisten hoitojen epaaminen
ilman perusteita voidaan katsoa ihmisarvoa loukkaavaksi.

Ihmisarvonakdkulmasta tavoiteltavaa olisi, etta ihmisia luokiteltaisiin tiettyihin sosiaalisiin,
diagnostisiin tai juridisiin luokkiin (kuten sukupuoli) mahdollisimman vahan — elleivat he itse
sita halua. Sukupuolen variaatioiden luokittelu “sairauksiksi” tai “vammoiksi” on myos osa
ihmisarvonakodkulmaa. Toisaalta ominaisuuksien luokittelusta sairauksiksi voi seurata yksilon
kielteista leimaamista, toisaalta sairaaksi luokittelu mahdollistaa kaytanndssa erilaisten
etuuksien saamisen tai oikeuksien toteutumisen (laéketieteelliset hoidot, sairauslomat).
Samoin kysymys siitd, luokitellaanko sukupuolen variaatioon liittyva dysforia psykiatriseksi
hairioksi on ihmisarvonakokulmasta ongelmallinen, koska psykiatrisiin hairidihin liittyy
kielteista yhteiskunnallista stigmaa. Kuten edella on jo mainittu, ICD-11 siirtdd sukupuolen
variaatioihin liittyvan diagnostiikan pois psykiatrisesta mielenterveyshéirididen paaluokasta
omaksi seksuaaliterveyteen liittyvaksi kategoriakseen.

Ihmisarvon ndkodkulmasta voi myds kysya, missa maérin sukupuolen la&ketieteellinen korjaus
on ihmisarvoa tukevaa erityisesti siksi, etta yhteiskunta ei suvaitse riittavasti erilaisia
sukupuolen variaatioita.

Joka tapauksessa kyseessa on inmisryhma, joka on erityisessa riskissa tulla syrjityksi tai
kokea ihmisarvonsa loukkauksia. Tama pitéisi huomioida hoitojen toteuttamisessa niin, etta
terveydenhuollon ammattilaiset vahintaan tunnistavat sellaiset tilanteet ja hoitokaytannot,
jotka voidaan kokea ihmisarvoa loukkaaviksi.

Ihmisarvon kunnioittamisen nékdkulmasta on tarkead, ettd hoitolinjauksien perusteet ovat
selkeita ja paatokset perustellaan yksilélle lapinakyvasti ja avoimesti. Sen tulisi valttaa liian
holhoavaa lahestymisté ja korostaa ihmisten tietoon perustuvaa suostumusta (Cavanaugh,
Hopwood & Lambert 2016, 1148-9). Ihmisarvonakokulma korostaa ihmisten yhtalaista
kunnioittavaa kohtelua, kun taas autonomianékdkulma korostaa yksilon oikeutta paattaa itse
asioistaan.



3.2. Loukkaavatko hoidot potilaan moraalista, uskonnollista tai kulttuurista
integriteettia?

Potilaiden autonomian kunnioittaminen on lansimaisessa terveydenhuollossa erityisen vahvaa
ja se toteutuu erityisesti oikeutena kieltéaytya hoidoista. Potilaita ei padsaantotisesti pakoteta
hoitoihin, joten oletuksena on, etteivat potilaan hyvaksymat hoidot ole vahvasti ristiriidassa
hanen omien moraalisten kasitystensa kanssa. Hoidot eivét siis lahtékohtaisesti uhkaa vaan
vahvistavat potilaan omaa integriteettia.

Poikkeuksena ovat tilanteet, joissa hoidot on porrastettu niin, etta tietynlaisten hoitojen
saaminen edellyttaa tiettyjen sita edeltavien hoitojen hyvaksymisen. Transsukupuolisuuden
hoidot ovat monelta osin talla tavalla porrastettuja, joten periaatteessa tama voi loukata
potilaan integriteettia. Keskeinen kaytannon kysymys lienee nykyisen lain mukainen
lisaantymiskyvyttdomyyden vaatimus hoitojen osana. Monitahoinen integriteettiongelma
syntyy, jos ihminen kokee, ettd han joutuu valehtelemaan oman tilansa ja ndkemyksensa
saadakseen haluamiaan hoitoja (esim. muunsukupuolinen kertoo aluksi puhtaasti
transsukupuolisuuteen sopivan tarinan saadakseen hoitoja). Tata tapahtuu toki muuallakin
terveydenhuollossa, eli potilaat joskus valehtelevat, jattavat tiettyja seikkoja kertomatta tai
muuten muokkaavat totuutta saadakseen tiettyja hoitoja, laakityksia tai etuja.

Toisaalta on hyvinkin tavallista, ettd hoitoihin ryhtyminen tai hoidot ovat ristiriidassa potilaan
uskonnollisten ja kulttuurillisen yhteisén arvojen ja kasitysten kanssa. Nain ollen potilas voi
joutua vaikeaan tasapainotteluun yhteisonsé ndkemysten ja oman kokemuksensa valilla.
Yhteisbn arvomaailmaan vaikuttaminen on usein yksildlle mahdotonta, joten hoitoihin
ryhtyminen voi muuttaa yksilén asemaa yhteisdssa pysyvasti. Tilanne voi aiheuttaa potilaalle
my0s merkittavia sisaisia arvoristiriitoja, jos hdnen sisdistdméansa arvot ovat ristiriidassa
hoitojen kanssa. Nama yhteisdlliset ja yksilolliset arvoristiriidat korostavat psykososiaalisen
tuen merkitysta naiden tilanteiden kasittelyssa ja hoidoista paatettaessa. Alaikaisten osalta
tilanne on erityisen hankala, koska lapsen kyky autonomiaan on rajallisempi ja vanhempien
arvomaailman vaikutus paattksentekoon suurempi.

3.3. Loukkaako hoito potilaan yksityisyytta?

Sukupuoli on ndkyva ja sosiaalisesti merkityksellinen asia, mutta samalla yksityisyyden
ydinalueeseen kuuluva asia. Kaytdnndssa osa hoidoista kohdistuu “julkiseen” osaan ihmista
kuten kasvoihin ja kehon kokonaisuuteen, osa taas erityisen yksityisiin eli sukupuolielimiin.

Yhteiskunnalliset kaytanteet ja jarjestys on usein jarjestetty sukupuolen perusteella ja
sukupuolta kysytaan tai se kay ilmi tilanteissa, joissa sukupuolella ei ole selke&d merkitysta
(esim. matkustaminen). Tama voi aiheuttaa sukupuoliristiriitaa kokevien yksildiden kohdalla
haittaa ja loukata yksityisyytta esimerkiksi tilanteissa, joissa potilaan ulkoinen olemus ja
henkilétunnus ovat ristiriidassa. Yksityisyyden loukkaukset tulevat naissa asioissa enemman
yhteiskunnan sukupuolittavista kaytanteista kuin itse hoidoista. Haitat voivat korostua hoitojen
ollessa kesken. Hoidot ovat edellytys oikeudellisen sukupuolen vahvistamiselle, ja riskit
yksityisyyden suojan loukkauksista voivat olla erityisen suuri tilanteessa, joissa ulkonakoé ja
henkildtunnuksen sukupuoli eivat vastaa toisiaan.



Myos terveydenhuollossa sukupuolen variaatioiden hoidoista puhuminen voidaan katsoa
yksityisyyden loukkaamiseksi, mikali esimerkiksi transsukupuolisuudella ei ole merkitysta itse
ajankohtaisen terveysongelman kannalta. Tilanne on sikali haastava, etta normaali kaytanto
terveydenhuollossa on jakaa kaikki terveystieto yhtendisena ja ehjana kokonaisuutena
sisaltaen kaikki diagnoosit ja hoidot. Tavoitteena on, etta hoitava henkild voi arvioida mitka
terveystiedoista ovat nykyisen ongelman kannalta merkittavia. Tamé voi muodostua
ongelmaksi erityisesti tilanteissa, joissa terveydenhuollon ammattilainen suhtautuu (tai hanen
pelatdén suhtautuvan) ennakkoluuloisesti sukupuolen variaatioihin liittyvia hoitoja saaneisiin.

4. Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

4.1. Miten hoidon kayttdonotto tai siita pidattaytyminen vaikuttaa
terveydenhuollon resurssien jakamiseen?

Nayttaa silta, ettd hoitoon hakeutuneiden maarat ovat kansainvalisesti kasvaneet samaan
aikaan ja hoidon tarjoamisen lisaamisen kanssa. Ei ole selvaa, onko kyseessa ilmion
yleisyyden lisaéantyminen, piilossa olleen kysynnan tuleminen nakyvaksi vai lisdaako hoitojen
tarjonta suoraan niiden kysyntaa. Kaikki edell& mainitut ovat mahdollisia, koska riittavan
tarkkoja epidemiologisia tutkimuksia tai seurantoja ei ole. On joka tapauksessa
todennédkadista, etta tematiikan depatologisointi ja destigmatisointi lisdavat hoitoihin
hakeutumista (Martinerie ym. 2018).

Resurssien kohdentaminen johonkin uuteen hoitoon on kaytanndssa jostakin muusta
hoidosta pois. TAma korostaa palveluvalikoimaneuvoston suosituksen tarkeytta asetettaessa
kansallisia linjoja sille, mitk& hoidot kuuluvat julkisen rahoituksen piiriin ja mitk& eivat.
Kaytannossa sukupuolen variaatioihin liittyvan dysforian ladketieteellinen hoito edellyttaa
syvéllista erityisosaamista, jota ei ole nopeasti liséttavissa, vaikka rahoitusta lisattaisiinkin.
Né&in ollen hoitoon hakeutuvien maaran voimakas kasvu pakottaa joka tapauksessa
kehittamaan tutkimus- ja hoitoprosessin kokonaisuutta ja tehokkuutta olemassa olevien
resurssien pohjalta.

Kysymys siita, mité hoitoja tarjotaan julkisen terveydenhuollon kautta vaikuttaa epasuorasti
myds siihen, minkalaisia yksityisia palveluntuottajia yhteiskunnassa on. Yksityista
palvelutuotantoa muodostuu sellaisille aloille, joilla on kysyntédé. Toisaalta yksityisten
palveluiden kaytto edellyttdad maksukykya, ja palvelut jakautuvat siksi epatasa-arvoisesti.

4.2. Miten hoidot, joilla on eettisesti samankaltaisia kysymyksi&, on
jarjestetty terveydenhuoltojarjestelmassa?



Hoidot, joissa on eettisia yhtymékohtia sukupuolidysforian hoitoihin, ovat ensisijaisesti
sukupuolikokemukseen liittymaton tai cis-sukupuoleen liittyva kehodysforia.
Tyytymattomyys kehoon voi kohdistua eri elinryhmiin ja olla hyvin eri asteista — alkaen
yleisestda hampaiden oikomishoidosta esteettisin perustein paatyen taydelliseen
eristaytymiseen johtavaan kaytokseen esim. epamuodostuman tai sen pelon
(dysmorfofobian) perusteella.

Esteettiset hoidot eivat kuulu julkiseen palveluvalikoimaan. Cis-sukupuolisten kehoon liittyva
tyytymattdémyys on myds yleista. Kehoon liittyvan ahdistuksen lisdksi myos cis-sukupuoliset
voivat tulla sukupuolitettua vaarin, jos heidan olemuksensa ei riittavan selkeésti vastaa
sukupuoliodotuksia. Kaytannéssa cis-sukupuolisten hoitoja pidetaén kuitenkin esteettising,
eika niitd tarjota julkisessa terveydenhuoltojarjestelméssa, eika yksityissektorin hoitoja kela-
korvata. Alaikaisten esteettisia kirurgisia hoitoja ei padsaantoisesti Suomessa tehda, ja
kaytanndssa edellytetdan vanhempien suostumusta.

Dysmorfofobiaa ei hoideta muokkaamalla kehoa potilaan ahdistuksen poistamiseksi.
Kaytannossa tavallisempi hairioryhma ovat sydmishairiot, joihin myos liittyy merkittavaa
kehoahdistusta. Syomishairididen hoidon tavoitteena on saada potilas hyvaksymaan
normaalipainoinen kehonsa, eika mahdollistaa potilaan ihanteelliseksi kokeman kehon
Saavuttamista.

Samankaltaisia eettisia kysymyksia nostava potilasrynmé on muita radikaaleja
kehonmuokkauksia toivovat henkilot. Ihmiset voivat toivoa myods merkittavia
kehonmuokkaustoimenpiteita ilman voimakasta kehodysforiaa, kuten tatuoinnit, lavistykset ja
kosmeettiset amputaatiot. Toisaalta potilailla voi olla my6s voimakas kehoon kohdistuva
ahdistus, jonka ratkaisuksi he toivovat muita kuin seksuaaliseen identiteettiin liittyvia
kehonmuokkauksia kuten amputointeja tai vammautumista. Tata erittéin harvinaista tilaa on
kutsuttu nimella Body integrity identity disorder, ja se on lisatty ICD-11:n omana
diagnoosiluokkanaan (body integrity dysphoria, 6C21). Tilan hoitaminen potilaan toiveiden
mukaisesti esimerkiksi amputoinneilla nostaa merkittavia eettisia ja laaketieteellisia
kysymyksia (Dua, A. 2010, Lawrence, A 2006) erityisesti siksi, ettd amputaatioon
suostuminen voi ilmeisesti parantaa potilaan elaménlaatua (Blom, R, Hennemak, R ym. 2012)

Samankaltaisuutta voidaan laajentaa erilaisten synnynnaisten ominaisuuksien ja vammojen
korjaaminen. Esimerkki tallaisesta on syntymasté asti kuurojen hoito sisdkorvaimplanteilla tai
synnynnéaisten epamuodostumien korjaus, jotka molemmat kuuluvat julkisen rahoituksen
piiriin. Samankaltaisia eettisia kysymyksia nousee myos sellaisen sairauden tai tapaturman
yhteydessa, jossa kehonmuokkaukselle aiheutuu tarve. Esimerkiksi rintasyopékirurgian
jalkeen tehtava rekonstruktio, tai onnettomuuksien jalkeen tehtava plastiikkakirurgia kuuluvat
julkiseen hoitoon. Murrosian viivastamista hormoneilla voidaan tehda tilanteissa, joissa
murrosiké alkaisi huomattavan aikaisin (Condat ym. 2018). Hoidot kuuluvat julkiseen
palveluvalikoimaan ja terveydenhuoltojarjestelmé méaarittelee kohtuullisen hoidon tai riittdvan
hyvan lopputuloksen rajat.

Keskeinen rajanveto on myos laéketieteellista hoitoa kaipaavien ja sita kaipaamattomien,
sukupuolen variaatioihin kuuluvien yksildiden ja ryhmien valilla. Esimerkiksi
homoseksuaalisuus ja useimmat seksuaalisen suuntautumisen lajit on kaytdnnéssa
depatologisoitu ja ICD-11 jatkaa tata kehitysta (ICD-11 siséltda yha diagnooseja sellaisille



sukupuolisen kiinnostuksen tyypeille, jotka ovat muiden ihmisten kannalta haitallisia tai
vaarallisia). Taman depatologisoinnin seurauksena useimmat erilaiset sukupuolisen
suuntautumisen muodot eivat kaytannossa enaa kuulu terveydenhuollon toimialueeseen.

Hedelmaityshoidot ovat myos téarkea vertailukohta. Hedelmallisyys pyritdan sailyttamaéan
pakastamalla sukusoluja julkisessa terveydenhuollossa useissa tilanteissa, joissa
hedelmallisyys on uhattuna hoitojen tai sairauden vuoksi (sytostaatit, kivesten poisto syévan
vuoksi yms).

Erityisesti lisaantymisterveyden alueella on monia terveydenhuollon toimintoja, joita ei voi
pitdd suoraan sairauksien hoitoina, kuten neuvolatoiminta ja raskauksien ehkaisyyn liittyvéat
palvelut. Osa naista on erillisesti normitettu lainsaadanndssa (kuten raskauden aikainen
neuvolaseuranta), osa julkista terveydenhuoltoa ja osa sen ulkopuolella (ehkaisypilleri
reseptin saa julkisesta terveydenhuollosta, mutta ehkaisyvalmisteista ei saa kela-korvauksia).

4.3. Onko jotain tekijoita, jotka voivat estad ryhman tai henkilon paasyn
hoidon pariin?

Erilaisille hoidoille on asetettu laaketieteellisestd nakdkulmasta vasta-aiheita (syita, jotka
estavat hoidon saamisen), koska tietyt tilat voivat estdé luotettavan diagnostiikan tai
onnistuneen hoidon. On tarkeaa, ettd nama vasta-aiheet ovat laéketieteellisesti perusteltuja,
eivatka johdu esimerkiksi ennakkoluuloista tai -asenteista.

Hoitojarjestelma resurssien puute aiheuttaa kaytanndssa ongelmia ja viiveita hoitojen
saamisessa. Taman hallitsemiseksi hoitojen tehokas porrastus jarjestelman eri tasoille on
valttamatonta. Erikoissairaanhoitoon tulee lahettaéa vain sellaiset potilaat, joiden psyykkinen
vointi mahdollistaa luotettavan tutkimuksen, ja joiden sukupuolen variaatioon liittyva dysforia
on potentiaalisesti hoidot oikeuttavalla tasolla.

Ika ja siihen liittyva itsemaaraamiskyky on merkittéava tekija hoitojen saatavuudessa.
Hoidoissa noudatetaan tietynlaisia ikAsuosituksia tai -rajoja, mitka heijastavat kasitysta
potilaan itsemaaradmiskyvysta ja sukupuolisen suuntautumisen vakiintumisesta idn myéta
(Monro & Van der Ros 2018, 65). Ladketieteen nakokulmasta ika ei ole paékriteeri, vaan kyse
on potilaan kompetenssin arvioinnista. Kyse on osittain paatoksentekokyvyn eli kompetenssin
arvioinnista. Merkittdvampi kysymys on, etta nuorten kohdalla hoidon perusteita ja
diagnostiikkaa ei aina kyeté luotettavasti arvioimaan, koska sukupuoli-identiteetin kehitys on
kesken ja vakiintumaton. ldeaalitapauksessa kompetenssi tulisi arvioida aina
yksilékohtaisesti, mutta koska tata ei voida tehda objektiivisilla mittareilla, voi kdytanndssa
olla tasa-arvo- ja oikeusturvasyista perusteltua kayttaa myos konkreettisia ikarajoja.

Bindarista sukupuolimallia edustava nykyiseen ICD-10-diagnostiikkaan perustuva kriteeristt
voi olla ongelmallinen, koska se mahdollistaa kdytdnndssa helpommin transsukupuolisten
henkildiden hoidon (jolloin arvioidaan sukupuoli-identiteettida kahden sukupuolen



kategorioilla/jatkumolla). Talldin muunsukupuolisten oireilu tai hoidon tarve eivat valttamaéatta
nouse yhtaldisesti esille (vrt. Monro & Van der Ros 2018, 68, 70)

Yhteiskunnallinen ilmapiiri ja ennakkoluulot voivat vaikuttaa hoitojen saatavuuteen eri tavoin.
Asenneilmasto voi vaikuttaa hoitojen saatavuuteen ja tarjpamiseen suoraan.
Yhteiskunnallinen stigmatisointi, potilaan l&hiyhteisdn mielipiteet ja naihin liittyva
itsestigmatisointi voivat toisaalta olla merkittavia esteita yksilotason hoitoon hakeutumiselle
(Kuhar, Mondo & Takacs 2018).

5. Lainsaadanto

5.1. Vaikuttaako hoidon kayttéonotto inmisoikeuksien toteutumiseen?

Tassa kasitellaan ihmisoikeuksia filosofisesta, eli ei siis juridisesta nakdkulmasta. Kasittely on
tiivis eika tyhjentava, koska juridinen arvio ns. translain muutostarpeista on erillisen tyon
kohteena.

Potilasjarjestot ovat tuoneet vahvasti esille ihmisoikeusnakdkulmaa, ja tdman nakodkulman
jannite ladketieteen nakoékulmaan on yksi aiheesta kaytavaa keskustelua maarittavista
rakenteista. Ihmisoikeusargumentaatio on monelta osin samansuuntainen kuin ihmisarvon
kohdalla kayty argumentaatio.

Ihmisoikeusnakokulmasta hoidoilla pyritdan ensisijaisesti turvaamaan potilaiden
perusoikeuksien mukaisia mahdollisuuksia elaa taysivaltaista yhteiskunnallista elamaa
(Winter ym. 2016). Useimpien sukupuolen variaatioiden osalta keskeinen keino sukupuoleen
liittyvien ihmisoikeuksien toteutumiselle on syrjimaton ja suvaitsevainen yhteiskunta, jossa
kaikki saavat ilmaista omaa koettua sukupuoltaan ilman pelkoa syrjinnasta.

Puhuttaessa sukupuolen variaatioiden laéketieteellisista hoidoista puhutaan siita
vahemmistosta, joiden osalta oikeus toteuttaa sukupuoli-identiteettiddn tai ilmaista
sukupuoltaan edellyttaisi aktiivisia toimia terveydenhuoltojarjestelmalta (Powell & Stein 2014).
Ihmisoikeuksien kayttdaminen perusteluna terveydenhuoltopalveluiden saamiselle edellyttéaa
sen, etta hoidoista voidaan osoittaa olevan hyotya ihmisoikeuksien toteutumiselle — siis
jonkinlaista vaikuttavuutta. Kyse ei ole subjektiivisesta oikeudesta saada vaikuttamattomia
hoitoja tai ylipaataan toiveiden mukaisia hoitoja, vaan perusoikeuksia turvaavia hoitoja
samalla tavoin kuin muutkin potilaat. Vastaavasti vaikuttavien hoitojen evaaminen voidaan
nahda ihmisoikeuksia loukkaavana.

Mikali koko kysymysta sukupuolen variaatioihin liittyvasta dysforian ladketieteellisista
hoidoista pidetédan ensisijaisesti ihmisoikeuskysymyksend, voi lahestymistapa erota
merkittavasti terveydenhuollon tai sen etiikan ndkoékulmista. Transsukupuolisten osalta onkin
saadetty erillinen lainsdadanto, joka voi auttaa perustelemaan hoidossa kaytettavéat
toimintatavat ja potentiaaliset erot muihin potilasryhmiin nahden.



Hoito kestaa ajallisesti pitkdan ja joskus potilaat joutuvat vaikeisiin ja perusoikeuksia
uhkaaviin tilanteisiin kesken hoidon. Potilaan sukupuoli voi esimerkiksi juridisesti olla “vaarad”
suhteessa ulkondkdon ja kokemukseen, jolloin hanet voidaan esimerkiksi sijoittaa vankilassa
osastolle, jossa hanen perusturvallisuutensa on entista uhatumpaa.

Ihmisoikeusnakokulmasta on pohdittava myos hoitojen vaikutuksia muiden kuin potilaiden
ihmisoikeuksiin. Hoitojen kaytolla ei oleteta olevan merkittavia vaikutuksia muiden
ihmisoikeuksiin, pois lukien palvelujen tarjoamisen vaikutukset terveydenhuollon resursseihin
ja muiden palveluiden saatavuuteen.

5.2. Voiko hoidon kayttoonotto nostaa eettisia haasteita, joita ei ole
kasitelty lainsaddanndssa ja saantelyssa

Oikeudellisten vaikutusten arviointi pitkalla tahtaimella ei kuulu taman tyon keskeisiin
kohteisiin. On kuitenkin todennakoista, etta hoidon ja hoitoindikaatioiden laajentaminen
haastaa Suomen nykyisen lainsaadannon ja ns. translain uudistuksen tarpeellisuus kasvaa.

ICD-11-diagnostiikan kayttdonotto voi osaltaan lisata tarvetta sdatdad tarkemmin
transsukupuolisuuden ja muunsukupuolisuuden hoidoista. Jos naitd ilmidita ei jatkossa enaa
pideta tai luokitella sairauksina tai hairidina (eika siten myoskaan terveysongelmina), herda
kysymys miksi niiden pitaisi kuulua julkiseen palveluvalikoimaan. Tama voi edellyttaa
erillislainsaadantoa, jolla tAmankaltaisten ilmididen hoito julkisessa terveydenhuollossa
normitetaan, mikali sitd ei voida tehda ladketieteellisin perustein (vrt. Kuhar, Mondo & Takacs
2018).

Muunsukupuolisuuden yleistyminen tuo yhteiskunnalliseen keskusteluun uudenlaisia tapoja
lahestya sukupuolta ja sukupuolitettuja instituutioita. TAma voi pakottaa kasittelemaan
juridiikassa asioita, joita ei ole aiemmin kasitelty — esimerkiksi kysymys “kolmannesta”
sukupuolesta lisattyna virallisiin luokituksiin, sukupuolen itsendisesta méaaritysoikeudesta (ns.
self-id ja henkilétunnukseen sidottu sukupuolikuvaus) ja ylipaataan sukupuolta koskevan
tiedon kaytdsta. Samoin erilaisten perhemallien moninaisuus tullee kasvamaan, mika voi
edellyttaé lainsaadannon tarkennuksia. Myds pohdinta yhteiskunnan velvollisuuksista
helpottaa erilaisten sukupuolen variaation hyvaksyttavyytta tulee kasiteltavaksi.

Sukupuolen juridinen vaihtaminen on talla hetkelld sidoksissa sukupuolen laéketieteelliseen
korjaamiseen. Hoitojarjestelmén nakdkulmasta tata on pidetty ongelmallisena mm. siksi, etta
hoitojen ollessa kesken ihmisen juridinen ja sosiaalinen sukupuoli voivat olla hankalassa
ristiriidassa. Juridisen sukupuolen valinnan vapauttaminen laéketieteellisesta arviosta ja
hoidoista ja siirtiminen omaksi paatokseksi johtaa kuitenkin merkittaviin yhteiskunnallisiin
muutoksiin ja kysymyksiin. Esimerkiksi kysymys siitd, minkalaisia naisille sukupuolitettuja
tiloja ja palveluita saisi kdyttaa transnaiseksi juridisesti identifioituva mutta hoitoja
l&pikayméaton henkild, on merkittava yhteiskunnallinen ja myds muiden kuin itse sukupuolen
variaatioihin identifioituvien ihmisoikeuksia koskeva kysymys. Naita kysymyksia ei tule
ratkaista yksinomaan terveydenhuoltojarjestelmén ndkemysten tai toiveitten perustella.



6. Eettiset seuraukset suosituksen tekemisesta?

6.1. Mitka ovat tulosmuuttujien, vaikuttavuuden raja-arvojen seka
vertailuryhmien tai -hoitojen valintojen eettiset vaikutukset?

Perustavanlaatuinen ongelma on, ettei tutkimustietoa ole riittavasti, jotta voitaisiin toimia
normaalisti l1&8ketieteellisen paatoksenteon edellyttamalla laatutasolla (ks. esim. Gerritse ym.
2018). Keskeinen ongelma on kontrolloitujen tutkimusten puute. Tama on erityinen ongelma,
koska tallgin ei ole mitd&n keinoa arvioida hoitojen todellista vaikutusta hoidettujen ihmisten
hyvinvointiin. Tama on erityisen vaikeaa, koska itse ilmi6, sen hoidot, yhteiskunnallinen
asennemaailma ja hoitotulokset ovat monimutkaisessa vuorovaikutuksessa keskenaan.

Potentiaalisista haitoista ei ole juuri lainkaan tutkimusta, ainakaan sellaisella
pitkdaikaisseurannalla, mik& kuvaisi potilaiden todellista tilannetta (hoitoja kaytetaan
vuosikymmenid). Koska vaikuttavuustutkimusten taso on niin huono (esim. metodologiset
rajoitteet) eika kattavia rekisteritutkimuksia ole kuin muutama, haitat (esim. itsetuhoisuus)
voivat jaada aliraportoiduiksi (D’Angelo 2018).

Tutkimusten laadun kannalta my®s epaselva ja vakiintumaton diagnostiikka ja
peruskasitteiden jatkuva muuttuminen ovat ongelmia. Transsukupuolisuuden ja
muunsukupuolisuuden yhteydessé joudutaan arvioimaan sairauden kasitteen rajoja.
Maailman terveysjarjeston ICD-11 muuttaa jalleen kriteereitd. Jos koko ilmidta ei pideta
sairautena tai terveysongelmana vaan ominaisuutena, ei terveysvaikuttavuus ole edes
periaatteessa suoraan mahdollista. Naiden seikkojen valossa on erittéain vaikea tehda
systemaattisia katsauksia ja meta-analyyseja (Gerritse ym. 2018).

Erilaisten tulosmuuttujien valinta on paitsi empiirinen, myds normatiivinen kysymys.
Tulosmuuttujia on kdytdssa hyvin laaja valikoima. Monessa tutkimuksessa on mitattu
potilaiden subjektiivista tyytyvaisyytta hoidon lopputulokseen, ja myds potilasnakékulmasta
tata on korostettu riittdvana hoidon perusteena. Subjektiivista tyytyvaisyytta ei l|adketieteen
kriteerien mukaan tyypillisesti pideta riittavana osoituksena hyddyllisyydesta ja julkiseen
palveluvalikoimaan kuulumiselta edellytetddn jonkinlaisten terveyshyétyjen osoittamista.
Tavoiteltavaan sosiaaliseen rooliin — tai johonkin muuhun vertailukohtaan — nahden “riittavan”
lopputuloksen tason maarittely on erittéin vaikeaa. Ylipaataan on erittain vaikea empiirisesti
tai objektiivisesti punnita eri elamanalueille (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) kertyvia
hyotyja ja haittoja kesken&an.

6.2.Mink&laisia eettisia ongelmia on suhteessa tiedon kerddmiseen tai
taloudellisen arvioinnin sisaltamiin oletuksiin?



Terveystaloustieteelliset ongelmat eivat selvinneet kirjallisuuskatsauksen myoéta, koska
kirjallisuuskatsaus paljasti, ettei riittavasti laadukasta tietoa asian tutkimuspohjaiseen
arviointiin ole olemassa. Kattava kustannushyétyanalyysi on lahes mahdoton tehtava myos
siksi, ettd hoidoilla tavoiteltavat hyddyt ovat niin monialaisia ja koskevat potilaan lisaksi
laajasti hanen ymparist6dan. Toisaalta hoitojen suorat kustannukset kyetddn arvioimaan
suhteellisen tarkasti, ja sen myo6ta erilaisten hoito- ja jalkihoitokaytanttjen vaikutukset julkisen
terveydenhuollon menoihin mika korostaa kustannusten osuutta kustannus-hyotyja
arvioitaessa.

Eettisesti tarke&déa on tarkastella niité oletuksia, joita tiedon keruussa ja taloudellisessa
arvioinnissa on tullut ja ollut esilla. Empiirisen kirjallisuuskatsauksen oletuksia kaytiin
kokouksissa lapi juuri siitd syystd, ettei tiedon keruu vinoutuisi. Toisaalta juuri eettisen
kirjallisuuden kattava etsiminen terveydenhuollon menetelmien arvioinnin osana on
osoittautunut haastavaksi, koska eettinen kirjallisuus on jakautunut useampiin tietokantoihin ja
vaihtelevampiin hakusanakaytanttihin kuin laéketieteellinen kirjallisuus (Droste, Dintsos &
Gerber 2010)

Potilasjarjestdjen ja ammattilaisten suhtautuminen erilaisiin tilastollisiin virheisiin ja tiedon
puutteeseen on usein erilainen. Ammattilaiset ja julkinen terveydenhuoltojarjestelma valttavat
tekemasta vaaria positiivisia johtopaatoksia (olettamasta vaarin, etta vaikuttamaton hoito
auttaa), kun taas potilaat voivat toimia painvastoin (pyrkivat valttdmaan sita, etta vaikuttaviksi
osoittautuvat hoidot jddvat antamatta). Kaytannodssa esimerkiksi potilasnakoékulmasta
korostetaan kontrolloimattomia seurantatutkimuksia, joissa ei tule esiin katujia tai
komplikaatioita, kun taas ammattilaisnakokulmasta ndita voidaan pitaa arvottomina tai
vaarallisina paatoksenteon pohjana, koska kontrolliryhma puuttuu ja katoprosentit ovat
merkittavia.

6.3. Mika vaikutus on palveluvalikoimaneuvoston suosituksella juuri tdsséa
vaiheessa?

Kansainvaliset ohjeistukset ovat tarkoituksellisesti joustavia ohjeistuksissaan ja
palveluvalikoimaneuvoston suositus tarjoaa tarvittavan ohjeistuksen suomalaiseen
terveydenhuoltoon. Kasvavien potilasmaarien ja jatkuvasti laajenevien hoitoihin kohdistuvien
toiveiden edessa yhtendisten hoitokaytantéjen laatiminen on tarkeda potilaiden ja
ammattilaisten yhdenvertaisuudelle ja oikeusturvalle.

Suosituksen laadinnan haasteena on ollut laadukkaiden tutkimuksen puute. T&sté johtuen on
ymmarrettavaa, etté eri tahoilla on osin erilaisia nakemyksia siita, minkalaiset hoidot ovat
vaikuttavia, ja mita pitaisi palveluvalikoimaan siséallyttdd. Palkon suosituksella pyritdéén
yhtenaistamaan hoidon kriteerit.

Julkisuudessa on merkittavaa vaatimusta laajentaa sukupuolen variaatioiden laéketieteellisia
hoitoja ja muuttaa hoidon kriteereita. Ylipaataan koko hoitoon paasyn periaatteista kaydaan
syvéllista keskustelua mm. ladketieteellisen diskurssin ja erilaisten oikeusperusteisten
diskurssien valilla. Naiden véliset ristiriidat ovat niin syvia, etta selkea linjaus
palveluvalikoiman rajoista voi olla tarpeen.



Palkon suositusta laadittaessa korostuu nimenomaan julkisen palveluvalikoiman maarittely.
Sukupuolen variaatioiden ladketieteellisissa hoidoissa ei ole kyse yksittaisesta
“mustavalkoisesta” ilmidsta, vaan ilmeisesti erilaisista jatkumoista ongelmia ja niiden
ladketieteellisia ratkaisuyrityksia.

Kyse ei siis mydskaan ole sen maarittelysta mitk& kaikki hoidot voivat olla ihmiselle
hyddyllisia, vaan nimenomaan julkisen rahoituksen rajoista. Taméa on erityisen tarkeaa, koska
aihepiiriin liittyy paljon kysymyksia paitsi hoidoista, myds niiden yksityiskohtaisista maarista ja
laadusta. Suomalaisen palveluvalikoiman rajat maaraytyvat palveluvalikoimaa koskevan
lainsaadannon mukaisesti. Terveydenhuoltolain 78 mukaan:

Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat l1a&ketieteellisesti ja
hammaslaaketieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden
toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus.

Palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu sellainen terveyden- ja sairaanhoidon
toimenpide, tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon siséltyy saavutettavan terveyshyoddyn
kannalta kohtuuttoman suuri riski potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka
vaikuttavuus on vahainen ja jonka aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat
saavutettavissa olevaan terveyshyétyyn ja hoidolliseen arvoon nahden.



Yhteenveto korttien keskeisista |0ydoksista

Hydtyjen ja haittojen suhde

IImioén luokittelu, luokittelun haasteet ja merkitys

Merkittdva haaste sukupuolen variaatioihin liittyvaa hoitoa arvioitaessa liittyy kyseessé olevan
ilmidn luokitteluun ja teoreettiseen kasitteellistamiseen. Taustalla on kuitenkin erilaisia
kasityksia itse ilmidn luonteesta ja syista, jotka voivat sisaltaa selkeita arvolatauksia.
Muuttuva diagnostiikka aiheuttaa lisaksi kaytannon haasteita empiirisen tutkimusnaytén
kerdamiselle.

Kaytannon tasolla haasteena on, etté ei ole selvdd missa méaéarin sukupuolen variaatioihin
littyvid ongelmia kannattaa tarkastella yhtena tai useampana ilmiona. Nykyisessa
diagnostiikassa erotetaan transsukupuolisuus muista sukupuoli-identiteetin hairidsta, kun taas
tulevassa ICD-11-jarjestelmassa ilmiota pyritdan tarkastelemaan yhtend ryhmana. Empiirinen
tutkimus ja hoitosuositukset tehd&éan yleensa voimassa olevien diagnoosijarjestelmien
perusteella.

Diagnostiikkajarjestelman ja sairauskasitteen merkitysta kuvaa se, etta terveydenhuollon
toimintatapa perustuu laédkarin asettamaan sairautta tai vammaa kuvaavaan diagnoosiin tai
niiden epailyyn tai ennaltaehkaisyyn perustuviin tutkimuksiin. Nailla perustein potilas saa
oikeuden julkisesti rahoitettuihin terveydenhuollon palveluihin.

Hyotyjen ja haittojen suhde

Sukupuolen variaatioiden laaketieteellisten hoitojen merkitysta arvioitaessa on huomioitava,
etta tiloista aiheutuvat haitat voivat olla hyvin moninaisia ja kohdistua yksilon fyysisiin,
psyyKkisiin tai sosiaalisiin ominaisuuksiin. Tasta seuraa, etta ihmisten auttaminen ei voi
rajautua vain ladketieteellisiin keinoihin, vaan myos yhteiskunnallisilla toimilla ja asenteilla on
merkittava vaikutus. Tarked kysymys on, kuinka pitkalle yhteiskunnallisia ilmigita (kuten
syrjintad) tulisi ja voidaan hoitaa hoitamaan laaketieteen (biologisin ja psykologisin) keinoin.
Yhta lailla hyvin erilaisille elamanalueille kohdistuvien hyotyjen ja haittojen keskinainen
empiirinen punninta on poikkeuksellisen vaikeaa.

Puutteellisen tietopohjan merkitys

Empiirista tutkimusta, joka tayttaisi muualla laéketieteessa vaadittavan laatutason, on melko
vahan. Muunsukupuolisten hoidoista ei l6ytynyt kdytanndssa yhtaan riittavan laadukasta



tutkimusta. Keskeinen ongelma on, etté kontrolloidut (vertailuryhman sisaltavat) tutkimukset
puuttuvat. llman vertailuryhmé&a ei voida luotettavasti osoittaa hoitojen vaikutusta.
Potilasjarjestdjen kasitys tietopohjan vahvuudesta vaikuttaa olevan erilainen kuin
kirjallisuuskatsauksen perusteella syntynyt.

Keskeinen kysymys on, kuinka pitkélle tatd ongelmaa voidaan kiertaa korostamalla
ihmisoikeusnakdkulmaa (subjektiivinen oikeus hoitoihin) ihmisten itsemaaradmisoikeuden
kautta (oikeus ottaa riskeja puutteellisen tiedon varassa). Julkisesti rahoitetussa
terveydenhuollossa kuitenkin l&ahtokohtaisesti tarjotaan vain sellaisia hoitoja, joiden hyddyista
on olemassa nayttoa.

Autonomia

Yksilon autonomian lisdéaminen tai turvaaminen fyysiselld, psyykkisella ja sosiaalisella tasolla
on yksi tapa kéasitteellistéda laaketieteellisten hoitojen keskeiset paamaaréat.

Psyykkista autonomiaa voidaan yksilotasolla lisata vahentamalla dysforiaa tai lisddmalla
psyykkista autonomiaa erilaisin psykososiaalisin keinoin. Fyysisen autonomian lisdamisessa
haasteeksi tulevat kirurgisten hoitojen rajalliset mahdollisuudet seka vakavien
komplikaatioiden suhteellinen yleisyys, jotka voivat myds vahentaa fyysista toimintakykya ja
nain autonomiaa fyysisella tasolla. Sosiaalisen autonomian laaketieteellisen tukemisen
onnistuminen liittyy monimutkaisella tavalla ihmisen tavoittelemaan rooliin, hoitojen
lopputulokseen ja yhteiskunnallisiin asenteisiin.

Toinen autonomiaan liittyva keskeinen kysymys on kuka paattdd hoidoista ja minkalaisilla
perusteilla. Terveydenhuollon toimintatapa korostaa potilaiden oikeutta kieltaytya heille
tarjotuista, vaikuttaviksi oletetuista hoidoista. Lisaksi korostuu ammattilaisten velvollisuus
varmistua ja tukea potilaiden kompentenssia, eli mahdollisuuksia tietoon perustuvaan
paatoksentekoon omista tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista. Paattksentekokyvykkyyden
arviointi voi olla vaikeaa, koska tietopohja on puutteellista, kyse on vaikeasti ennakoitavista
koko loppuelamaa koskevista valinnoista ja yksilon voi olla dysforian tai yksilénkehityksen
keskeneraisyyden vuoksi vaikea punnita eri tekijoita keskendan. Vastaavasti potilasjarjestojen
nakoékulmasta korostuu ihmisten oikeus itse maarittda ne hoidot, jotka he katsovat omaan
identiteettiinsa sopiviksi. Keskeista olisi [oytaa yhteinen nédkemys potilaiden ja ammattilaisten
kesken autonomisen paatoksenteon rajoista ja kompetenssin edistdmisen keinoista, joka on
linjassa muun terveydenhuoltojarjestelmassa mahdollistettavan autonomisen paatdksenteon
kanssa.

Haasteena autonomian tukemisessa ja sen kehittamisessa hoitojarjestelman puolelta ovat
erilaiset nakemykset toiminnan motiiveista ja autonomian rajoista: potilaat voivat tulkita
autonomian oikeudeksi paattaa (eika vain suostua tarjolla oleviin hoitoihin tai kieltaytya niistd)
vapaasti itse hoidoistaan, jolloin l1a&karin tutkimukset ja prosessin kesto koetaan autonomian
rajoitteiksi. Laakarit taas tulkitsevat tosielaman kokeen, perusteellisen arvioprosessin ja
l&aakarin “portinvartijana” olevan tarpeellisia potilaiden autonomisuuden tukemiseksi ja
varmistamiseksi. Autonomian tukeminen on erityisen tarkeaa, koska kyseessa on monella
tavalla haavoittuvainen ihmisryhma.



Ihmisarvo

Hoidot liittyvat ihmisarvon, integriteetin ja yksityisyyden ydinalueella. Ne koskettavat hyvin
henkilokohtaisia asioita, joihin kohdistuvat loukkaukset ovat ihmisarvon kannalta merkittavia.
Tama korostaa yhdenvertaisuuden, syrjimattdmyyden ja lapindkyvien perustelujen tarvetta
julkiseen palveluvalikoimaan kuuluvien hoitojen maarittelyssa.

Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus suhteessa muihin terveydenhuollon potilasryhmiin ja
toimintaperiaatteisiin on keskeinen tavoite maariteltdessa julkisen palveluvalikoiman sisaltda.
Palveluvalikoiman periaatteista ei voi joustaa yhden potilasryhméan kohdalla ilman, ettd se
asettaa kansalaiset eriarvoiseen asemaan perusoikeuksien suhteen. Mikali ndin halutaan toimia,
tulisi se oikeuttaa erilliselld lainsaddannolla tms. normipohjalla.

Keskeiset kysymykset ovat miksi ja milla tavalla syntymassa maéritettyyn sukupuoleensa
tyytymaton on oikeutettu julkisin varoin tarjottuihin hoitoihin, ja mitd ndma hoidot sisaltavat.
Kdytannon yhdenvertaisuutta joudutaan pohtimaan esimerkiksi suhteessa syntyméassa
madritettyyn sukupuoleensa tyytyvaisten, mutta kehodysforiasta kirsivien ja vaarin
sukupuolittuvien ihmisten hoitoihin. Toinen haastava kysymys on, miten maaritetdan julkisen
rahoituksen ndkokulmasta kohtuullinen hoidon esteettinen lopputulos (kuinka pitkalle
tietynlaisen sosiaalisen roolin saavuttaminen on julkisesti rahoitettua ja ladketieteellista
toimintaa). Kaytannossa esteettisiksi katsotut ladketieteelliset hoidot on rajattu
palveluvalikoiman ulkopuolelle.

Lainsaadanto

Sukupuolen variaatiot ovat sikali oikeudellisesti erikoisasemassa, etta transsukupuolisia koskeva
erillislainsdadanto on jo olemassa. Tdman lainsdddannoén muuttamiseen erityisesti
lisdantymiskyvyttdmyyden vaatimuksen osalta on painavia perusteita.

Sukupuolen variaatioita koskevat hoitosuosituksiin tulee soveltaa terveydenhuollon normaalin
lainsdddantoa ja niiden tulee perustua ladketieteelliseen ndyttoon. Toisaalta tdma lahtokohta on
haastava sikali, jos tiloja ei haluta pitaa sairauksina vaan ominaisuuksina tai tiloina, ja hoitoja
ennemmin ihmisoikeus- kuin ladketieteellisind kysymyksina. Sukupuolen variaatioihin liittyvien
hoitojen erillissdantely lainsdddanno6lla vaikuttaisi jatkossakin perustellulta ja eri toimijoiden
rooleja ja vastuita selkeyttavaltd lahestymistavalta.

Hoitosuosituksen merkitys



On tarkeda erottaa hoitosuositus (mita voitaisiin tehdd, mita potilaat toivovat ja mista kaikesta
voisi olla hyotya) nyt tyon alla olevasta julkisesti rahoitetun palveluvalikoiman maarittelysta.

Koska aihe on yhteiskunnallisesti kiinnostava, eri tahoilla on varsin ristiriitaisia odotuksia
hoitojen suhteen ja ldhetemaarat ovat jyrkassa kasvussa on palveluvalikoiman maarittely
ajankohtainen ja merkittava asia.

Osa B: Tunnistettujen arvokysymysten punninta

EUnetHTA mallin 1ahtokohta on, ettd korttimallin avulla tunnistettujen arvokysymysten
punninta ja analysointi voidaan tehda monella erilaisella eettisen analyysin mallilla.
Useamman mallin kayttaminen johtaa laajempaan ja monipuolisempaan pohdintaan kuin vain
yhteen eettiseen teoriaan nojaavan mallin kaytt6. Yhta yleisesti hyvéaksyttyd mallia ratkaista
eettisia kysymyksia ei ole olemassa.

EUnetHTA mallin kuvaamat eettisen analyysin vaihtoehdot ovat
-Kasuistiikka
-Koherenssianalyysi
-Interaktiivinen HTA (Osallistava analyysi)
-Prinsiplismi (periaatelahttkohta)
-Teknologian sosiaalisen muovaantumisen malli

Kaikkien tunnistettujen arvovalintoja sisaltavien kysymysten analysointi kaikilla mahdollisilla
tavoilla ei ole kdytanndssa mahdollista. Edella mainitut mallit eivat mydskaan ole suoraan
verrannollisia kesken&an, vaan kuvaavat eettisen argumentaation puolia sekd pohdinnan eri
tasoja.

Kaytannéssa HTA:n toteuttaminen seuraa luontevimmin ns. aksiologisen mallin kehikkoa:
Korttimallin perusteella tunnistetaan arvioitavaan teknologiaan liittyvat tarkeimmat
arvokysymykset; arvokysymyksia on yleensa paljon, mutta vain osa on merkittavia HTA:n
tavoitteen eli paatdksenteon kannalta. Naméa kysymykset otetaan tarkempaan analyysiin,
joka toteutetaan soveltamalla mahdollisimman osallistavasti keskeisia eettisen analyysin
teorioita kuten prinsiplismi&, koherenssianalyysia ja kasuistiikkaa, yleisena tavoitteena laajan
reflektiivisen tasapainon tila.

Kasuistiikka

Kasuistiikan lahtokohtana on ratkoa moraalisesti haastavia tapauksia vertaamalla niité
merkittaviltd osin samankaltaisiin tapauksiin, joihin meilla on laajasti hyvaksytty ratkaisu
olemassa. Kasuistiikka soveltuu hyvin palveluvalikoimaneuvoston tydn tueksi, koska
samankaltaisten terveysongelmien ja hoitojen yhdenmukainen siséllyttdminen



palveluvalikoimaan on arvokasta. Tallainen analyysimalli tukee yhdenvertaisuuden
periaatetta, joka on myds yksi palveluvalikoimaneuvoston ohjaavia periaatteita.

Sukupuolen variaatioiden sisalla merkittava kysymys on, miten erilaisia sukupuolen
variaatioita tulisi kohdella julkisessa terveydenhuoltojarjestelméssa. Kaytanndssé nousee
erityisesti kysymys siité, miten transsukupuolisten hoitokaytannot eroavat muista sukupuolen
variaatioista. Kysymys voidaan esittdd myos muista kuin sukupuoleen liittyvistd identiteetin
variaatioista ja niihin liittyvasta karsimyksesté. Toinen kysymys on, tulisiko syntymassa
maaritettyyn sukupuoleensa tyytyméattémien ja sukupuoleensa tyytyvdaisten (trans- ja cis-
sukupuolisten) kehoon tai sukupuolisuuteen liittyvéa dysforiaa kohdella samoin.

Yksi tapa lahestya asiaa on tunnistaa sellaiset potilasryhmat, joiden osalta hoitoja pidetaan
selkeasti perusteltuina tai selkeésti perusteettomina, ja analysoida mista tama tilanne johtuu.
Lahtdkohtana kaytannon ja lainsdddannon perusteella voidaan pitda, etta transsukupuolisten
hoito on hyvaksytty julkisen palveluvalikoiman osaksi. (Kysymys on transsukupuolisten osalta
siis potilasryhman maarittelysta ja hoidon sisalldista.) Transsukupuolisuuden osalta
ammattilaiset tuntuvat tunnistavan selkean potilasjoukon, jota diagnostiset kriteerit hyvin
kuvaavat, jonka oireilu on alkanut jo lapsena ja jatkuu pysyvana. Taméan potilasryhman —
erityisesti mikali he hakeutuvat hoitoon selkeasti taysi-ikaisina — hoitoon paasy koetaan
paaosin ongelmattomaksi (Gerritse ym. 2018, 2329). My6s potilastapaamisen perusteella
taman ryhman hoitoon paasy on selkeintd. Keskeinen syy hoitoon paasyn selkeydelle lienee,
ettd ammattilaiset voivat varmistua seké diagnoosista etta potilaan kompetenssista
suhteellisen nopeasti ja luotettavasti.

Samalla logiikalla ammattilaiset korostavat "vaéarien” potilaiden hoitamisen valttamista eli
pitavat tarkeana varmistaa, ettei peruuttamattomia toimenpiteité tehda ihmisille jotka katuvat
niitd myéhemmin. TAma on erityisesti lasten ja nuorten kohdalla keskeinen argumentti
hoitojen lykkaamiselle aikuisikd&n. Nykytieteen keinoilla ei ole mahdollista erottaa
luotettavasti sellaista lapsuusikaan liittyvad sukupuolen variaatioita, jotka kaipaavat
myO6hemmin |adketieteellisia hoitoja, muista sukupuolikayttaytymisen variaatioista, eika
murrosikaan liittyvad sukupuoli-identiteetin epaselvyytta, joka katoaa kasvun my6ta ilman
hoitoja. Keskeinen erotusdiagnostinen tekija ovat muut psykiatriset hairitt tai identiteetin
kehitysvaihe, jotka aiheuttavat karsimysta ja ahdistusta, jonka potilas tulkitsee virheellisesti
johtuvan sukupuolen variaatiosta (toisin sanoen muiden ongelmien hoito poistaa sukupuoleen
kohdistuneen dysforian) (Gerritse ym. 2018, D’Angelo 2018, Levin 2018).

Muiden sukupuolen variaatioiden kuin transsukupuolisuuden osalta selkeasti hyvaksyttyja
hoitoindikaatioita ei Suomessa ole. Kaytanndssa kysymys on siité, onko eri sukupuolesta
toiseen siirtyvien (MtF ja FtM) ja muunsukupuolisten valilla eroja haitoissa, tai onko naidenkin
luokkien sisalla merkittavaa yksilollista vaihtelua esimerkiksi sen mukaan, minkéa ikdisena
hoitoon hakeudutaan. Naiden ryhmien kohdalla keskeiseksi ongelmaksi muodostuu vahainen
tieteellisen nayton puute.

Pitaisiko transsukupuolisia kohdella palveluvalikoimassa eri tavoin kuin muita
sukupuolen variaatioita?

Asia on sikali selked, etta transsukupuolisten hoidosta on olemassa erillinen lainsaadanto.
Tama on perusteltua sikali, ettd transsukupuolisuuteen toisin kuin muihin sukupuoli-



identiteetin variaatioihin liittyy oikeudellisen sukupuolen muuttaminen, mikd on merkittava
yhteiskunnallinen asia. Transsukupuolisten tavoitteena on tulla sukupuolitetuksi
vastakkaiseen sukupuoleen kuuluvaksi, mikd mahdollistaa hoidon tavoitteiden ja
onnistumisen arvioinnin myds yksilén oman subjektiivisen kokemuksen ulkopuolelta (eli
vastakkaista sukupuolta vastaava fyysinen olemus). lImi6téa pideta&n ihmisen omista
valinnoista ja tahdosta riippumattomana, pysyvana ominaisuutena, jolloin hoitoa pidetaan
fyysisen sukupuolen korjauksena vastaamaan koettua sukupuolta.

Muunsukupuolisten osalta edelld mainittu pitaa sikali paikkansa, etta tavoitteena on kehon
muuttaminen vastaamaan koettua sukupuolista identiteettida. Toisaalta kyse ei ole
vastakkaisesta sukupuolesta yhteiskunnallisena tai biologisena kategoriana, vaan erilaisista
yksildllisista identiteeteista. N&in ollen kehon muuttamista tdhan suuntaan on vaikea pitaa
fyysisen sukupuolen “korjaamisena”, eli palauttamisena tilaan, joka kehon olisi pitanyt
syntymasta lahtien olla ja kehittya.

Ei ole selvaa, ovatko transsukupuolisuus ja muut sukupuoli-identiteetin variaatiot erotettavissa
selkeasti biologisina tai psykologisina ilmitina toisistaan, vai onko kyse ennemminkin
jatkumosta erilaisia identiteetteja ja ilmi6ita. Oikeudellisen sukupuolen vaihto on kuitenkin
selkeasti kategorinen valinta, samoin kuin hakeutuminen hoitoihin, jotta tulisi sukupuolitetuksi
vastakkaisen sukupuolen mukaan, mik& perustelee transsukupuolisten hoidon arviointia
omana kategorianaan.

Pitaisik® sukupuoleensa tyytymattémien kehoon liittyvaa dysforiaa kohdella
palveluvalikoimaneuvostossa eri tavoin kuin sukupuoleensa tyytyvaisten
kehodysforiaa?

Potilasjarjestdjen toiveena on, etta trans- ja muunsukupuolisuuteen liittyvaa kehodysforiaa
kohdeltaisiin eri tavalla kuin sukupuoleensa tyytyvaisten kehodysforiaa. Toiveena on, etta
ihminen saisi itse maarittaa sukupuolista identiteettiddn vastaavien hoitojen tarpeen.
Kysymykseksi nousee talléin, milla perusteilla naita henkildité tulisi hoitaa eri tavoin kuin
muista syista kehodysforiasta karsivia ihmisia.

Suomalaisesta julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimasta on paéosin poissuljettu
esteettisina pidetyt hoidot, joita on kuitenkin laajalti saatavilla omalla kustannuksella
yksityissektorilta. Esimerkiksi syntymassaan maaritettyyn sukupuoleensa tyytyvainen, mutta
pienten rintojensa vuoksi vaarin sukupuolittuva, kehodysforiasta karsiva nainen ei saa
Suomessa rintojen suurennosta julkisin varoin. Rintojensa suuruuteen tyytymatén ei saa
julkisin varoin niiden pienennysta, ellei tilaan liity fyysisia terveyshaittoja (esim. niskakipua).
On haastava perustella, miksi kehoonsa tyytymattéman muunsukupuolisen tulisi saada
rintojen poisto julkisin varoin. lhokarvojen poisto on erittéin tavallista ja tehddan omalla
kustannuksella, joten yhta lailla on haastavaa perustella miksi tai milla kriteerein ihokarvojen
poiston tulisi kuulua muunsukupuolisten osalta palveluvalikoimaan.

Toisaalta jos tehdaan erotus syntymassa maaritettyyn sukupuoleen tyytymattomien ja
tyytyvaisten kehodysforian hoidossa, nousee kysymys, miten hoitojen rajat asetetaan ja miten
erotetaan biologiset ja psykososiaaliset hoidot. Milla perusteella esimerkiksi erotetaan
toisistaan sukupuoleen liittyvaan dysforiaan liittyva toive pienentaa rintoja toiveesta suurentaa
rintoja? Yksi tapa ajatella olisi ndhda sukupuolet yksiulotteisena jatkumona, jolloin vain liike



kohti vastakkaista sukupuolta néhtéisiin jotenkin paremmin perusteltuna kuin muut toiveet
(naisille rintojen poisto, miehille rintaimplantit tai karvojen poisto). Taman nédkemys vaikuttaa
yksinkertaistavan sukupuoli-identiteettien moninaisuutta.

Identiteettiin ja kehoon liittyvaan dysforiaan ja ahdistukseen tavanomaisia ja
palveluvalikoimaan kuuluvia hoitoja ovat erilaiset psykososiaaliset ja -terapeuttiset hoidot. On
vaikea 10ytaé perusteluja, miksi nama eivat kuuluisi myds sukupuolen variaatioihin liittyvan
dysforian hoitoon, tai miksi vain sukupuoleen liittyvaa dysforiaa hoidettaisiin biologisin
hoidoin.

Ylipdataan suomalaiseen palveluvalikoimaan ei juuri kuulu hoitoja, jotka perustuisivat
puhtaasti ihmisen omiin toiveisiin — hoidon tarve tulee jotenkin kyet& arvioimaan ulkopuolisen
taholta. Liséksi palveluvalikoimaan kuuluminen edellyttdé jonkinasteista osoitusta hoitojen
hyodyllisyydesta. Suositusvalmistelun osana laaditun Kirjallisuuskatsauksen perusteella on
selvad, ettd muiden kuin transsukupuolisuuden hoitojen hy6dyista on erittéin vahan tieteellista
nayttda. Jos palveluvalikoimaan otettaisiin hoitoja joiden hyodyista ei ole nayttda, tulisi tama
kustannus kyeta perustelemaan jollakin muulla tavoin, esimerkiksi erillisella saatelylla. Sama
koskee mahdollisesti ICD-11:n mukana tulevaa tilannetta, mikali mitdan sukupuolen
variaatioita ei enda katsota sairauksiksi tai terveydentilan hairiiksi.

Koherenssianalyysi

Koherenssianalyysin tavoitteena on etsia empiirisen tiedon, erilaisten eettisten argumenttien,
oikeudellisten yms. normien, yhteiskunnallisten kaytantojen ja toimintatapojen seka
yhteiskunnallisten mielipiteiden keskindista koherenssia. Toisin sanoen selvittaa, onko
argumentaatiossa sisdisia ristiriitaisuuksia, ja miten naita ristiriitaisuuksia kyettaisiin
minimoimaan. Sukupuoli-identiteetin variaatioiden osalta koherenssianalyysi on merkittava —
joskin haastava — lahtdkohta, koska samaa kysymysta lahestytaan hyvin erilaisista
l&htokohdista ja diskursseista kasin.

Kenties keskeinen haaste koherenssin osalta on terveydenhuollon diskurssin ja
ihmisoikeusdiskurssin yhteensovittaminen. Terveydenhuollon osalta on tarkeaa, etta
kaikkia ihmisia kohdellaan yhdenvertaisesti siten, etta julkiseen palveluvalikoimaan
siséllytettavat hoidot ovat samalla tavalla perusteltuja ja tayttavat palveluvalikoimaan
kuulumisen kriteerit. Inmisoikeusnakoékulmasta korostuu ihmisen oikeus vapauteen
sukupuoleen liittyvasta syrjinnasta ja oikeus itse maarittaa miten elaa omaa elamaansa ja
sukupuoli on keskeinen osa tata autonomian toteuttamista, jolloin kysymys on
terveydenhuollon mahdollisuuksista ja velvollisuudesta tukea naiden oikeuksien toteutumista.

Toinen syvéllinen koherenssihaaste liittyy sairauden ja terveysongelman kasitteeseen
suhteessa sukupuolen variaatioihin. Potilas- ja potilasjarjestétapaamisissa tuli selkeasti
esille, etteivat potilaat halua nahda tilannettaan sairautena tai terveysongelmana, vaan
ominaisuutena, jota ei haluta leimata sairaudeksi tai mielenterveyshairioksi. Tulevassa ICD-
11-diagnoosiluokituksessa hoitoa kaipaavat sukupuolen variaatiot siirretdan pois
mielenterveyden hairididen ryhmasta omaksi ryhméakseen “conditions related to sexual
health”. Keskeinen haaste liittyy siihen, miten yhdistetdan naiden tilojen maarittaminen yksilon



ominaisuuksiksi (ei siis sairauksiksi tai terveysongelmiksi) siihen, etta julkiselta
terveydenhuoltojarjestelmélta vaaditaan aiempaa laajempaa hoitovalikoimaa ja
subjektiivisempaa oikeutta valita itse hoidot. Lain mukaan palveluvalikoimaan kuuluvat
kuitenkin vain laéketieteellisesti perustellut hoidot.

Asiaa voidaan depatologisoinnin osalta verrata homoseksuaalisuuden poistamiseen
diagnoosiluokituksesta. Erona kuitenkin on, ettéa tassa tapauksessa depatologisointi eli ilmion
maarittaminen ladketieteen ja sairauskasitteiden ulkopuolelle pyritdan yhdistamaan kasvaviin
terveydenhuoltojarjestelméén kohdistuviin vaatimuksiin. Taman ristiriidan looginen
ratkaiseminen voi edellyttédé jonkinlaisia normipohjan muutoksia.

Edella mainittuja kasitteellisia ja periaatteellisia ristiriitoja voitaisiin ratkoa pragmaattisesti eli
kaytannossa utilitaristisesti (hyotyja maksimoiden) mikali erilaisten hoitojen vaikuttavuuteen
liittyva tietopohja olisi selkeésti nykyista laadukkaampi. N&ain ollen alan empiirisen tutkimuksen
lisddntyminen tullee osaltaan vaikuttamaan hoitokaytantéjen kehittymiseen — kuten
terveydenhuollossa yleensakin.

Interaktiivinen HTA

Interaktiivisen terveydenhuollon menetelmien arvioinnin keskeinen tavoite on kayda todellista
keskustelua kaikkien asianosaisten kanssa tavoitteena l0ytaa yhteinen yksimielisyys
aiheesta. Suositusvalmistelussa on pyritty tahan perustamalla palveluvalikoimaneuvoston alle
oma seksuaaliterveyden asiantuntijoista koostuva jaos, jarjestamalla potilas- ja
potilasjarjestétapaaminen seka ja pyytamalla raporttiluonnoksista kommentteja julkisesti.

Potilastapaamisten sisalttd on kuvattu taustamuistiossa (kappale 11), joten niissa esiin
nousseita ndkemyksia ei toisteta tassa ja joka tapauksessa kuultujen potilaiden lukumaara on
niin pieni ja moniaaninen, etta sen pohjalta yleisen "potilasnakdkannan” muodostaminen ei
ole mielekasta. Potilasjarjestojen toiveet hoitokaytanttjen muutoksille ovat laajoja. Esiin tuli
my6s monia yhteiskunnallisen tason muutostarpeita, jotka ovat palveluvalikoimaneuvoston
toimintamahdollisuuksien ulkopuolella. Osa ongelmista edusti edelld koherenssianalyysin alla
mainittuja, vaikeasti terveydenhuollon periaatteiden kanssa yhteensovitettavia toimintatapoja.
Toisaalta merkittava osa muutostarpeista oli kaytannonlaheisia ja terveydenhuollon sisalla,
ilman palveluvalikoimaneuvoston suositustakin korjattavissa olevia epakohtia. Naita
hoitosuosituksiin ja -kaytantdihin liittyvia kaytannon epakohtia on perusteltua tuoda
suosituksessa esiin.

Prinsiplismi

Prinsiplismi on eettisen analyysin malli, joka l&htee tiettyjen universaalien moraalisten
perusperiaatteiden olemassaolosta ja niiden soveltamisesta kaytantoon. Nama periaatteet
ovat kaikki arvokkaita, mutta voivat toisaalta joissakin tapauksissa olla myos ristiriidassa
keskendan. Ne ovat ns. prima facie -periaatteita, jotka voidaan perustellussa tilanteessa



sivuuttaa tai ylittda toisen, vahvemman, prima facie -periaatteen perusteella. Parhaiten
tunnettu malli on ns. neljan periaatteen malli, jossa periaatteet ovat

1. Autonomian kunnioittaminen

2. Haitan vélttaminen

3. Hyvan tekeminen

4. Oikeudenmukaisuus.

N&ma periaatteet ovat hyvin relevantteja myos tédssa tapauksessa.

Autonomian eli itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on keskeinen kysymys
pohdittaessa, kuka saa paattad sukupuolen variaatioihin liittyvan dysforian hoidoista. Se
jakautuu kahteen paakysymykseen: onko ihminen kykenevéa autonomiseen paatoksentekoon
(kompetenssi) ja mitéa hoitoon liittyvia valintoja yksilon autonomian piiriin terveydenhuollossa
kuuluu.

Valttaméaton edellytys kompetenttiin paatdksentekoon on riittdva tietopohja, joten
tutkimustiedon vahyydesté johtuva epéavarmuus on myds kompetentin paatdksenteon
kyseenalaistava ongelma. Koska monen hoidon pitk&aikaisvaikutuksista ei ole tietoa,
joudutaan paatokset hoidosta tekemaan epavarmuuden vallitessa. Yksildtason epavarmuus
on yleista terveydenhuollon paatoksia tehdessa (tutkimustieto on ryhmatasoista), mutta
tutkimustiedon puuttuessa epavarmuus on vield syvempaa.

Kompetenssi on keskeinen seikka arvioitaessa erityisesti lasten ja nuorten hoitoa. Sen
merkitys korostuu, kun kyseessa ovat monelta osin peruuttamattomat hoitotoimet.
Murrosikaisia pidetaan yleensa ottaen kompetentteina paattamaan itse omasta
terveydenhuollostaan. Toisaalta sukupuoli-identiteettiin murrosiassa liittyva epavarmuus voi
aiheuttaa kompetenssin vajausta, jolloin on perusteltua lykata hoitotoimenpiteita
mydhemmalle idlle. Sama patee tilanteisiin, joissa potilaan mielenterveys on niin heikko, etta
ammattilaisten on vaikeaa selvittdd, onko kyse jostakin hoidettavasta mielenterveyden
hairiosta vai pysyvasta sukupuolen variaatioon liittyvasta dysforiasta. Seka tilanteisiin, joissa
potilas ei muista syista kykenisi selviytymaan esimerkiksi fyysisten hoitojen jalkihoidoista.

Itsemaaraamisoikeus terveydenhuollossa toteutuu ensisijaisesti oikeutena kieltaytya
palveluvalikoimaan kuuluvista hoitotoimista. TAma on tasapainotettava sen nakdékulman
kanssa, ettd ihmiset saavat itse vapaasti ilmaista omaa sukupuolista identiteettidan.
Autonomialla ei terveydenhuollossa kuitenkaan tarkoiteta vapaata oikeutta valita hoitoja
omien preferenssien perusteella, vaan potilas voi valita palveluvalikoiman ja ladketieteellisesti
perusteltujen hoitomuotojen sisalla.

Haittojen valttamisen tarkeytta korostaa se, ettd monista hoidoista voi seurata varsin yleisia
ja vakaviakin pitkan t&dhtaimen haittoja (esim. kirurgia, hormonihoidot), jolloin hoitojen
antamiselle (eli ndiden riskien ottamiselle) pitda olla erityisen hyvat perusteet (eli nayttod
hyodyista sekéa paatoksentekijan kompetenssista). Kaytdnnossa terveiden kehojen fyysiseen
muokkaukseen voidaan katsoa useimmissa tapauksissa liittyvan haittoja tai riskeja.
Empiirinen naytto hoitojen pitkan taéhtadimen hyoty/haitta-suhteesta on useissa tapauksissa
vahaista. Toisin sanoen haitan valttaminen johtaa siis samankaltaiseen pohdintaan kuin
kompetenssikysymys: jos nayttd hyodyistd on epdvarmaa mutta haitat todennakaoisia,
haittojen minimoinnin tarkeys eettisena periaatteena korostuu.



Hyvan tekemisen periaate korostaa sitd, ettéd hoidoista on oltava selkeita hyotyja —
kaytanndssa enemman kuin vaihtoehtoisista tavoista hoitaa samoja henkildita tai kayttaa
terveydenhuollon resursseja. Tamakin kysymys korostaa nayton vahaisyyden merkitysta eli
kysymysta, milla perustein hoitojen katsotaan tuottavan hyvaa kohteilleen. Kaytanndssa
kysymys korostuu erityisesti muunsukupuolisten hoitojen osalta. Potilaiden toiveiden
kunnioittaminen ja tyytyvaisyys hoitoihin on viittaa hyvan tekemiseen, mutta
terveydenhuollossa tarvitaan myds muualta saatua nayttéa seka tieto siita, paljonko hyvaa
olisi saavutettu ilman hoitoja tai muilla hoidoilla. My6s paternalistiset toimenpiteet perustuvat
hyvan tekemisen periaatteelle. Eri elaménalueille kohdistuvien seka pitkén ja lyhyen
tahtdimen hyvan tasapainottaminen on vaikeaa.

Oikeudenmukaisuus liittyy kysymykseen tarjottavien hoitojen rajoista ja kustannuksista,
tasa-arvosta ja yhdenvertaisuudesta. Sen mukaan samassa tilanteessa oleville ihmisille tulisi
tarjota hoitoja samoin perustein. Tahan liittyvia kysymyksia kasiteltiin kasuistiikan ja
koherenssianalyysin yhteydessa. On tarkeaa Kirjoittaa auki, mitka ovat ne merkitykselliset
piirteet, jotka tekevat tilanteista ja potilasryhmistd samankaltaisia tai merkityksellisessa
mielessa erilaisia. Resurssimielessa terveydenhuollon palveluvalikoima on jonkinasteista
nollasummapeli&, eli julkisen rahoituksen lisédminen yhdelle potilasryhmaélle on joiltakin muilta
pois. Oikeudenmukaisuuden nakékulmasta on vaikea perustella terveyshyotyja
tuottamattomien ja potentiaalisesti haittoja aiheuttavien hoitojen antamista, koska resurssit
kuitenkin ovat jostakin pois.

Teknologian sosiaalinen muovautuminen

Teknologian sosiaalinen muovautuvuus (social shaping of technology, SST) nakoékulmalla
tarkoitetaan nakokulmaa, jossa terveydenhuollon teknologioita ja hoitomenetelmia
tarkastellaan osana laajempia yhteiskunnallisia prosesseja. Hoitoteknologiat eivat siis ole
kaikesta muusta riippumattomia tekniikoita tai laitteita, vaan niilla on vaikutusta yhteiskuntaan
ja toisinpain.

Sukupuolen variaatioihin liittyvassahoidossa SST nakdkulma on erittéain tarked. Useimmat
kaytettavat hoitomenetelmaét (esimerkiksi rintakirurgia, hormonihoidot) ovat vakiintuneessa
kaytdssa muissa tilanteissa ja potilasryhmilla. Naiden sindnsé vakiintuneiden
hoitomenetelmien laajempi kayttdonotto sukupuolen variaatioihin liittyvan dysforian hoidossa
on osoittautunut yhteiskunnallisesti laajasti kiinnostavaksi ja merkittavaksi kysymykseksi.
Laaketieteelliset kasitteet ja hoitotekniikat ovat tiiviissé sidoksessa yhteiskuntapolitikkaan:
toisaalta yhteiskunnalliset tavoitteet muokata suhtautumista sukupuoleen vaikuttavat
terveydenhuoltojarjestelman kaytantoihin (esim. ICD-11-uudistus), ja toisaalta hoitojen
lisdantyva kaytto vaikuttaa yhteiskunnallisiin asenteisiin ja arvomaailmaan mm. sukupuolen
variaatioiden ndkyvyyden myota.

SST nékokulmasta konkreettinen kysymys on esimerkiksi se, miten potilasmaarien kasvu tai
uusien potilasryhmien (esim. muunsukupuoliset) tulo laajemmin fyysista syntymassa
maadritettyd sukupuolta muokkaavien hoitojen piiriin vaikuttaa yhteiskuntaan.



Ihannetapauksessa sukupuolen variaatioihin liittyvien hoitojen yleistyminen ja hoidettujen
potilaiden suurempi yhteiskunnallinen nékyvyys vahentaisivat rynmaan liittyvia ennakkoluuloja
ja leimaantumista. Tama voisi helpottaa erilaisilla identiteeteilla elavien ihmisten
mahdollisuuksia eldd omana itsenaan. Toisaalta on myds mahdollista, etta hoitojen laajempi
ja vapaampi tarjonta lisda kysyntaa ja muuttaa hoitoindikaatioita — eli tuo hoitojen pariin
ihmisid, jotka eivat muuten olisi hoitoa tarvinneet. Ylipdatadn sukupuolen variaatioihin
liittyvien hoitojen, yhteiskunnan ja itse ilmion valinen suhde on hyvin monimutkainen ja
todennakdisesti kehitykseltdan vaikeasti ennakoitavissa. Lahetemaarat sukupuoli-identiteetin
tutkimuksiin ovat noin 20-kertaistuneet Suomessa 15 vuoden aikana, mutta on vaikea sanoa
mik& osa on ollut leimaantumisen vahenemisesta johtuvaa piilevaa kysyntaa ja mika osa on
iimién muuttuneesta yhteiskunnallisesta asemasta johtuvaa lisaéantynytta kysyntaa. Asian
tutkiminen olisi tarkeaa.

Toinen yhteiskunnallisesti keskeinen kysymys on sukupuolen variaatioihin liittyvan
lainsdddannon ja hoitojen suhde. Transsukupuolisten osalta on olemassa erillinen
lainsdadanto, jonka uudistaminen on tyon alla. Tilanne, jossa tietyt hoidot ovat suoraan
lakisaateisia on hyvin poikkeuksellinen, ja lain muutokset tulevat osaltaan vaikuttamaan myos
hoitokaytantdjen muutoksiin.

Laajempi kysymys on, etta yhteiskunta perustuu paljolti sukupuolitettuihin rakenteisiin ja
normeihin. On selvaa, etta naiden rakenteiden muuttaminen ei ole pelkastaan
laéketieteellinen tai terveydenhuoltoon rajoittuva kysymys. Toisaalta laaketieteen keinoin
lisattava binaarisen sukupuolimallin ylittdvien sukupuoli-identiteettien nékyvyys vaikuttaa
yhteiskuntaan ja asenteisiin.

Lopuksi

Tassa raportissa on pyritty identifioimaan ja analysoimaan sukupuolen variaatioihin liittyvan
dysforian ja sen ladketieteellisiin hoitoihin liittyvia eettisia arvokysymyksia. Raportti taydentaa
osaltaan suositustydn tietopohjaa, erityisesti vaikuttavuutta arvioivaa kirjallisuuskatsausta ja
potilastapaamisia.
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