Nykytila: Transsukupuolisen henkilon ladketieteellisen hoidon jarjestdminen seka
laéketieteellinen hoito perustuu STM:n asetukseen: Sosiaali- ja terveysministerion asetus
sukupuolen muuttamiseen tahtaavan tutkimuksen ja hoidon jarjestamisesta seka
laaketieteellisesta selvityksesta transseksuaalin sukupuolen vahvistamista varten?,
my6hemmin transasetus.

Juridisen sukupuolen vahvistamiselle asetettiin transasetuksessa vaatimus kahden
perustetun transtutkimusyksikon (HYKS, TAYS) psykiatrin antamista ladkarinlausunnoista.
Muunsukupuolisten mahdollisuus muuttaa juridista sukupuoltaan ei ole mahdollista
nykyisin.

WHO:n ICD-10 tautiluokituksen mukaan transsukupuolisuusdiagnoosin saamiseksi
vaaditaan kahden vuoden identiteettikokemusta?. Transtutkimus- ja hoitoprotokolla
rakennettiin kaytdnnossa sellaiseksi, etta tutkimus tosielamankokeineen kesti vahintaan
ko. kaksi vuotta (HE 56/2001 s 13), vaikka olisi mahdollista yksil6llisesti lyhentaa
tutkimusaikaa, ja vaikka STM piti lyhyempaa aikaa mahdollisena. Tutkimusyksikét ovat
perustelleet tutkimuksen yhtendista ja pitkaa kestoa silla, etta se on kaikille samanlainen,
mutta laaketieteessa potilasta tulee tutkia ja hoitaa yksilollisesti.

Suomessa Kliinisen tutkimuksen apuna kaytetty DSM 5 (Amerikan psykiatriyhdistyksen
diagnostiikka) on lyhentanyt uudistetussa versiossa identiteetin vaadittua kestoaikaa 6
kuukauteen, samoin ICD-11 oleva aikakriteeri on lyhentynyt aikamaareeseen "usea
kuukausi” (several month)3.

Ne transsukupuolisten hoitotoimenpiteet, jotka koskevat sukuelinkirurgiaa ja ovat ns.
peruuttamattomia, tehdaan nykyisin minimisséan kahden vuoden tutkimus- ja hoitojakson
jalkeen. Henkilétunnus halutaan muutettavaksi sitd ennen, koska laakareiden on helpompi
hoitaa potilasta hdnen omaan sukupuoleensa, kun sukupuoli on vahvistettu.
Maskulinisoiva rintaleikkaus ym. voidaan kuitenkin tehdéa ennen sukupuolen vahvistamista
yhden diagnoosin jalkeen ladkarin lahetteelld, joskin tahan on kirurgien taholta nykyisin
tehty viivytyksia pienirintaisille transmiehille. Sukupuolen vahvistaminen
itsemaaraamisoikeuteen perustuen jo aiemmin ja se, ettéa henkil6 on voinut eldd omassa
sukupuolessaan oman nakoista elamaansa, helpottaisi informed consent- tilannetta
hoitojen suhteen ja olisi myos laakarin tyota helpottava.

Transasetuksen perusteella juridisen sukupuolen vahvistamiseen vaaditaan kahden
transtutkimusyksikon ladkarin lausunnot, vaikka juridisen sukupuolen vahvistaminen ei ole
kajoava hoitotoimenpide, vaan se on hallinnollinen ja peruttavissa. (Nopealla) juridisen
sukupuolen vahvistamisella ja maskulinisoivalla rintakirurgialla on suuri transmiesten

L https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2002/20021053

3 https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/sukupuolen-moninaisuus-ndash-lahestymistapa-sukupuoleen-
muuttumassa/?public=03e1e8ab6640d519c8a09cdc446fff55&fbclid=IwAR3ZG2UIVKbccUGZISeRdyjjk6cMpbRrKGpYQ
nJG9gbT2SRN7jM7-17NYxY
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psyykkiseen terveyteen vaikuttava merkitys*. Laissa transseksuaalin sukupuolen
vahvistamisesta, myohemmin translaki, sanallinen muoto on "laaketieteellinen selvitys”®.

Ennen kuin henkild saa molemmilta tutkimusyksikdilta diagnoosin, hanelta vaaditaan
vuoden kestava nk. tosielaman koe, jonka aikana h&nen edellytetdan elavan
tavoittelemassaan sukupuoliroolissa. Tama on vaikeaa, kun henkilétunnus,
henkil6todistukseen merkitty sukupuoli ja nimi eivat vastaa henkilon toivomaa sukupuolta.
Kaytanto altistaa syrjinnalle eikd anna yksityisyyden suojaa.

Muunsukupuolisuusdiagnoosi on ollut myds mahdollista antaa aikuispuolen
transtutkimusyksikoéssa. Jos siihen ei liity juridista sukupuolen korjausta tai
sukuelinkirurgiaa eli vain esim. mastektomia tai parran laserhoito, riittdd yhden
transtutkimusyksikoén diagnoosi ja psykiatrin lahete hoitoihin.

Transsukupuolisuuden tutkimisessa ja henkilon toteamisessa transsukupuoliseksi ei ole
olemassa mitdén tutkimusmenetelmaa eika laéketieteellista diagnostiikkaa ei myoskaan
muunsukupuolisten henkildiden tutkimuksessa. Tutkimus on perustunut tutkittavan omaan
kertomukseen sukupuolensa kokemisesta ja siihen, etta laékéari toteaa, ettei sukupuolen
muutoshalu johdu jostakin muusta tilapaisesta psyykkisesta sairaudesta. Silti henkil®, joka
sairastaa skitsofreniaa tai hanell& on neuroepatyypillisyytta tai mielenterveydellisia
ongelmia, voi saada transsukupuolisuusdiagnoosin. Kuitenkaan nuorten
tutkimusyksikéissa ei mydnneta muunsukupuolisuuden merkitystd, ei diagnosoida eika
hoideta sita. Kaytanto toivottavasti tulee muuttumaan, kun ICD 11 luokitus otetaan
kaytantoon.

WHO on hyvaksynyt vuonna 2018 ICD 11- tautiluokituksen, joka tulee voimaan Suomessa
muutaman vuoden kuluessa.® Uusi luokitus, muuttaa kasitysta transidentiteeteista
kokonaisvaltaisesti ja lisaa painetta purkaa kansallisista lainsdadannoista sukupuolen
juridisen korjaamisen ja ladketieteellisen sukupuolen korjaamisen prosessit toisistaan.

IDC-11 -luokituksessa transidentiteetit poistettiin psykiatristen hairididen luokituksesta.
Tilalle luotiin sukupuoliristiriita (gender incongruence) seksuaaliterveyteen liittyvien
luokitusten alle. Uudistus tarkoittaa, ettei transsukupuolisia eik& muunsukupuolisia pideta
mielenterveyshairidisind eiké sukupuoli-identiteetin variaatioita sairauksina. Luokituksella
turvataan sukupuoliristiritaan (kehodysforiaan) tarvittavia fyysisten hoitojen saanti
terveydenhuollossa.

WPATHin hoitosuositusten 7. versio lAhtee my6s sukupuolidysforian hoidoista, ei vain
transsukupuolisuuden hoidosta. Valmisteilla on 8. versio.

4 Veronica Pimenoffin viitéskirjan mukaan. (Geschlechtsumwandlung in Finnland 1970-2002 Eine historische und
empirische Studie zu Geschlechtsumwandlungen unter den Regelungen des Kastrationsgesetzes bis zur Einflihrung
des finnischen Transsexuellengesetzes, Ulm, 2008). https://d-nb.info/997803118/34

5 https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020563

6 https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/who-julkaisi-icd-11-tautiluokituksen/
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Hoitosuositusten on tarkoitus olla joustavia, jotta niilla voidaan vastata transsukupuolisten,
muunsukupuolisten ja kokemukseltaan tai ilmaisultaan sukupuolinormeista erottuvien
ihmisten monenlaisiin terveydenhoidon tarpeisiin. Sukupuolidysforia tarkoittaa pahan olon
tunnetta tai ahdistusta, joka johtuu sukupuoliristiriidasta eli erosta henkilon sukupuoli-
identiteetin ja hanelle syntymassa maaritellyn sukupuolen (seka siihen liittyvan
sukupuoliroolin ja/tai ensi- ja toissijaisten sukupuolitunnusmerkkien valilla)’. Nimityksia
sukupuolidysforia ja sukupuoliristiriita kaytetaan myods synonyymisesti.

Transasetuksen 3. pykalan mukaan henkilon transseksuaalisuuden tutkimusta, hoitoa ja
seurantaa varten Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa ja Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa on transseksuaalisuuden tutkimukseen ja hoitoon perehtynyt
moniammatillinen tydryhma. Tydryhman kokoonpanon tulee olla sellainen, etta se pystyy
huolehtimaan asianmukaisesti transseksuaalisuuden diagnosoinnista, hoidosta ja
seurannasta. Tyoryhman toiminnasta vastaa psykiatrian erikoislaakéari. Tyéryhman
kaytettavissa tulee olla endokrinologiaan perehtyneita gynekologian ja sisatautien
erikoisladkareita. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan tyoryhman kaytettavissa tulee
lisdksi olla sukuelinkirurgiaan perehtynyt plastiikkakirurgian erikoislaakari.

Tutkimusvaiheessa, kun henkiloltd mahdollisesti kysytddn, mité hoitoja han
tarvitsee/haluaa, ei hanella ole mahdollisuutta konsultaatiokayntiin fyysisia hoitoja
toteuttavien ladkareiden luona. Ei edes ennen paatdsta ovariohysterektomiasta ym. ennen
suunniteltua sukuelinkirurgiaa. Jokaisen erikoisalan laakari lahtee omasta erikoisalansa
positiosta ja yleensa siella vallitsee asenne, joka huomioi vain kaksi sukupuolta niiden
normatiivisine somaattisine piirteineen, eika se mitenkaan ota huomioon
sukupuolidysforiaa tai muunsukupuolisuutta. Toisaalta transsukupuolisten ei nykyisinkaan
tarvitse haluta kaikkia sukupuolen korjaukseen liittyvia laaketieteellisia hoitoja, joten
hoitokaytanto ei oikeastaan poikkea muunsukupuolisten hoidoista, paitsi siten, ettei hoitoja
heille ole mahdollistettu.

Transasetuksen 4. pykalassa mainitaan pakollinen hoitosuunnitelma. Kun
transseksuaalisuus on varmistunut, tulee 3 §:ssé tarkoitetun tydryhmén yhdessé potilaan
kanssa laatia hoidosta ja sen toteuttamisesta kirjallinen hoitosuunnitelma.
Hoitosuunnitelmassa tulee selvittda keskeiset seikat, joihin pyritaan vaikuttamaan, seka
keinot ja arvioitu aika, jonka kuluessa tavoitteet pyritddn toteuttamaan.

Mikali soteuudistus astuu voimaan, on perusterveydenhuollon yksikéilla oltava tieto
sukupuolidysforian hoidosta julkisessa terveydenhuollossa ja tieto voidakseen ohjata
potilaan asiantuntevaan yksikk6on. Viela nykyisikin l&hetteiden saanti voi olla vaikeaa.

Nuorten osalta seurantaa tulisi olla jo varhaisemmalta ialtd, koska puberteetti alkaa
nykyisin aiemmin ja kun tutkimuksiin paasee nuorisotranstutkimuspoliklinikalle vasta 13-

7 Fisk, 1974, Knudson, De Cuypere & Bockting, 2010b



vuotiaana seka tutkimus kestaa paljon kauemmin, etenkin jos vanhemmat ovat tutkimusta
vastaan, ei nuorella ole ollut mahdollisuutta ns. blokkerihoitoon, jos han sita tarvitsee.®

Palkon kysymykset:

1.Keskeiset ongelmat ja epakohdat
* Potilaiden ja omaisten kannalta keskeiset ongelmat ja epakohdat, joihin
Palveluvalikoimaneuvoston suosituksessa tulisi ottaa kantaa.

Transsukupuolisuuden ja muunsukupuolisten diagnosointi ja hoitoléahetteiden
kirjoittaminen on keskittynyt pelkastaan kahteen yksikkoon Suomessa, joille ei ole annettu
tarpeellisia resursseja samoin kuin ei hoitaviin yksikkoihinkaan.® Tama on johtanut
ruuhkautumiseen, tutkimusten ja hoitojen hitauteen, kriiseihin hoitotilanteissa
(muunsukupuolisten ja joidenkin muiden ryhmien hoitojen epavarmuus ja katkeaminen) ja
tutkimuksiin paadsemisen vaikeuteen (kaukana asuvat transsukupuoliset).
Muunsukupuoliset ovat miehia ja naisia merkittavasti heikommassa asemassa
korjaushoitojen suhteen). Osa muunsukupuolisista ei karsi kehoristiriidasta, eivatka he
silloin hakeudu transtutkimusyksikkaihin.

Ei ole syytd (DSM5, ICD 11) miksi muunsukupuolisten hoidot nahdaan vahemman
tarpeellisina tai laadullisesti erilaisina kuin transmiesten ja -naisten. Resurssipulan tulisi
pikemminkin helpottaa tutkimus- ja hoitoprosessia informed consent-perusteisemmaksi
hoitojen rajoittamisen sijasta.

Transtutkimusyksikdiden henkilékunnan vaihtuvuus ja tietotaidon epéatasaisuus. Joissakin
tutkimusyksikdissa henkilokunnan vaihtuvuus on suurta ja laakareina toimivat myos
erikoistuvat laakarit. Vastaanottoaikojen valit pitenevat resurssipulan takia, joka heikentaa
mahdollisuuksia asialliseen ja nopeampaan tutkimukseen, laadukkaaseen hoitoon ja
luottamuksen syntyyn. Luottamuspulaa on jonkin verran potilaiden ja tutkimusyksikdiden
valilla, joka yleensa halutaan selittaa potilaiden syyksi.

Resursseja kaytetaan tarpeettoman pitkaan tutkimusjaksoon, joka aiheuttaa tutkittavalle
ahdistustal®, mutta asiantuntevaa psyykkista tukea vahemmistostressin kanssa
selvidmiseen on tarjolla heikosti sukupuoliristiriitaa kokevien ihmisten erityistarpeita
tuntevissa paikoissa. Hoidot voidaan keskeyttaa transtutkimusyksikon tai somaattisen
yksikon paatoksesta milloin tahansa, mika estaa inmisid kokemasta niité turvallisiksi. Ei-
erityisasiantuntevissa hoitopaikoissa taas usein toistetaan niita syrjivia asenteita, jotka
alun perin aiheuttavat psyykkista pahoinvointia. Transtutkimusyksikon rooli tulisi muuttua
portinvartijaroolista aidosti sukupuoliristiritaa kokevan henkilon tueksi hoitoprosessin
aikana, mikali han sellaista tarvitsee.

8 http://lapsiasia.fi/aineistot/pyorean-poydan-keskustelut/lapsen-itsemaaraamisoikeus-sukupuoleen/
https://www.oikeusasiamies.fi/fi/ratkaisut/-/eoar/2842/2017
Ohttps://www.oikeusasiamies.fi/fi/ratkaisut/-/eoar/2842/2017



Laakarit jattavat usein hoitamatta sukupuoliristiriitaa kokevat ylipainoiset henkil6t. Vaikka
vuosien kuluessa tilanteessa on ollut vaihtelevuutta, kaytanndssa kaikki fyysisia hoitoja
antavat laékarit vaativat lihavia — BMI yli 30 — riippumatta ruumiinrakenteesta,
laihduttamaan. Naissa tilanteissa laakarit eivat ole kiinnostuneet potilaan terveydesta tai
fyysisesta kunnosta eika lihavuuden takana mahdollisesti olevasta syomishairiosta. Esim.
vaativaa urheilua 5 krt/vko harrastava tukeva potilas on jatetty hoitamatta kahden kilon
liallisen painon takia. Usein kyse on siita, ettd henkildlla on sukupuoliristiriitaan liittyva
ahmimistaipumus tai —hairio, joka yhdistettyna sukupuolenkorjaukseen liittyvaén stressiin
kaytannossa tekee laihtumisen hyvin vaikeaksi, jopa mahdottomaksi. Laakari saattaa
naissakin tapauksissa kirjoittaa papereihin, etta laakari ja potilas olisivat yhdessa
paattaneet, etta potilaan pitda laihtua, vaikka todellisuudessa potilas ei ole ollut asiasta
samaa mielta. Kun laihtumista ei tapahdu, laakarit maarittelevat ndma potilaat prosessin
keskeyttaneeksi.

Henkilokemian kohtaamattomuuden ja epaluottamuksen takia nykykéaytannén ongelma on
myo6s psykososiaalisen tuen ja kuntoutuksen puute, kun tutkimusjakso keskeytetaan
vastoin potilaan toivetta. Potilas jaa talloin kaytdnnossa tyhjan paalle usein pahenevien
psyykkisten oireiden kanssa.

Mikali tutkimusryhma paattaa asettaa tutkimuksille tauon, perusteluiden pitéisi olla
l&pinakyvia ja tarjota potilaalle selked mahdollisuus esittdd mahdolliset vasta-
argumenttinsa. Jos tutkimukset keskeytetéaan vastoin potilaan tahtoa, tulisi asettaa
paivamaara, johon mennessa potilaan tilanne arvioidaan uudelleen ja potilaalla pitaisi olla
tiedossa, milla edellytyksilla tutkimuksia voidaan jatkaa.

Keskeytetyt tutkimukset koetaan talla hetkella heitteillejattona ja potilailla on kokemus, etta
heidan elamaélleen keskeisia paatoksia tehdaén ilman, etta heilla on mitdan mahdollisuutta
vaikuttaa asiaan. Potilaat ovat raportoineet jopa traumaperaisesta stressihairiésta
mielivaltaisena koettujen keskeyttamispaatosten yhteydessa. Tutkimusten keskeyttdminen
tutkimusryhman aloitteesta ei ole potilaille neutraali aikalisa, vaan Trasekin
monikymmenvuotisen kenttatiedon perusteella merkittava riski potilaiden hyvinvoinnille ja
tyokykyisyydelle.

Harva tutkittava kokee, etta hoitosuunnitelma olisi tehty yhdesséa hanen kanssaan,
puhumattakaan siitd, etta han voisi olla varma, ettd saa haluamansa hoidot niiden eri
erikoisaloille pirstaloitumisen ja uusien hoitokriteerien (odotusajat pienirintaisille nuorille
ym) takia, joissa ei huomioida kehodysforian voimakkuutta. Rintakehan jatkuva
bindaaminen voi aiheuttaa virheasentoja ja kudosten muutoksia.

Epéatasa-arvo suhteessa transsukupuolisiin. Hoitavat tahot voivat kieltaytya suorittamasta
tarvittavia hoitoja muunsukupuolisille (esim. mastektomiaa, vaikka siihen olisi
transtyoryhman psykiatrin lahete). Laakari vetoaa nykyiseen translakiin. ja -asetukseen.
Monet hoitotahoista luulevat herkasti, ettéd hoidot vaikeuttavat ihmisen elamaa eli taustalla
on ajatus, ettd muunsukupuoliset jaisivat jonnekin "valitilaan". Periaatteessa sinne voi
jadda myds transsukupuoliset, kuten aiemmin on mainittu, ettei ole pakko ottaa kaikkia
l&a&ketieteellisid hoitoja. Ollaan huolissaan, miten elamé sujuu jatkossa, mutta taustalla
lienee ajatus vain kahden sukupuolen olemassaolosta ja siita, etta anatomisten osien tulee
vastata niiden stereotyyppistd normistoa. Sukupuoliristiriidasta aiheutuva karsimys jaa
silloin kokonaan huomioimatta ja hoitamatta.



Hoidot tulevat myos kallimmaksi muunsukupuolisille ja ylipainoisille. He joutuvat
eriarvoiseen asemaan joutuessaan turvautumaan enemman yksityisen puolen sektorille,
josta voi saada hoitoja, vaikka mielellaan kayttaisi julkista sektoria. Esimerkiksi
asiantuntevan gynekologien palvelua ei saa perusterveydenhuollosta ja sitéa on vaikea
l6ytaa yksityissektorilta. Seurantaa ei enda saa yliopistosairaalan gynekologilta, koska
kaikkien hoito siirretaan pois yliopistosairaalasta.!!

Muunsukupuolisilla ei ole mahdollisuutta saada hormonihoitoihin erityiskorvausoikeutta.
Myds peruskorvauksen saaminen seka transsukupuolisille, joiden hetu ei viela ole voinut
vaihtua seka muunsukupuolisille, on paikkakuntakohtaisesti apteekista kiinni, koska
hormonildakkeiden off label-kaytto ei ole vielakaan tuttua kaikille apteekeille ja Kelasta
saadut ohjeet ovat olleet virheellisia johtuen hormonilddkkeiden indikaatioiden
suppeudesta. Kela vaatii erityiskorvausoikeuden saamiseksi translain (Laki
transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta, huom. lain tarkoitus on sukupuolen
vahvistaminen) mukaiset ladkéarintodistukset sukupuolen vahvistamiseksi seka
lisdantymiskyvyttomyytta (EIT 2017) eika aitoa laaketieteellista perustetta
(sairausvakuutuslaki 5. luku 7a pykala)) eli diagnoosia erityiskorvausoikeuden perusteeksi
transsukupuolisille (ja muunsukupuolisille).

2. Hoitojen vaikuttavuuden arvioiminen, esimerkiksi:
* Mitka nakdkulmat ovat keskeisia arvioitaessa yksilon tilannetta ja hoidon tarvetta?

Hoitojen saatavuus. Ei-bindariset potilaat asetetaan epéedulliseen asemaan nykyisessa
diagnoosilahtbisessa transitiossa. Hoitosuunnitelman tulisi perustua potilaan tarpeisiin eika
tulkitun sukupuoli-identiteetin perusteella annettuun nykyiseen erotteludiagnoosiin (F 64.0,
F 64.8 ). Ei-bindarinen tai bindarinen identiteetti ei ole suoraviivaisessa yhteydessa hoidon
tarpeeseen, vaan sukupuoliristiriidan laatu on aina yksiléllinen ja hoidon pitaisi perustua
potilaan tarpeisiin.

Hoitojen saatavuus tulisi olla kaikille sama. Arvioidessa yksilon tilannetta ei tulisi arvioida
vain mahdollisten hoitojen vaikutuksia (mahdollisine haittavaikutuksineen), vaan myos
hoitamatta jattdmisen vaikutuksia, esim. hoitamatta jattamisen vaikutus yksilon
toimintakykyyn, mielenterveyteen ja somaattiseen terveyteen. Hoidon tarpeen arvioinnissa
hoitamatta jattamista ei tulisi koskaan pitdd neutraalina vaihtoehtona hoitoon néhden, vaan
sen riskit tulisi arvioida tarkkaan.

Hoidon tarpeen arvioinnissa yksilon oma kokemus on merkittdvassa roolissa. Trasek ry
uskoo, etta télla hetkella arviointia voi vaaristaa tutkittavien pelko tuoda
transtutkimusyksikoissa aidosti esiin omaa ei-binaaristd kokemustaan tai pohtia sita
avoimesti siina pelossa, etta eivéat saa hoitoja. Yksilon sukupuoli-identiteetti on sellainen,
jonka vain han itse voi tietaa ja hanella on ymmarrys hoitojen vaikutuksista ja mahdollisista
haittavaikutuksista saatuaan siita riittvasti tietoa. Lisaksi F 64.0 diagnoosin kriteerit
tukevat sita, etta kehon korjaamista laajalti toisen sukupuolen kaltaiseksi painotetaan,
mik& siis suosii bindarista ajattelua muunsukupuolisen kustannuksella, vaikka hoidot ovat
periaatteessa samoja.

11 5LL72019-376 Pia Das: Transsukupuolisten hormonihoidon seuranta avoterveydenhuollossa.



e Mista tietda hoidon onnistuneen? Mitka ovat tarkeimmét osat siina?

Hoidon onnistuminen voi hyvassa tilanteessa johtaa yksilon psyykkisen hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn paranemiseen. Hyvinvointia ja toimintakykya voidaan mitata subjektiivisen
raportin lisdksi mielenterveyden oireiden seuloilla, toimintakyvyn arvioimiseen tarkoitetuilla
mittareilla, elaménlaadun mittareilla (esim. WHO:n) ja pidemmalla aikavalilla esimerkiksi
sairaus- tai tyokyvyttomyyspaivia tarkastelemalla. Naiden kaytdssa on kuitenkin ongelmia,
koska kohdistamalla kysymykset siihen mita halutaan tietaa, eli tdssa tapauksissa
hoidettavan kokemuksiin hoitojen vaikutuksista, ei saada tietoa nimenomaan vain hoidon
vaikuttavuudesta.

Tutkimalla pelkkdd mielialaa ja sopeutumista yhteiskuntaan voidaan joutua harhateille,
koska siihen voivat vaikuttaa monet hoidoista riippumattomat asiat, ja hoitojen vaikutukset
itsessaan saattavat olla suuri voimavara mielenterveysongelmien ja vahemmistostressin
keskella ja henkilé on hydtynyt niistéa. On siis huomioitava my6s ympariston ja
yhteiskunnan taholta koetut vdhemmistostressitekijat, jotka heikentavat
sukupuolivahemmistdjen psyykkista hyvinvointia ja toimintakykya.

Fyysista hoitoa voidaan pitaa onnistuneena, kun henkild itse kokee olonsa hyvaksi
omassa kehossaan. Trasek ndkee osana hoidon onnistumista my6s sen, etta potilas on
kokenut hoitosuunnitelman ja hoidon jarjestdmisen (hoitopaikan valinta) tehdyn aidosti
yhteisty6ssa hanen kanssaan.

Potilaiden kommentteja:

"Hoidon tarvetta arvioidessa tulisi myds ottaa huomioon, etta aina
muunsukupuolisten transihmisten korjausprosessi ei kulje totuttua viivasuoraa
reittid. Esimerkiksi omaan prosessiini on kuulunut testosteronihoito, josta koin
merkittavaa hyotya, seka sittemmin parran laserpoisto - olen siis saanut seka
ns. FTM- etta MTF-tyypillisia hoitoja. Minua ei tulisi kasitella katujana tai
ihmisend, jonka identiteetti on muuttunut, vaan henkilona, joka on tarvinnut
tietyt muutokset lievittaakseen sukupuolidysforiaansa ja saanut ne, ja jonka
prosessi on taten onnistunut.”

"En voi pitaa hoitoani kokonaisuudessaan onnistuneena, vaikka jokainen
saamani hoito on parantanut hyvinvointiani ja joista osan hain yksityispuolelta
ja maksoin itse, koska laakarit viivyttivat hoitojani jokaisessa mahdollisessa
kohdassa. Viimeisin kirurgi oli alun perin vaatinut, ettd painaisin leikkaukseen
tullessani alle 120kg. Kun olin h&nen vastaanotollaan, painoin 105kg, mutta
yllattden se olikin 6 kg liikaa. Kirurgi pyysi huoneeseen myds kollegansa, joka
kurkku suorana huusi minulle, ettd olen hullu, kun edes yritan paasta
leikkaukseen — tilanteessa, jossa minulla ei edes ollut housuja jalassa. Sain
diabeteslaaketta (minulla ei ollut diabetesta), jonka piti saada minut
laihtumaan, mutta se sekoitti aineenvaihduntani perusteellisesti. Muutama
kuukautta myéhemmin olin yllattden sairastunut seka lisamunuaisten
vajaatoimintaan etta verenpainetautiin. Ladkareiden vuosia jatkunut asiaton
kohtelu teki tehtdvansa - ja lihotti minut uudestaan.”

* Miten pitéisi suhtautua haittavaikutuksiin? Minkalaiset riskit ja haitat ovat
hyvaksyttavia?



Hoidettavalla tulisi olla mahdollisimman tarkkaa tietoa mahdollisista haittavaikutuksista,
jotta han voisi tehda itse informed consent- paatoksen siita, minkalaisia riskeja haluaa
ottaa. Haittojen ja riskien arvioinnissa on arvioitava my6s hoidon epaamisen aiheuttamat
riskit.1?

Arvioidessa yksilon tilannetta ei tulisi arvioida vain mahdollisten hoitojen vaikutuksia
(mahdollisine haittavaikutuksineen), vaan my@s hoitamatta jattamisen vaikutuksia, esim.
hoitamatta jattamisen vaikutus yksilon toimintakykyyn ja mielenterveyteen mm.
psykososiaalisen tai fyysisen toimintakyvyn aleneminen, itsetuhoisuus ja pahimmillaan
itsemurha. Hoidon tarpeen arvioinnissa hoitamatta jattamista ei tulisi koskaan pitaéa
neutraalina vaihtoehtona hoitoon ndhden, vaan sen riskit tulisi arvioida tarkkaan.

Tutkitut haittavaikutukset hoitamattomalla sukupuoliristiriidalla ovat mielenterveyden
ongelmat (mm. masennus), stressitaustaiset somaattisen sairaudet, syrjaytyminen ja
itsemurhariski. Onnistunut hoito ilmenee mielenterveyden haittojen vahenemisena,
osallistumisen lisaantymisend ja vahentyneena kuolleisuutena.

Huomattavan pieni osa katuu hoitoja ja katumisen syyna on usein toimenpiteisiin liittyneet
komplikaatiot. Ei-bin&aristen potilaiden osalta on huomattava, ettd esim. hormonihoidon
keskeyttamista ei tule tulkita automaattisesti katumisena tai tyytymattomyytena hoitoon.
Hormonihoidon kayttaminen rajallisen ajan muutosten saavuttamiseksi voi vastata
joidenkin potilaiden transition tarpeeseen ja olla osa tyydyttavaa hoitoprosessia.

Mahdollisista hoitojen seurauksina tulevista haitoista (leikkauksiin liittyvat komplikaatiot,
hormonien mahdolliset vaikutukset tunne-elamaan, todennékdisyys kaljuuntumiseen
testosteronihoidon myo6ta) tulisi kertoa asiakkaalle kuten kaikkien muidenkin
laéketieteellisten toimenpiteiden ollessa kyseessa.

Hoitavan tahon ei kuitenkaan kuulu yrittdd oman arvionsa perusteella suojella asiakasta
taman omilta paatoksilta. Nykyinen portinvartijasysteemi on luotu suojelemaan harvoja
tutkittavia silté, ettd he hankkisivat vahingossa hoitoja ja katuisivat myéhemmin - ei
auttamaan lukuisia transsukupuolisia tai kehodysforiaa kéarsivia saamaan tarvitsemaansa
hoitoa nopeasti ja tehokkaasti. Vastuun tulisi levata yksilon harteilla sen jalkeen, kun
hoitava taho on tayttdnyt oman vastuunsa ajantasaisen ja oikean informaation valittajana.

3. Potilaan itsemaaraamisoikeus ja -kyky hoidoista paatettaessa
* Miten voidaan parhaiten varmistua siita, etta potilas kykenee antamaan tietoon
perustuvan suostumuksen hoitoihin?

Tietoon perustuva suostumus ei toteudu aikuisten eika nuorten hoidossa. Painopistetta
tulee siirtaad itsemaaraamisoikeuteen seka juridisessa ettd ladketieteellisessa
kehodysforian hoidossa.

Potilas ei pysty tekemaan paatoksia hoidostaan, jos hanella ei ole tietoa ladketieteellisista
vaihtoehdoista sukupuolen korjauksessa tai kehodysforiassa. Fyysisten hoitojen
vaikutuksista tai riskeista ei ole tarjolla riittavasti tietoa suomeksi (laaketieteellisesti).
Selkokielisia teksteja ei I10ydy ollenkaan. Kaytdanndssa potilaat, jotka eivat osaa muita
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kielia, ovat vertaistuellisen tiedon varassa. Lisaksi mm leikkausmenetelmat voivat olla
erilaisia eri maissa. Laakarit antavat tietoa vastaanotoilla vasta esikaynnilla kirurgiseen
toimenpiteeseen, mutta usein potilas jannittaa vastaanotolla sita, saako haluamaansa
kirurgista hoitoa vai ei, jolloin osa siella annetusta tiedosta menee ohi.

Jotta potilas voisi antaa mahdollisimman paljon tietoon perustuvan suostumuksen, pitaisi
hanella olla kaytossaan selkea (myos miel. selkokielinen) esite siitd, mita ko. hoidolla
saadaan aikaiseksi, konsultaatiokaynti transtyéryhmalle osoitetuilla eri erikoisalojen
asiantuntijoilla (gynekologit, kirurgit) koska jo tutkimusjaksolla voitaisi arvioida, mita hoitoa
ja toimenpiteité potilas voi saada. Hanella tulisi olla myds kaikki saatavilla oleva tieto
hoitojen vaikutuksista ja mahdollisista haittavaikutuksista seka tieto siitd, mita ei viela
tiedeta esimerkiksi pitkien seurantatutkimusten puutteen vuoksi.3

Koko yhdessé tehty hoitosuunnitelma pitéisi kirjata sairauskertomukseen, mikali potilas
niin haluaa. Potilaalla pitaa olla oikeus paattaa hoidoista myds yksi kerrallaan, jos se
palvelee hanta parhaiten.

Sukupuolen vahvistaminen itsemé&ardamisoikeuteen perustuen jo aiemmin ja se, etta
henkil6 on voinut eldd omassa sukupuolessaan oman nakoista elamaansa, helpottaisi
informed consent- tilannetta hoitojen suhteen ja olisi myos laakarin tyota helpottava.

4. Hoitojen kustannukset

* Minkalaisten sairauden tilojen ja ongelmien hoidon tulisi kuulua julkisesti
rahoitettavaksi?

e Ja miksi?

Laaketieteellisella hoidolla pyritaan vaikuttamaan sellaisiin tiloihin, jotka uhkaavat henkilén
elamanlaatua, terveytta tai toimintakykya. Sukupuoliristiriidan aiheuttama uhka potilaiden
psyykkiselle ja fyysiselle terveydelle, tyd- ja toimintakyvylle seké merkittavasti kohonneen
itsemurhariskin takia monien potilaiden hengelle on huomattava. Sukupuoliristiriidan
hoitaminen kirurgisin toimenpitein, hormonikorvaushoidolla ja puheterapialla voi vaikuttaa
ratkaisevasti potilaan selviytymiseen, tyokykyisyyteen ja tulevaan terveys- ja
sosiaalipalveluiden tarpeeseen. Masennuksen tai ahdistuksen vuoksi
tyokyvyttomyyselakkeelle jddvien maara on kasvussa ja on tiedossa, etta masennus on
huomattavan yleista sukupuoliristiritaa kokevilla. Hyvinvoiva sateenkaarinuori -hankkeen
kyselyssa paljastui, etté erityisesti sukupuolivahemmistdihin kuuluvat nuoret ovat
kasvaneessa riskissa syrjaytya ja jattaytya tydelaman ja opintojen ulkopuolelle. Eettisesti
tarkastellen sukupuoliristiriita tayttda potilasta vakavasti uhkaavien tilojen maaritelman ja
yhteiskunnallisesti tarkasteltuna hoitamaton sukupuoliristiriita tuottaa merkittavia
kustannuksia menetettyina tyévuosina ja kasvaneina sosiaali- ja terveysmenoina.
Sukupuoliristiriitaan ei ole tutkimustiedon perusteella olemassa muita hoitomuotoja kuin
transitiota mahdollistavat somaattiset ja juridiset toimenpiteet, jotka on todettu tehokkaiksi.

Hyvinvointivaltion pitaa huolehtia kansalaisistaan. Tilanteissa, joissa hoitamatta jattdminen
aiheuttaa ihmiselle haittaa, hanta tulisi hoitaa. Taté voidaan tarkastella myos
taloudellisesti: hyvinvoivat ihmiset ovat todenn&kodisemmin opiskelu- ja tyokykyisia.
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Sukupuoliristiriita on merkittavasti ihnmisen hyvinvointiin vaikuttava tila, joka ei ole itse
valittu, joten sen hoidon tulisi olla julkisesti rahoitettua.

https://www.wpath.org/

http://transhealth.ucsf.edu/trans?page=quidelines-gender-
nonconforming&fbclid=lwAR157ig6 FOpMfrnKzSEwPRNkOI6xy9ICA5epo3Wwbd8KTztRue

OpF2a_6mY
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