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Palveluvalikoimaneuvoston suositus

Alaikaisten sukupuoli-identiteetin
variaatioihin liittyvan dysforian

ldiketieteelliset hoitom@lmét
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Kasitteet

Jarrutushoito Puberteettikehityksen jarruttaminen GnRH-analogeilla
(gonadotropiinien vapauttajahormonin toimintaa estava laake)
biologisen sukupuolen mukaisten sekundaaristen
sukupuoliominaisuuksien kehittymisen estamiseksi

Cis-sukupuolinen/Cis-henkild Henkild, jonka koettu sukupuoli vgmgga hanelle syntymassa
madaritettya sukupuolta (identififgit n tyytyvdinen
syntymassa maariteltyyn s sa ja yleensa myos
ilmaisee sukupuoltaan Pesti)

Muunsukupuolinen Henkild, joka ei ev, mies tai nainen, vaan esimerkiksi
jotain niiden valWt3 puoleton, sukupuolirajat ylittava,
niiden ulkofu va tai monisukupuolinen.

Transsukupuolinen Hen kaXoettu sukupuoli ei vastaa hanelle syntymassa

juridista ja biologista sukupuolta, vaan vastakkaista
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1. Perusteet suosituksen laatimiseen

Palko paatti laatia suosituksen alaikaisen sukupuoli-identiteetin variaatioihin liittyvan toimintakykya
alentavan dysforian eli ahdistuksen ladketieteellisista hoidoista, koska Helsingin Yliopistollisen
keskussairaalaan (HUS) ja Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) sukupuolidysforian tutkimukseen ja
hoitoon perehtyneille moniammatillisille poliklinikoille Iahetettyjen potilaiden maara on kasvanut myos
alaikaisilla. Sukupuoli-identiteetin variaatio tarkoittaa sukupuoli-identiteetin asettumista mihin tahansa
kohtaan mies-nainen dimensiolla tai sen ulkopuolelle, ei ainoastaan jakoa miehiin ja naisiin. Vain osalla
sukupuoli-identiteetin variaatioon liittyy merkittavaa karsimysta ja toimintakyvyn heikkenemista ja vain osa
toivoo saavansa ladketieteellista hoitoa.

Tama suositus perustuu suosituksen hyvaksymishetkella voimassa olevaan |ffin antoon,
tutkimusnayttoon ja Helsingin Yliopistolliseen keskussairaalan (HUS) ja yliopistolliseen sairaalan
(TAYS) sukupuoliristiriidasta johtuvan dysforian tutkimukseen ja hoi rghtyneiden moniammatillisten
yksikodiden kliiniseen kokemukseen. Suosituksen tietopohja on ku IMsessa valmistelumuistiossa ja

sen liitteissa. Niihin sisaltyy kuvaus hoidon jarjestamisesta ja i listen menetelmien

toteuttamisesta, laaketieteellisid hoitoja koskeva kirjallisuus B laaja eettinen analyysi seka potilaiden

ja potilasjarjestdjen tapaaminen.

Suomen lainsddadanndssa on maaritetty transs in sCRupuolen vahvistamisen edellytykset (translaki
536/2002). Asetuksella (1053/2002) saadetdg
tutkimuksen ja hoidon toteuttamisesta,

in sukupuolen korjaamiseen tahtaavan

sa on transseksuaalin sukupuolen vahvistaminen.

Translaki ja siihen liittyva asetus koskevatQdy isia henkiloita. Muiden kuin taysi-ikdisten

transsukupuolisten henkilc‘jideghoidon en ja jarjestamisen osalta ei ole erityislainsaadantoa, vaan

u lakia (1326/2010) ja erityisesti sen 7 (yhtendisen hoidon perusteet), 7a
o&t(’jén ja hyvaan kaytantoon perustuminen, laadukas, turvallinen ja

i perusteet) pykalia seka perustuslain (11.6.1999/731)

¥ad ja oikeutta riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin koskevaa 19 §:33. On

sithen sovelletaan terveyd

(palveluvalikoiman per
asianmukainen) ja 10 (ke
yhdenvertaisuutta koskevaa
myos huomioitava laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja erityisesti sen 5, 6 ja 7 pykalia.

2. Suosituksen kohderyhma

Tama suositus koskee alaikaisia, jotka hakeutuvat sukupuoli-identiteetin variaatioon liittyvan dysforian
vuoksi ladketieteellisen tutkimuksen ja hoidon tarpeen arvioon tilanteessa, jossa lapsi tai nuori kokee
olevansa vastakkaista sukupuolta oleva (transsukupuolisuus), kokonaan sukupuoleton, seka tytto etta poika
tai jotain naiden valillda (muunsukupuolisuus).
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3. Arvioitava menetelma

Suositus kasittda ne ladketieteelliset hoitomenetelmat, joilla pyritdan vahentamaan alaikaisen
sukupuoliahdistukseen liittyvaa karsimysta ja sen aiheuttamaa toimintakyvyn heikkenemista.

4. Nykykdytanto

Lapsuudessa esiintyva voimakaskin identifioituminen vastakkaiseen sukupuoleen katoaa yleensa
puberteetin myotd, mutta pienelld osalla se voi vahvistua. Sukupuoliahdistus voi my6s ilmaantua tai
voimistua vasta murrosidn alkaessa. Yksilollinen vaihtelu puberteetin aikatagfusgyn molemmilla

sukupuolilla suurta. Ensivaiheen hoito sukupuoliahdistukseen on psykosggiaal lé uki ja tarvittaessa
psykoterapia sekda mahdollisten samanaikaisten psykiatristen hairidid nmukainen hoito.

Lapset (ennen puberteettia) voidaan ottaa konsultaatiokdynni :nitai HUS:n alaikaisten sukupuoli-
identiteetin tutkimustydéryhmaan, jos on tarvetta saada neu vanhemmille/hoitotaholle) lapsen

vastakkaiseen sukupuoleen identifioitumisen ja/tai suk li uksen takia, mutta mahdollinen tuki tai

muun psykiatrisen hoidon tarve jarjestetaan paikalli uissa.

*

Jos kehitysikaisella ennen puberteetin kdynnis N _selked sukupuolidysforian oirekuva, joka
@ ye®eetin etenemista jarruttavan hoidon arvioon

g HUS:iin. Jos varhaisen intervention vasta-aiheita ei

voimistuu puberteetissa, hanet voidaan ohj
sukupuoli-identiteetin tutkimusryhmiin
todeta, voidaan harkita puberteettik n jarruttamista GnRH-analogeilla (gonadotropiinien

n estamiseksi.

vapauttajahormonin toiminjga egtadva ladke) biologisen sukupuolen mukaisten sekundaaristen
sukupuoliominaisuuksie m

Puberteetin jo lapikdyneet , joilla ilmenee sukupuoliahdistusta, mutta ei samanaikaista muuta
psykiatrista hoitoa edellyttdvaa oirekuvaa, ja joilla transsukupuolisuuden kokemus ei katoa
mahdollisuudella reflektoida identiteettidan, voidaan ohjata sukupuoli-identiteettitutkimuksiin TAYS:n tai
HUS:n alaikaisten sukupuoli-identiteetin tutkimustyéryhmaan. Muuntava hormonihoito
(testosteroni/estrogeeni ja antiandrogeeni) aloitetaan diagnostisten tutkimusten jalkeen aikaisintaan 16
vuoden idssd. Lisdksi alle 18-vuotiaille aloitetaan usein 3-6 kuukautta ennen muuntavaa hormonihoitoa
GnRH analogihoito, joka estdaa omien sukurauhasten hormonitoiminnan. Sukupuolen ilmiasua muuttavia

kirurgisia toimenpiteita ei alaikaisille tehda.

5. Vaikuttavuus ja turvallisuus sekai niihin liittyvit epavarmuustekijat
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Kirjallisuuskatsauksessa loydettiin kaksi tutkimusta, joissa oli yhteensa 271 henkil63, joilla oli lapsena
todettu sukupuoli-identiteetin hairio ja siihen liittyva seka murrosiassa paheneva sukupuoli- tai
kehoahdistus (valmistelumuistion liite 1, taulukot 15 ja 16, sivut 46-48).

Pienemmassa, 70 nuorta seuranneessa tutkimuksessa, puberteetti keskeytettiin GnRH-analogilla
keskimaarin 14,8 vuoden idssa (vaihteluvali 12-18 vuotta) ja hoitoa jatkettiin keskimaarin 2 vuotta. Hoidon
aikana nuorten mieliala koheni ja kaytéshairididen riski pieneni, mutta sukupuoliristiriita ei vahentynyt eika
kehon kuvassa ilmaantunut muutoksia. Laajemmassa yhteensa 201 nuorta kasittelevassa tutkimuksessa
101 potilasta aloitti keskimaarin 15.5 vuoden idssa (vaihteluvali 12-18 v) 18kk kestoisen psykologisen
supportiivisen intervention ja lisaksi 6kk:n kohdalla puberteettikehitys pysaytettiin aloittamalla GnRH-
analogi. Toinen 100 henkilon ryhma sai 18kk ajan vain psykologista supportiivista interventiota.

Molemmissa ryhmissa yleinen toimintakyky koheni 12 ja 18 kk kohdalla tilastgisesti merkitsevasti ja

pelkkda psykologista interventiota saaneille toimintakyky koheni tilastollise i sevasti jo ensimmaisen

6kk:n kohdalla. Kummankin tutkimuksen osalta aikuisikdan jatkuva pitkg nta puuttuu.

Nuoruusidssa aloitettujen muuntohormonihoitojen vaikutusta toi n, nuoruusian kehitystehtavien

etenemiseen ja psykiatriseen oireistoon on tutkittu myés yh isessa tutkimuksessa, joka
julkaistiin kirjallisuuskatsauksen valmistumisen jalkeen. Mu onihoidon aikana ongelmat nailla

alueilla eivat véhentyneet.

GnRH- hoidon mahdollisia riskeja ovat luun mifesd I hairiintyminen seka vield tuntemattomat

keskushermostovaikutukset. Transtytdilla vargai erteetin jarruttaminen vaikuttaa peniksen kasvuun

siten, ettd mahdolliseen myohempaan vagi R aadh joudutaan kdyttdmaan muita kudossiirteita.

Puberteetin jarrutushoidon ja muuntoho aikutusta hedelmallisyyteen ei tiedeta.

Eettisessa analyysissa ei kasite®y systemaattisesti lasten ja nuorten erityiskysymyksid, mutta ne tulivat

esille useassa kohdassa (valmistelumuistion sivut 52-62 ja sen liite 5).

Terveydenhuoltolain mukaan (8§) terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Alaikdisten osalta tutkimusndyttoon perustuvia terveydenhuollon menetelmia ei ole.
Toisaalta on tunnistettu, etta alaikaisilla esiintyy lisdantyvasti sukupuoli-identiteettiin liittyvaa ristiriitaa.
Tassa tilanteessa tarkeinta on, etta lapsi tai nuori tulee kuulluksi ja hanelle annetaan mahdollisuus kertoa
omista tuntemuksistaan. Kokemusten reflektointimahdollisuus tulisi olla helposti saatavissa lapsen oman
elinympariston terveydenhuoltojarjestelmassa (koulu- tai opiskeluterveydenhuolto, perusterveydenhuolto)
eika naita tuntemuksia tule tulkita valittomasti erikoissairaanhoidon selvityksia tai hoitotoimenpiteita
vaativaksi.

Lasten ja nuorten osalta eettiset kysymykset koskevat erityisesti teini-ikdan normaalisti kuuluvaa sukupuoli-
identiteetin muovautumista ja mahdollisten hoitojen vaikutuksia siihen. On esitetty, ettd hormonihoidot
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(esim. puberteetin jarruttaminen) muuttavat sukupuoli-identiteetin kehittymista, eli kdytdnnossa ne voivat
vakiinnuttaa sukupuoli-identiteetin, joka olisi osalla hoidetuista muuttunut murrosian kehityksen myota.
Hoitotutkimukset, joissa ei ole vertailukelpoista kontrolliryhmaa, ovat luotettavuudeltaan hyvin epdavarmoja
eika niiden perusteella voida tehda paatoksia, jotka voivat pysyvasti muuttaa vield kehittyvan nuoren
psyykkista ja fyysista kehitysta.

Potilasjarjestojen nakdkulmasta murrosikaa lykkaavien jarrutushoitojen katsotaan sukupuoli-identiteetin
vahvistamisen sijaan antavan nuorelle harkinta-aikaa. Ajatuksena on, etta pysyvat sukupuolta ilmaisevat
muutokset eivat ennattaisi kehittya, minka arvioidaan helpottavan sosiaalisesti ja antavan aikaa
diagnostisille tutkimuksille. Lisdksi potilasjarjesto esittaa, ettd varhain aloitettu hormonihoito mahdollistaisi
osin paremman lopputuloksen, jos henkilo paatyy sukupuolta korjaaviin hoitoihin. Ammattilaiset

puolestaan pitavat tarkedna varmistaa, ettd peruuttamattomia toimenpiteit3 in voi myos liittya
merkittavia haittavaikutuksia niin fyysisesti kuin psyykkisesti, tehddan vain , jotka kykenevat
ymmartamaan hoitotoimenpiteisiin liittyvat pysyvat muutokset ja hait suudet seka joilla

katumisen mahdollisuus on epatodennakoista. Ei liioin tiedetd, mj hor, aalinen
sukupuoliominaisuuksien kehittymisen jarruttaminen vaikuttaa h ja paatoksentekokykyyn.

Potilaan asemaa ja oikeuksia kasittavassa laissa (1992/7 o , ettd potilaalle on annettava selvitys

hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri toehdoista ja niiden vaikutuksista seka

muista hdanen hoitoonsa liittyvista seikoista, jo#a

Tilanteessa, jossa alaikaiselld todetaan pitki’:ikestNa
vastakkaiseen sukupuoleen, on tarkeaa var @ etPa han ymmartaa sukupuolta korjaavien hoitojen
O

Kystd paatettdessa hanen hoitamisestaan.
vaikeaa dysforiaa aiheuttava identifioituminen
realistiset mahdollisuudet vaikuttaa suk aiseviin ominaisuuksiin, elinikdiseen ladkehoitoon
sitoutumisen merkityksen, vaikutust \vyyden seka hoitojen mahdolliset fyysiset ja psyykkiset
haittavaikutukset. Vaikka k

%n mahdollista, ei kehoon kajoavien hoitojen jalkeen paluuta

n N kaiseen toimintaan ole. Aivojen kehitys jatkuu viela varhaiseen
en gpti), mika vaikuttaa myos nuorten kykyyn arvioida pdatosten seurauksia

On myos vahingollista, jos sukupuoltaan problematisoivien nuorten hyvin yleista psykiatrista
samanaikaissairastavuutta ei tiedosteta. Hormonildakityksella tai kirurgisin hoidoin ei voida vahentaa
muuta psykiatrista oireilua eika niilla tule ohjata sukupuolen kokemusta. Nuoren identiteetti- ja
persoonallisuuskehityksen tulee olla vakaa, jotta hdn pystyy aidosti kohtaamaan ja keskustelemaan
sukupuoli-identiteettiin liittyvasta ahdistuksestaan ja arvioimaan tuntemuksiensa merkitysta seka eri
hoitovaihtojen tarvetta.

Nama edella kuvatut tekijat ovat lasten ja nuorten kohdalla keskeisia perusteita hoitojen lykkdamiselle
aikuisikaan.
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7. Johtopadtokset

Sukupuoli-identiteetin variaatioiden ensivaiheen hoito lapsuus- ja nuoruusvuosina on psykososiaalinen tuki
ja tarvittaessa sukupuolisensitiivinen terapia ja mahdollisten samanaikaisten psykiatristen hairididen hoito.
Sukupuoli-identiteettiin liittyvasta epaselvyydesta tulisi pystya keskustelemaan oireiden vaikeusasteen ja
hoidon tarpeen porrastuksen mukaisesti kouluterveydenhuollossa, opiskeluterveydenhuollossa, oman
kunnan perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.

Kehitysikaisilla psykiatrinen sairastavuus ja kehitykselliset vaikeudet voivat altistaa sukupuolidysforian
kokemuksen ilmentymiselle. Ndiden hoito tulee olla jarjestettyna ja lapsen/nuoren psyykkisen tilanne tulee
olla vakaa ennen sukupuoli-identiteetin selvittamista.

Autismispektrin hairiot ovat kliinisen kokemuksen mukaan yliedustettui ahdistuksesta karsivien
kehitysikaisten joukossa, ja autismispektrin kuntouttavista interventio uolehdittava
asianmukaisesti, vaikka kehitysikdainen problematisoisi sukupuolt

suurta harkintaa eikad palautumattomia hoitoj$tul i . Tietoa hormonihoitojen mahdollisista

Alaikdisena aloitetut muuntohoidot ovat tutkimusnayton vaj@ isia. Alaikaisten sukupuoli-

identiteetin tutkimusryhmissa tehtyjen tutkimusten peryateel|

ahdollista harkita transsukupuolisen

haitoista kertyy hitaasti, eika niita raportoida sys
haitoista on hankittava luotettavissa tutki

TAYS:ssa ennen puberteettia tapaht kA@sultaatiokaynti sisaltaisi vahimmillaan laajan arviointikdynnin,
jonka kustannukset ovat 369 €& TarvittaeS®®voidaan myos jarjestaa polikliininen konsultaatiopdiva, jonka

kustannukset ovat 1408

Nuorten sukupuoli-identi imusprosessi maksaa TAYS:ssa ja HUS:ssa noin 4300 euroa.

Kustannukset tilanteessa, josRftodetaan, etta tutkimusprosessi ei ole oikea-aikainen, ovat alimmillaan 640

euroa. Puhelimitse tehty alkuarvio/konsultaatio maksaa 100 euroa.

Jarrutushoidon suunnittelu ja seurantakustannukset ovat ensimmaisen vuoden osalta noin 2000 euroa ja
jatkovuosina noin 1200 euroa. Hormonihoidon suunnittelu ja seurantakustannukset ovat vahintdaan 400
euroa vuodessa.

Naissad kustannuksissa ei ole huomioitu kotipaikkakunnalla annettavaa psykososiaalista tukea, mahdollisen
psykiatrisen hoidon tarvetta eikd hormonihoidon ladkekustannuksia.
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8. Yhteenveto suosituksesta

Palko katsoo, etta

1.

Psykososiaalista tukea tulee jarjestda koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka
perusterveydenhuollossa sukupuoli-identiteetin variaatioista johtuvan ala-ikdisen dysforian
hoidossa ja siihen tulee olla riittdvaa osaamista.

Lasten- tai nuorisopsykiatrin konsultaatio seka tarvittava psykiatrinen hoito ja psykoterapia on
jarjestettava paikallisesti sovitun hoidon porrastuksen mukaisesti.

Jos sukupuoliahdistusta kokevalla lapsella tai nuorella on samanaikaisesti erikoissairaanhoitoa
vaativaa muuta psykiatrista oireilua, on hairién luonteen ja vakavuus en mukainen hoito
jarjestettava oman alueen palveluissa, koska sukupuoli-identiteetin ffa sta ei voida tehda
paatelmia kehitysta haittaavan psykiatrisen sairauden ja oireil he an hairidjakson aikana.

Palko katsoo, ettd TAYS:n tai HUS:n alaikdisten sukupuoli-identite tlqufistyoryhman konsultaatio,

tutkimusjaksot ja hoidot tulee toteuttaa seuraavien periaattejgden esti.

Lapset, joilla puberteetti ei ole kdynnistynyt, voi a pitkdkestoisen ja vaikean

vastakkaiseen sukupuoleen identifioitumise upuoliristiriitaan liittyvan ahdistuksen takia

konsultaatiokdynnille TAYS:n tai HUS:"®ala
Mahdollinen konsultaatiokdynnin yIittéVx
hoitaa ongelman luonteen ja vaike % an paikallisissa palveluissa.
Jos lapsella ennen puberteetin k3n

ukupuoli-identiteetin tutkimustyoryhmaan.
rve tai muun psykiatrisen hoidon tarve tulee

Istd todetaan pitkaaikainen kokemus identifioitumisesta

vastakkaiseen sukupuoleen j uoliahdistuksen oirekuva, joka voimistuu puberteetissa,

voidaan hanet pub e’xlfziynnistyttyé ohjata puberteetin jarrutushoidon arvioon alaikdisten
t

usryhmiin TAYS:iin tai HUS:iin. Mahdollinen puberteettia jarruttava
ndigen tutkimusten perusteella tapauskohtaisesti tarkan harkinnan ja
asianmukaisten dia sten tutkimusten jalkeen, jos siihen on ladketieteelliset indikaatiot, eika
ole vasta-aiheita. Myos terapeuttinen amenorrhea eli kuukautisten esto on laakkeellisesti
mahdollista.

Puberteetin jo lapikdynyt nuori voidaan ldhettdd TAYS:n tai HUS:n alaikaisten sukupuoli-identiteetin
tutkimuspoliklinikalle laaja-alaisia sukupuoli-identiteettitutkimuksia varten, jos sukupuoli-
identiteetin variaatio ja siihen liittyva dysforia eivat kuvaudu nuoruusian kehitysvaiheelle
ominaisena, ohimenevana identiteetin etsimisena eika kehity muuhun suuntaan nuoren saadessa
tilaisuuden reflektoida identiteettidgan, vaan nuoren identiteetti- ja persoonallisuuskehitys
vaikuttavat vakailta.

Sukupuoliominaisuuksia muuttavien hormonaalisten interventioiden aloittamista voidaan
tapauskohtaisen tarkan harkinnan perusteella harkita ennen taysi-ikdisyytta vain, jos vastakkaiseen
sukupuoleen identifioituminen voidaan varmistaa pysyvaluonteiseksi ja vaikeaa dysforiaa
aiheuttavaksi ja nuori kykenee ymmartamaan palautumattomien hoitojen merkityksen seka
mahdollisesti elinikdiseen hormonihoitoon liittyvat hyodyt ja haitat eika vasta-aiheita todeta.
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Jos sukupuoliahdistusta kokevalla nuorella on ollut tai on samanaikaisesti erikoissairaanhoitoa
vaativaa psykiatrista oireilua, voidaan sukupuoli-identiteettitutkimuksia harkita, mikali tarve siihen
jatkuu psykiatrisen oireiston vaistyttya ja nuoruusian kehitystehtavien etenemisen normaalistuttua.
Talléin hanen oman alueensa nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon kautta voidaan nuori
lahettda laajaan erityistason sukupuoli-identiteettitutkimukseen TAYS:n tai HUS:n alaikdisten
sukupuoli-identiteetin tutkimustydryhmaan, jossa aloitetaan diagnostiset tutkimukset ja arvioidaan
niiden perusteella yksilollisesti |adketieteellisesti perusteltujen hoitojen tarve ja oikea-aikaisuus.

Kirurgiset, kehoa pysyvasti muuttavat hoidot eivat kuulu alaikdisten sukupuoliristiriidasta aiheutuvan

dysforian hoitomenetelmiin. Alaikdisten hormonihoitojen aloitus ja seuranta on keskitettdava HUS:n ja

TAYS:n alaikdisten sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikoille.

9.

Lisandyton kerddminen ja suositusten vaikyjass euranta

Suosituksen uudelleenarviointia varten tarvitaan seuraavia tietoj e iagnosoiduista ja hoitoa
saaneista potilaista:

10.

|ahetemadrat uusista potilaista

tutkimusjakson aloittavien potilaiden maara alkana asetetut uudet transsukupuolisuus

F64.0 ja muunsukupuolisuusdiagnoosi®#F6
pysyvatko diagnoosit samana seurannasx uuttuuko sukupuolenkokemus
tutkimusjakson keskeyttaneet ja sy, @ ey Wkselle,

e

hoitojen keskeytykset ja syyt kes

hoitojen haittavaikutukset (€ ti pitkdaikaisvaikutukset ja vaikutus hedelmallisyyteen)

ig aarat
j &aikutus sukupuolidysforiapisteisiin (GCLS),

itojgm vaikutus toimintakykyyn ja eldmanlaatuun
sit (myos neuropsykiatriset F80-F90) hoitoihin hakeutuvilla/ diagnoosin

hormonihoitoja kat

tutkimusjaksoje
tutkimusjaksoje
psykiatriset oheisdi
saaneilla ja onko oheisdiagnooseilla vaikutusta tutkimusjaksoista ja hoitotoimenpiteista saatavaan
hyotyyn (sukupuolidysforian vdheneminen)

vahentavatko tutkimusjaksot ja hoitotoimenpiteet itsemurhayrityksia

vahentavatko tutkimusjaksot ja hoitotoimenpiteet masennusta ja ahdistusta

Liitteet

Valmistelumuistio ja sen liitteet 1-5.
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