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Aikuisten muunsukupuolisuuteen liittyvan
sukupuolidysforian laaketigtgelliset
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Cis-sukupuolinen/Cis-henkil6

Muunsukupuolinen

Transsukupuolinen
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Henkild, jonka koettu sukupuoli vastaa hanelle syntymassa
maaritettyd sukupuolta (identifioituu ja on tyytyvdinen
syntymassa maariteltyyn sukupuoleensa ja yleensa myos
ilmaisee sukupuoltaan sen mukaisesti)

Henkilo, joka ei koe olevansa miegggi nainen, vaan esimerkiksi

jotain niiden valilta, sukupuolet uolirajat ylittava,

niiden ulkopuolella oleva t

Henkild, jonka koettuf@u ei vastaa hanelle syntymassa
maadritettya juridiga hg ista sukupuolta, vaan vastakkaista

sukupuolta

N

puolinen.
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1. Perusteet suosituksen laatimiseen

Palko paatyi laatimaan suositukset sukupuoli-identiteetin variaatioihin liittyvan toimintakyvyn alenemaa
aiheuttavan dysforian eli ahdistuksen ladketieteellisistd hoidoista, koska Helsingin Yliopistollisen
keskussairaalaan (HUS) ja Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) sukupuolidysforian tutkimukseen ja
hoitoon perehtyneille moniammatillisille poliklinikoille Iahetettyjen potilaiden maara on kasvanut ja koska
heidan hoitotoiveensa ovat muuttuneet. 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 ldadketieteellista hoitoa. Tassa suosituksessa
kasitelldadn muunsukupuolisten henkildiden sukupuolidysforian laaketieteelli Aperusteltuja
hoitomenetelmia.

Tama suositus perustuu suosituksen hyvaksymishetkelld voimassa g ahsaadantoon,
tutkimusnayttoon ja Helsingin Yliopistolliseen keskussairaalan (H i ereen yliopistolliseen sairaalan

(TAYS) sukupuoli-identiteetin ristiriitoihin liittyvan dysforian n ja hoitoon perehtyneiden

moniammatillisten poliklinikoiden kliiniseen kokemukseen. en tietopohja on kuvattu erillisessa

valmistelumuistiossa ja sen liitteissa. Niihin sisaltyy kuvffus jarjestamisesta ja ladketieteellisten

menetelmien toteuttamisesta, Iééketieteellisi@o' a eva kirjallisuuskatsaus, laaja eettinen analyysi

seka potilaiden ja potilasjarjestojen tapaaminen?

Suomen lainsdadanndssa on madritetty tga @
536/2002). Asetuksella (1053/2002) s3&dqgs e
tutkimuksen ja hoidon toteutt@nisesta, yseessa on transseksuaalin sukupuolen vahvistaminen.
enQgnkildiden hoidon tarpeen ja jarjestdmisen osalta ei ole
&Ietaan terveydenhuoltolakia (1326/2010) ja erityisesti sen 7

halin sukupuolen vahvistamisen edellytykset (translaki
kemmin sukupuolen korjaamiseen tdhtdaavan

Muiden kuin transsukupugj§

erityislainsaadantoa, v
(yhtenaisen hoidon perus ), 78fpalveluvalikoiman perusteet), 8 (ndyttéon ja hyvaan kdytantoon
perustuminen, laadukas, turv@nen ja asianmukainen) ja 10 (keskittdmisen perusteet) pykalia seka
perustuslain (11.6.1999/731) yhdenvertaisuutta koskevaa 6§:34 ja oikeutta riittaviin sosiaali- ja

terveyspalveluihin koskevaa 19 §:3a.

2. Suosituksen kohderyhma

Tama suositus on osa kokonaisuutta, jossa kasitelldaan sukupuoli-identiteetin ristiriitoihin liittyvan dysforian
ladketieteellistd hoitoa. Tama suositus koskee aikuisia, jotka hakeutuvat sukupuolidysforian vuoksi
ladketieteellisen tutkimuksen ja hoidon tarpeen arvioon tilanteessa, jossa henkild kokee olevansa kokonaan
sukupuoleton, sekd mies ettd nainen tai jotain miehen ja naisen valilla. Tama potilasryhma luokitellaan
muunsukupuolisuus termin alle. Tama suositus soveltuu my®os tilanteisiin, joissa sukupuoli-identiteetti on
epaselva.
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3. Arvioitava menetelma

Suositus kasittda ne ladketieteelliset hoitomenetelmat, joilla pyritdan vahentamaan sukupuoli-identiteetin
ristiriidasta johtuvaa sosiaalista ja/tai ammatillista toimintakykyé haittaavaa dysforiaa tilanteessa, jossa
taysikaisen henkilon tavoitteena ei ole syntymassa maaritettyyn sukupuoleen nahden vastakkaisen
sukupuolen mukainen fyysinen ja sosiaalinen rooli eika vastakkaisen sukupuolen juridinen vahvistus.
Ladketieteellisin hoitomenetelmin pyritdan vahentdmaan henkilon sukupuoli-identiteetin ristiriitaan
liittyvaa karsimysta ja sen aiheuttamaa toimintakyvyn heikkenemista.

4. Nykykiytanto

Helsingin Yliopistolliseen keskussairaalan (HUS) ja Tampereen yliopistdg airaalan (TAYS)
transsukupuolisuuden tutkimukseen ja hoitoon perehtyneet monj t poliklinikat vastaavat

sukupuoli-identiteetin variaatioihin liittyvan dysforian laaketi gdiagnostiikasta ja hoidon tarpeen

arviosta. Keskeinen tunnistettu edellytys tutkimusprosessin llisten hoitojen lapikdaymiseen on

riittava psyykkinen toimintakyky, jotta henkild pystyy t toisia paatoksia oman kehonsa

muovaamisesta. Henkilén kokeman sukupuoli-iden vaMaatiosta johtuva dysforia katsotaan kliinisesti
merkittavaksi ja hoitoa vaativaksi, kun se on pitk@ke >2 vuotta) ja kun henkil6 joko pystyy

kuvaamaan johdonmukaisesti, miten dysforj At hantd kaytannon arjen tilanteissa, tai kun

objektiivisesti arvioiden voidaan todeta, gt ia aiheuttaa sita kokevalle henkil6lle toimintakyvyn

laskua joko sosiaalisesti tai ammatilligestigukOpuoli-identiteetin selkeytyminen voi edellyttaa

sukupuolisensitiivista terapiaagai se voi ytya vasta hoitoprosessin aikana. My6s hoidolliset tavoitteet

voivat selkeytya vasta ter - taNgutkimusprosessin aikana.

Kliininen kokemus on os a lahetteen hyviaksymisvaiheessa ei aina ole selvaa, onko kyse

transsukupuolisuudesta vai sukupuolisuudesta. Kliinisesti ei tutkimusprosessin alkuvaiheessa tehda
eroa trans- ja muunsukupuolisuus identiteetin valilld, vaan tutkitaan sukupuoli-identiteetin ristiriidasta
johtuvaa dysforiaa. Tutkimusjakson paattyessa diagnoosiksi asetetaan transsukupuolisuus,
muunsukupuolisuus tai diagnoosiksi jada maarittamaton sukupuoli-identiteetin hairio. Osalla
transsukupuolisista ja muunsukupuolisista identiteettikokemus voi hoitojen aikana vahvistua
jompaankumpaan suuntaan feminiininen-maskuliininen janalla. Sukupuoli-identiteetti saattaa prosessin ja

hoitojen aikana myds muuttua.

Naissa keskitetyissa sukupuoli-identiteetin tutkimusyksikdissa muunsukupuolisuus diagnoosin saaneille
voidaan aloittaa sukupuolen ilmiasua vaimentava hoito. Maskulinisoivana hoitona voidaan aloittaa
pieniannoksinen testosteronihoito ja/tai kuukautiset lopettava keltarauhashormonihoito. Feminisoivana
hoitona voidaan kayttdd matala-annoksista estrogeenihoitoa tai pelkkaa antiandrogeenia. Osa
muunsukupuolisista ei keskustelujen jalkeen halua mitdan hormonihoitoa, vaan on tyytyvainen
vastaanotolla saamaansa tietoon. Pienelle osalle muunsukupuolisia on jarjestetty vaikean ja pitkdkestoisen
sukupuolidysforian vuoksi kasvojen karvoituksen epilaatiohoito (syntymasukupuoli mies), rintakehan
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muovausleikkaus naissukupuolta ilmaisevien ominaisuuksien haivyttamiseksi (syntymasukupuoli nainen) tai
foniatrin hoitoarvio. Sukuelimiin kajoavia toimenpiteita ei tehda. Pieni osa muunsukupuolisista on ilmaissut
vastaanottokaynnin jalkeen tyytymattomyyttd, koska heidan toiveensa tayttavaa ladketieteellistd hoitoa ei
ole jarjestettavissa tai olemassa.

5. Vaikuttavuus ja turvallisuus sekai niihin liittyvit epavarmuustekijat

Muunsukupuolisten kehoon kohdistuvan sukupuolidysforian hoitamisesta kajoavin ladketieteellisin keinoin
ei ole tutkimusnayttéa. Yksittdisia muunsukupuolisia on osallistunut transsukupuolisia kasittaviin

tutkimuksiin, mutta tuloksia ei ole raportoitu heidan osaltaan erillisind. Sukupyglen ilmiasua muovaaviin

hoitotoimenpiteisiin liittyvat haitat ovat samanlaisia riippumatta siitd, onko 3 transsukupuolinen vai

muunsukupuolinen henkil6. Eri toimenpiteisiin liittyvat haitat on kuvat%l muistiossa (kappale 6)

ja sen liitetiedostossa 1.

HUS:n moniammatillisen tyéryhman hoidossa olleille, muunsu neglh diagnoosin saaneille henkilGille
(N=50, joista 43 eli 85 % oli syntymassa maaritetty naiseksi) fh i 2019 kyselylomake hoidon laadun

varmistamiseksi. Seurantakyselyyn vastasi 39 henkil6a dan ajankohtainen

ies 2,7 %, transmies 8,1 %, sukupuoleton
uu 10,8 %.

sukupuolikokemuksensa jakaantui seuraavasti: nain

16,2 %, muunsukupuolinen 37,8 %, ei-binéérin@rl\
i

Kyselyn mukaan tutkimus- ja hoitoprosessi @ is®sti vahvistanut identiteettid ja eheyden tunnetta
(N=16), parantanut sosiaalista toimintak{ky®R&g lig#nnyt itsevarmuutta (N=12) seka vihentanyt
kehodysforiaa (N=7). Prosessiin oli lii y0s kielteisia kokemuksia. Prosessi oli mm. aiheuttanut

tutkimusprosessi oli ahdiglnuttal§gressannut joitakin henkil6itd (N=4) tai tuonut uusia ongelmia (N=1). 28
henkiloa (71,8 %) kuvasi

Vastaajista yli puolelle oli te

sosiaalisissa suhteissa kieltej eﬂi koettua hUomiota ja vaarinsukupuolittamista (N=8) ja itse

htgjgen tilanteensa hoitojen suhteen hyvaksi ja vain 3 (7,7%) huonoksi.
takehakirurginen toimenpide (yleensa rintojen poisto) ja
toimenpiteeseen oltiin hyvin tyytyvaisia. Hormonihoitoa oli my6s saanut hieman yli puolet ja siihen
tyytyvéisyys oli hieman vahaisempi. Muut toimenpiteet olivat yksittaisia. Rekisteritietojen mukaan 24/39
(65%) oli vaihtanut nimensa ja monella oli terapiaprosessi kdynnissa.

Avoimissa vastauksissa ilmoitetut koetut hyddyt olivat erityisesti psyykkisia. Erilaisia haittoja ilmoitti 17 (46
%) henkil6a ja niita oli yhteensa 29. Haittoja liittyi eniten mastektomiaan: mm. tuntohairiéita, kipuja tai
vuotoja (26 %) ja tyytymattdmyytta ulkondkéon/arpiin (13 %). Hormonihoitoihin liittyi jonkin verran
masennusta, ahdistusta tai mielialan artyvyytta, liiallista karvankasvua, ihon rasvoittumista, veriarvojen
muutoksia tai puheen muuttumista epaselvemmaksi. Joillakin sukupuoli-identiteettiin liittyi edelleen
stressia, turvattomuuden tunnetta ja vaikeutta kdyda sukupuolittuneissa paikoissa. Vain yksi henkil6 oli
ilmoittanut dysforian pahentuneen ja katui hoitoja.

Kyselyyn vastanneiden ajankohtainen karsimys (asteikko O= ei lainkaan, 100=sietdmé&ton) sosiaalisesta
sukupuolittamisesta oli keskimaaran 51,9 ja omaan kehoon liittyva dysforia oli keskimaarin 34,5. Eniten
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kehodysforiaa aiheuttivat sellaiset kehon osat, joihin ei hoidoilla voi vaikuttaa kuten naiselliset muodot ja
piirteet (N=11) tai pieni koko ja kasvonpiirteet (N=7). Myds mastektomian lopputulos (N=3), dani (N=7),
kuukautiset (N=4) tai kehollisessa vadlimaastossa oleminen (N=7) aiheuttivat dysforiaa. Osalla toivotut
hoidot eivat olleet mahdollisia diagnoosin takia. Muunsukupuolisuus diagnoosi ei mahdollista mm.
munasarjojen poistoa ja sukuelinkirurgiaa. Myds muut sairaudet, ylipaino, oma epavarmuus tai toive
lapsesta olivat hoitojen toteutumisen esteena.

Tutkimusjakson alussa 72 %:lla oli ollut keskivaikeaa tai vakavaa psykiatrista oireilua ja valtaosa oli ollut
psykiatrian poliklinikan tai Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation asiakkaina. Myos neuropsykiatrinen oireilu
oli yleista (23 %:lla).

Kysely ei anna tietoa henkildista, jotka eivat osallistuneet tutkimukseen (N=11, 22 %). Kyselyyn ei liity

vertailuaineistoa eika se mydskaan anna luotettavaa tietoa ennen-jilkeen a ssa.

6. Eettinen arvio

62) ja koko raportti valmistelumuistion liitteeng 5.

jaoston jasenten kanssa ja keskeisia kysymyksia

variaatioita edustavien henkiléiden kanssa.

iketleteelliset hoitomenetelmat voisivat kuulua
hdalla julkisin varoin rahoitettuun palveluvalikoimaan, kun

olisuuteen ja muunsukupuolisuuteen ei ole kliinisen kokemuksen
ssin #kuvaiheessa mahdollista ja tutkimusnayttoé hoitotoimenpiteiden

hyodyistda muunsukupuoli puolidysforian hoidossa on puutteellista.

Ei myoskaadn ole tunnistettavissa tai luotavissa yksiselitteisia ja yhteisesti hyvaksyttyja perusteita sille, miksi
sukupuoleensa tyytymattomien kehoon liittyvaa dysforiaa tulisi kohdella eri tavoin kuin sukupuoleensa
tyytyvaisten kehodysforiaa, jonka hoito on paasaantoisesti poissuljettu palveluvalikoimasta. Miten voidaan
perustella muunsukupuolisten hoitomenetelmien kuulumista palveluvalikoimaan niin etta suositusta ei
katsottaisi positiiviseksi erilliskohteluksi? Myos sukupuoleensa tyytyvdiset henkilot voivat karsia ulkoisista
sukupuolta ilmaisevista tunnusmerkeistd, jos ne eivat vastaa henkilén omaa sisdistd kuvaa (esim. liian
pienet tai suuret rinnat, naisen hirsutismi, synnynndiset vammat ja epamuodostumat, tapaturmien
seuraukset). Erityisesti nuoret ja nuoret aikuiset voivat karsia merkittavasti monista erilaisista ulkoisista
piirteista, jos he kokevat niiden aiheuttavan sosiaalista syrjintda tai itseinhoa. Naissa tilanteissa hoidot on
yleensa tulkittu esteettiseksi kirurgiaksi eika niita toteuteta julkisin varoin.

Hoitoon paasya ei maarita henkilon toive, vaan todettu ladketieteellisen hoidon tarve. Hoidon toteutus
tulee perustella ladketieteellisesti siten, ettd hyddyt ylittavat haitat. Potilasjarjestdjen ja potilaiden
tapaamisessa esitettiin ihanteena vahva itsemaaramisoikeus terveydenhuollon menetelmien saamisen
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suhteen. Muunsukupuolisten henkildiden laaketieteellisen hoidon ja toimenpiteiden tavoitteena on
sukupuoli-identiteetin variaatiosta johtuvan karsimyksen hoitaminen, ei kehon muokkaaminen henkilén
toiveiden mukaiseksi. Potilaan itsetuntemuksen lisddminen transsensitiivisin lyhytterapioin (tai
psykoterapiahoidoin, jos niille on psykiatrisia indikaatioita) auttaa selvittamaan identiteettikokemuksen ja
hoidolliset tarpeet, seka niiden ajankohtaisuuden. Tama edellyttaa sita, etta potilas voi luottaa, etta haneen
uskotaan ja hdnelle annetaan mahdollisuus ymmartaa itsedan juuri sellaisena kuin han on.

Sukupuoli-identiteetin variaatioiden ja niihin liittyvan dysforian lisddantymisen syyt viimeisten 10 vuoden
aikana ovat toistaiseksi tuntemattomat. Sukupuolidysforian lisddntymista on todettu erityisesti nuorilla ja
syntymassa tytoksi maaritellyilla. On oletettavaa, etta tdhan muutokseen vaikuttavat myos yhteiskunnan
toimet ja asenteet. Myds ilmion yleistyminen ja siitd puhuminen voi itsenaisesti lisdta sen esiintyvyytta.

7. Johtopaitokset

Sukupuoli-identiteettiin liittyvat kysymykset ovat henkilokohtagisi yW¥n moniulotteisia. Ei-bindarisen

sukupuoli-identiteetin kokemukseen liittyvaa vaihtelua esii A S mies-nais -akselilla my6s sen

ulkopuolella, ja kokemus voi vuosien aikana myds muu arisen sukupuoli-identiteetin omaavan
henkilon omat tavoitteet eivat liity vastakkaisen suk siseen, sosiaaliseen ja oikeudelliseen
rooliin. Monet muunsukupuoliset tavoitteleva puolipiirteiden hadivyttamista, mutta osa
tavoittelee vastakkaisen tai myds molempie n piirteitd. Keskeista on erottaa toive muuttaa
kehoaan sukupuoli-identiteettidaan vasta v puoli-identiteetin variaation aiheuttamasta dysforiasta,
joka haittaa arjen tilanteissa toimimista t aéi sosiaalista ja ammatillista toimintakykya.

Ladketieteellisin keinoin pynta@n hoita dysforlaa ei muokkaamaan kehoa toiveiden mukaisesti.

Sukupuoli-identiteetin v n5|va|heen hoito on kaikissa ikavaiheissa psykososiaalinen tuki ja

tarvittaessa sukupuolise rapia. Sukupuoli-identiteettiin liittyvasta epaselvyydesta tulisi
ensisijaisesti pystya keskust an oireiden vaikeusasteen ja hoidon tarpeen porrastuksen mukaisesti
oman kunnan perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Sukupuoliristiriidasta karsivilla on
keskimaardista enemman psykiatrista sairastavuutta kuten masennusta ja sosiaalista ahdistuneisuutta ja

ndiden hoito tulee olla jarjestettyna ennen sukupuoli-identiteetin selvittamista ja tarvittaessa sen aikana.

Keskeinen tunnistettu edellytys tutkimusprosessin ja mahdollisten hoitojen lapikdymiseen on riittava
psyykkinen toimintakyky, jotta henkild pystyy tekemaan tietoisia paatdksia oman kehonsa muovaamisesta.
Muu psykiatrinen hoidon tarve tulee olla arvioituna ja hoito jarjestettyna ennen tutkimusprosessin
kdynnistymistd, sen aikana ja tarvittaessa sen jalkeen.

HUS:n ja TAYS:n sukupuoli-identiteetin ristiriitaan perehtyneiden moniammatillisten yksikéiden kliinisen
kokemuksen mukaan autismispektrin hdiridita esiintyy ilmeisesti muunsukupuolisten ryhmassa
normaalivdestdd enemman ja oireyhtyman erityispiirteiden huomioiminen paitsi sukupuoli-identiteetin
maadrittamisessa, myos psykososiaalisen tuen jarjestamisessa edellyttaa erityisosaamista. Autismispektrin
kuntouttavista interventioista on myods huolehdittava.
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Sukupuoliristiriidan kehoa muokkaavissa hoidoissa on kyse psyykkisen ja sosiaalisen karsimyksen
hoitamisesta sellaisin kehoon vaikuttavin ladketieteellisin keinoin, jotka johtavat pysyviin muutoksiin.
Sukupuoliominaisuuksia muuntavien hormonaalisten, kirurgisten tai muiden fyysisten hoitojen
vaikutuksista muunsukupuolisuuteen liittyvan dysforian vahentamiseksi ei ole luotettavaa tutkimusnayttoa.
Haitat ovat todennakoisesti samanlaisia kuin transsukupuolisia henkildita koskevissa tutkimuksissa on
todettu. Nayttoa eri hoitojen tuloksellisuudesta tai kustannusvaikuttavuudesta psykiatrisen sairastavuuden
vahentamisessa tai tyo- ja toimintakyvyn lisddamisessa ei ole.

Potilasjarjestdjen ja potilaiden tapaamisessa seka kansainvalisessa kirjallisuudessa on tuotu esille, etta
muunsukupuoliset saattavat joutua valehtelemaan olevansa transhenkilditda saadakseen haluamansa
hoidot. Julkisen terveydenhuollon jarjestamat hoidot eivat perustu pelkastaan potilaiden toivomuksiin. Niin

cis-, trans- kuin muunsukupuolisissa on yksil6ita, jotka ovat hyvin herkkia ulkqgg@kénsa suhteen ja laaja-

alaisemmin siihen tyytymattomia. Terveydenhuollon toiminnan tulee perus 60N perustuviin

hoitomenetelmiin ja -kdytantoihin, joissa jokainen yksiléllinen hoitotoi ladketieteellisesti

perusteltu.

in vasta tutkimusprosessin aikana,

Kliininen kokemus on osoittanut, etta sukupuoli-identiteetti s
eivatka kaikki transsukupuolisuus diagnoosin saaneista hae @ ista sukupuolen vahvistamista.
Identiteetti ei siten ole jaettavissa selkeasti trans- jam lisuuteen. Kliininen kaytanto keskittyy
eten psykososiaalisesta tuesta asteittain
kehoon kajoaviin hoitoihin. Muunsukupuolisten hoMon tarve on hyvin yksil6llinen. Useille on
riittanyt tutkimusprosessi ja diagnoosi. Yleisj j\votut hoitomuodot ovat olleet pieni-annoksinen
hormonihoito, joillakin naisilla rintojen pgi ehilla tarvittaessa partakarvoituksen epilaatiohoito.
Hoitoihin liittyy myos haittavaikutuksja, kqenTT0S:n laadunvarmistustutkimus osoitti. Muunsukupuoliset
toivovat my6s hoitoja, jotka ot mahdo vain transsukupuolisuus diagnoosin saaneille (kohdun ja

munasarjojen poisto) ja s ike®Mellisesti vahvistaneille (sukuelinkirurgia).

Muunsukupuolisen henk sprosessi vastaa transsukupuolisen henkildn tutkimusprosessia.

Alimmillaan kustannukset o 0 — 640 euroa, jos tutkimusprosessin aloitus ei ole oikea-aikainen.
Tyypillinen tutkimusjakson kokonaisuus maksaa noin 4000 euroa. Laajin, neuropsykiatrisen selvittelyn

sisaltdva tutkimusjakso maksaa noin 8 500 euroa.

Kokonaiskustannuksiin vaikuttaa oleellisesti se, mitka ovat henkilon omat tavoitteet ja mihin
hoitotoimenpiteisiin hdanen kohdalla paadytaan. Hormonihoidon suunnittelu ja seuranta HUS:ssa ja
TAYS:ssa on alimmillaan noin 800 euroa ja enimmilladn muutama tuhat euroa. Rintakeh&dan kohdistuvien
toimenpiteiden kustannukset ovat 4500-5800 euroa. Yksittdisilla potilailla hoitokokonaisuuteen kuuluu
myds epilaatiohoito (185 euroa/hoitokerta), foniatrin konsultaatio (530 euroa) ja puheterapia (185
euroa/kaynti). Mikali hoitoihin paadytaan, ovat hoitojen kokonaiskustannukset noin 5000 euroa
(hormonihoito) - 12 500 euroa (my0s rintakehékirurgia, foniatrin konsultaatio ja puheterapia).

Naissa kustannuksissa ei ole huomioitu kotipaikkakunnalla annettavaa psykososiaalista tukea, mahdollisen
psykiatrisen hoidon tarvetta, hormonihoidon kustannuksia eika elinikaistd hormonihoitoon liittyvaa
avoterveydenhuollossa tapahtuvaa seurantaa.
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8. Yhteenveto suosituksesta

Palko katsoo, etta

1. Sukupuoli-identiteettiin liittyvaan epaselvyyteen tulee ensivaiheessa tarjota psykososiaalista tukea
oireiden vaikeusasteen ja hoidon tarpeen porrastuksen mukaisesti oman kunnan
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.

2. Mahdollinen psykiatrisen ja psykososiaalisen hoidon tarpeen arviointi ja mahdollinen hoito tulee
olla jarjestetty jo ennen keskitetylle sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle Iahettamista.

Nama toimet parantavat terveydenhuollon resurssien tarkoituksenmukaista kohdentumista seka
varmistavat tutkimusprosessin ja mahdollisen hoitoprosessin oikea-aikaisuugln

HUS:n ja TAYS:n sukupuoli-identiteetin variaatioiden tutkimuspoliklini etieteellisesti

perusteltua lahettaa ne aikuiset henkil6t, joiden osalta seuraavat

1. merkittava ja pitkdan kestanyt sukupuoliristiriita, jo eu uotettavasti todettavaa ja
kdaytannon arjen tilanteissa haittaa aiheuttavaa kars

2. mahdollisten samanaikaisten psykiatristen iagnostiikka ja hoito on jarjestetty ja niiden

jatkuminen hoitojen aikana seka tarvit? SSRQii jalkeen on varmistettu, ja
3. psyykkiset edellytykset ja riittdva t a\/ vaativaan tutkimusarvioon on varmistettu.

Ladketieteellinen hoito suunnitellaangginafksiiOllisesti. Toteutettavien hoitojen on oltava yksilollisesti
tavoiteltavaan tulokseen nahd@n ladketiet™®@llisesti perusteltuja. Hoitotoimenpiteista paatettdessa on
varmistettava, etta

1. sukupuolidysfori stoinen (>2 vuotta), henkild pystyy kuvaamaan johdonmukaisesti,

miten dysforia haitta nta kdytannon arjen tilanteissa ja etta luotettavasti arvioiden voidaan
todeta dysforian haittaavan sosiaalista elamaa tai ammattiuraa tai aiheuttavan merkittavaa
karsimysta,

2. persoonallisuus- ja identiteettikehitys on riittdvan jasentynyt ja mahdollisten samanaikaisten
psykiatristen oireiden diagnostiikka ja hoito on jarjestetty asianmukaisesti, ja

3. potilas tdydessd ymmarryksessa haluaa kehoaan muokattavan enemman oman mindkokemuksensa

mukaiseksi, kaikki riskit tiedostaen ja jarkevasti asiaa perustellen.

Naiden edellytyksien tayttyessa Palko katsoo, etta yksilollisen arvion mukaisesti ja ladketieteellisesti
perustellusti muunsukupuolisuuteen liittyvan pitkdkestoisen ja vaikean sukupuolidysforian hoidossa
palveluvalikoimaan kuuluu keston ja annoksen suhteen yksil6llisesti suunniteltu hormonihoito ja
syntymassa naiseksi maaritetyille rintakehdn muovausleikkaus naissukupuolta ilmentavien muotojen
haivyttamiseksi. HUS:n ja TAYS:n sukupuoli-identiteetin variaatioiden tutkimukseen ja hoitoon
perehtyneiden moniammatillisten tyoryhmien tulee yhdessa sopia partakarvojen epilaatiohoidon ja
foniatrin konsultaation yhdenmukaisista indikaatioista ja toteutuksesta tassa potilasryhmdssa.
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9. Lisdndyton keraaminen ja suositusten vaikutusten seuranta

Suosituksen uudelleenarviointia varten tarvitaan seuraavia tietoja Suomessa hoitoa saaneista potilasta

- lahetemaarat uusista potilaista

- tutkimusjakson aloittavien potilaiden maarat, vuoden aikana asetetut uudet transsukupuolisuus
F64.0 ja muunsukupuolisuusdiagnoosit F64.8

- pysyvatko diagnoosit samana seurannassa vai muuttuuko sukupuolenkokemus

- tutkimusjakson keskeyttdneet ja syyt keskeytykselle,

- hoitojen keskeytykset ja syyt keskeytykselle

- hoitojen haittavaikutukset

- kehonkorjaushoitoja katuvien maarat

- kehonkorjaushoitojen vaikutus sukupuolidysforiapisteisiin (GCL

- kehonkorjaushoitojen vaikutus toimintakykyyn (itsendinen asuigai ammatillinen toimintakyky,
15D),

- kehonkorjaushoitojen vaikutus koettuun elamanlaat

- psykiatriset oheisdiagnoosit (myos neuropsykiatrise@F hoitoihin hakeutuvilla/ diagnoosin

saaneilla ja onko oheisdiagnooseilla vaikutusta ushoidoista saatavaan hy6tyyn

(sukupuolidysforian vdheneminen)
- vahentavatko kehonkorjaushoidot itse’ i
- vahentavatko kehonkorjaushoidot HXa

O

a ahdistusta

10. Liitteet.
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