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1. Perusteet suosituksen laatimiseen

Palko paatyi laatimaan suositukset sukupuoli-identiteetin variaatioihin liittyvan toimintakyvyn alenemaa
aiheuttavan dysforian eli ahdistuksen ldadketieteellisistd 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 merkittdvaa karsimysta ja
toimintakyvyn heikkenemista ja vain osa toivoo saavansa laaketieteellista hoitoa. Tassa suosituksessa

kasitellaan transsukupuolisten henkildiden ladketieteellisesti perusteltuja hoj netelmia.

kirjallisuuskatsaus, laaja eettinen analyysi seka potilaiden ja
Iahettamat kannanotot.

ja Tampereen yliopistolliseen sairaalaan (TAYS) ja

toa lukuun ottamatta Helsingin yliopistolliseen

perusterveydenhuollon yksiko%sa.

2. Suosituksen kohderyhma

Tama suositus on osa kokonaisuutta, jossa kasitellddn sukupuoli-identiteetin variaatioihin liittyvan
sukupuolidysforian laaketieteellista hoitoa. Tama suositus koskee translain mukaisesti 18-vuotiaita tai
vanhempia henkil6ita, joilla hoitoon hakeutumisen syy on sukupuolikokemus, jossa henkild toivoo voivansa
pysyvasti elaa syntymassa maariteltyyn sukupuoleensa ndahden vastakkaisessa sukupuolessa niin
sosiaalisesti, fyysisesti kuin juridisesti. Suosituksen kohdassa 9 esitetddn miehesta naiseksi ja naisesta
mieheksi -prosesseissa kaytettavat yksittdiset ladketieteelliset hoitomenetelmat. Aikuisten
muunsukupuolisuuteen seka alaikaisten sukupuoli-identiteetin variaatioihin liittyvan sukupuolidysforian
|adketieteellisista hoitomenetelmistad on annettu erilliset suositukset.
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3. Arvioitava menetelma

Suositus kasittda ne ladketieteelliset hoitomenetelmat, jotka kohdistuvat sukupuolta ilmaiseviin
ominaisuuksiin ja joiden tavoitteena on parantaa sukupuoli-identiteettiin liittyvasta dysforiasta karsivan
transhenkilén mahdollisuuksia elda koetun sukupuolen mukaisesti.

4. Nykykiytanto

Nykyisen lainsddadannon mukaisesti transsukupuolisuuden diagnostiikka ja siihen liittyvan dysforian hoito

on keskitetty HUS:in ja TAYS:in transsukupuolisuuden tutkimukseen ja hoit htyneille
moniammatillisille poliklinikoille. Tutkimuslahetteiden maara on 15 vuogagsa kertaistunut. Seka
sukupuoli-identiteetin erilaisten variaatioiden, etta psykiatristen liitdn g uksien maara on lisdantynyt.

Sukupuoli-identiteetin tutkimusprosessissa selvitetdan laajasti n Pamanhistoriaa, psyykkista

hyvinvointia ja toimintakykya. Alkututkimuksessa pyritdaan v an, ettd henkil6lla on riittavat

psyykkiset voimavarat tehda itsedan koskevia peruutta iatoksia ja sitoutua usein fyysisesti ja
psyykkisesti raskaisiin hoitoihin sekd uuden sosiaali maksumiseen. Sukupuoli-identiteetin tulee
olla selkea ainakin kahden vuoden ajan, jotta (ﬂ n aan asettaa. Transpoliklinikan tutkimusprosessi
kestda noin vuoden. Diagnoosin saatuaan hegig K tYPnoin vuoden kestavaan tosielaman
seurantavaiheeseen, jolloin voidaan aloitta @ lisen arvion perusteella hormonihoidot. Tosielaman
vaiheeseen liittyy sairaanhoitajan seuran d ja usein tarvitaan myos psykososiaalista tukea.
Yksittdisissa tilanteissa voidaagharkita rin konsultaatiota ja puheterapiaa seka partakarvojen

d rgﬂc‘oimenpiteiden tarve arvioidaan yleensa noin vuosi hormonihoidon

tirurMyten toimenpiteiden BMI raja on noin 30. Tosieldaman vaiheen jalkeen

epilaatiohoitoa. Rintakeha

jalkeen. Elektiivisten ri
henkilon on mahdollista a jugMista sukupuolen vahvistamista ja edetd sukuelinkirurgisten
toimenpiteiden harkintaan. erussairaudet eivat muuta edellytd, hormonihoitojen osalta seuranta
siirtyy keskimaarin 3-4 vuoden kuluttua hormonihoitojen aloituksesta perusterveydenhuoltoon.
Rintakehdkirurgia on usein yksittdinen toimenpide, mutta sukuelinkirurgiaan liittyvien

myohaiskomplikaatioiden vuoksi seuranta plastiikkakirurgisessa yksikdssa voi jatkua jopa vuosikymmenia.

5. Vaikuttavuus ja turvallisuus sekai niihin liittyvit epavarmuustekijat

Palkon tilaama kirjallisuuskatsaus (valmistelumuistion liite 1) osoitti, etta vaikuttavuustutkimukset
perustuvat padsaantoisesti ennen-jdlkeen asetelmiin, joista osassa alkumittaustietoja kerattiin
potilastiedoista jalkikateen, yhteen poikkileikkausselvitykseen ja yhteen rekisteritutkimukseen.
Satunnaistettuja koe-asetelmia I6ytyi vain yksi yksittdista toimenpidettd koskien. Monien vaikuttavuutta
mittaavien muuttujien tulkinta on vaikeaa ilman vertailuryhmaa, joka ei olisi osallistunut korjausprosessiin.
Vain yhdessa laajemmassa tutkimuksessa oli verrattu hoitoja saaneiden tuloksia niiden sukupuoli-
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identiteettiin liittyvaa dysforiaa kokeneiden henkildiden tuloksiin, jotka eivat olleet paatyneet
korjausprosessiin. Tassa tutkimuksessa seka sukupuoliristiriita ettd kehoahdistus lievittyivat seka hoidetuilla
etta ei-hoidetuilla muutaman vuoden seurannassa, kehoahdistus tosin vain vahan. Yhteenvetona voidaan
todeta, ettd vaikka henkil6t olivat paasaantoisesti tyytyvaisia sukupuolta ilmaisevien fyysisten
ominaisuuksien korjausprosessiin, niin taman hetkisen tutkimusnaytén mukaan yksittaisten hoitojen ja
toimenpiteiden hyotyjen ja haittojen suhde on epavarma ja tutkimustieto niiden pitkaaikaisseurauksista
puuttuu. Yhteenveto tutkimustiedosta esitetaan niin prosessin kuin yksittdisten toimenpiteiden osalta.
Vaikuttavuuden arvioinnissa kdytetyt mittarit on kuvattu kirjallisuuskatsauksen liitteessa 4, sivut 96-102.

Transsukupuolisten henkildiden sukupuolenkorjausprosessia arvioitiin seitsemdssa seurantatutkimuksessa,
joissa oli yhteensa 465 sukupuolen korjausprosessin lapikdynytta henkiloa (valmistelumuistion liite 1,

taulukot 1-14). Koehenkildiden maara yksittaisissa tutkimuksissa vaihteli 42: 72:n vililla, seuranta-aika

oli 1-14 vuotta prosessin alusta mitattuna ja vastausprosentti vaihteli 37-79 a. Kehoahdistus ja

sukupuoliristiriita vahenivat tilastollisesti merkitsevasti kolmessa enne tkimuksessa, joissa oli
yhteensa 349 henkil6a, ja joissa kaikki vastanneet olivat saaneet h ja, mutta rinta-, rintakeha- ja
sukuelinkirurgia oli toteutunut vain osalla. Transmiehilla kehoah ja sukupuoliristiriitaa kuvaavien
pisteiden lasku oli suurempaa kuin transnaisilla. Psykologin aleni tilastollisesti merkitsevasti,

mika tarkoittaa muun muassa vahdisempaa masennust eisuutta, riittamattémyyden tunnetta,

univaikeuksia tai somatisointitaipumuksia. Laajan ru rekisteritutkimuksen mukaan sukupuolen

fyysiseen ilmiasuun kohdistuvat muuntohoido®ei eet psykiatrisen hoidon tarvetta ja

psykososiaalisia ongelmia, eika itsetuhoisuuskaa ntunut muuntohoidoilla.

Transsukupuolisten henkildiden hormondgl itojen tuloksellisuustutkimus on heikkolaatuista.
Satunnaistetut tutkimusasetelmat p Ut ja tutkimukset ovat ennen-jalkeen asetelmia tai
poikkileikkauskyselyita. Kiytet$t hormoni isteet eivat vastaa Suomessa kaytettavia kaikilta osin.

aiku®avuutta arvioitiin seitsemdassa ennen-jalkeen tutkimuksessa,
u 21-78/tutkimus) (valmistelumuistion liite 1, taulukot 17-23, sivut 49-
ukaudesta 2% vuoteen hormonihoitojen aloittamisesta ja tulosmuuttujat

Transnaisten hormonih
osallistujia oli yhteensa 3
56). Seuranta-aika vaihteli 3?
erosivat tutkimusten valilla. Kehoahdistusta mitattiin vain yhdessa tutkimuksessa, jossa se lievittyi 2%
vuoden seurannassa merkitsevasti, mutta sukupuoliristiriita vastaavasti lisaantyi. Psykologista kuormitusta
oli mitattu kahdessa tutkimuksessa, ja niissa se vaheni tilastollisesti merkitsevasti. Samoin vaheni niiden
henkiléiden osuus, joilla oli merkittavia psykologisia oireita. Masennukseen ja ahdistuneisuuteen ei
hormonihoidolla ollut kliinisesti merkityksellista vaikutusta, ndissa mittareissa tutkimuksiin osallistujien
tilanne oli jo alkuvaiheessa normaali tai vain lievasti poikkeava. Itse koettu stressitaso laski tilastollisesti
merkitsevasti lahelle vaeston normaalitasoa. Elamanlaatua oli mitattu vain yhdessa tutkimuksessa, jossa se
oli jo lahtotilanteessa hyva ja parani edelleen tilastollisesti merkitsevasti. Transnaisten hormonihoito
saattaa lisata painoa seka vyotardon ymparysta. Transnaisten hormonihoito saattaa lisata sydantapahtumien
riskid, mihin voidaan vaikuttaa hormonivalmisteiden valinnalla.

Transmiesten hormonihoitoa tutkittiin 10:ssa tutkimuksessa, joissa oli yhteensa 282 henkil6a (7-
52/tutkimus) ja seuranta-aika vaihteli 3% kuukaudesta 2} vuoteen (valmistelumuistion liite 1, taulukot 17-
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18, sivut 49-50 ja taulukot 24-31, sivut 57-64). Hormonihoito vahensi tilastollisesti merkitsevasti
kehoahdistusta, mutta lisasi hieman sukupuoliristiriitakokemusta. Psykologinen kuormitus vaheni
tilastollisesti merkitsevasti, samoin niiden henkildiden osuus, joilla oli merkittavia psykologisia oireita.
Masennukseen ja ahdistuneisuuteen ei hormonihoidolla ollut kliinisesti merkityksellista vaikutusta, ndissa
mittareissa tutkimuksiin osallistuneiden tilanne oli jo alkuvaiheessa normaali tai vain lievasti poikkeava. Itse
koettu stressitaso laski tilastollisesti merkitsevasti Iahelle vaestdon normaalitasoa. Elamanlaatua oli mitattu
vain yhdessa tutkimuksessa, vaikutuksia ei todettu. Hormonihoito madaltaa danen korkeutta viimeistaan
kuuteen kuukauteen mennessa. Hormonihoito voi alkuvaiheessa lisdta aggressiivisuuden tasoa, mutta
kokonaispisteet pysyivat kuitenkin normaalialueella. Maskulinisoiva hormonihoito lisda kliinisesti
merkittavasti karvankasvua ja jonkin verran aknetaipumusta. Miestyyppisen kaljuuntumisen riskin
lisdantyminen ndkyi yhdessa 10 vuotta kestaneessa seurantatutkimuksessa. Transmiesten hormonihoito

johtaa todennéakoisesti merkittdvaan painonnousuun, vyotarén ymparys sen saattaa kaventua.
Testosteronin kaytto assosioituu transmiehilla kohonneeseen hemoglobiinii atokriittiin ja LDL
kolesteroliin sekd alentuneeseen HDL-kolesteroliin, mutta nayton astefn n.

Transnaisten rintakirurgian vaikuttavuutta oli arvioitu vain yhdesd§ uksessa, johon osallistui 35

umuistion liite 1, taulukko 32, sivut

rintojen silikoni-implanttileikkauksen lapikaynytta transnais
64-65). Elaméanlaatua ja tyytyvaisyytta mittaavat BREAST,

rintaleikkauksen tulokseen on arvioitu myds tr@ns arvioineissa tutkimuksissa ja niissa tyytyvaisyys
lopputulokseen oli matalampi, 51-72 %.

Transmiesten rintakirurgian vaikuttavuui§a ¥ bitu vain yhdessa tutkimuksessa, johon osallistui 42
henkiloa (valmistelumuistion liite 1, 3] 33, sivut 65-66). Elamanlaatua ja tyytyvaisyyttad kuvaavat
pisteet paranivat sekd kehoah®stus vahem®ilastollisesti merkitsevasti puoli vuotta rintojen poistojen

jalkeen ja 79 % oli tyytyvig lokseen. Tyytyvaisyytta rintaleikkauksen tulokseen on arvioitu myos

transprosessia arvioinei ssa ja niissa tyytyvaisyys lopputulokseen oli matalampi, 29-72 %.

Transnaisten sukuelinkirurgia®vaikuttavuutta arvioi yhdeksan tutkimusta, joista yksi oli kontrolloitu
hoitokoe. Tutkimuksessa oli yhteensa 491 koehenkil6a (7-190/tutkimus) (Valmistelumuistion liite 1,
taulukot 34-42, sivut 67-75). Sukuelinkirurgiaan liittyi usein psykoterapia tai muu psykiatrinen seuranta.
Seuranta-aika vaihteli puolesta vuodesta viiteen vuoteen leikkauksesta ja tutkimuksissa kdytettiin erilaisia
vaikuttavuuden mittareita. Sukupuoliristiriita ja kehoahdistus paranivat vuoden seurannassa ja itsetunto
tutkimuksessa, johon osallistui vain seitseman transnaista. Toisessa seitseman henkilon tutkimuksessa
elamanlaatumittarin psykologinen ja sosiaalinen ulottuvuus paranivat merkitsevasti mutta fyysinen terveys
ja itsendisyys vastaavasti heikentyivat merkitsevasti. Kahden muun isomman tutkimuksen perusteella
muutokset eldmanlaadussa voivat muuttua ajan saatossa. Vaginoplastian lapikdayneiden masennusoireet
vahenivat ja jonossa olevien lisddantyivat, mutta laajemmassa rekisteritutkimuksessa masennusdiagnoosin
omaavien osuus oli suurempi sukuelinkirurgian jalkeen kuin ennen sita. Vaginoplastiaan tyytyvaisten osuus
vaihtelee eri tutkimuksissa 43 %-90 % valilla, katujia ei tutkimuksissa ollut. Sukuelinkirurgiaan liittyy
vakavien komplikaatioiden riski (vahintdan 13 %:lla). Komplikaatioina on kuvattu merkittavia verenvuotoja,
infektioita, osittaisia nekrooseja, virtsaputken ahtaumaa ja neovaginan fisteleita.
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Transmiesten sukuelinkirurgiaa on tutkittu kolmessa tutkimuksessa, joista yksi on rekisteritutkimus ja kaksi
ennen-jalkeen tutkimuksia, joissa alkutiedot oli keratty takautuvasti. Tutkimuksiin osallistui yhteensa 82
henkiloa (13-48/tutkimus) ja seuranta-aika vaihteli puolesta vuodesta kymmeneen vuoteen
(valmistelumuistion liite 1, taulukot 34 sivut 67-68 ja taulukot 43-44, sivut 75-78). Yhden tutkimuksen
mukaan falloplastian tai metoidioplastian lapikdyneiden transmiesten itsetunnossa ei tapahtunut muutosta
vuoden sisalla, toisessa sukupuoliristiriita ja kehoahdistus vahenivat vuoden seurannassa. Kaikissa
tutkimuksissa oli mitattu masennusta ja ahdistusta, ndissa ei tapahtunut merkittdvaa muutosta.
Rekisteritutkimuksen mukaan ahdistusdiagnoosin omaavien osuus oli leikkausten jalkeen hieman suurempi
kuin ennen leikkauksia. Falloplastiaan ja metoidioplastiaan liittyy merkittava virtsaputken kuroumien ja
fisteleiden riski, arviolta joka neljannelld esiintyy komplikaatioita. Tyytyvaisyys sukuelinleikkauksiin
vaihtelee eri tutkimuksissa 44-100 %:n valilla.

pla danihuulia ja lisdksi
ihteluvéli 5-31/tutkimus
ja seuranta-ajat vaihtelivat kuudesta kuukaudesta kuuteen vuoteeggyalMmistgfumuistion liite 1, taulukot 45-

Transnaisten kurkunpaan kirurgian tavoitteena on nostaa danen korkeutta
transnaisilla on hoylatty kilpirustoa. Tutkimuksiin osallistui yhteensa 5gfhe

49, sivut 78-83). Viiden tutkimuksen mukaan leikkauksilla on ma saada dani naisen danialan
korkeudelle. Tutkimuksissa ei kuvattu leikkauksiin mahdollisgBtigNtt riskeja.

Psykoterapiasta on vain yksi tutkimus, johon osallistui ranshenkiléd sukupuolen

korjausprosessin aikana ja jossa interventionagli S Xxperiencing —-menetelmaan perustuva

ryhmaterapia (valmistelumuistion liite 1, tauluk N
koheni merkittavasti, mutta masennus- ja s W oireet lievenivat vain hieman.

vut 83-84). Osallistujien psykologinen elaméanlaatu

Partakarvojen poistoon liittyvia tutkigguksXg ertoytynyt.

*
6. Apuvaline \

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovuttamisesta
(1363/2011) edellytetddn, ettd henkilolla on sellainen ld4ketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma tai
kehitysviivastyma, joka heikentda potilaan toimintakykya ja vaikeuttaa hdanen itsenaista selviytymistaan.
Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineina luovutettavien valineiden, laitteiden, tarvikkeiden,
tietokoneohjelmien sekd muiden ratkaisujen tarkoituksena on edistaa potilaan kuntoutumista, tukea,
yllapitaa tai parantaa toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa taikka ehkaista toimintakyvyn
heikentymista. Apuvalineen tarve on arvioitava yksilollisesti ja oikea-aikaisesti ja tarpeen arvioinnissa on
otettava huomioon potilaan toimintakyky, elamantilanne ja elinympariston apuvalineen toimivuudelle
asettamat vaatimukset. Kansallinen apuvalineiden luovutusperusteiden tydryhma maarittaa yhtenaiset
apuvalineiden luovutusperiaatteet, tydryhman toiminta on tarkoitettu jatkuvaksi. Hankittavien laitteiden
tulee tayttaa yleiset apuvalineiden luovutusperusteet ja lddkintalaitedirektiivin mukaiset CE merkinnat.
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7. Kustannukset

Tyypillinen tutkimusjakson kokonaisuus maksaa noin 4000 euroa. Laajin, neuropsykiatrisen selvittelyn
sisaltava tutkimusjakso maksaa noin 8 500 euroa.

Kokonaiskustannuksiin vaikuttaa oleellisesti se, mitkd ovat transhenkilon tavoitteet ja mihin
hoitotoimenpiteisiin hanen kohdalla paadytdaan. Hormonihoidon suunnittelu ja seuranta HUS:ssa ja
TAYS:ssa on alimmillaan noin 800 euroa ja enimmillddn muutama tuhat euroa. Rintakehdan kohdistuvien
toimenpiteiden kustannukset ovat 4500-5800 euroa. Kohdunpoiston hinta on 4500-5800 euroa riippuen
leikkausmenetelmasta ja hoitavasta sairaalasta. Vaginoplastian keskiméaardinen hinta on 15 000 euroa ja

falloplastian 20 000 euroa. Toimenpidekuluihin on lisattava ennen leikkausta j@Rtava kirurginen arvio seka

mahdolliset seurantakaynnit. Sukuelinkorjausleikkauksiin liittyy usein pitka#gk eurannan ja

tarvittaessa toiminnalliseen haittaan liittyvien korjaustoimenpiteiden t iisilla potilailla
hoitokokonaisuuteen kuuluu my6s epilaatiohoito (185 euroa/hoito ogatrin konsultaatio (530 euroa)
ja puheterapia (185 euroa/kaynti). Laajimmillaan transprosessiin ot toimenpiteet aiheuttavat noin

50 000 euron kokonaiskustannukset mutta voivat yksittaisisy nousta yli 100 000 euron.

Naissa kustannuksissa ei ole huomioitu kotipaikkakunn vaa psykososiaalista tukea, mahdollisen

psykiatrisen hoidon tarvetta, hormonihoidon I@ék
eikad pysyvaan hormonihoitoon liittyvaa erensé\

ukSia, mahdollisia apuvalineiden kustannuksia
eydenhuollossa tapahtuvaa sdaannollista seurantaa.

8. Eettinen arvio

Osana valmisteluprosesyg rillinen eettinen arvio, joka perustuu EunetHTA mallin mukaisiin

kysymyksiin seka teoree hyksiin. Eettisen arvion tiivistelma on valmistelumuistiossa (sivut 52-
632 ja koko raportti valmist istion liitteend 5. Eettinen arvio tehtiin toistuvassa vuorovaikutuksessa
jaoston jasenten kanssa ja keskeisia kysymyksia kaytiin [api seka potilasjarjestdjen etta erilaisia sukupuolen

variaatioita edustavien henkildiden kanssa.

Transhenkildiden osalta todettiin, etta erillislainsdadanto on perusteltua sikali, etta siihen liittyy
oikeudellisen sukupuolen vahvistaminen ja sen edellytysten maarittaminen. Hoidettaessa
transsukupuolisen henkilén sukupuolidysforiaa kehoon kajoavien hoitojen avulla on yhtena tavoitteena se,
ettd henkild tulee sukupuolitetuksi vastakkaisen sukupuolen mukaisesti niin fyysisesti kuin sosiaalisesti.
Tama mahdollistaa kajoavien hoitojen tavoitteiden ja onnistumisen arvioinnin myds yksilon oman
subjektiivisen kokemuksen ulkopuolelta.

Keskeinen kliinisesti ja eettisesti tunnistettu haaste on potilaiden ja hoitavan tahon erilainen nakemys siita,
milloin kehoa kirurgisesti muokkaavat hoidot ovat ladketieteellisesti perusteltuja ja lopputulos
toiminnallisesti ja esteettisesti riittdvan hyva. Leikkaustoimenpiteisiin liittyy aina arpimuodostusta ja usein
tuntopuutoksia. Lopputulos voi ulkoisten sukuelinten osalta olla myds lahtétilanteeseen nahden
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toiminnallisesti huonompi. Ulkoisiin sukuelimiin kohdistuvilla kirurgisilla toimenpiteilld pyritdan
muuttamaan sukuelinten ilmiasua koetun sukupuolen mukaiseksi ja syntymassa maaritettya sukupuolta
ilmentavat sukuelimet poistetaan. Jotkut transsukupuoliset henkil6t ovat myos esittdneet toiveita
toistuvista kehoon kohdistuvista korjausleikkauksista vastaamaan paremmin omia toiveitaan tai
mahdollisuudesta saada molempia sukupuolia ilmentavat sukuelimet.

9. Johtopaatokset

Erillislainsdadantd maarittaa transsukupuolisten henkildiden diagnostisten tutldmusten toteutuspaikan.

Lainsdaadantd myos mahdollistaa diagnostiset kriteerit tayttavien henkildidef h saamisen silloin kun
ladketieteelliset perusteet hoidon jarjestamiseen yksilétasolla ovat ole a.
Psykiatriset oireet voivat liittya sukupuoli-identiteetin variaatiost; @u dysforiaan (esimerkiksi

masennus tai ahdistus) tai olla siita erillisid. Sukupuoleen ko uvat igrjaushoidot eivat tutkimusnayton

mukaan poista psykiatrisen hoidon tarvetta ja psykososiaali ia, eikd itsetuhoisuuskaan korjaannu

korjaushoidoilla. Muuta hoitoa edellyttavda mahdollise n hoidon tarpeen arviointi ja hoidon
jarjestaminen tuleekin toteutua jo ennen transsuk n tutkimukseen ja sukupuolidysforian
hoitoon perehtyneeseen moniammatilliseen yks4 lahettamistd. Samoin sukupuolen korjauksen
pOiSesti olla tunnistettuja ja hoidettu riittdvaan

tasapainoon, jotta tutkimusjakso on ma ynnistad. Vaikka transsukupuoliset henkilot ovat

paasaantoisesti tyytyvdisia hoitoprosgssingipikaymiseen, ei hoidoilla ole osoitettu olevan vaikutusta
muuhun psykiatriseen oireiluug kuin ma lisiin sukupuoli-identiteetin ristiriitaan liittyviin sekundaarisiin

oireisiin kuten masennus-4 soireisiin seka psykologiseen kuormitukseen.

fyysisesti etta psyykkisesti vaativa. Tarpeen mukainen psykososiaalinen
ja psykiatrinen hoito on jarjeNtava kotipaikkakunnan hoidonporrastuksen mukaisesti myos hoitojen
aikana seka niiden jalkeen. Psykiatrinen oireilu voi myds lisdantyd, jos hoitotulos ei vastaa henkilén

odotuksia tai hoidoista aiheutuu haittoja.

Transsukupuolisuudesta johtuvan dysforian fyysisissa hoidoissa on kyse toimintakykyyn vaikuttavan
psyykkisen ja sosiaalisen karsimyksen hoitamisesta sellaisin kehoon vaikuttavin lddketieteellisin keinoin,
joiden hoitotulokset ovat pysyvia (kirurgiset toimenpiteet) tai vain osin palautuvia (hormonihoito ja sen
lopettaminen) ja joihin voi liittya paitsi esteettisia myos toiminnallisia haittoja. Sukupuoleen liittyvat
ulkoiset piirteet ovat hyvin erilaisia, ja mielikuva ladketieteen mahdollisuuksista muuttaa oman sukupuolen
ilmiasua vastakkaisen sukupuolen mukaiseksi voi olla eparealistinen. Hoitoja suunniteltaessa tulee kertoa
palveluvalikoimaan kuuluvien hoitojen realistiset mahdollisuudet muuttaa kunkin henkilén kohdalla kehon
sukupuolta ilmaisevia tunnusmerkkeja seka komplikaatioiden ja toiminnallisten haittojen riskit.
Tutkimusnaytto ja sen epavarmuus tulee kertoa.
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Sukupuolenkorjausprosessi koostuu tosielaman harjoittelusta, oman sukuhormonituotannon
vaimentamisesta ja vastakkaisen sukupuolen sukupuolitunnusmerkkien aikaansaamisesta
hormoniladkitykselld, seka rintoihin ja sukuelimiin kohdistuvista leikkaushoidoista. Korjaushoitoa
tdydennetdan tarvittaessa muun muassa partakarvojen poistolla, puheterapialla ja kurkunpdahan
kohdistuvalla leikkauksella. Kyseessa ei ole standardihoito, vaan hoitojen sisaltd suunnitellaan yksilollisesti
ja jokaisessa toimenpiteessa varmistetaan sen yksilollinen tarve ja ladketieteelliset perusteet.
Tutkimustulokset osoittavat, etta transprosessin lapikdyneet henkil6t ovat paasaantoisesti tyytyvaisia
sukupuolen korjaamiseen, vaikka he eivat olisi l[apikdayneet kaikkia sukupuolta ilmaisevia hoitotoimenpiteita
tai eivat olisi tyytyvaisia yksittaisten toimenpiteiden tuloksiin.

Hormonihoidon toteutuksessa tulee huomioida hyvan hoitokdaytannon perusteet, yksilolliset tavoitteet seka

mahdolliset haitat, jotka voivat johtaa myos hoitojen keskeytykseen. Kirurgisj oidoissa muutetaan

tervetta kehoa vastakkaisen sukupuolen ominaisuuksia vastaavaksi ja toimeWpj liittyvien pysyvien

toiminnallisten haittojen riski on hormonihoitoja suurempi, erityisesti rgiassa. Kirurgisiin
hoitoihin tulee ryhtya vasta, kun on varmistuttu, ettd henkilon psy mahdollistaa kirurgisten
toimenpiteiden edellyttdaman jalkihoidon seka hoitoihin liittyvien haittojen ja komplikaatioiden

riskin ymmartamisen.

Kummankin sukupuolen ilmiasun normaali kirjo on lagj sprosessin loppuvaiheessa korostuu

n hyvaksynta. Julkisin varoin rahoitetussa
stua pelkastaan potilaiden toiveisiin, vaan niiden
ite®len tavoitteena on oltava sukupuoli-identiteetin

ristiriitaan liittyvan toimintakykya alenta yksen vdahentdaminen, ei kehon muokkaaminen henkilon

mielikuvan ja toiveiden mukaisesti. g denvertaisuus muiden saman tyyppisessa tilanteessa olevien

potilasryhmien hoitokéytént"J? kanssa tul€e ottaa huomioon.
’met toimenpiteet, jotka ovat rinnastettavissa esteettiseen kirurgiaan

perusteena on erilaisista syistd johtuva tyytymattémyys kehoon. Talla

Palveluvalikoimaan eiva
tai vastaaviin toimenpitei
perusteella palveluvalikoimaa¥kuuluu rintojen feminisaatio mutta ei rintojen suurentaminen.
Palveluvalikoimaan ei liioin kuulu esimerkiksi pakaraimplantit, esteettinen kasvokirurgia tai toimenpiteet,
joiden tarkoituksena on rakentaa kehoon sellaisia fyysisid ominaisuuksia, jotka eivat normaaliin kehoon

kuulu (esimerkkind molempia sukupuolia ilmentavat sukuelimet).

Hoitoon liittyvien komplikaatioiden hoito (esim. sukuelinkirurgian jalkeinen inkontinenssi eli virtsan
pidattadmisen vaikeus) kuuluu palveluvalikoimaan normaalien julkisessa terveydenhuollossa noudatettavien
periaatteiden mukaisesti.

Puheterapia, partakarvojen poisto sekd kurkunpaan leikkaus kuuluvat palveluvalikoimaan silloin, kun
sosiaalinen toimintakyky uuden sukupuolen mukaisessa roolissa niitd edellyttaa. Partakarvojen poistossa
keskeista on riittdavan syva epilaatiohoito, jotta hoidolla voi olla pysyva tulos. HUS:n ja TAYS:n sukupuoli-
identiteetin variaatioista johtuvan sukupuolidysforian tutkimukseen ja hoitoon perehtyneiden
moniammatillisten poliklinikoiden tulee yhdessa sopia naiden yksittaisten hoitotoimenpiteiden
yhdenmukaisista indikaatioista ja toteutuksesta.



Q PALVELUVALIKOIMA Suositus 11(12)

Tansteutbudet | Cholces in health care

STMO038:00/2020

Kirurgisissa toimenpiteissa tulee noudattaa Kaypa Hoito suosituksen mukaisia hyvaa lopputulosta edistavia
ja haittatapahtumia vdhentévii periaatteita.?

Apuvilineiden yleisten luovutusperiaatteiden tayttyessa transnaisen on mahdollista saada hoitavan
|adkarin tekeman yksilollisen arvion perusteella peruukki ja transmiehen penis- tai erektioproteesi.
Rintaproteesi transnaisella ja binderit transmiehellad voivat yksilollisen ladketieteellisen arvion perusteella
olla rintakehakirurgian vaihtoehtoja.

Sukupuolen korjaamiseen liittyva katuminen on tutkimusten mukaan mahdollisista haitoista ja
hoitokomplikaatioista huolimatta harvinaista, mutta katuminen voi olla aliraportoitua. Jos henkil6 katuu
tehtyja, palautumattomiin muutoksiin johtaneita toimenpiteita ja/tai oikeudellista sukupuolen vaihtamista,
aloitetaan uusi tutkimusprosessi ja mahdollisesti hoitoprosessi taman suosituksen periaatteiden mukaisesti.
Poliklinikalle ohjaamisen kriteereiden tulee myds tayttya, jos henkilo ei jo olff tr, oliklinikan potilas.

Vaestorekisteritietojen mukaan ldheskdan kaikki transsukupuolisuus d innja ns second opinion
lausunnon saaneista eivat hae oikeudellista sukupuolen korjaami liu sukupuolen vahvistamista.
Taman ilmion ymmartaminen edellyttaa jatkoselvityksia.

10. Yhteenveto suosituksesta
2

Palko katsoo, etta \

1. Sukupuoli-identiteettiin liittyvaa

p yyteen tulee ensivaiheessa tarjota psykososiaalista tukea
oireiden vaikeusasteewa hoi een porrastuksen mukaisesti oman kunnan

perusterveydenhu

ss®§ai erikoissairaanhoidossa.
i@n jaNsykososiaalisen hoidon tarpeen arviointi ja mahdollinen hoito tulee
en itetylle sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle Idhettamista.

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

HUS:n ja TAYS:n moniammatillisille sukupuolidysforian tutkimuspoliklinikoille on ladketieteellisesti
perusteltua ldhettda ne aikuiset henkil6t, joiden osalta seuraavat kriteerit tayttyvat

1. merkittava ja pitkdan kestanyt sukupuoliristiriita, joka aiheuttaa luotettavasti todettavaa ja
kdytannon arjen tilanteissa haittaa aiheuttavaa karsimysta

2. mahdollisten samanaikaisten psykiatristen oireiden diagnostiikka ja hoito on jarjestetty ja niiden
jatkuminen hoitojen aikana seka tarvittaessa niiden jalkeen on varmistettu, ja

3. psyykkiset edellytykset ja riittava toimintakyky vaativaan tutkimusarvioon on varmistettu.

1 Kaypa hoito suositus: Leikkausta edeltava arviointi. https://www.kaypahoito.fi/hoi50066
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Ladketieteellinen hoito suunnitellaan aina yksilollisesti. Toteutettavien hoitojen on oltava yksil6llisesti
tavoiteltavaan tulokseen nahden ladketieteellisesti perusteltuja. Hoitotoimenpiteista paatettaessa on
varmistettava, etta

1. sukupuolidysforia on pitkdkestoinen (>2 vuotta), henkild pystyy kuvaamaan johdonmukaisesti,
miten dysforia haittaa hanta kdytannon arjen tilanteissa ja ettd luotettavasti arvioiden voidaan
todeta dysforian haittaavan sosiaalista elamaa tai ammattiuraa tai aiheuttavan merkittavaa
karsimysta,

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

3. potilas tdydessda ymmarryksessa haluaa kehoaan muokattavan enemman oman mindkokemuksensa
mukaiseksi, kaikki riskit tiedostaen ja jarkevasti asiaa perustellen.

Hoitoprosessin kussakin vaiheessa arvioidaan hoidon jatkamisen edellytydget sa transsukupuolisen
henkilon kanssa. Hormonihoidon toteutuksessa tulee huomioida hyva dytannon perusteet,
yksil6lliset tavoitteet sekd mahdolliset haitat, jotka voivat johtaa g0 en keskeytykseen.

Hormonihoidon aiheuttamat muutokset ovat ainakin osin pal hoito paadytaan keskeyttamaan.

Kirurgisiin hoitoihin tulee ryhtya vasta kun on varmistettu, ilon psyykkinen tila mahdollistaa

kirurgisten toimenpiteiden edellyttaman jalkihoidon ja saltyvan pysyvien haittojen
mahdollisuuden ymmartamisen. Kirurgisissa toime
hyvaa lopputulosta edistavia ja haittatapahtumiﬂ

muuttavat kehoa pysyvasti.

udatetaan Kaypa Hoito suosituksen mukaisia
taWa periaatteita. Kirurgiset toimenpiteet

Apuvdlineiden yleisten luovutusperiaatteNe yessa transnaisen on mahdollista saada hoitavan
ladkarin tekeman yksiléllisen ag/ion pe lla peruukki ja transmiehen penis- tai erektioproteesi.

Rintaproteesi ja binderit vojgat (&ééﬂketieteellisesti perusteltuja rintakehakirurgian vaihtoehtoja.

Palveluvalikoimaan eiva lagjgetieteellisesti arvioituna toiminnallisesti hyvaksyttdavan lopputuloksen

jalkeiset potilaan toivomat sleikkaukset tai muut toimenpiteet, jotka rinnastuvat esteettiseen

kirurgiaan tai joiden perusteena on muu omaan kehoon tai sen ulkonakoon liittyva tyytymattomyys.

Palko muistuttaa, ettd ne transmiehet, joiden kohtua ei ole poistettu, tulisi ohjeistaa osallistumaan
kohdunkaulansyévan seulontoihin, silld miehen henkilotunnuksella he eivat saa virallisia
joukkoseulontakutsuja. Transnaisten tulisi osallistua ianmukaisiin rintasydpaseulontoihin.

11. Lisandyton keradminen 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
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pysyvatko diagnoosit samana seurannassa vai muuttuuko sukupuolenkokemus

tutkimusjakson keskeyttaneet ja syyt keskeytykselle,

hoitojen keskeytykset ja syyt keskeytykselle

hoitojen haittavaikutukset

kehonkorjaushoitoja katuvien maarat

kehonkorjaushoitojen vaikutus sukupuolidysforiapisteisiin (GCLS),

kehonkorjaushoitojen vaikutus toimintakykyyn (itsendinen asuminen, ammatillinen toimintakyky,
15D),

kehonkorjaushoitojen vaikutus koettuun eldamanlaatuun

psykiatriset oheisdiagnoosit (myods neuropsykiatriset F80-F90) hoitoihin hakeutuvilla/ diagnoosin
saaneilla ja onko oheisdiagnooseilla vaikutusta kehonkorjaushoidoista saatavaan hydtyyn
(sukupuolidysforian védheneminen)

vahentavatko kehonkorjaushoidot itsemurhayrityksia

vahentavatko kehonkorjaushoidot masennusta ja ahdistusta %
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