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Kun koettu ja syntymdssd maaritetty sukupuoli eivat kohtaa

Nuoren sukupuoliahdistuksen tutkimukset

ja hoito

Sukupuoliahdistus on eldmanlaatua merkittavasti heikentava ja psyykkiseen ja fyysiseen sairastavuuteen
vaikuttava ahdinkotila, jota voidaan selvittda sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikassa. Nuorilla tut-
kimusjakso on perusteellinen ja moniammatillinen nuorisopsykiatrinen arviointiprosessi, johon osallistu-
vat alaikdisen nuoren lisdksi hdnen huoltajansa. Alaikdisten tulisi saada pohtia sukupuoli-identiteettiaan
rauhassa ja tarvittaessa psykososiaalisen tuen piirissa. Mahdollisiin muihin psyykkisen voinnin ongelmiin
pitdisi olla saatavilla hoitoa omalla kotipaikkakunnalla jo ennen sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin ha-

keutumista.

ukupuoliahdistuksella (gender dysphoria)
tarkoitetaan ahdinkotilaa, joka aiheutuu,
kun henkilén oma sukupuoli-identiteetti
(affirmed gender) poikkeaa syntymissd madri-
tetystd sukupuolesta (assigned sex) (1). Suku-
puoliahdistus heikentii eliméanlaatua ja altistaa
vihemmistostressille. Lisdksi se on liitetty li-
sddntyneeseen masennuksen ja ahdistuneisuu-
den riskiin (2,3). Sukupuoliahdistuksesta kirsi-
villd nuorilla kiusaamisen ja seksuaalisen ahdis-
telun kohteeksi joutuminen seki itsetuhoisuus
ovat yleisempii kuin ikitovereilla (3,4).
Sukupuoliahdistuksen diagnostiikka ja hoito
perustuvat nuorisopsykiatrian ja nuorisogyne-
kologian yksikéiden yhteistyona toteuttamaan
sukupuoli-identiteetin tutkimusjaksoon. Su-
kupuoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuvien
ja sukupuoliahdistuksen hoitoon pidtyvien
nuorten méaard on 2000-luvun aikana kasvanut
nopeasti Suomessa ja muissa linsimaissa (5).
Tarkkaa syyti ilmi6lle ei tiedeta.

Sukupuoliahdistuksen hoitopolku
alkaa perusterveydenhuollosta

Perusterveydenhuollon tehtivind on kohdata
sukupuoliahdistuksesta kirsivd nuori yhden-
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vertaisesti ja sensitiivisesti, tarjota tukea identi-
teetin pohdiskeluun ja hoitaa nuoren mahdolli-
sia mielenterveyden ongelmia. Niukat resurssit
tekevit tastd tehtdvisti vaikean. Perustervey-
denhuollon lidkirille nuoren sukupuoliahdis-
tuksen tunnistaminen ja sukupuoliahdistuksen
kanssa painiskelevan nuoren kanssa tydskente-
leminen eivit ole helppoja tehtavia.

Nuorten sukupuoliahdistuksen hoito suun-
nitellaan harkiten, yksilollisesti ja nuoren toi-
veet huomioiden. Alaikiisilli sukupuoliah-
distuksen hormonihoidon edellytyksid ovat
vakaa transsukupuolinen identiteetti ja riitti-
viat valmiudet hormonihoidon aloittamiseen.
Hormonihoidon toteutuksesta ja seurannasta
vastaavat nuorisogynekologit. Onnistuessaan
sukupuoliahdistuksen hoito saattaa kohentaa
elimédnlaatua ja tukea kasvavan nuoren kehitys-
td ja aikuistumista.

Sukupuoliahdistuksen vuoksi
hoitoon hakeutuminen

Pohjoisamerikkalaisten ja eurooppalaisten ky-
selytutkimusten perusteella nuorista 2,5-8,4 %
kokee sukupuoli-identiteettinsd poikkeavan
syntymissd méiritetystd ja 1,2-2,7 % ilmoittaa
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olevansa transsukupuolisia (6). Suomessa Kou-
luterveyskyselyn tulosten perusteella nuorista
noin kolme prosenttia ilmoittaa sukupuoli-
identiteettinsd olevan jokin muu kuin synty-
missd miiritetty sukupuoli (7,8). Sukupuo-
liahdistusta eivit kuitenkaan koe kaikki, joilla
sukupuoli-identiteetti ei vastaa syntymdssad
madritettyd sukupuolta.

Sukupuoliahdistusta voivat transsukupuo-
listen henkiloiden lisaksi kokea esimerkiksi
muunsukupuoliset henkilot. Koska nuorilla
sukupuoliahdistuksen hormonihoito edellyttia
transsukupuolista identiteettid, viitataan tdssd
katsauksessa sukupuoliahdistuksella nimen-
omaan transsukupuolisten nuorten kokemaan
ahdinkotilaan.

Alaikdinen nuori voi hakeutua sukupuoli-
identiteetin epdvarmuuden tai sukupuoliah-
distuksen vuoksi hoitoon esimerkiksi oman
terveyskeskuksensa tai ladkariaseman laakari-
vastaanotolle. Varsinaisena tulosyynd ei vilt-
timattd ole itse sukupuoliahdistus, vaan nuori
saattaa mainita hoitoon hakeutumisen syyksi
masennuksen, ahdistuksen tai esimerkiksi kuu-
kautisvaivat ja tuoda ajatuksen sukupuoliahdis-
tuksesta esille vasta kokiessaan hoitosuhteen
luottamukselliseksi. Valtavirrasta poikkeavaan
sukupuoli-identiteettiin liittyy yhteiskunnas-
samme voimakas stigma, ja sensitiivisyys eri-
tyisesti nuoria vastaanotolla kohdatessa on aina
oleellista. Tama voi nikya vastaanotolla esimer-
kiksi siten, etti ladkari tai muu ammattilainen
ei automaattisesti oleta potilaan sukupuolta tai
seksuaalista suuntautumista.

Tuoreen Palveluvalikoimaneuvoston suosi-
tuksen mukaan alaikdisten sukupuoliahdistuk-
sen hoidon tulisi alkaa psykososiaalisella tuella
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja perus-
terveydenhuollossa (9). Moni sukupuoliahdis-
tusta kokeva nuori kirsii samanaikaisesti masen-
nuksesta, ahdistuksesta, muista mielenterveyden
héiridistd tai neuropsykiatrisista ongelmista tai
eldd haastavassa elaimintilanteessa ilman riitta-
vii sosiaalista tukea. Néiden hoito tulisi jarjestdd
nuoren oman alueen palveluissa. Jos psyykkinen
vointi on riittdvin vakaa ja sukupuoliahdistuksen
oireet eivit lievity nuoren saadessa reflektoida
identiteettiddn, nuori voidaan lihettdd sukupuo-
li-identiteetin tutkimusyksikk66n.

315

Suomessa alaikdiset nuoret ovat voineet
pdistd sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin
vuodesta 2011 alkaen. Maassamme tutkimuk-
siin hakeutuu noin seitsemin kertaa enemmain
syntymdssdan tytoksi madritettyjd kuin synty-
massdan pojaksi médritettyjd nuoria, mikd on
esimerkiksi muihin Pohjoismaihin verrattuna
ylivoimaisesti eniten (5). Selitysta tille ei tie-
deta.

Sukupuoli-identiteetin
tutkimusjakso

Alaikdisten sukupuoli-identiteetin tutkimuk-
set on Suomessa keskitetty HUS:n (Helsingin
yliopistollinen sairaala) ja Taysin (Tampereen
yliopistollinen sairaala) nuorten sukupuoli-
identiteetin tutkimusyksikoéihin. Nuorten suku-
puoli-identiteetin tutkimusjakso on perusteel-
linen ja pohjautuu niin sanottuun Hollannin
malliin (10,11). Tutkimusjakson edellytyksii
ovat nuoren riittdva toimintakyky, ikitasoinen
nuoruusidn kehitys ja riittdvin vakaa psyykki-
nen vointi. Nuorella on oltava riittivin vakaa
sukupuoli-identiteetti ja persoonallisuuden ke-
hitys, ja nuoren on pystyttiva keskustelemaan
sukupuoli-identiteettiin liittyvastd ahdistukses-
ta. Alaikdisen nuoren huoltajan tai huoltajien
tulee osallistua tutkimusjaksoon.

Sukupuoli-identiteetin tutkimus alaikaisilla
on moniammatillista arviointityotd. Tutkimus-
jakso muodostuu nuoren yksilotapaamisista,
vanhempien tai huoltajien tapaamisista, per-
hetapaamisista, psykologin tutkimuksesta sekd
somaattisesta tutkimuksesta. Psykologin tutki-
muksella kartoitetaan nuoren tunne-elimain ja
identiteetin kehitystd sekd nuoren ikitasoista
kypsyyttd, psyykkistd hyvinvointia ja psyykki-
sen oireilun riskid, todellisuudentajua ja psyko-
sosiaalisen tuen mairii ja tarvetta. Alaikiisten
tutkimusprosessin oleellinen osa on tutkimus-
ten ja hoitojen oikea-aikaisuuden jatkuva ar-
viointi.

Sukupuoli-identiteetin vakauden arvioimi-
nen ja irrottaminen muusta nuoren identiteet-
tikehityksestd on vaativaa, ja sukupuoli-identi-
teettid tutkittaessa kliinisen paatoksenteon tuek-
si on saatavissa vain niukasti tutkimustietoa.
Tutkimuksiin hakeutuvien nuorten samanaikai-
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KUVA. Transsukupuolisen nuoren sukupuoliahdistuk-
sen tyypillinen hoitopolku HUS:ssa. Arviointi ja hoito
tehddan nuorisopsykiatrian ja -gynekologian yhteis-
tyona. Kuvassa esitettyyn hoitopolkuun siséltyy su-
kupuoli-identiteetin tutkimusjakson liséksi sukupuo-
liahdistuksen hormonihoito ja sukupuoliahdistuksen
kirurgisiin hoitoihin liittyva arvio. Hoitopolun pituus
voi vaihdella merkittavasti esimerkiksi psyykkisen
voinnin muutosten, heikon hoitomydntyvyyden tai
komplikaatioiden vuoksi.

set muut psykiatriset ja neuropsykiatriset ongel-
mat sekd nuoruusidn kehitystehtavien vaikeudet
tuovat mukanaan paljon haasteita (12,13).

Tutkimusjakson ensimmdisessd vaiheessa
kertyneen tiedon perusteella pditetdin, voi-
daanko nuorelle asettaa alustava transsuku-
puolisuuden diagnoosi ja voiko nuori edetd
sukupuoliahdistuksen hoidon somaattiseen ar-
vioon (KUvA). Mikili niin toimitaan, nuori la-
hetetddn syntymassd madritetystd sukupuolesta
riippumatta somaattiseen terveystarkastukseen
saman yliopistosairaalan nuorisogynekologian
poliklinikkaan.

Nuorisogynekologi vastaa sekd HUS:ssa
ettd Taysissa nuoren fyysisen murrosidn kehi-
tysvaiheen midrittimisestd ja nuoren somaat-
tisen terveydentilan tutkimisesta, tarvittaessa
yhteisty6ssi lastenendokrinologin kanssa. Ter-
veystarkastuksen perusteella arvioidaan, onko
nuorella somaattisia esteitd sukupuoliahdistuk-
sen hormonihoidon aloittamiselle. Tarked osa
kayntid on antaa selkedd tietoa ja keskustella
nuoren kanssa hormonihoidoilla saavutettavis-
ta vaikutuksista ja niiden aikatauluista, hoitoon
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liittyvistd haitoista ja riskeistd, hormonihoidon
seurannasta ja hoidon vaikutuksesta hedelmal-
lisyyteen.

Sukupuoliahdistuksen
hormonihoidon edellytykset

Mikili tutkimusjakson jatkuessa nuorella on
psyykkisesti, fyysisesti ja kehityksellisesti riit-
tavit valmiudet sukupuoliahdistuksen hormo-
nihoitoon, vasta-aiheita ei ole ja nuori tietoisen
suostumuksen tehtydin toivoo hormonihoitoa,
ohjaa nuorisopsykiatri nuoren hormonihoidon
aloitukseen nuorisogynekologian poliklinik-
kaan. Sukupuoliahdistuksen hormonihoito
edellyttdd vakaata transsukupuolista identi-
teettid, joka todetaan sukupuoli-identiteetin
tutkimusjakson aikana. Sukupuoliahdistuksen
leikkaushoito edellyttda tdysi-ikdisyyttd. Myos
juridinen sukupuolen vahvistaminen vaatii ny-
kyisen lainsaddannon puitteissa 18 vuoden ikai.

Nuorilla sukupuoliahdistuksen hoito suun-
nitellaan harkiten, yksilollisesti ja nuoren omat
toiveet huomioiden. Sukupuoliahdistuksen
hormonihoito toteutetaan kansainvilisten
hoitosuositusten mukaisesti (1,6). Useista Eu-
roopan maista poiketen, Suomessa gynekologi
vastaa sekd feminisoivan etti maskulinisoivan
hormonihoidon toteutuksesta ja hoidon so-
maattisesta seurannasta. Hoito voi koostua
feminisoivasta tai maskulinisoivasta hormoni-
hoidosta sekd hypotalamus-aivolisike-sukurau-
hasakselin toiminnan ja omien sukuhormonien
tuotannon pysiyttivisti GnRH (gonadoliberii-
ni) -analogihoidosta. Kansainvilisten suositus-
ten perusteella feminisoiva tai maskulinisoiva
hormonihoito aloitetaan yleensd aikaisintaan
16 vuoden idssd. Tata nuoremmilla henkiloilla
voidaan tietyissa tilanteissa hidastaa murrosidn
kehitysti GnRH-analogihoidolla eli "blokkeri-
hoidolla” (1,6).

Nuorten sukupuoliahdistuksen hormonihoi-
toa HUS:ssa vuosina 2011-2018 kartoittaneen
rekisteritutkimuksen perusteella hormonihoi-
toa saaneet nuoret aloittivat sukupuoli-identi-
teetin tutkimusjakson keskimdirin 16-vuoti-
aana ja sukupuoliahdistuksen hormonihoidon
keskimdirin 18-vuotiaana (14). Niin ollen
GnRH-analogihoitoa hyédynnetdin Suomes-

316



sa padosin feminisoivan tai maskulinisoivan
hormonihoidon alussa hoidon vaikutuksen te-
hostamiseksi. Téll6in pienemmilld hormonian-
noksilla saavutetaan nopeammin toivottu fyysi-
nen vaste. Kuukautiset jadvit GnRH-analogin
kiyton aikana nopeasti pois, jolloin valmiste
voi lievittdd kuukautisten herattimaa sukupuo-
liahdistusta ja toimia vaihtoehtona jatkuva-
annoksiselle progestiinille tai vuodottomalle
ehkiisyvalmisteelle.

Ehdottomia somaattisia esteitd hormonihoi-
dolle on nuorilla vain vihian. Hormonihoidon
aloituksessa on huomioitava, etti hoito jatkuu
useimmiten vuosikymmenten ajan, jolloin hoi-
don somaattisten haittojen riskit voivat kasvaa
(15). Suuriannoksiseen oraaliseen feminisoi-
vaan hormonihoitoon liittyy verraten suuri
laskimotukosriski, erityisesti jos potilaalla on
muitakin laskimotukoksen riskitekijoitd. Mas-
kulinisoivaan hormonihoitoon voi liittya liial-
linen erytrosytoosi ja hemoglobiinipitoisuuden
suureneminen sekd epdsuotuisat rasva-aineen-
vaihdunnan muutokset.

Hormonihoidon toteutus ja seuranta

Feminisoiva hormonihoito perustuu estrogee-
niin ja maskulinisoiva testosteroniin. Alaikaisil-
14 nuorilla lddkeannoksia nostetaan aikuispoti-
laita rauhallisemmassa tahdissa vihitellen 3-6
kuukauden vilein. Aikuisannos saavutetaan
yleensa 1-2 vuoden aikana. Mikili GnRH-ana-
logia kiytetdan hoidon osana, aloitetaan sen
kayttd kolme kuukautta ennen estrogeeni- tai
testosteronihoidon alkua ja jatketaan vihintddn
kuuden kuukauden ajan hormonihoidon rin-
nalla. Yli 18-vuotiailla nuorilla sukupuoliahdis-
tuksen hormonihoito voidaan aloittaa samaan
tapaan kuin aikuisilla (16).

Testosteronista on Suomessa saatavilla geeli-
muotoisia valmisteita sekd depot-pistosvalmis-
teita. Tyypillisintd on aloittaa testosteronihoito
paivittain iholle levitettavilld testosteronigee-
lill ja siirtyd hoidon edetessi pitkdvaikutteis-
ten pistosvalmisteiden kaytt6on. Estrogeeni
voidaan antaa suun kautta tai parenteraalisena
valmisteena, kuten laastarina tai geelind. Fysio-
loginen annos testosteronia riittdd estimain
munasarjojen hormonierityksen. Feminisoi-

Ydinasiat

» Sukupuoliahdistuksessa oma sukupuoli-
identiteetti ja syntymdssd maaritetty su-
kupuoli eroavat toisistaan.

»» Diagnostiikka perustuu sukupuoli-iden-
titeetin tutkimusjaksoon, joka on perus-
teellinen ja nuorisopsykiatrian ja nuori-
sogynekologian yksikdiden yhteistydpro-
sessi, johon osallistuvat myds alaikdisen
nuoren huoltajat.

» Nuorten runsas psyykkinen oheissairasta-
vuus tekee sukupuoli-identiteetin tutki-
muksista ja diagnostiikasta entistd haas-
tavampia.

» Alaikdiset nuoret voivat kriteerien téyt-
tyessd saada sukupuoliahdistuksen hor-
monihoitoa, mutta kirurginen hoito on
mahdollista vain tdysi-ikaisena.

» Sukupuoliahdistuksen hoidon tarkein
tehtava on lievittad ahdistusta ja karsi-
mysta ja tukea nuoren hyvinvointia ja
toimintakykya.

vassa hormonihoidossa kivesten androgee-
nierityksen estimiseksi tarvitaan lisiksi antian-
drogeeninen lddkitys silloin, kun kiytossa ei
samanaikaisesti ole GnRH-analogi. Suomessa
antiandrogeenisena lidkehoitona kiytetddn spi-
ronolaktonia tai syproteroniasetaattia. Viimeksi
mainittuun on pitkédssa kiytossa liitetty enem-
min turvallisuusriskeji (17).

Hormonihoidon somaattisessa seurannassa
huomioidaan toivottujen fyysisten sukupuoli-
ominaisuuksien kehityksen lisiksi nuoren pai-
non, verenpaineen ja seurattavien laboratoriotu-
losten muutokset (14,15,18,19). Aikuispotilaista
saadun tiedon perusteella vakavat haittavaiku-
tukset ovat harvinaisia, mutta pitkid seurantatut-
kimuksia on toistaiseksi vain vihin (20).

Hormonihoidon vaikutukset
hedelmallisyyteen

GnRH-analogihoidon aikana sukusolujen kyp-
syminen ja tuotanto pysdhtyvit, mutta kun
hoito lopetetaan, vaikutus viistyy ja sukusolu-

Nuoren sukupuoliahdistuksen tutkimukset ja hoito
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TAULUKKO. Maskulinisoivan ja feminisoivan hormonihoidon keholliset vaikutukset ja niiden ilmenemisen suun-

taa antava aikataulu nuorilla (16).

Maskulinisoiva hormonihoito Feminisoiva hormonihoito

Kuukausien kuluessa

Karvankasvun liséantyminen

Asnen madaltuminen

Kuukautisten loppuminen

Ihon rasvoittuminen ja aknen paheneminen

Libidon voimistuminen

Hiustenldhto, jos taipumusta miestyyppiseen kaljuuntumiseen*
Mielialamuutokset

Spontaanit erektiot jaavat pois

Rinnat alkavat kasvaa*

Karvankasvu vahenee

lho pehmenee ja sen rasvoittuminen vahenee
Libido heikkenee

Vuosien kuluessa

Parran kasvu

Rasvakudoksen jakautuminen muuttuu ja lihasvoima kasvaa
Klitoris kasvaa*

Vaginan limakalvon kuivuminen
*Palautumaton vaikutus

tuotanto palautuu (1). Feminisoiva tai masku-
linisoiva hormonihoito voivat mahdollisesti
aiheuttaa palautumattomia muutoksia kehon
hormonitoimintaan (17,21).

Jos maskulinisoiva hormonihoito lopetetaan
tai tauotetaan, voi kuukautiskierto palautua ja
raskaus alkaa. Transmiesten luonnollisesti al-
kaneita ja synnytykseen johtaneita raskauksia
on ollut myés Suomessa. Sukupuoliahdistuk-
sen hormonihoitoon tulee kuitenkin yleensa
suhtautua hedelmallisyyttd heikentdvinid, ja
hoitosuositukset painottavat keskustelua he-
delmallisyydestd ja sen sdilyttimisen toiveista
ennen hormonihoidon aloitusta. Suomessa yk-
sityiselld ja julkisella sektorilla on mahdollista
pakastaa sekd siittioitd ettd munasoluja ennen
hormonihoitoa.

Tutkimusjakson jatkuminen
hormonihoidon aloituksen jalkeen

Nuoren aloittaessa hormonihoidon puhutaan
arkikielessd tosielimin vaiheesta. Nuoren
seuranta ja sukupuoli-identiteetin tutkimus-
jakso jatkuvat tavallisesti noin vuoden ajan
sukupuoli-identiteetin tutkimusyksikén mo-
niammatillisessa tyéryhmissd nuoren ja ti-
min huoltajien tapaamisilla. Aiemmin taysi-
ikdinen nuori on tutkimusjakson paitteeksi
voinut halutessaan vahvistaa sukupuolensa ju-
ridisesti. T4td varten on vaadittu nuorisogyne-
kologin tekemi todistus hedelmittomyydesta
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Lihasvoima vdhenee ja rasvakudoksen jakautuminen
muuttuu

Kivesten koko pienenee*

Kéni ei juurikaan muutu

eli lausunto riittavin pitkdan toteutuneesta
hormonihoidosta. Translain uudistamisen
myota taysi-ikdinen henkil voi vahvistaa juri-
disen sukupuolensa oman hakemuksen perus-
teella ilman ladkarin lausuntoa.

Kun sukupuoliahdistuksen hormonihoito on
vakiintunut ja alkuvaiheen seuranta toteutunut
nuorisogynekologian poliklinikassa, nuori siir-
tyy hormonihoidon somaattiseen seurantaan
perusterveydenhuoltoon. Sielld seuranta poh-
jautuu hormonihoitojen kiyton turvallisuuteen
eli kidytinnossd laboratoriotutkimustulosten
seurantaan seki esimerkiksi sydin- ja verisuo-
nisairauksien riskin arviointiin (15).

Sukupuoliahdistuksen digitaalinen
hoitopolku

HUS:ssa on vuonna 2021 otettu kiytto6n
nuorten sukupuolidysforian hormonihoidon
digitaalinen hoitopolku. Terveyskylin Oma-
polku-alustalla toimiva hoitopolku tarjoaa
nuorille ja heidén ldheisilleen mahdollisuuden
tutustua hoitoon liittyvdin tietoon ja ohjeisiin
mobiilisovelluksen tai tietokoneen kautta. Hoi-
topolun kautta nuori saa muistutuksia tulevista
laboratoriokdynneistd ja vastaanotoista ja voi
lihettdd viesteja hoitohenkilokunnalle. Polku
tarjoaa my6s mahdollisuuden jérjestad video-
muotoisia etivastaanottoja. Hoitopolun avulla
tehdddan myos tutkimusta sukupuoliahdistuk-
sen hormonihoidon vaikuttavuudesta.
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Lopuksi

Nuorten sukupuoli-identiteetin tutkimukset
ja diagnostiikka ja sukupuoliahdistuksen hoi-
dot eivit ole yksiselitteisid tai ongelmattomia.
Tutkimustieto teini-ikdan normaalisti kuulu-
vasta sukupuoli-identiteetin muovautumisesta
ja hoitojen vaikutuksista sithen on niukkaa.
My6s sukupuoliahdistuksen hormonihoitoon
liittyvd tutkimustieto on toistaiseksi vihaista.
Nuoren oma motivaatio aloittaa hormonihoito
voi olla erittdin vahva, ja hoito saattaa herkisti
ndyttdytyd nuoren kaikki ongelmat poistavana
ratkaisuna. Perusteellinen sukupuoli-identitee-
tin tutkimusjakso ja mahdollisen hormonihoi-
don my6td melko hitaasti tapahtuvat keholliset
muutokset edellyttavit nuorelta kirsivillisyytta.

Lainsdddanto sditelee sukupuoli-identitee-
tin tutkimuksia ja sukupuoliahdistuksen hoi-
toa. Titd tekstid kirjoittaessa translain uudistus
on juuri hyviksytty eduskunnassa. Oleellisim-
pia lainsdddantoon tehtyji muutoksia ovat
juridisen sukupuolen vahvistamisen irrotta-
minen lddketieteellisestd arviosta ja lisddnty-
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miskyvyttomyyden vaatimuksen poistaminen
sukupuoltaan juridisesti vahvistavalta.

Onnistuessaan sukupuoliahdistuksen hoito
saattaa kohentaa eliménlaatua ja turvata kas-
vavan nuoren kehitysti ja aikuistumista. Nuo-
rilla sukupuoliahdistuksen lddketieteellisessd
hoidossa on kiytettdvi erityistd harkintaa, ja
nuorille tulisi antaa mahdollisuus reflektoida
ja tyostdd kehittyvdd identiteettidan rauhassa.
Sukupuolidysforian hormonihoidon aloitta-
neista vain harva katuu hoitoja myShemmin,
mutta hoitoa katuvien ja hoidot keskeyttivien
maiirdi tulee seurata tarkasti, silli hormoni-
hoidon vaikutuksista osa on palautumattomia.
Oleellista olisi my6s vahvistaa perusterveyden-
huollon osaamista nuorten sukupuoliahdistuk-
sesta ja lisatd mahdollisuuksia tarjota nuorille
ensihoidoksi sukupuolisensitiivistd keskuste-
lutukea, jota esimerkiksi tuore Palveluvalikoi-
maneuvoston suositus edellyttid (9). Suku-
puoliahdistuksen vuoksi hoidettujen nuorten
psyykkiseen ja somaattiseen vointiin seka eli-
manlaatuun keskittyvid pitkittdistutkimuksia
tarvitaan lisda. m
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