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ICD-tautiluokituksen (1) mukaan trans-
sukupuolisuus viittaa pysyväksi 

katsottavaan samaistumiseen omaan biologi-
seen sukupuoleen nähden vastakkaiseen suku-
puoleen. Tähän liittyy tarve tulla kohdelluksi 
sosiaalisesti toivotun sukupuolen mukaisesti 
– ja yleensä toive saada lääketieteellisiä hoitoja 
sukupuoliominaisuuksien muuttamiseksi toi-
votun sukupuolen mukaisiksi. Transsukupuo-
lisuuden etiologiaa ei tunneta (2). Suomessa 
niillä, jotka kokevat transsukupuolisuutta tai 
muuten tarvetta sukupuoli-identiteetin selvit
telyihin, on oikeus tulla ohjatuksi tätä asiaa 
varten valtakunnallisesti keskitettyihin suku-
puoli-identiteetin tutkimusyksiköihin Taysiin 
ja Hyksiiin.

Kansainvälisessä keskustelussa sukupuoli-
identiteetistä puhutaan nykyään paljon laa-
jemmin termein kuin transsukupuolisuus. 
DSM-5-tautiluokituksessa määritellään gender 
dysphoria, kärsimystä ja toimintakyvyn heikke-
nemistä aiheuttava tila, joka syntyy identifioitu-
misesta vastakkaiseen tai muutoin omasta bio-
logisesta sukupuolesta poikkeavaan sukupuo-
leen (3). ICD-tautiluokituksessa siirryttäneen 
puhumaan käsitteestä ”gender incongruence”, 
joka noudattelee DSM-luokituksen linjoja sii-
nä, ettei sukupuolikokemuksen katsota rajoit-

tuvan miehiin ja naisiin vaan myös näiden vä-
lille tai kokonaan ulkopuolelle (4). Valtaosalla 
ihmisistä sukupuolikromosomiston, anatomian 
ja hormonitoiminnan kokonaisuus on yksise-
litteisesti miehen tai naisen ja identiteettiko-
kemus noudattaa biologista rakennetta. Suku-
puolen kokemuksia voi kuitenkin olla hyvin 
monenlaisia. Sukupuolen variaatioilla viitataan 
sukupuolikokemuksen ja sukupuolta ilmen-
tävän käyttäytymisen monimuotoisuuteen. 
Käsitettä ”transgender” käytetään kansainväli-
sessä kirjallisuudessa sukupuoli-identiteettien 
sateenvarjokäsitteenä, joka kattaa kaikenlaiset 
biologisen sukupuolen mukaisesta sukupuoli-
identiteetistä erkanevat identiteetit. Suomen-
kielinen terminologia ei ole aivan vakiintu-
nutta. Kaikki sukupuolikokemuksen variaatiot 
eivät aiheuta ahdistusta ja kärsimystä eivätkä 
edellytä fyysisiä interventioita (5). Biologinen 
sukupuolikaan ei ole aina yksiselitteinen.

Nuoruusikä ja identiteettikehitys

Nuoruusikä alkaa fyysisestä puberteetista ja 
päättyy aikuisen persoonallisuuden rakentei-
den vahvistumiseen. Sukupuolihormonien 
toiminnan käynnistyminen johtaa fyysiseen 
sukukypsyyteen mutta aloittaa myös kehitys

Riittakerttu Kaltiala-Heino, Marja Työläjärvi ja Laura Suomalainen

Kun sukupuoli on nuorelle ongelma

Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuvien nuorten määrä kasvaa kautta länsimaiden. Etenkin 
nuoruusiässä melko äkillisesti alkanut sukupuoliahdistus näyttää lisääntyvän, joskaan luotettavaa epi-
demiologista tutkimusta ei ole. Kansainvälisesti hyväksytty hoitosuositus perustuu vähäiseen tutkimus-
näyttöön lapsuudessa alkaneen, puberteetissa voimistuvan sukupuolidysforian hoidosta. Näissä tilan-
teissa, ellei vasta-aiheita ole, voidaan harkita puberteettikehityksen pysäyttämistä GnRH (gonadotropii-
nien vapauttajahormoni) ‑analogihoidolla puberteetin ensivaiheiden jälkeen ja muuntohormonihoitoja 
16  vuoden iästä. Näyttö perustuu yhteen pitkään seurantatutkimukseen. Sukupuoliahdistuksen takia 
tutkimuksiin hakeutuvilla nuorilla on usein vakavia mielenterveyden häiriöitä ja laaja-alaisia identiteetti
kehityksen ongelmia. Kaikki nuoren ongelmat eivät selity sukupuolella, eikä nuoren psykiatrisia, peda
gogisia tai lastensuojelullisia erityistarpeita tule jättää hoitamatta, vaikka hän problematisoisi suku
puoltaan.
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ovat viisinkertaistuneet vuodesta 2011 vuoteen 
2017. Syytä tähän ei tiedetä. Samalla lähetetty-
jen joukossa on alkanut painottua voimakkaasti 
tytöstä pojaksi ‑sukupuolikokemus. Ei ole epi-
demiologista tutkimusta transsukupuolisuuden 
esiintyvyydestä, mutta transgender-sateen-
varjon alle mahtuvien identiteettikokemusten 
esiintyvyydeksi on arvioitu noin 1,3 % (10,11).

Varhainen fyysinen interventio 

Nuoruusikäisten transsukupuolisuuden hoito-
suositukset perustuvat tietoon, jota on saatu 
lapsuudessa alkavan vastakkaiseen sukupuo-
leen identifioitumisen ja sukupuoliahdistuksen 
tutkimuksesta (10,12,13). Kliinisissä aineis-
toissa noin neljä viidesosaa lapsuuden voimak-
kaastakin identifioitumisesta vastakkaiseen su-
kupuoleen katoaa nuoruusikään tullessa (13). 
Lapsuuden identifioituminen vastakkaiseen su-
kupuoleen ennustaa ensisijaisesti aikuisuuden 
homoseksuaalisuutta. Näin ollen lapsille ei teh-
dä fyysisiä interventioita sukupuoli-identiteetin 
tai sukupuoliahdistuksen takia. Pienellä osalla 
lapsista identifioituminen vastakkaiseen suku-
puoleen lujittuu ja fyysiseen kehoon liittyvä ah-
distus ilmaantuu tai voimistuu puberteettimuu-
toksissa. Niin sanotun Hollannin mallin mukai-
nen hoitolinja suosittaa tällaisessa tilanteessa 
puberteettikehityksen pysäyttämistä GnRH 
(gonadotropiinien vapauttajahormoni) ‑analo-
geilla. Tarkoituksena on pysäyttää ahdistuksen 
lähteeksi oletettu ei-toivottujen sekundaaristen 
sukupuoliominaisuuksien kehittyminen ja an-
taa varhaisnuorelle rauhallista kasvuaikaa, jot-
ta hän voi varttuneempana hätiköimättä tehdä 
päätöksiä varsinaisista (palautumattomista) 
muuntohoidoista. Samalla tarkoituksena on 
varmistaa mahdollisimman luonnollinen lop-
putulos muuntohoidoista. Hollannin malliin 
kuuluu hormonaalisten muuntohoitojen aloit-
taminen 16 vuoden iässä, ja kirurgiset hoidot 
ovat mahdollisia täysi-ikäiselle (10,12,13). 

Hollannin mallin mukainen puberteetin 
”jarrutus” ei siis automaattisesti koske kaikkia 
sukupuoltaan nuoruusiässä problematisoivia 
henkilöitä. Sen aiheena on lapsuudessa alkanut, 
puberteetissa voimistuva sukupuoliahdistus, jo-
hon liittyy korkeintaan lievää, sekundaariseksi 
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pyrähdyksen keskushermostossa (6). Kognitii
viset perustoiminnot saavuttavat melko nopeas
ti aikuisen tason, mutta vaativaa abstraktiotajua 
ja perspektiivinottoa edellyttävät toiminnot 
kehittyvät vasta kohti aikuisikää (6). Tunne-
hallinnassa nuoruusiän alkuvaiheeseen kuuluu 
normatiivinen taantuma, jonka takia nuoren 
kognitiivinen ja emotionaalinen kehitys ovat 
keskenään epätahdissa pitkälle keski- ja myö-
häisnuoruuteen (7). Fyysiset muutokset tuovat 
mukanaan muutospainetta sosiaalisen kehityk-
sen alueella. Nuoruusikä on sopeutumista ja it-
sensä etsimistä muutospaineissa, ja kehityksen 
fyysinen, psykologinen ja sosiaalinen osa-alue 
ovat siinä jatkuvassa vuorovaikutuksessa (8). 
Nuoruusiän kehityksen vaikeudet ilmenevät 
oireenmuodostuksena ja toimintakyvyn heik-
kenemisenä suhteessa omaan kehoon, vanhem-
piin, ikätovereihin, koulunkäyntiin ja mielek-
kääseen vapaa-ajan viettoon.

Identiteetin rakentuminen on nuoruusiän 
kehitysvaiheen tärkeä tehtävä (9). Nuoruus
ikäisen identiteetti on sirpaleinen, tilanneläh-
töinen ja altis vaikutteille. Identiteettikehityk-
sen tavoitteena on saavuttaa omalähtöinen ja 
vaihtuvissa olosuhteissa koherenttina pysyvä 
identiteetti. Nuoruusikäinen työstää identi-
teettikehitystään identiteettikokeilujen kautta. 
Kokeiluja voi olla monenlaisia, ja osa jää lyhyt-
aikaisiksi. Identiteettien työstäminen ja etsimi-
nen on normatiivista ja suotuisaa. Identiteetissä 
on lukuisia osa-alueita, esimerkiksi etninen, us-
konnollinen, seksuaalinen ja sukupuoli-identi-
teetti, arvot ja tavoitteet (8,9).

Nuorisopsykiatrian näkökulmasta on ongel
mallista olettaa yksi identiteetin osa-alue – su-
kupuoli-identiteetti – jo varhaisnuoruudessa 
niin vakiintuneeksi, että sen vuoksi on perus-
teltua kajota terveeseen fyysiseen kehitykseen 
jopa palautumattomin lääketieteellisin inter-
ventioin.

Nuoruusikäisten sukupuoli
ahdistuksen esiintyvyys

Lähetemäärät nuorten sukupuoli-identiteetin 
tutkimusryhmiin fyysisten interventioiden har-
kitsemiseksi ovat kasvaneet valtavasti kautta 
länsimaiden (10). Esimerkiksi Suomessa luvut 
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katsottavaa psykiatrista oireilua. Vakavat psy-
kiatriset häiriöt, epävakaat kasvuolosuhteet ja 
vanhempien asianmukaisen tuen puute ovat 
vasta-aiheita. Jos fyysinen puberteetti on jo 
mennyt läpi, sitä ei voi enää jarruttaa. Suku
puolihormoneilla on ratkaiseva merkitys aivo-
jen kehitykselle nuoruusiässä (6). Ei tiedetä, 
vaikuttaako hormonitoiminnan estäminen ai-
vojen ja ajattelun kehitykseen (10,12).

Oheissairastavuus ja sosiaaliset 
suhteet 

Sukupuoli-identiteetin tutkimukset ovat Suo-
messa olleet tarjolla alaikäisille vuodesta 2011. 
Tutkimusten toteutusta luonnehditaan TAULU-

KOSSA. Tutkimuksiin hakeutuneiden nuorten 
profiili on osoittautunut erilaiseksi kuin kir-
jallisuudessa oli kuvattu (10,14). Valtaosalla 
sukupuoleen liittyvä ahdistus on alkanut nuo-
ruusiän kehityksen aikana, useimmiten yläkou-
luvaiheessa. Nopeasti ilmeni myös, että tutki-
muksiin lähetettyjen psykopatologisia ongel-
mia ei voitu yksiselitteisesti ymmärtää vääräksi 
koetun kehon ja sosiaalisen roolin tuottamaksi 
sekundaariseksi oireiluksi. Erittäin merkittä-
vällä osalla tutkittavista ilmeni pitkäaikaisia ja 
vakavia neurokognitiivisia ja nuoruusiän kehi-
tystehtävien ratkaisemiseen liittyviä vaikeuk-
sia ja psykiatrisia häiriöitä, jotka useimmiten 
olivat alkaneet vuosia ennen sukupuolikoke-
muksen muodostumista ahdistavaksi niin, että 
sukupuoli-identiteetin haasteet esiintyivät va-
kavien psykiatristen häiriöiden ja laajan iden-
titeettihajaannuksen kontekstissa (14). Kuten 
samaan aikaan on nostettu esiin muuallakin 
(15), myös meillä autismikirjon häiriöstä kärsi-
vien nuorten osuus tässä joukossa on ollut jopa 
20-kertainen perusväestöön verrattuna. Muita 
tutkittavilla yleisiä mielenterveyden häiriöitä 
olivat mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöt ja epä-
vakaan persoonan piirteet, ja myös psykoottisia 
episodeja on ollut odotettua useammalla (14). 
Kun potilasmateriaali ei vastaa kirjallisuudes-
sa kultaisen standardin asemaan nousseiden 
hoitolinjausten perustana olleita tutkimuksia, 
muodostuu tietenkin haasteita (10).

Kansainvälisessä kirjallisuudessa on nostettu 
esiin, että sukupuoltaan problematisoivat nuo-

ret saattavat tarvita muuntohoitojen lisäksi tai 
sijasta monia muitakin interventioita ja tukitoi-
mia (12). Yhtenä asiana on identiteettikehityk-
sen tukeminen yleensä. Tätä on pohdittu eten-
kin suhteessa seksuaaliseen orientaatioon. On 
pohdittu, että osalle nuorista homoseksuaaliset 
impulssit saattavat olla hämmentäviä ja ahdis-
tavia, ja nuori saattaisi (tiedostamattaan) etsiä 
normatiivisuutta pohtimalla, onko aihetta ky-
seenalaistaa oma sukupuolensa. Omien havain-
tojemme valossa identiteettikehityksen ongel-
mat eivät rajaudu tähän, vaan huomattava osa 
tutkittavista kärsii laajoista identiteettikehityk-
sen ongelmista. 

Kirjallisuudessa on nostettu esiin myös van-
hempien ahdistus, hämmennys ja jopa jyrkkä 
suvaitsemattomuus ja vihareaktiot nuoren nor-
matiivisesta poikkeavaa sukupuolen kokemusta 
ja ilmentämistä kohtaan (16). Etenkin pohjois-
amerikkalaisessa kirjallisuudessa keskustellaan 
paljonkin vanhempien hylkäämisestä ja siihen 
liittyvistä sosiaalisista ongelmista kuten ko-
dittomuudesta, huumeista ja prostituutiosta, 
varsinkin transnaisiksi identifioituvien nuorten 
biologisten miesten kohdalla. Suomessa olem-
me äärimmäisen harvoin tavanneet esimerkiksi 
lastensuojeluinterventioita edellyttäviä van-
hempien vihareaktioita sukupuoli-identiteetin 
tutkimuksiin hakeutuneiden nuorten perheissä. 

Mihin tahansa erilaisuuteen liitetään lasten 
ja nuorten kohdalla sosiaalisen syrjinnän ja kiu-

Kun sukupuoli on nuorelle ongelma

TAULUKKO.  Nuoren sukupuoli-identiteetin tutkimus.

Tutkimuksen oikea-aikaisuuden arvioiminen 

Mahdollisten kiireellisempää hoitoa vaativien tai iden-
titeettikehityksen arviointia vaikeuttavien häiriöiden ja 
tilojen tunnistaminen (vakavat mielenterveyden häiriöt, 
päihteiden ongelmakäyttö ja päihdehäiriöt, tyydyttämä-
tön lastensuojelullisten interventioiden tarve)

Sukupuoli-identiteetti osana identiteettikehityksen koko-
naisuutta, sukupuoli-identiteettiin liittyvä diagnostinen 
työ

Muutosvalmius ja kehityksellisesti tarkoituksenmukaisen 
psykososiaalisen tuen varmistaminen

Suunnitelma ja tarvittavat hoitoonohjaukset

Nuoruusikäisen sukupuolen uudelleenmäärittelyn edelly-
tysten tutkimukseen osallistuvat nuori, hänen huoltajan-
sa, tutkimusyksikön moniammatillinen työryhmä ja tarvit-
taessa tarkoituksenmukaisella tavalla nuoren mahdollisis-
ta muista hoidon ja tuen tarpeista vastaavat toimijat.
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satuksi tulemisen riski. Tätä keskustelua käy-
dään myös sukupuoliahdistuksesta kärsivien 
nuorten kohdalla. Sukupuoli-identiteettitutki-
muksiin hakeutuneilla nuorilla näyttää olevan 
yhtä paljon vaikeuksia ikätoverisuhteissa kuin 
nuorisopsykiatrisilla potilailla (10). Toisaalta 
on myös kiinnitetty huomiota nykyään tarjolla 
olevaan erittäin runsaaseen vertaistukeen eri-
tyisesti sosiaalisen median kautta löytyvässä 
toveripiirissä (17,18). Omien havaintojemme 
mukaan sukupuoli-identiteetin erityisyys si-
nänsä ei välttämättä aiheuta ongelmia ikäto-
verisuhteissa, mutta kun sukupuolen pohdin-
taan liittyy muita kehityksellisiä vaikeuksia ja 
vakavia psykiatrisia häiriöitä, ikätoverisuhde-
vaikeuksiakin usein on. Myös ympäristön suh-
tautuminen nuoren sukupuolen kokemukseen 
ja ilmentämiseen vaihdellee yhteiskuntamme 
sisällä varsin paljon.

Sosiaalinen transitio ja fyysisiin 
hoitoihin eteneminen

Lasten kohdalla asiantuntijoiden mielipiteet 
käyvät ristiin sen suhteen, missä määrin tulisi 
tukea toivotun sukupuolen mukaista identi-
teettiä siirtämällä lapsi elämään sosiaalisesti 
toivotussa roolissa nimen, pukeutumisen, päi-
väkodissa ja koulussa ryhmiin sijoittamisen 
ja muilla alueilla. Sukupuolta osoittavaa pro-
nominia ei suomen kielessä tarvitse miettiä 
– muualla kyllä. Lapsen kohtelemista (täysin) 
hänen toivomansa sukupuolen edustajana on 
perusteltu lapsen hyväksymisellä omana itse-
nään ja ahdistuksen vähentämisellä. On esitet-
ty, että tarvittaessa lapsi voi tehdä uuden tran-
sition, jos kokemus esimerkiksi puberteetissa 
muuttuu. Lapsen toivotun sukupuolen mu-
kaiseen elämään siirtämistä on kritisoitu sillä, 
että kiiruhtaminen täydelliseen sosiaaliseen 
transitioon nimenomaan viestii lapselle, ettei 
häntä hyväksytä omana itsenään. Kiiruhtamalla 
päättelemään, että tavanomaisista sukupuoli-
rooleista poikkeava lapsi todellisuudessa onkin 
vastakkaista sukupuolta ja hänet on saatettava 
elämään toisessa sukupuolessa, saatetaan itse 
asiassa edelleen vahvistaa stereotyyppisiä käsi-
tyksiä sukupuolieroista ja viestiä lapselle, että 
hänessä on vikaa. Lisäksi takaisinsiirtyminen 

ei välttämättä ole ongelmatonta, vaan siihen 
voi liittyä ahdistusta ja häpeää, ettei täytäkään 
transitiossa asetettuja odotuksia (13). Lasten 
kohdalla on tärkeää pitää kaikki ovet avoinna 
tulevan kehityksen suuntien suhteen. 

Nuoruusikäisen kehitysvaiheeseen identi
teettikokeilut kuuluvat joka tapauksessa, ja 
nuorille on tyypillistä ilmentää sisäistä maail
maansa myös ulkoisen olemuksen kautta. Jos 
nuorella on tarve ilmentää sukupuoltaan muu-
toin kuin biologisen sukupuolensa mukaisella 
totutulla tavalla, hän tekee sen. Ympärillä ole-
vien aikuisten ei tarvitse sitä sen paremmin 
kieltää kuin tukeakaan. Nuorta ei tule kiirehtiä 
tekemään valintoja, eikä esimerkiksi nuoren su-
kupuolen kokemusta tarvitse aktiivisesti seuloa 
tai huolehtia sukupuoli-identiteetin tutkimuk-
siin hakeutumista nuorelle, joka ei itse tarvetta 
ilmaise. Identiteetin keskeneräisyys on nuo-
ruusiässä normatiivista. Jotkut nuoret saattavat 
tarvita hoidollisia keskusteluja identiteettinsä 
työstämisen tueksi, mutta hoitavan henkilön 
tulee antaa nuorelle aika löytää vastaukset itse. 

Vaikka identiteetin muodostuminen on nuo-
ruusiän kehityksen lopputulos, osalla nuorista 
sukupuoli-identiteetti vaikuttaa kuitenkin niin 
vakiintuneelta, että hormonaalisten hoitojen 
aloittamiselle jo nuoruusiässä ei ole vasta-
aihetta. Suomessa noudatetaan kansainvälisiä 
hoitosuosituksia, ja mahdollisen hormonaa-
lisen hoidon käytännön toteutus tapahtuu 
sukupuoli-identiteetin tutkimusryhmien lähet-
teellä Taysin ja Hyksin hormonipoliklinikoiden 
harkinnan mukaisesti. Nuoret ovat juridiseen 
sukupuolen vahvistamiseen tai sukuelinkirur-
gisiin hoitoihin saakka sukupuoli-identiteetin 
työryhmien seurannassa, mutta mahdollisen 
samanaikaisen psykiatrisen häiriön hoito tulee 
järjestää asian vaatimalla tavalla häiriön vaka-
vuuden edellyttämällä hoidon tasolla. Suku-
puoli-identiteettiperustaiset kirurgiset hoidot 
ovat mahdollisia täysi-ikäisille. 

Haasteita

Nuorten sukupuoli-identiteetin tutkimusryh-
missä olemme huomanneet, että nuori ja hänen 
ympäristönsä ovat toisinaan taipuvaisia oletta-
maan kaikki nuoren elämässä ilmenevät ongel-
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mat – myös takautuvat – ajankohtaisen suku
puoliahdistuksen seurannaisilmiöiksi. Tämä 
voi johtaa siihen, ettei nuorelle tarjota hänen 
tarvitsemaansa nuorisopsykiatrista, lastensuo-
jelu- tai erityispedagogista tukea. Nuoruus-
iän kehitystehtävien tulee edetä riippumatta 
sukupuolen kokemuksesta. Itse asiassa identi-
teettipohjaista diagnostiikkaa on käytännössä 
mahdotonta tehdä tilanteessa, jossa nuoruus-
iän kehitys on lukkiutunut eikä nuori kykene 
toimimaan tavanomaisissa nuoruusiän kehitys-
tehtävissä. Nuorisopsykiatrisia häiriöitä tulee 
hoitaa, koulunkäynnin jatkuminen varmistaa 
ja lastensuojelutukitoimia tarvittaessa järjestää, 
vaikka nuori pohtiikin sukupuoltaan. Olemme 
myös havainneet, että läheskään kaikki saman-
aikainen psykiatrinen oireilu ja kehitysvaikeu-
det eivät katoa muuntohoidoilla. 

Osa nuoruusiässä translain (2002/563) 
mukaiseen sukupuolen uudelleenmäärittelyn 
edellytysten arviointiin hakeutuvista nuorista 
kärsii niin vakavista ja pitkäaikaisista psykiat-
risista häiriöistä, kehityksellisistä vaikeuksista 
ja laajoista identiteettikehityksen ongelmis-
ta, ettei sukupuoli-identiteetin pysyvyydestä 
ole mahdollista tehdä päätelmiä eikä nuorella 
olisi voimavarojakaan sukupuoliperustaisiin 
hoitoihin (14). Näissä tilanteissa psykiatrinen 
hoito ja muut tarpeenmukaiset tukitoimet, 
jotka toteutetaan oman alueen palveluissa, ovat 
ensisijaisia. Sukupuolen uudelleenmäärittelyn 
edellytysten arviointiin voidaan toki tilanteen 
korjaannuttua palata, jos asia vielä on ajankoh-
tainen. 

Viime aikoina keskusteluun on noussut 
myös nuoruusiässä melko äkillisesti alkanut 
transsukupuolisen tai muun, sukupuolten väli-
selle jatkumolle tai sen ulkopuolelle sijoittuvan 
kokemuksen voimakas yleistyminen, jossa so-
siaalisilla tekijöillä saattaa olla voimakas etio
loginen rooli (17,18). Ei tiedetä, mitkä ovat 
optimaaliset lääketieteelliset hoitolinjat näissä 
tapauksissa (12).

Lopuksi

Suomen translaki (2002/563) on monella ta-
valla vanhentunut. Laissa vaaditusta hedelmät-
tömyydestä sukupuolen uudelleenmäärittelyn 

edellytyksenä on tullut kansainvälistä kritiikkiä 
ihmisoikeusnäkökulmasta, vaikka toisin kuin 
julkisuudessa usein esitetään, sterilisaatiota ei 
edellytetä (muuntohormonihoidot tuottavat 
infertiliteettiä, ja fertiliteetti saattaa palautua, 
jos hoidon keskeyttää). Joissakin maissa suku-
puolen juridinen muuttaminen väestökirjan-
pitoon on erotettu lääketieteellisistä hoidoista 
kokonaan ja perustuu omaan ilmoitukseen. 
Muuntohoitotoiveita tuottavia sukupuoli-iden-
titeettikokemuksia on useammanlaisia kuin 
ICD-tautiluokituksen mukainen transsuku-
puolisuus. Sukupuoli-identiteetin tutkimuksia 
ja muuntohoitoja toivovien määrä on 2010-lu-
vulla lisääntynyt valtavasti. Translain säätämi-
sen aikaan lienee ollut aihetta olettaa, että toi-
ve sukupuolen uudelleenmäärittelystä on aina 
pitkän ja huolellisen psyykkisen työn tulos ja 
sisältää huomattavan stigmatisoitumisen riskin, 
jolloin on ollut tarve varmistaa esteetön eri-
tyistason tutkimuksiin pääsy. Nuoruusikäisistä 
tutkimuksiin hakeutuvista osa on havahtunut 
identiteettikokemukseensa melko nopeasti ja 
osalla on huomattavia mielenterveyden häiriöi

Kun sukupuoli on nuorelle ongelma

Ydinasiat
88 Sukupuoli-identiteetistä puhutaan ny

kyään monimuotoisena ilmiönä, joka ei 
rajoitu naisiin ja miehiin.

88 Kaikki biologisesta sukupuolesta poikkea
vat sukupuolikokemukset eivät aiheuta 
kärsimystä eivätkä edellytä hoitoa.

88 Nuoruusikään kuuluu identiteetin etsimi-
nen sen eri osa-alueilla.

88 Tietyissä tilanteissa on kansainvälisten 
suositusten mukaan perusteltua aloittaa 
hormonaalisia hoitoja transsukupuolisen 
sukupuoli-identiteetin perusteella jo nuo-
ruusiän kehityksen aikana.

88 Kaikki sukupuoltaan problematisoivan 
nuoren ongelmat eivät selity sukupuolel-
la, ja nuorisopsykiatrisen hoidon, koulun-
käynnin tuen ja lastensuojelun tarpeeseen 
tulee vastata asianmukaisesti riippumatta 
sukupuolen pohdinnasta.
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tä. On voitava keskustella siitä, ettei kaikissa 
tilanteissa tarkoituksenmukaisin toimintamalli 
ole sukupuolen uudelleenmäärittelyn edelly-
tysten arvioinnin käynnistäminen, ja huoleh-
dittava, ettei synny automaattisesti fyysisiin 
hoitoihin johtavia hoitopolkuja kehitysikäisille. 
Mikäli Suomessakin juridisen sukupuolen uu-
delleenmäärittely irrotetaan lääketieteellisestä 
arviosta, lääketieteellisen hoidon tulee kuiten-
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SUMMARY
When gender is a problem for an adolescent
The number of adolescents seeking gender reassignment is increasing throughout the Western countries. Notably, gender 
dysphoria with rapid onset in adolescence seems to be increasing in prevalence, although reliable epidemiological research 
is lacking. Internationally accepted treatment guidelines for minors are based on research on childhood onset gender 
dysphoria that intensifies in puberty. In such situation, and if no contraindications emerge, blocking pubertal development 
with GnRH analogues can be considered after early stages of puberty (Tanner II-III), and cross-sex hormones are 
recommended from about age 16. However, scientific evidence is based on only one long-term follow-up study. Adolescents 
seeking sex reassignment commonly suffer from severe mental disorders and major problems in identity development. 
Problems in various life domains are not all due to gender dyshphoria, and an adolescent’s psychiatric, school-related and 
child welfare needs must not be left untreated even if s/he problematizes her/his gender.

kin aina perustua lääkärin harkintaan. Julkisin 
varoin tuotettujen sukupuoli-identiteettiperus-
taisten hoitojen indikaatioihin ja valikoimaan 
kohdistuu laajentamispaineita. Myös muuhun 
kuin sukupuoleen liittyvät identiteettikoke-
mukset voivat synnyttää hoitotoiveita, ja voi 
syntyä vaikeita priorisointikysymyksiä. Resurs-
sien suuntaaminen ei saa vaarantaa nuorten 
psykiatristen häiriöiden hoitoa. ■
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