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Kun sukupuoli on nuorelle ongelma

Sukupuoli-identiteetin tutkimuksiin hakeutuvien nuorten maara kasvaa kautta lansimaiden. Etenkin
nuoruusidssd melko &killisesti alkanut sukupuoliahdistus ndyttda lisadntyvdn, joskaan luotettavaa epi-
demiologista tutkimusta ei ole. Kansainvlisesti hyvaksytty hoitosuositus perustuu véhdiseen tutkimus-
nadyttoon lapsuudessa alkaneen, puberteetissa voimistuvan sukupuolidysforian hoidosta. N&issa tilan-
teissa, ellei vasta-aiheita ole, voidaan harkita puberteettikehityksen pysdyttamista GnRH (gonadotropii-
nien vapauttajahormoni) -analogihoidolla puberteetin ensivaiheiden jalkeen ja muuntohormonihoitoja
16 vuoden idsta. Nayttd perustuu yhteen pitkdan seurantatutkimukseen. Sukupuoliahdistuksen takia
tutkimuksiin hakeutuvilla nuorilla on usein vakavia mielenterveyden hdiridita ja laaja-alaisia identiteetti-
kehityksen ongelmia. Kaikki nuoren ongelmat eivat selity sukupuolella, eikd nuoren psykiatrisia, peda-
gogisia tai lastensuojelullisia erityistarpeita tule jattda hoitamatta, vaikka han problematisoisi suku-

puoltaan.

| C D-tauti]uokjtuksen (1) mukaan trans-

sukupuolisuus viittaa pysyviksi
katsottavaan samaistumiseen omaan biologi-
seen sukupuoleen nihden vastakkaiseen suku-
puoleen. Tahin liittyy tarve tulla kohdelluksi
sosiaalisesti toivotun sukupuolen mukaisesti
— ja yleensi toive saada lidketieteellisid hoitoja
sukupuoliominaisuuksien muuttamiseksi toi-
votun sukupuolen mukaisiksi. Transsukupuo-
lisuuden etiologiaa ei tunneta (2). Suomessa
niilld, jotka kokevat transsukupuolisuutta tai
muuten tarvetta sukupuoli-identiteetin selvit-
telyihin, on oikeus tulla ohjatuksi titd asiaa
varten valtakunnallisesti keskitettyihin suku-
puoli-identiteetin tutkimusyksik6ihin Taysiin
ja Hyksiiin.

Kansainvilisessid keskustelussa sukupuoli-
identiteetistdi puhutaan nykydin paljon laa-
jemmin termein kuin transsukupuolisuus.
DSM-5-tautiluokituksessa madritellddn gender
dysphoria, kirsimysti ja toimintakyvyn heikke-
nemistd aiheuttava tila, joka syntyy identifioitu-
misesta vastakkaiseen tai muutoin omasta bio-
logisesta sukupuolesta poikkeavaan sukupuo-
leen (3). ICD-tautiluokituksessa siirryttineen
puhumaan kisitteestd “gender incongruence”,
joka noudattelee DSM-luokituksen linjoja sii-
nd, ettei sukupuolikokemuksen katsota rajoit-
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tuvan miehiin ja naisiin vaan my6s niiden va-
lille tai kokonaan ulkopuolelle (4). Valtaosalla
ihmisistd 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-
tivin kayttiytymisen monimuotoisuuteen.
Kisitettd “transgender” kaytetddn kansainvili-
sessd kirjallisuudessa sukupuoli-identiteettien
sateenvarjokisitteend, joka kattaa kaikenlaiset
biologisen sukupuolen mukaisesta sukupuoli-
identiteetistd erkanevat identiteetit. Suomen-
kielinen terminologia ei ole aivan vakiintu-
nutta. Kaikki sukupuolikokemuksen variaatiot
eivit aiheuta ahdistusta ja kdrsimysta eivitkd
edellyti fyysisid interventioita (S). Biologinen
sukupuolikaan ei ole aina yksiselitteinen.

Nuoruusika ja identiteettikehitys

Nuoruusikd alkaa fyysisestd puberteetista ja
paittyy aikuisen persoonallisuuden rakentei-
den vahvistumiseen. Sukupuolihormonien
toiminnan kiynnistyminen johtaa fyysiseen
sukukypsyyteen mutta aloittaa my6s kehitys-
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pyrihdyksen keskushermostossa (6). Kognitii-
viset perustoiminnot saavuttavat melko nopeas-
ti aikuisen tason, mutta vaativaa abstraktiotajua
ja perspektiivinottoa edellyttiavit toiminnot
kehittyvit vasta kohti aikuisikdd (6). Tunne-
hallinnassa nuoruusiin alkuvaiheeseen kuuluu
normatiivinen taantuma, jonka takia nuoren
kognitiivinen ja emotionaalinen kehitys ovat
keskendin epitahdissa pitkalle keski- ja myo-
hiisnuoruuteen (7). Fyysiset muutokset tuovat
mukanaan muutospainetta sosiaalisen kehityk-
sen alueella. Nuoruusiki on sopeutumista ja it-
sensi etsimistd muutospaineissa, ja kehityksen
tyysinen, psykologinen ja sosiaalinen osa-alue
ovat siind jatkuvassa vuorovaikutuksessa (8).
Nuoruusidn kehityksen vaikeudet ilmenevit
oireenmuodostuksena ja toimintakyvyn heik-
kenemiseni suhteessa omaan kehoon, vanhem-
piin, ikdtovereihin, koulunkiyntiin ja mielek-
kidseen vapaa-ajan viettoon.

Identiteetin rakentuminen on nuoruusiin
kehitysvaiheen tirked tehtivi (9). Nuoruus-
ikdisen identiteetti on sirpaleinen, tilanneldh-
toinen ja altis vaikutteille. Identiteettikehityk-
sen tavoitteena on saavuttaa omaldhtdinen ja
vaihtuvissa olosuhteissa koherenttina pysyva
identiteetti. Nuoruusikdinen tydstdd identi-
teettikehitystdan identiteettikokeilujen kautta.
Kokeiluja voi olla monenlaisia, ja osa jii lyhyt-
aikaisiksi. Identiteettien tyostiminen ja etsimi-
nen on normatiivista ja suotuisaa. Identiteetissa
on lukuisia osa-alueita, esimerkiksi etninen, us-
konnollinen, seksuaalinen ja sukupuoli-identi-
teetti, arvot ja tavoitteet (8,9).

Nuorisopsykiatrian nikékulmasta on ongel-
mallista olettaa yksi identiteetin osa-alue - su-
kupuoli-identiteetti — jo varhaisnuoruudessa
niin vakiintuneeksi, ettd sen vuoksi on perus-
teltua kajota terveeseen fyysiseen kehitykseen
jopa palautumattomin lddketieteellisin inter-
ventioin.

Nuoruusikdisten sukupuoli-
ahdistuksen esiintyvyys

Lihetemiarat nuorten sukupuoli-identiteetin
tutkimusryhmiin fyysisten interventioiden har-
kitsemiseksi ovat kasvaneet valtavasti kautta
linsimaiden (10). Esimerkiksi Suomessa luvut
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ovat viisinkertaistuneet vuodesta 2011 vuoteen
2017. Syyti tihin ei tiedetd. Samalla lihetetty-
jen joukossa on alkanut painottua voimakkaasti
tytostd pojaksi -sukupuolikokemus. Ei ole epi-
demiologista tutkimusta transsukupuolisuuden
esiintyvyydestd, mutta transgender-sateen-
varjon alle mahtuvien identiteettikokemusten
esiintyvyydeksi on arvioitu noin 1,3 % (10,11).

Varhainen fyysinen interventio

Nuoruusikiisten transsukupuolisuuden hoito-
suositukset perustuvat tietoon, jota on saatu
lapsuudessa alkavan vastakkaiseen sukupuo-
leen identifioitumisen ja sukupuoliahdistuksen
tutkimuksesta (10,12,13). Kliinisissi aineis-
toissa noin nelji viidesosaa lapsuuden voimak-
kaastakin identifioitumisesta vastakkaiseen su-
kupuoleen katoaa nuoruusikiin tullessa (13).
Lapsuuden identifioituminen vastakkaiseen su-
kupuoleen ennustaa ensisijaisesti aikuisuuden
homoseksuaalisuutta. Ndin ollen lapsille ei teh-
da fyysisid interventioita sukupuoli-identiteetin
tai sukupuoliahdistuksen takia. Pienelld osalla
lapsista identifioituminen vastakkaiseen suku-
puoleen lujittuu ja fyysiseen kehoon liittyvi ah-
distus ilmaantuu tai voimistuu puberteettimuu-
toksissa. Niin sanotun Hollannin mallin mukai-
nen hoitolinja suosittaa tillaisessa tilanteessa
puberteettikehityksen pysdyttimisti GnRH
(gonadotropiinien vapauttajahormoni) -analo-
geilla. Tarkoituksena on pysdyttid ahdistuksen
lihteeksi oletettu ei-toivottujen sekundaaristen
sukupuoliominaisuuksien kehittyminen ja an-
taa varhaisnuorelle rauhallista kasvuaikaa, jot-
ta hin voi varttuneempana hitik6imattd tehda
piitoksid varsinaisista (palautumattomista)
muuntohoidoista. Samalla tarkoituksena on
varmistaa mahdollisimman luonnollinen lop-
putulos muuntohoidoista. Hollannin malliin
kuuluu hormonaalisten muuntohoitojen aloit-
taminen 16 vuoden idssi, ja kirurgiset hoidot
ovat mahdollisia tiysi-ikiiselle (10,12,13).
Hollannin mallin mukainen puberteetin
“jarrutus” ei siis automaattisesti koske kaikkia
sukupuoltaan nuoruusidssi problematisoivia
henkil6ita. Sen aiheena on lapsuudessa alkanut,
puberteetissa voimistuva sukupuoliahdistus, jo-
hon liittyy korkeintaan lievid, sekundaariseksi
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katsottavaa psykiatrista oireilua. Vakavat psy-
kiatriset hdiriot, epavakaat kasvuolosuhteet ja
vanhempien asianmukaisen tuen puute ovat
vasta-aiheita. Jos fyysinen puberteetti on jo
mennyt ldpi, sitd ei voi endd jarruttaa. Suku-
puolihormoneilla on ratkaiseva merkitys aivo-
jen kehitykselle nuoruusiissi (6). Ei tiedetd,
vaikuttaako hormonitoiminnan estiminen ai-
vojen ja ajattelun kehitykseen (10,12).

Oheissairastavuus ja sosiaaliset
suhteet

Sukupuoli-identiteetin tutkimukset ovat Suo-
messa olleet tarjolla alaikdisille vuodesta 2011.
Tutkimusten toteutusta luonnehditaan TAULU-
KossA. Tutkimuksiin hakeutuneiden nuorten
profiili on osoittautunut erilaiseksi kuin kir-
jallisuudessa oli kuvattu (10,14). Valtaosalla
sukupuoleen liittyvi ahdistus on alkanut nuo-
ruusidn kehityksen aikana, useimmiten ylikou-
luvaiheessa. Nopeasti ilmeni myos, ettd tutki-
muksiin lihetettyjen psykopatologisia ongel-
mia ei voitu yksiselitteisesti ymmartaa vaaraksi
koetun kehon ja sosiaalisen roolin tuottamaksi
sekundaariseksi oireiluksi. Erittdin merkitta-
villd osalla tutkittavista ilmeni pitkdaikaisia ja
vakavia neurokognitiivisia ja nuoruusiin kehi-
tystehtdvien ratkaisemiseen liittyvid vaikeuk-
sia ja psykiatrisia hiiri6itd, jotka useimmiten
olivat alkaneet vuosia ennen sukupuolikoke-
muksen muodostumista ahdistavaksi niin, ettd
sukupuoli-identiteetin haasteet esiintyivit va-
kavien psykiatristen hdirididen ja laajan iden-
titeettihajaannuksen kontekstissa (14). Kuten
samaan aikaan on nostettu esiin muuallakin
(15), myds meilld autismikirjon hiiriosta karsi-
vien nuorten osuus tassi joukossa on ollut jopa
20-kertainen perusviestoon verrattuna. Muita
tutkittavilla yleisid mielenterveyden hiiridita
olivat mieliala- ja ahdistuneisuushiiriét ja epa-
vakaan persoonan piirteet, ja my6s 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).
Kansainvilisessi kirjallisuudessa on nostettu
esiin, ettd sukupuoltaan problematisoivat nuo-
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TAULUKKO. Nuoren sukupuoli-identiteetin tutkimus.

Tutkimuksen oikea-aikaisuuden arvioiminen

Mahdollisten kiireellisemp&a hoitoa vaativien tai iden-
titeettikehityksen arviointia vaikeuttavien hairididen ja
tilojen tunnistaminen (vakavat mielenterveyden hdiriot,
pdihteiden ongelmakayttd ja paihdehairiét, tyydyttama-
ton lastensuojelullisten interventioiden tarve)

Sukupuoli-identiteetti osana identiteettikehityksen koko-
naisuutta, sukupuoli-identiteettiin liittyva diagnostinen
tyo

Muutosvalmius ja kehityksellisesti tarkoituksenmukaisen
psykososiaalisen tuen varmistaminen

Suunnitelma ja tarvittavat hoitoonohjaukset

Nuoruusikaisen sukupuolen uudelleenmadrittelyn edelly-
tysten tutkimukseen osallistuvat nuori, hdanen huoltajan-
sa, tutkimusyksikon moniammatillinen tydryhma ja tarvit-
taessa tarkoituksenmukaisella tavalla nuoren mahdollisis-
ta muista hoidon ja tuen tarpeista vastaavat toimijat.

ret saattavat tarvita muuntohoitojen lisaksi tai
sijasta monia muitakin interventioita ja tukitoi-
mia (12). Yhtend asiana on identiteettikehityk-
sen tukeminen yleensd. Tétd on pohdittu eten-
kin suhteessa seksuaaliseen orientaatioon. On
pohdittu, ettd osalle nuorista homoseksuaaliset
impulssit saattavat olla himmentavii ja ahdis-
tavia, ja nuori saattaisi (tiedostamattaan) etsii
normatiivisuutta pohtimalla, onko aihetta ky-
seenalaistaa oma sukupuolensa. Omien havain-
tojemme valossa identiteettikehityksen ongel-
mat eivit rajaudu tihidn, vaan huomattava osa
tutkittavista kirsii laajoista identiteettikehityk-
sen ongelmista.

Kirjallisuudessa on nostettu esiin my6s van-
hempien ahdistus, himmennys ja jopa jyrkka
suvaitsemattomuus ja vihareaktiot nuoren nor-
matiivisesta poikkeavaa sukupuolen kokemusta
ja ilmentimisti kohtaan (16). Etenkin pohjois-
amerikkalaisessa kirjallisuudessa keskustellaan
paljonkin vanhempien hylkddmisestd ja siihen
liittyvistd sosiaalisista ongelmista kuten ko-
dittomuudesta, huumeista ja prostituutiosta,
varsinkin transnaisiksi identifioituvien nuorten
biologisten miesten kohdalla. Suomessa olem-
me darimmadisen harvoin tavanneet esimerkiksi
lastensuojeluinterventioita edellyttivid van-
hempien vihareaktioita sukupuoli-identiteetin
tutkimuksiin hakeutuneiden nuorten perheissa.

Mihin tahansa erilaisuuteen liitetddn lasten
ja nuorten kohdalla sosiaalisen syrjinnan ja kiu-
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satuksi tulemisen riski. Tdtd keskustelua kay-
dddn my6s sukupuoliahdistuksesta kirsivien
nuorten kohdalla. Sukupuoli-identiteettitutki-
muksiin hakeutuneilla nuorilla ndyttidd olevan
yhté paljon vaikeuksia ikdtoverisuhteissa kuin
nuorisopsykiatrisilla potilailla (10). Toisaalta
on my®&s kiinnitetty huomiota nykydin tarjolla
olevaan erittiin runsaaseen vertaistukeen eri-
tyisesti sosiaalisen median kautta 16ytyvissa
toveripiirissi (17,18). Omien havaintojemme
mukaan sukupuoli-identiteetin erityisyys si-
nidnsi ei vilttimattd aiheuta ongelmia ikito-
verisuhteissa, mutta kun sukupuolen pohdin-
taan liittyy muita kehityksellisid vaikeuksia ja
vakavia psykiatrisia hairi6itd, ikdtoverisuhde-
vaikeuksiakin usein on. My6s ympiriston suh-
tautuminen nuoren sukupuolen kokemukseen
ja ilmentimiseen vaihdellee yhteiskuntamme
sisélld varsin paljon.

Sosiaalinen transitio ja fyysisiin
hoitoihin eteneminen

Lasten kohdalla asiantuntijoiden mielipiteet
kidyvit ristiin sen suhteen, missd méirin tulisi
tukea toivotun sukupuolen mukaista identi-
teettid siirtdmailld lapsi elimdin sosiaalisesti
toivotussa roolissa nimen, pukeutumisen, pai-
vikodissa ja koulussa ryhmiin sijoittamisen
ja muilla alueilla. Sukupuolta osoittavaa pro-
nominia ei suomen kielessd tarvitse miettid
— muualla kylli. Lapsen kohtelemista (taysin)
hinen toivomansa sukupuolen edustajana on
perusteltu lapsen hyviksymiselld omana itse-
néin ja ahdistuksen vihentimiselld. On esitet-
ty, ettd tarvittaessa lapsi voi tehdi uuden tran-
sition, jos kokemus esimerkiksi puberteetissa
muuttuu. Lapsen toivotun sukupuolen mu-
kaiseen elimaiin siirtimistd on kritisoitu silld,
ettd kiiruhtaminen tiydelliseen sosiaaliseen
transitioon nimenomaan viestii lapselle, ettei
hintd hyviksytd omana itsenddn. Kiiruhtamalla
péittelemidn, ettd tavanomaisista sukupuoli-
rooleista poikkeava lapsi todellisuudessa onkin
vastakkaista sukupuolta ja hinet on saatettava
elimain toisessa sukupuolessa, saatetaan itse
asiassa edelleen vahvistaa stereotyyppisid kasi-
tyksid sukupuolieroista ja viestid lapselle, ettd
hinessd on vikaa. Lisdksi takaisinsiirtyminen
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ei vilttimattd ole ongelmatonta, vaan siihen
voi liittya ahdistusta ja hipeas, ettei taytdkaian
transitiossa asetettuja odotuksia (13). Lasten
kohdalla on tirkedd pitdd kaikki ovet avoinna
tulevan kehityksen suuntien suhteen.

Nuoruusikiisen kehitysvaiheeseen identi-
teettikokeilut kuuluvat joka tapauksessa, ja
nuorille on tyypillistd ilmentdd sisdistd maail-
maansa my6s ulkoisen olemuksen kautta. Jos
nuorella on tarve ilmentidi sukupuoltaan muu-
toin kuin biologisen sukupuolensa mukaisella
totutulla tavalla, hin tekee sen. Ympirilld ole-
vien aikuisten ei tarvitse sitd sen paremmin
kieltdd kuin tukeakaan. Nuorta ei tule kiirehtid
tekemiin valintoja, eiké esimerkiksi nuoren su-
kupuolen kokemusta tarvitse aktiivisesti seuloa
tai huolehtia sukupuoli-identiteetin tutkimuk-
siin hakeutumista nuorelle, joka ei itse tarvetta
ilmaise. Identiteetin keskenerdisyys on nuo-
ruusidssd normatiivista. Jotkut nuoret saattavat
tarvita hoidollisia keskusteluja identiteettinsi
tyOstimisen tueksi, mutta hoitavan henkilén
tulee antaa nuorelle aika 16yt4a vastaukset itse.

Vaikka identiteetin muodostuminen on nuo-
ruusidn kehityksen lopputulos, osalla nuorista
sukupuoli-identiteetti vaikuttaa kuitenkin niin
vakiintuneelta, etti hormonaalisten hoitojen
aloittamiselle jo nuoruusidssi ei ole vasta-
aihetta. Suomessa noudatetaan kansainvilisid
hoitosuosituksia, ja mahdollisen hormonaa-
lisen hoidon kiytinnon toteutus tapahtuu
sukupuoli-identiteetin tutkimusryhmien lihet-
teelld Taysin ja Hyksin hormonipoliklinikoiden
harkinnan mukaisesti. Nuoret ovat juridiseen
sukupuolen vahvistamiseen tai sukuelinkirur-
gisiin hoitoihin saakka sukupuoli-identiteetin
tydryhmien seurannassa, mutta mahdollisen
samanaikaisen psykiatrisen hiirién hoito tulee
jdrjestdd asian vaatimalla tavalla hiirién vaka-
vuuden edellyttimilld hoidon tasolla. Suku-
puoli-identiteettiperustaiset kirurgiset hoidot
ovat mahdollisia téysi-ikaisille.

Haasteita

Nuorten sukupuoli-identiteetin tutkimusryh-
missi olemme huomanneet, ettd nuori ja hdnen
ympéristonsi ovat toisinaan taipuvaisia oletta-
maan kaikki nuoren elimissi ilmenevit ongel-
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mat — my0s takautuvat — ajankohtaisen suku-
puoliahdistuksen seurannaisilmioiksi. Tamd
voi johtaa siihen, ettei nuorelle tarjota hinen
tarvitsemaansa nuorisopsykiatrista, lastensuo-
jelu- tai erityispedagogista tukea. Nuoruus-
idn kehitystehtdvien tulee edetd riippumatta
sukupuolen kokemuksesta. Itse asiassa identi-
teettipohjaista diagnostiikkaa on kaytinnossa
mahdotonta tehda tilanteessa, jossa nuoruus-
idn kehitys on lukkiutunut eikd nuori kykene
toimimaan tavanomaisissa nuoruusiin kehitys-
tehtivissd. Nuorisopsykiatrisia hdirioitd tulee
hoitaa, koulunkdynnin jatkuminen varmistaa
ja lastensuojelutukitoimia tarvittaessa jarjestas,
vaikka nuori pohtiikin sukupuoltaan. Olemme
my0s havainneet, ettd liheskddn kaikki saman-
aikainen psykiatrinen oireilu ja kehitysvaikeu-
det eivit katoa muuntohoidoilla.

Osa nuoruusiissi translain (2002/563)
mukaiseen sukupuolen uudelleenmiirittelyn
edellytysten arviointiin hakeutuvista nuorista
kirsii niin vakavista ja pitkdaikaisista psykiat-
risista hiiri6istd, kehityksellisistd vaikeuksista
ja laajoista identiteettikehityksen ongelmis-
ta, ettei sukupuoli-identiteetin pysyvyydestd
ole mahdollista tehdid piatelmid eikd nuorella
olisi voimavarojakaan sukupuoliperustaisiin
hoitoihin (14). Niissi tilanteissa psykiatrinen
hoito ja muut tarpeenmukaiset tukitoimet,
jotka toteutetaan oman alueen palveluissa, ovat
ensisijaisia. Sukupuolen uudelleenmiirittelyn
edellytysten arviointiin voidaan toki tilanteen
korjaannuttua palata, jos asia vield on ajankoh-
tainen.

Viime aikoina keskusteluun on noussut
myos nuoruusidssi melko dkillisesti alkanut
transsukupuolisen tai muun, sukupuolten vali-
selle jatkumolle tai sen ulkopuolelle sijoittuvan
kokemuksen voimakas yleistyminen, jossa so-
siaalisilla tekij6illd saattaa olla voimakas etio-
loginen rooli (17,18). Ei tiedetd, mitkd ovat
optimaaliset lddketieteelliset hoitolinjat naissa
tapauksissa (12).

Lopuksi

Suomen translaki (2002/563) on monella ta-
valla vanhentunut. Laissa vaaditusta hedelmit-
tomyydestd sukupuolen uudelleenmadirittelyn

2045

Ydinasiat

» Sukupuoli-identiteetista puhutaan ny-
kyaan monimuotoisena ilmiond, joka ei
rajoitu naisiin ja miehiin.

» Kaikki biologisesta sukupuolesta poikkea-
vat sukupuolikokemukset eivat aiheuta
kérsimysta eivatka edellytd hoitoa.

» Nuoruusikdan kuuluu identiteetin etsimi-
nen sen eri osa-alueilla.

» Tietyissd tilanteissa on kansainvalisten
suositusten mukaan perusteltua aloittaa
hormonaalisia hoitoja transsukupuolisen
sukupuoli-identiteetin perusteella jo nuo-
ruusian kehityksen aikana.

» Kaikki sukupuoltaan problematisoivan
nuoren ongelmat eivét selity sukupuolel-
la, ja nuorisopsykiatrisen hoidon, koulun-
kdynnin tuen ja lastensuojelun tarpeeseen
tulee vastata asianmukaisesti riippumatta
sukupuolen pohdinnasta.

edellytykseni on tullut kansainvalistd kritiikkid
ihmisoikeusnikokulmasta, vaikka toisin kuin
julkisuudessa usein esitetddn, sterilisaatiota ei
edellytetdi (muuntohormonihoidot tuottavat
infertiliteettid, ja fertiliteetti saattaa palautua,
jos hoidon keskeyttii). Joissakin maissa suku-
puolen juridinen muuttaminen viestokirjan-
pitoon on erotettu lidketieteellisistd 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 méiri on 2010-lu-
vulla lisddntynyt valtavasti. Translain sddtimi-
sen aikaan lienee ollut aihetta olettaa, etti toi-
ve sukupuolen uudelleenmiirittelystd on aina
pitkdn ja huolellisen psyykkisen tyon tulos ja
sisdltdd huomattavan stigmatisoitumisen riskin,
jolloin on ollut tarve varmistaa esteetén eri-
tyistason tutkimuksiin pddsy. Nuoruusikaisista
tutkimuksiin hakeutuvista osa on havahtunut
identiteettikokemukseensa melko nopeasti ja
osalla on huomattavia mielenterveyden hairi6i-

Kun sukupuoli on nuorelle ongelma
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td. On voitava keskustella siitd, ettei kaikissa
tilanteissa tarkoituksenmukaisin toimintamalli
ole sukupuolen uudelleenmiirittelyn edelly-
tysten arvioinnin kdynnistiminen, ja huoleh-
dittava, ettei synny automaattisesti fyysisiin
hoitoihin johtavia hoitopolkuja kehitysikaisille.
Mikili Suomessakin juridisen sukupuolen uu-
delleenmadirittely irrotetaan lidketieteellisestd
arviosta, laaketieteellisen hoidon tulee kuiten-
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kin aina perustua lddkirin harkintaan. Julkisin
varoin tuotettujen sukupuoli-identiteettiperus-
taisten hoitojen indikaatioihin ja valikoimaan
kohdistuu laajentamispaineita. My6s muuhun
kuin sukupuoleen liittyvit identiteettikoke-
mukset voivat synnyttdd hoitotoiveita, ja voi
syntya vaikeita priorisointikysymyksid. Resurs-
sien suuntaaminen ei saa vaarantaa nuorten
psykiatristen hiirididen hoitoa. B
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Epidemiology of gender
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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-lll), 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.
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