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Selvitys Helsingin kaupunginvaltuustolle:

Trans- ja muunsukupuolisten hoidon seuranta ja kehittdminen

Arvoisat valtuutetut esittdvdt huolen sukupuoli-identiteetintutkimuksiin ja sukupuolenkorjaushoitoihin
pddsyn hidastumisesta liittyen Sosiaali-ja terveysministerién palveluvalikoimaneuvoston 11.6.2020
julkaisemiin hoitosuosituksiin.

N&ma suositukset pdivittavat sukupuolidysforian kliinisid kdytantdja Suomessa yhtendisemmiksi, ja
ensimmadistd kertaa tuovat sukupuolenkorjaushoidot myds muunsukupuolisten saataville, seka
huomioivat sukupuolidysforian yleistymisen ja avun tarpeen kaikilla terveydenhuollon tasoilla.

Kyseessd ei ole endd harvinainen tila, jota olisi mahdollista ymmartaa ainoastaan valtakunnallisesti
keskitetyssd yliopistosairaalan yksikdssa. Sukupuolidysforian vdestétason esiintyvyys on 1990-luvulta
1000-kertaistunut ja samalla kasitys sukupuoli-identiteetistd laventunut kaksijakoisuudesta
moninaisuuteen, ja jatkumoon erilaisia identiteetteja. Suomessa vuosina 2007-2017 sukupuoli-
identiteetin tutkimuksiin hakeutuvien tédysi-ikdisten maard on 20-kertaistunut, jonka jalkeen kasvu
jatkunut aiempaakin jyrkempénd. Samalla on kasvanut muun kuin selkedsti vastakkaiseen sukupuoleen
identifioituvien osuus, nuorten ikd ryhmien osuus sekd hoitoa vaativista mielenterveyshairioista
kdrsivien osuus. Sukupuoli-identiteetintutkimusjaksot ovat siis maarallisesti kasvaneet ja laadullisesti
muuttuneet vaativammiksi viimeisen 10 vuoden aikana. Myonteisena kehityksend voidaan todeta
avunhakemisen kynnyksen madaltuminen, ja sukupuolen moninaisuuden tunnistaminen, mutta
samanaikaisesti sosiaaliseen ympariston odotuksiin, sukupuolen luokitteluun, oman yksil6llisen
kehonkuvan, seksuaalisuuden ja identiteetin etsintdan liittyvat haasteet saattavat kuitenkin
medikalisoitua.

Karsimyksen maéra ei riipu pelkastddn kehon ominaisuuksista, vaan oleellisesti my6s ympardivan
yhteiskunnan asenteista ja yksilon, sekd hdnen ldheistensa voimavaroista. Sukupuolen ristiriita ja siihen
liittyva dysforia eivéat ole ratkaistavissa yksinomaan lddketieteellisin keinoin, eivdtka kaikki
sukupuolidysforiasta karsivit toivo lddketieteellisid hoitoja, eivatka kaikki niista hyody. ‘
Sukupuolenkorjaushoidot eivdt myoskdan tarjoa nopeaa ratkaisua, vaan kyseessa on hidas ja
monivaiheinen prosessi, jonka lopputulos ei parhaimmillaankaan vastaa sitd, ettd syntymésukupuoli olisi
koetun mukainen. Oikein kohdennettuna, ja oikea-aikaisesti sukupuolenkorjaushoidot voivat kuitenkin
merkittdviasti lievittda kidrsimystd ja kohentaa sosiaalista toimintakykya. Sukupuolenkorjaushoitoprosessi
riskeineen ja haittoineen on kuormittava. Myos psyykkista tukea tarvitaan, kuten muissakin
ristiriitaisissa ja kuormittavissa elamantilanteissa. Kun lievitamme ihmisten kdrsimystd, pitdd huomioida
myds psyykkisen kestokyvyn rajat -kehonkaan korjaaminen ei auta, jos mieli on vakavasti rikki.
Vastaavasti yksildn kehon muaokkaus ja hanen henkisten voimavarojensa vahvistaminen eivét riitd, jos
han kokee syrjintda eiki 16yda paikkaansa yhteiskunnassa. Yhteiskunnassa tulisi olla tilaa ja hyvéksyntdd
monenlaisille ihmisille, kehoille ja sukupuolen ilmentymille, iiman etta he kokisivat painetta tai
painostusta asettua tiettyyn muottiin. Translaki nykyiselldan loukkaa ihmisten oikeuksia maaritelld itse
sukupuolensa ja sdilyttas lisdantymiskykynsd transition aikana.

Kunnanvaltuutettujen huolta heréttidneet “Transsukupuolisuudesta johtuvan dysforian Iddiketieteelliset
hoitomenetelmdt’-suositus ja "Aikuisten muunsukupuolisuuteen liittyvéin sukupuolidysforian
ldédketieteelliset hoitomenetelmdt ” suositus (STM038:00/2020) toteavat, etta “Sukupuoli-identiteettiin
liittyvédn epdselvyyteen tulee ensivaiheessa tarjota psykososiaalista tukea oireiden vaikeusasteen ja



hoidon tarpeen porrastuksen mukaisesti oman kunnan perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa. Mahdollinen psykiatrisen ja psykososiaalisen hoidon tarpeen arviointi ja
mahdollinen hoito tulee olla jédrjestetty jo ennen keskitetylle sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalle
léhettdmistd. Némd toimet parantavat terveydenhuollon resurssien tarkoituksenmukaista
kohdentumista sekd varmistavat tutkimusprosessin ja mahdollisen hoitoprosessin oikea-aikaisuuden”.

Suositukset tdsmentdvat edelleen keskitetyille yliopistosairaaloiden (HUS ja TAYS) sukupuoli-identiteetin
tutkimuspoliklinikoille Iahettdmisen perusteita seuraavasti: 1. merkittivd ja pitkddn kestdnyt
sukupuoliristiriita, joka aiheuttaa luotettavasti todettavaa ja kdytdnnén arjen tilanteissa haittaa
aiheuttavaa kdrsimystd 2. mahdollisten samanaikaisten psykiatristen oireiden diagnostiikka ja hoito on
jdrjestetty ja niiden jatkuminen hoitojen aikana sekd tarvittaessa niiden jilkeen on varmistettu, ja 3.
psyykkiset edellytykset ja riittévé toimintakyky vaativaan tutkimusarvioon on varmistettu.”

Sukupuolenkorjaushoidoista suositukset toteavat seuraavaa: “Lédketieteellinen hoito suunnitellaan aina
yksilbllisesti. Toteutettavien hoitojen on oltava yksiléllisesti tavoiteltavaan tulokseen néhden
ldéketieteellisesti perusteltuja. Hoitotoimenpiteistd pédtettdessd on varmistettava, ettd

1. sukupuolidysforia on pitkikestoinen (>2 vuotta), henkild pystyy kuvaamaan johdonmukaisesti, miten
dysforia haittaa hdnté kdytdnnén arjen tilanteissa ja ettd luotettavasti arvioiden voidaan todeta
dysforian haittaavan sosiaalista elémdd tai ammattiuraa tai aiheuttavan merkittéivid kdrsimystd,

2. persoonallisuus- ja identiteettikehitys on riittévén jésentynyt ja mahdollisten samanaikaisten
psykiatristen oireiden diagnostiikka ja hoito on jérjestetty asianmukaisesti, ja

3. potilas tdydessd ymmdrryksessé haluaa kehoaan muokattavan enemmdén oman minékokemuksensa
mukaiseksi, kaikki riskit tiedostaen ja jérkevésti asiaa perustellen. ”

Suositukset eivét kdsityksemme mukaan heikenni sukupuolidysforiasta kirsivien potilaiden asemaa,
vaan tuovat tdmén asiakasryhman nakyvaksi terveydenhuollossa, yhdenvertaistavat palveluita ja
painottavat riittdvén aikaista selvittelyd ja tukea, seki kykya kohdata sukupuolen moninaisuutta ja
tunnistaa sukupuolidysforiapotilaista ne, jotka tarvitsevat keskitetyn yksikdn palveluita. Ne myds
varmistavat sukupuolenkorjaushoitojen turvallisuutta ja oikea-aikaisuutta.

Sukupuolidysforian laaja-alaisuuden vuoksi vastuuta tukitoimista tulee jakaa kaikille terveyden huollon
tasoille, ja jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen vastuulia on paivittdd osaamistaan ja tarkistaa
asenteitaan. Sukupuolidysforiasta karsivilld, kuten myds muilla yhteiskuntamme haavoittuvimmilla
ryhmilld on psykiatrista sairastavuutta keskimaardistd enemman, ja he ovat oikeutettuja asianmukaiseen
psykiatriseen hoitoon kuten muutkin —tdmé ei valitettavasti toteudu asianmukaisesti helsinkildisten
osalta. Helsingin psykiatria ja pdihdepalveluiden ruuhkautuminen ja hoitoon paisyn esteet ovat
heijastuneet myos tdnne HUS Psykiatrian Keskitetyille poliklinikoille.

HUS Psykiatrian Sukupuoli-identiteetintutkimuspoliklinikalla vuodesta 2017 lihetem&irs on
kaksinkertaistunut (ks kuva) ja alkuvuoden 2021 perusteella lshetemaran lisdys vuoteen 2020
verrattuna nayttdisi olevan n 39%. Tdmd jyrkkd ldhetem&ardn kasvu samanaikaisesti Apotin kayttéon
oton 2020, sekd henkilostévaihdosten kanssa ovat saattaneet pidentda hiukan tutkimusjaksolle tulevien
jonotusaikaa (alle 3kk jonottaneita 89% 2019, 82% 2020 ja 74% 2021), mutta toisaalta yli 5kk
jonottaneiden médard on vahentynyt kuluneen vuoden aikana verrattuna aiempiin (alle Skk jonottaneita
97% 2019, 95% 2020 ja 99% 2021).
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Palko-suositukset eivdt ole hidastaneet oikea-aikaiseen tutkimukseen ja hoitoon péésyd, sen sijaan ne
ovat selkiyttdneet vastuunjakoa terveydenhuollon toimijoiden kesken. Toivomme ettad Helsingin
psykiatria ja pdihdepalveluiden saatavuus vastaisi myos sukupuolidysforiasta karsivien psykiatristen
potilaiden tarpeisiin, ja olemme valmiit kohdentamaan Helsingin alueellisiin palveluihin taydentévda
sukupuolidysforia-koulutusta, nykyisen matalan kynnyksen konsultaatiotoiminnan liséksi, mikéli tarvetta
ja toivetta sieltd tuodaan tietoomme.

Seuraamme sadnndllisesti potilaspalautetta, ja saamamme palaute on pddosin myonteistd, vaikka
johtopdatoksemme diagnostiikan ja hoitojen suhteen eivét aina ole yhtenevat potilaiden ajankohtaisten
toiveiden kanssa. Tammi-toukokuun 2021 ajalta keskim&&rin 95.7% antoi hyvaa palautetta (vaihteluvéli
kuukausien vililld 89,7-100% ) ja tyytyviisyys asteikolla 0-10 oli keskim&irin 8.3 (vaihteluvili 7.4-8.8/10).
Helsinkildisid emme pysty erottelemaan nimettdméana annetusta potilaspalautteesta.



Viimevuosien kasvaneeseen ja monimuotoistuneeseen palvelutarpeeseen olemme vastanneet seuraavin
keinoin:

1. Kehittdmalld sukupuolidysforian hoitopolkua: Eri terveydenhuollon tasoille soveltuvat
ammattilaisohjeet (Mielenterveystalo, Hyvén hoidon mallit) ja omahoito-verkkosivusto
(Mielenterveystalo, Itsehoito ja oppaat) laadittu vuonna 2019-2020

2. Tarjoamalla koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille ja tiedottamalla sukupuolidysforian
hoitokédytanndista ( Puustinen ym 2020, Uusi-Mdkeld ym 2020, Lempinen ym 2020, Kaltiala-
Heino ym 2020, Kettula jo Tuisku 2020 )

3. Kaynnistdmalld matalan kynnyksen reaaliaikaiset etdkonsultaatiot kokeiluluonteisesti ensin
YTHS:lle 2020 ja HUS alueen perusterveydenhuoltoon 2021. Tdmé tarkoittaa, etts ilman
ldhetettd erikoissairaanhoidon sukupuolidysforiakonsultaatio on videovilitteisesti saatavilla
potilaan ollessa vastaanotolla (Terveyskyld, Sukupuolidysforiakonsultaatiot).

4. Rakentamalla hoitopolun uusine arviointimenetelmineen muunsukupuolisille omaan
laadunseurantaamme perustuen (Kettula ym 2019) ja huomioiden aiempaa paremmin
hoitokdytanndissd myds sukupuolenkorjaushoitojen katujat (Sukupuoli-
identiteetintutkimuspoliklinikan tutkimustiedote).

5. Tarjoamalla heikossa psyykkisessa hoitotasapainossa oleville potilaille konsultatiivisia arvioita
verkostoyhteistydssa hoitavan tahon kanssa, miki tosin Helsingin palveluissa ei endd ole
onnistunut hoidon kattavuuden heikennyttyé.

6. Kokoamalla, arvioimalla, kouluttamalla ja kilpailuttamalla muita palveluntuottajia viimevuosina
tdydentddksemme ostopalveluin viimevuosina transsensitiivisen psyykkisen tuen tarjontaa ja
ruuhkautuneimpia osioita tutkimusjaksoista.

7. Siirtdamalld henkilsttd muista yksikdistd purkamaan ruuhkaa Sukupuoli-
identiteetintutkimuspoliklinikalla (esim nyt syksylld 2021 ylim&ariisind resursseina osa-aikaisesti
muista yksikdistd 1 erikoistuva |ldakiri ja 2 sairaanhoitajaa).

8. Nopeuttamalla ajanvarausta robotiikan avulla, joka tulossa kéyttddn syksylla 2021

Mikdli keskitettyihin yksikoihin ldhetettdisiin suoraan kaikki viestdmme sukupuoliristiriitaa kokevat
henkildt (1-4%), ilman minké&nlaista selvittelyi ja tukea alkuvaiheessa, avun saanti viivéstyisi, ja
keskitetyt yksikot ruuhkautuisivat entisestddn ydintehtivimme karsiessa. Kun yksikk66mme ohjataan
vakaassa tilanteessa olevia, tai jo riittivan psyykkisen tuen piirissa olevia henkilitd, pystymme
keskittymdan ydintehtdvadmme, jolloin tutkimusprosessi etenee sujuvasti, samoin kuin mahdollisten
sukupuolidysforiaan suunnattujen sukupuolenkorjaushoitojen ja psykososiaalien tuen koordinointi. Jos
sen sijaan joudumme paikkaamaan puuttuvia alueellisia psykiatrisia palveluita jarjestamalls
akuuttihoitoa, kuntoutukseen ohjaamista jne, sisdiset jonomme kasvavat ja resurssimme kuluvat
yleispsykiatriseen toimintaan.

Kohdentamalla tutkimukset keskitetyssi yksikéssé oikea-aikaisesti, pystymme viemaan nopeammassa
aikataulussa lé@pi niiden potilaiden tutkimus- ja hoitojaksot, joiden vointi, toimintakyky ja elimantilanne
ovat riittdvdn vakaat. Vastaavasti kriisiytyneessé tilanteessa tai psykiatrisesti heikossa hoitotasapainossa
olevat potilaat ohjaamme asianmukaisen avun piiriin, sukupuolidysforian hoitopolun ulottuessa aina
perusterveydenhuollosta alueelliseen erikoissairaanhoitoon ja keskitettyyn yksikkdon tarjoten
konsultatiivista tukea. Akuutti kriisi tai hoitamaton vaikea psyykkinen oireisto heikentd edellytyksia
luotettavaan informaation saamiseen potilaalta. Potilaiden oma identiteetintarkastelu ja paatdksen teko
hoitovalikoiman suhteen on keskeisessa roolissa, ja riittavidn vakaassa tilassa, ilman ympéristdn tai



psyykkisen voinnin tuomaa painetta on parhaat edellytykset paattdd omaa kehoa koskevista
peruuttamattomista toimenpiteistd. Sosiaalinen transitio ja lddketieteelliset hoidot onnistuvat parhaiten
kun toimintakyky on tilanteeseen nihden optimaalinen.

Toistaiseksi ei ole ndyttda, ettd itsetuhoisuus vihenisi sukupuolenkorjaushoidoin, eiké
sukupuolenkorjaushoitojen ole osoitettu saattavan vakavia mielenterveyden hairigitd remissioon (Baker
ym 2021, Hisle-Gorman ym 2021, Kaltiala ym 2020, Pasternack ym 2019). Itsemurhien taustalla on
yleensd psykiatrista sairastavuutta ja selviytymiskeinojen riittaméattémyys suhteessa koettuun
kdrsimykseen ja stressiin. Sukupuolenkorjaushoidot eivit tuo sukupuoliristiriitaan nopeaa, eivitka
tdydellistd korjautumista, jolloin sosiaalisen ympéristdn ja psyykkisten selviytymiskeinojen merkitys
korostuu. Akuuttiin itsetuhoisuuteen tarvitaan aina muita, psykiatrisia tukitoimia. Itsemurhien
ehkdisyssd oleellista on varhainen tuki ja taustalla olevien psykiatristen hairididen hoito (Laukkala ym
2020).

Jotta potilas voisi saada laadukkaan tutkimuksen ja riittavén kattavaan tietoon perustuvat
johtopédatskset mahdollisten sukupuolenkorjaushoitojensa perusteeksi, on hinen muita, akuutisti arkea
haittaavia ja luotettavaa identiteetin arviointia seké tutkimusyhteistydta estavia psykiatrisia ongelmiaan
hoidettava.

Lopuksi

Sukupuolenkorjaushoidot eivit anna nopeaa lievitysta potilaan kirsimykseen ja pitkiaikaiseen
identiteetin ja kehon epédsuhtaan, eikd tdimi epdsuhta ole tiydellisesti korjattavissa lddketieteellisin
hoidoin. Sukupuolidysforiasta kirsivit tulee huomioida asianmukaisesti kaikilla terveydenhuollon
tasoilla ja yhteiskunnassa, ja heilld on oikeus hyviin alueellisiin palveluihin, kuten muillakin
vahemmistailld.

Mikéli ajankohtaiseen tutkimusnidyttéén, suomalaiseen terveydenhuoltojirjestelmaén ja lainsdadantdon
perustuvat suositukset eivét ole kunnanvaltuutettujen nikdkulmasta toimivia, pyydan kohteliaimmin
kédd@ntym&an STM palveluvalikoimaneuvoston puoleen, jotta suosituksia paivitettéisiin. Suosituksia
voidaan uudelleen arvioida tutkimusndytén karttuessa, sosiaali- ja terveyspalveluiden seka
lainsdddannon uudistuessa.

Mikali helsinkildisten yleispsykiatriset palvelut kaikkien sukupuolidysforiasta karsivien kohdalla halutaan
siirtdd suoraan keskitettyyn yksikkon, ohittaen alueelliset palvelut, tulisi vastaavat resurssit siirtda
Helsingin psykiatria- ja pdihdepalveluista HUS:iin ja muuttaa tyénjakosopimusta.

HUS Psykiatria on tehnyt mittavasti korjaavia ja kehittivia toimenpiteits valtakunnallisessa yhteistydssa,
sekd resurssisiirtoja viime vuosina jotta pystyisimme vastaamaan sukupuolidysforiasta karsivien
kasvavaan palvelutarpeeseen. Saamamme potilaspalaute on ollut padsaidntdisesti mydnteista.
Odotamme kiitollisuudella ja mielenkiinnolla mahdollisia ehdotuksia, miten voisimme edelleen korjata
toimintaamme ja mitd muuta helsinkildisten hoitopolun toimivuuden eteen olisi mahdollista tehda.

Helsingissd, 1272021 /7. §.,24.2)

E)yl Katinka Tuisku, Keskitetyt psykiatrian poliklinikat, HUS Psykiatria
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