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Lopetetaan ikasyrjinta

ranssukupuolinen ih-

minen haluaa elii toi-

sen sukupuolen roo-

lissa ja saada sen ruu-
miilliset tunnusmerkit. Etiolo-
gialtaan tuntemattoman hii-
rion diagnoosi on psykiatrinen.
Somaattinen hoito vahentid
karsimystd ja parantaa toimin-
takykyd. Suomi on sopimuksin
tunnustanut  transsukupuoli-
sen oikeuden saada toivomansa
sukupuolen juridinen asema ja
transsukupuolisten  syrjinta-
kiellon.

Pienilli lapsilla voi olla trans-
sukupuolisuuden oireita. He
saattavat tarvita suojaa kasvul-
leen, mutta eivit somaattisia
hoitoja. Valtaosalla ndistd lap-
sista oireet havidvit 10-13 vuo-
den idssd, mutta pienelli ryh-
milli oireet pysyvit. Puberteet-
tikehitys on sietimdton, jos kas-

- vakavasti oireilevalle ei voi sanoa,
etta sinua tutkitaan vasta, kun olet
taysi-ikainen, sanoo Veronica
pimenoff.
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vaa aikuiseksi viiriksi koke-
massaan sukupuolessa. Usein
nuoret ovat vakavasti masentu-
neita ja ahdistuneita ja heidin
koulunkiyntinsi  vaarantuu.
Monet eivit osallistu ikdistensd
rientoihin tai seurustele, kun
eivit tule kohdelluksi sen suku-
puolen edustajana, jonka koke-
vat omakseen. He tarvitsevat
apua voidakseen uskoa, ettd
heillikin on tulevaisuus.

Joillakin nuorilla oireet il-
maantuvat vasta tiysi-ikdisyy-
den kynnykselld. Vaikka heilld
on nuoruusiin ongelmia, he
ovat Suomessa ohjautuneet ai-
kuispsykiatrian piiriin.

Tutkimuksiin piisy ja kuul-
luksi tuleminen lievittivit jo it-
sessddn nuoren kirsimysti.
Kun epitoivo viistyy, hin jak-
saa suoriutua nuoruusiin teh-
tavistd.

Laajassa psykososiaalisen ke-
hityksen tutkimuksessa selvite-
‘ tddn nuorta ja hinen vanhem-
piaan haastatellen sukupuoli-
identiteettiristiriidan vaiheet.
Erotusdiagnostisesti suljetaan
pois seksuaalisen suuntautu-
misen aiheuttama himmennys
tai kokeilut, erilaiset ristiinpu-
keutumisen muodot ja psykoo-
si ja selvitetiin vanhempien
toiveiden ja (netti)alakulttuurin
mahdollinen vaikutus ja yrit-
tidké nuori sukupuolenkor-
jauksella ratkaista aivan muun
konfliktin.

Nuori ehka vasta kokeilee tai
jo elad kokonaan toisen suku-
puolen roolissa. Nuorelle ja
vanhemmille selvitetdin realis-
tiset sukupuolenkorjaus- ja
muut hoitomahdollisuudet ja
suositellaan psykoterapiaa.

Jo tutkimuksiin
paasy lievittad
nuoren kdrsimysta.
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STM:n asetus (1053/2002)
keskittid sukupuolen muutta-
miseen tihtidvin tutkimuksen
ja hoidon Helsingin ja Tampe-
reen yliopistollisiin sairaaloi-
hin. Kun henkil$ hakeutuu hoi-
toon transseksuaalisuuden ta-
kia tai hinen sukupuoli-identi-
teettinsd muutoin vaatii selvi-
tystd, hinet tulee ohjata moni-
ammatillisen tyéryhmain jatko-
tutkimuksiin toiseen niisti sai-
raaloista.

Asetusta on rikottu kahdek-
san vuoden ajan epaamilli jir-
jestelmillisesti alaikaisiltd paa-
sy tutkimuksiin. Vaikka STM:n
ja Valviran kanta oli, ettd ala-
ikiisiikin tulee tutkia, vaikeista
oireista karsiviat nuoret joutui-
vat odottamaan 18. syntymipii-
vaansi paistikseen tutkimuk-
siin. Jotkut 18ysivit odotusaika-
na tukea RAY:n rahoittamasta
Transtukipisteestd, jotkut tur-
vautuivat epitoivossaan netistd
tai tutuilta hankkimiinsa hor-
moneihin. Monia hoidettiin
psykiatrisissa yksikéissi ilman
ettéi heidin perusongelmaansa
kisiteltiin.

Nyt HYKS:ssa ja TAYS:ssa
alaikdisten tutkimustoimintaa
aloittelevat  nuorisopsykiatrit
ovat kirjelméineet valtakunnal-
liselle sosiaali- ja terveysalan
eettiselle neuvottelukunnalle
kyseenalaistaen alaikiisten péi-
syn erityistason sukupuoli-iden-
titeetin selvitykseen. Asetusta
moititaan siiti, ettei se takaa
vanhempien pidsyi mukaan.
Pelitiiin, ettd nuori alkaa mani-
puloida ja tutkimukset syovit
resurssit.

Laki potilaan oikeuksista sii-
tdd, ettd jokaisella Suomessa py-

syvasti asuvalla henkilslli on oi-
keus ilman syrjintii terveyden-
tilansa edellyttimiin tutkimuk-
siin. Se my6s midrittid alaikai-
sen potilaan aseman. Joillekin
liiketieteellisille toimenpiteille
on Suomessa asetettu laillinen
ikiraja, mutta tutkimiselle ei
ole alaikirajoja. Vakavasti oirei-
levalle ei voi sanoa, etti sinua
tutkitaan vasta, kun olet taysi-
ikidinen.

Kirjelmaijien huolena on, et-
ti nuoren sukupuolenkorjaus-
halu syntyy aivopesusta tai he-
teronormatiivisuudesta. Timin
huolen ei pitiisi johtaa tutkimi-
sen torjuntaan vaan motivoida
tutkimaan. Esikouluikiisesta
asti tytén roolissa elinyt poika
ei tee 16-vuotiaana impulsiivis-
ta, ryhmipaineen sanelemaa
pditosta halutessaan kasvaa
naiseksi.

Hoidon riskeji on verrattava
hoitamatta jattimisen riskeihin.
Hormonihoidon vaikutuksia ai-
voihin tutkitaan, eiki huolestut-
tavaa ole ilmennyt. Nuorten
hoitotulokset ovat paremmat
kuin aikuisten.

Kirjelméijit toteavat, ettd su-
kupuoli-identiteetin hiiridisti
kirsivilld nuorilla on tavallista
suurempi hylityksi tulemisen
riski. Lakatkoot siis hylkimistd
asiantuntevaa tutkimusta tarvit-
sevia nuoria. m

2143



RITTAKERTTU KALTIALA-HEINO
nuorisopsykiatrian professori,
vastuualuejohtaja

Tampereen yliopisto,
\3iketieteen yksikkd, TAYS
nuorisopsykiatrian vastuualue

Nuoruusikaisen
identiteettikehitys
on kesken.
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Pelastakaa edes lapset

setuksessa transsu-
kupuolisten henkilsi-
den sukupuolen uu-
delleenmiiirittelyn
(SR) edellytysten tutkimisesta
(1053/2002) ei siddetd niille
keskitetyille tutkimuksille ala-
ikiirajaa eikd hoidon porrastus-
ta. Aikuisten palveluissa on tul-
kittu, etti psykiatrisia tutkimuk-
sia ei voida suosittaa ennen
transpoliklinikalle ohjaamista.
Transpoliklinikat TAYS:ssa ja
HUS:ssa niyttivit myos laajen-
tavan toimintaansa sukupuoli-
identiteetin kysymyksiin yleen-
si. Alaikiisille kumpikaan tren-
di ei ole eduksi.
Sukupuoli-identiteettihdirion
(GID) diagnoosikriteerit taytta-
visti lapsista 75-90 % i ole ai-
Kkuisena transsukupuolisia. Lap-
suuden GID ennustaa ennen
Kaikkea aikuisuuden homosek-
suaalisuutta pojilla (1,2). Lapsen
sukupuoli- ja seksuaali-identi-
teettikehitystd muokkaamaan
pyrkivien terapioiden on osoitet-
tu aiheuttavan lahinnd kirsi-
mysti. Ei ole keinoja erottaa,
ketki niistd lapsista ovat nuo-
ruudessa ja aikuisuudessa trans-
sukupuolisia. Siksi lapsuuden
GID ei edellyti lapseen kohdis-
tuvia toimenpiteiti. Diagnoosin
asettamiseksi riittad sukupuoli-
epityypillinen Kiyttdytyminen il-
man ilmaistua vakaumusta tai
toivetta olla vastakkaista suku-
puolta (3).
Sukupuoliepatyypillisesti Kyt-
taytyva lapsi voi joutua kiusa-
tuksi, ja ilmi® voi aiheuttaa van-

hemmille huolta ja ahdistusta.
Miten lapsen diagnoosi auttaisi
niissi ongelmissa?

Vanhemmat voivat tarvita tu-
kea hyviksyikseen lapsen sel-
laisena kuin timi on. Tallaisten
lasten tarve saada rakkautta, hy-
viksyntid ja huolenpitoa ovat
samanlaiset kuin muidenkin
lasten, eiki sen sanomiseksi ole
aiheellista kuljettaa lasta erityis-
palveluihin. Jos vanhemmilla
esiintyisi vaikkapa homofobisia
vihareaktioita, ne ovat lasten-
suojeluasia kuten muukin kal-
toinkohtelu. Suomalainen neu-
volajiirjestelmé on erinomainen
lihipalvelu kasvatuksen tueksi.
Ei ole aihetta luoda mallia, jossa
kaikki sukupuoliepityypillisesti
Kiyttaytyvat lapset pitdisi siirtad
erityispalveluihin.

Nuoruusiin fyysiset muutok-
set tuovat osalle GID-lapsista
mukanaan voimakasta ahdis-
tusta ja selkein toiveen suku-
puolen korjaamisesta vastaa-
maan sisdisti kokemusta. Mer-
kittavilld osalla nidistd nuoruus-
ikiisisti sukupuoleen liittyvd
dysforia siilyy ja trans-identi-
teetti vahvistuu.

Tiedetian kuitenkin, ettd huo-
limatta nuoruusiin luonteelle
tyypillisestid ehdottomasta toi-
veesta sukupuolen korjaamiseen
hoitoon tullessa osalla nuorista
kyseessd on muu identiteetti-
himmennys, epivarmuus sek-
suaalisesta orientaatiosta tai
muut mielenterveyden hairidt.
Nuoruusikiisen identiteettikehi-
tys on kesken ja identiteettihim-

mennys nuorisopsykiatrisilla po-
tilailla tavallista. Iatrogeenisen
vahingon vaara sukupuoli-iden-
titeetin hiiriiden fyysisissd hoi-
doissa kiiruhtamalla on suuri.
Toisaalta on osoitettu, ettd trans-
sukupuoliset nuoret, joiden mie-
lenterveys on hyvi ja perheolo-
suhteet vakaat ja tukea antavat,
hybtyvit puberteettikehitystd jar-
ruttavasta ja jopa sukupuoliomi-
naisuuksia muuttavasta hormo-
naalisesta hoidosta.

Toisin kuin monissa muissa
maissa, Suomessa on kattava
julkinen nuorisopsykiatrinen
palveluverkosto. Nuoruusiki-
sen sukupuoli-identiteettiin liit-
tyvien ongelmien tutkiminen ja
hoidon tarpeen arvio olisikin
jarkevad aloittaa oman sairaan-
hoitopiirin nuorisopsykiatrisis-
ta palveluista.

GID-nuorilla on suurentunut
riski joutua perheessdin viha-
reaktioiden ja hylkadmisen koh-
teeksi. Ennen erityistason
transsukupuolisuuden arvioon
ohjaamista olisi aiheellista pois-
sulkea tai hoitaa tasapainoon la-
hipalveluissa alaikisen vakava
mielenterveyden hiiri6, paihde-
hiirié ja lastensuojelutarve.
Niilli asioilla on suurempi kii-
re kuin transsukupuolisuuden
arviolla, varsinkin kun ne ovat
itsessdin vasta-aiheita fyysisten
SR-hoitojen aloittamiselle.

TAYS:n EVA-yksikossd ja
HUS:n nuorisopsykiatrian kes-
kitetyissi palveluissa on luotu
valmiudet nuoruusikiisten su-
kupuolen uudelleenmaérittelyn
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- Nuoruusikdisen suki 3
identiteettiin IIInyvle: A
ongelmien tutkiminen olisi
jarkevaa aloittaa oman
sairaanhoitopiirin nuoriso-
psykiatrisista palveluista,
toteaa Riittakerttu Kaltiala-
Heino.

edellytysten arviointiin. Ei ole
tarkoituksenmukaista laajentaa
keskitettyja palveluita nuorten
sukupuoli- ja seksuaali-identi-
teetin ongelmiin yleensi: se
johtaa erityistason palveluiden
tukkeutumiseen, kiireellisem-
pien ongelmien hoidon viivs-
tymiseen ja nuoren ja perheen
voimavarojen tuhlaamiseen. m
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