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Transsukupuolisuus

Valtaosa ihmisistd on kromosomistonsa, ilmiasunsa ja kokemuksensa
puolesta joko mies- tai naispuolisia. Toisinaan jako mies- ja naispuolisiin
muodostaa kuitenkin ongelman. Biologinen sukupuoli ei valttamatta ole
yksiselitteinen. Kromosomisto ei aina yksiselitteisesti maaraa kaikkia
yksil6itd jompaankumpaan sukupuoleen eikd ilmiasu valttamatta vastaa
kromosomistoa. Geneettisten ja hormonaalisten vaikutusten poikkeavuus
tavanomaisesta tai epamuodostumat voivat johtaa tilanteisiin, joissa
vastasyntyneen sukupuoli ei ole selva (Hughes ym., 2006; Meyer-Bahburg,
2012). Sukupuoli psykologisena ja sosiaalisena ilmiénd on vield
monimutkaisempi. Odotukset sukupuolen mukaisesta tavasta kayttaytya,
kokea ja ajatella vaihtelevat kulttuureittain, ja samoin vaihtelee
sukupuolirooliodotusten jaykkyys ja sitovuus. Ihminen voi kokea vahvasti
olevansa eri sukupuolta kuin miltd hanen sukupuoliominaisuutensa
nayttavat, olla epévarma siitd, kumpaan sukupuoleen kuuluu, kokea

asettuvansa kaksijakoisen sukupuoliluokituksen ulkopuolelle tai kokea
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odotetun sukupuoliroolin  vaatimusten tayttdmisen ahdistavana tai

irrelevanttina (Holman ja Goldberg, 2006).

Osa ihmisistd kokee biologiseen sukupuoleensa kuulumisen niin
ahdistavana ja vaarand ja vastakkaiseen sukupuoleen kuulumisen niin
pakottavana tarpeena, etté tilanteen hoitamiseksi on tarpeen fyysisin
interventioin muuttaa ruumista vastaamaan identiteettia (Green, 1974;
Cohen-Kettenis ja Gooren, 1999). Kansainvélisessa kirjallisuudessa
kaytetaan kasitettd sex reassignment (SR), joka voi sisdltdd sukupuolen
juridisen  uudelleenméarittelyn,  sukupuoliominaisuuksia  toivottuun
suuntaan muuttavat hormonihoidot ja sukupuoliominaisuuksia muokkaavat
kirurgiset hoidot. Suomessa sukupuolen juridinen uudelleenmaéarittdminen
ja uuden henkildllisyyden vahvistaminen on mahdollista taysi-ikaisille
transsukupuolisille  henkiléille  (Laki  transseksuaalin  sukupuolen
vahvistamisesta, 2002/563). Transsukupuolisen henkilén sukupuolen
uudelleenmaadrittelyn edellytysten tutkiminen on asetuksilla 1053/2002 ja
476/2010 maaritetty ja keskitetty Tampereen ja Helsingin yliopistollisiin
sairaaloihin. Kummassakin sairaalassa on omat nuorisopsykiatrian
vastuualueilla toimivat palvelunsa nuoruusidssad naihin tutkimuksiin
hakeutuville (Kaltiala-Heino ym., 2013). Hormonaalisten hoitojen
aloittaminen on mahdollista ennen taysi-ikdisyyttd, mutta sukupuolen
juridinen muuttaminen (henkilétunnuksen vaihtaminen) ja kirurgiset hoidot

vasta taysi-ikdisyydessa.

Vaikka sukupuolen kokemus voi olla moninainen eikd aina kuvattavissa
Suomessa kaytossa olevan ICD-diagnoosiluokituksen mukaan, Suomen

lainsdadannodssa tarkastellaan nimenomaan transsukupuolisen henkilén
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sukupuolen vahvistamista vastakkaiseen sukupuoleen kuin mihin hanet on
vaestotietojarjestelmassa  merkitty (Laki transseksuaalin  sukupuolen
vahvistamisesta, 2002/563), ja asetuksella keskitetyissd palveluissa
tehddan tahan vaadittava psykiatrinen tutkimus. Siksi pohdimme téssa
kirjoituksessa seksuaaliterveyden kysymyksia nimenomaan niitd nuoria
koskevien  havaintojen valossa, jotka hakeutuvat tutkimuksiin
vahvistaakseen sukupuolensa vastakkaiseen ja saadakseen vastakkaisen
sukupuolen ominaisuudet tuottavia ladketieteellisia hoitoja, ja keskitymme
transsukupuolisutta  k&sittelevaén terveystieteelliseen kirjallisuuteen.
Sukupuolen variaatioita toteuttavat nuoret, jotka eivdt hakeudu
terveyspalveluihin keskustellakseen |la8ketieteellisista interventioista, eivat

silloin todennakoisesti ole kattavasti mukana.

Sukupuolen uudelleenmé&arittelyn edellytysten arvioimisen tavoitteena on
varmistaa, ettd hoidot mahdollistuvat niitd tarvitseville transsukupuolisille
henkilgille samalla kun huolehditaan, ettei vahingoiteta tosiasiallisesti
muista ongelmista, vaikeuksista tai hairidistd karsivia ihmisia
peruuttamattomiin ~ sukupuoliominaisuuksien muutoksiin  johtavilla
interventioilla. Sukupuoli-identiteetin  hairididen syitd on etsitty niin
biologisista (geneettisista ja sikiokauden hormonaalisten vaikutusten
aiheuttamista), psykologisista kuin sosiaalisistakin seikoista, varmuutta
kuitenkaan l6ytamatta (Cohen-Kettenis ja Gooren, 1999; Cohen-Kettenis

2006; Méller ym., 2009).

Nuoruusika
Nuoruusikd alkaa puberteetista.  Sukupuolihormonien  toiminnan

kaynnistyminen kaynnistad sukukypséksi kehittymisen, sekundaaristen
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sukupuoliominaisuuksien kehittymisen seka ennen kaikkea valtavan
kehityksen aivoissa. Keskushermostosta sukurauhasiin ja lisimunuaisen
kuorikerrokseen suuntautuvien hormonaalisen toiminnan
saatelyjarjestelmien aktivoituminen johtaa sukukypsyyden saavuttamiseen
mutta my0ds lapsen vartalon muuttumiseen naisen tai miehen ruumiiksi.
Ruumiilliset muutokset johtavat nuoren sosiaalisen aseman muuttumiseen
ja tuovat mukanaan psyykkisia haasteita, kun nuoren on sopeuduttava
muutoksiin omassa itsessadan ja siing, miten muut héneen suhtautuvat.
(Paus, Peshavan & Giedd, 2008; Benes ym., 1994; Luna ym., 2004,

Gogtay ym., 2004; Sowell, Thompson ja Toga, 2004)

Aivojen kehitys on nuoruusian kognitiivisen ja emotionaalisen kehityksen
edellytys.  Kognitiivinen  kehitys lahtee heti varhaisnuoruudessa
voimakkaaseen nousuun, ja kognitiivisista perustoiminnoista nopeimmin
kypsyvat saavuttavat aikuisen tason jo 14- vuotiaana, valtaosa alle 20-
vuotiaana. Monimutkaisemmat toiminnot kuten ulkoisista paineista vapaa
itsendinen paatoksenteko etenkin ryhméapainetta  vastustaen,
ongelmanratkaisu, pitkédn aikavalin syy-seuraussuhteiden hahmottaminen
ja harkinta emotionaalisesti kuormittavissa valintatilanteissa kypsyvét vasta
paljon myéhemmin. (Paus, Peshavan & Giedd, 2008; Benes ym., 1994;
Luna ym., 2004; Gogtay ym., 2004; Sowell, Thompson ja Toga, 2004)
Talla on merkitystd esimerkiksi identiteetin  muodostumisen ja
seksuaalisuuden haltuunoton kannalta.

Nuoruusika paattyy aikuisen persoonallisuuden rakenteiden
vahvistumiseen ja psyykkisten puolustusmekanismien kypsymiseen

(Aalberg ja Siimes, 2007). Nuoruusikainen on kehityksen eri osa-alueiden
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osalta epétahdissa. Nopeimmin kehittyy fyysinen alue, sitd seuraa
kognitiivinen, ja hitaimmin valmistuu tunne-elaman kehitys. Nuoren
identiteetti kehittyy varhaisnuoruuden sirpaleisista ja tilannesidonnaisista
mindkasityksista keskinuoruuden ristiriitaisia roolipiirteitd  sisaltavan
identiteetin  kautta my6dhdisen nuoruuden omalahtdiseen ja eri
konteksteissa pysyvaan kokonaiseen identiteettiin (Harter, 1999; Aalberg
ja Siimes, 2007; Moshman, 2011).

Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys nuoruusiassa

Seksuaalisuus on osa ihmisen kehitysta kaikissa elamanvaiheissa, vaikka
kaikkiin elaménvaiheisiin ei valttamatta kuulu fyysista seksuaalista
toimintaa. Seksuaaliterveys taas on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen,
emotionaalisen,

psyykkisen ja  sosiaalisen  hyvinvoinnin  tila.

(http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual _health/sh definitions/

en/)

Lapsuuden kehitysvaiheeseen ei kuulu fyysinen seksuaalisuuden
toteuttaminen intiimisuhteissa. Painvastoin, aikuiselle  useinkin  térkea
genitaalinen seksuaalinen kontakti on lapselle haitallinen, ja lasten
suojelemiseksi seksuaalinen kanssakédyminen lasten (alle 16 v) kanssa on
kriminalisoitu teko (www.finlex.fi / rikoslaki). Nuoruusidssé seksuaalisuus
kehittyy asteittain kohti aikuistyyppistd, genitaalisen intiimikontaktin
sisaltdvaa eroottista toimintaa. On julkaistu vain vahan kokonaisvaltaisia,
emotionaaliset, biologiset ja sosiaaliset osa-alueet Kkattavia esityksia
kehitysikaisten seksuaalisuudesta. Suomalainen Seksuaalisuuden portaat
-kehitysmalli  (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore, 2004) yhdistaa

seksuaalisen kehityksen fyysiset, kognitiiviset ja emotionaaliset osa-alueet
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lapsuudessa ja nuoruudessa. Eri kehitysvaiheissa (portailla) olevien
tarpeet ovat oleellisesti erilaisia. On vahingollista, jos kehitysikainen tulee
vedetyksi seksuaaliseen toimintaan, joka kuuluu hanen omaa

kehitysvaihettaan my6hemmalle kehityksen tasolle.

Nuorten seksuaalikayttaytymisen tarkedna rajapyykkina tarkastellaan usein
yhdyntdjen aloittamista, vaikka yhdyntd on vain yksi tapahtuma
seksuaalisuuden haltuunoton kokemusten ketjussa. Yhdynté on toisaalta
helposti maéariteltava ja siksi tutkimuksen kohteeksi soveltuva tapahtuma,
ja suunnittelemattomien raskauksien ja sukupuolitautien tarttumisen
kannalta se tietenkin on merkittdva askel. Varhaisnuoruusikaisista
lansimaissa alle 10% on kokenut yhdynnan, jalkinuoruusikaisista yli 90 %
(Madkour ym., 2010). Kouluterveyskyselyn mukaan 2000-luvulla
Suomessa peruskoulun 8.-9-luokkalaisistapojista reilu viidennes on
kokenut yhdynnan ja tytdistd noin neljannes. Yhdysvalloissa taas
suomalaisia ylakoululaisia vastaavan ikaisista nuorista reilu neljakymmenta
prosenttia oli ollut yhdynnassa. Lukion 2. vuoden opiskelijoista yhdynnassa
on ollut suomalaisista pojista runsas kolmannes ja tytdista lahes puolet,
kun taas Yhdysvalloissa lahes kaksi kolmasosaa on jo kokenut yhdynnan.

(www..thl.fi/kouluterveyskysely, www.cdc.gov/HealthyYouth/yrbs/index.htm)

Laajemmassa kansainvélisesséd vertailussa suomalaisten nuorten
seksuaalinen kokeneisuus ei erottunut &aripaadnd suuntaan eikd toiseen
(Madkour, 2010)

Seksuaalinen riskikayttaytyminen tarkoittaa seksuaalista toimintaa, joka voi
vahingoittaa itseda tai kumppania, esimerkiksi  suojautumisen

laiminlydbminen tai seksuaaliseen toimintaan pakottaminen. Nuorilla
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seksuaalisena riskikayttaytymisen tarkastellaan seksin harrastamista
paihteiden vaikutuksen alaisena ja seksin kokemista (ikatasoon ndhden)
useiden vaihtuvien kumppanien kanssa. Seksin myyminen on myds
seksuaalista riskinottoa. Seksuaalinen riskikayttaytyminen voi johtaa niin
fyysisiin  (ei-toivottu  raskaus, sukupuolitaudit)  kuin  psyykkisiin

(traumatisoituminen, mielenterveyden hairi6t) vahinkoihin.

Seksuaalinen riskikdyttdytyminen ~ on  omiaan  vahingoittamaan
seksuaaliterveyttq, samoin nuoren osallistuminen omaa kehitystasoaan
aikuisempaan seksuaaliseen toimintaan, vaikkei se toisessa tilanteessa
(vertaisten valisend) olisikaan ongelmallista. Toisaalta, jos tarkastellaan
seksuaaliterveytta  WHO:n laajan maaritelman nakokulmasta,
seksuaaliterveyden ongelma voi olla my6s se, ettei kykene tai uskalla
sellaiseen seksuaaliseen laheisyyteen ja toimintaan, johon haluaisi paasta,

tai seksuaalisen kehityksen lukkiutuminen ja kieltdminen.

WHO:n seksuaaliterveyden maaritelma kattaa, seksuaalisuuden,
seksuaalikayttaytymisen, seksuaaliterveyden ja lisdantymisterveydenkin
(WHO, 2004) kasitteet. Maaritelmien suhteita riippumatta on relevanttia,
ettd nuori saa seksuaalisuuden alueella tarvitsemansa kasvurauhan ja
tiedot. Hanella tulee olla mahdollisuus nauttia seksuaalisuudestaan, itse
sadadella seksuaalisten kokemusten kertymistda ja saada positiivisia
kokemuksia. On térkedd, ettei nuori vahingoita eikd vahingoitu
seksuaalisuuden alueella, ei tule hyvaksikaytetyksi eikd hyvéaksikayta, on
kumppaneineen turvassa sukupuoliteitse tarttuvilta taudeilta ja osaa ja voi

itse sdadella raskaaksi tulemista / kumppanin raskaaksi saattamista.
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Seksuaaliterveys edellyttdd, ettd nuori saa tarvittaessa asianmukaisen

raskauteen ja seksuaalisuuteen liittyvan tuen ja terveydenhoidon.

Sukupuoli-identiteetin hairié nuoruusiassa

Tuoreen kaikki aikaisemmin lapsuudesta nuoruuteen (osin nuoreen
aikuisuuteen) julkaistut seurantatutkimukset yhteen kokoavan tiedon
mukaan lapsuuden voimakkaasta ja pitkaaikaisestakin identifioitumisesta
vastakkaiseen sukupuoleen n 85% katoaa puberteettikehityksen
kaynnistyttya (Steensma ym., 2010; Steensma 2013). Osalla lapsista
lapsuuden sukupuolidysforia puberteetissa vahvistuu ja selkeytyy
nimenomaan  transsukupuolisuuden  suuntaan.  Transsukupuolinen
identiteettikokemus saattaa my6s ilmaantua vasta puberteetin
kaynnistyttya tai sen jalkeen. Nuoruusikdisten transsukupuolisuutta
pidetdan varsin pysyvana (Cohen-Kettenis, 2006). Toisaalta nuoruusian
luonteeseen kuuluu identiteettien hakeminen ja kokeileminen eri
elamanalueilla, joista sukupuolisuus ja seksuaalisuus ovat vain yksi, joskin

tarked, alue (Moshman, 2011).

Kokemus omasta sukupuolesta ja seksuaalinen orientaatio ovat eri asioita,
mutta nuoruusian kehityksen aikana nama asiat voivat hammentaa ja
sekoittua toisiinsa (Cohen-Kettenis ja Gooren, 1999), varsinkin, jos nuoren
oma kokemus poikkeaa siitd, minka han havaitsee ympérillaan
normatiiviseksi. Homo- ja biseksuaaliset yllykkeet ja kokeilut seka
identiteettikokeilut ovat normatiivisia etenkin nuoruusian varhaisvaiheessa,
oman homoseksuaalisuuden tunnistaminen voi olla vuosien prosessi, ja

homoseksuaalisiksi itsensa lukevilla nuorila on jopa enemman
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heteroseksuaalisia kokemuksia kuin heteroiksi lukeutuvilla (Herdt ja Boxer,
1993; Saewyc ym., 1999, 2008; Savin-Williams ja Ream, 2007; Aalberg ja
Siimes, 2007). Transsukupuolisuutta kasittelevassa kirjallisuudessa on
runsaasti pohdittu seksuaalisen suuntautumisen merkitysté diagnostiikalle
ja, mika terveydenhuollon kannalta térkeintd, indikaattorina hoidon
tuloksellisuudesta  (Lawrence, 2010). Kehitysikaisilla tutkittavilla
oleellisemmalta tassa vaiheessa tuntuu nuoruusian kehityksen etenemisen
arvioiminen, muun muassa seksuaalisen kehityksen vastaavuus
kehitysvaiheen odotusten kanssa ennemmin kuin seksuaalinen

suuntautuminen, joka kuitenkin nuoruusidssa vielé etsii uomaansa.

Jo lapsuudessa ilmennyt, puberteettikehityksen kaynnistyttyd vahvistunut
transsukupuolinen  identiteetti nuorella, joka saa ja kykenee
vastaanottamaan laheisiltdan ikatason tarpeita vastaavaa tukea ja jolla ei
ole merkittavia samanaikaisia psykiatrisia hairigita, ei valttamatta ole
vaikea diagnostinen haaste sukupuolen uudelleenmaarittelyn edellytysten
arvioimiselle. Yleensa tallaiset nuoret itse ryhtyvat maaratietoisesti
toteuttamaan sosiaalista transitiota ja saavat mahdollisimman realistisia
kokemuksia siitd, millaista toivotussa roolissa elaminen on ja millaisia
haasteita muutoksen lapikayva ihminen muiden taholta kohtaa. Kaikkien
alaikdisend sukupuoli-identiteetin ongelmien takia tassa Kkirjoituksessa
tarkasteltaviin palveluihin hakeutuvien tilanteet eivat kuitenkaan ole néin
suoraviivaisia. Sukupuolidysforiasta nuoruusidssad karsivat henkilot
saattavat toivoa sukupuolen uudelleen maarittelya fyysistd ruumista
muuttavine hoitoineen, mutta he voivat myds olla epavarmoja, haluavatko
naita hoitoja, muuttaa mieltdan hoitotoiveen suhteen tai toivoa / tarvita

ennen kaikkea tukea hdmmennyksen kasittelyyn ja oman identiteetin ja
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siihen sopivan itseilmaisun I6ytdmiseen ilman fyysisten hoitojen toivetta
(Cohen-Kettenis, 2006; deVries, Cohen-Kettenis ja Delemarre-van de
Maal, 2006; Cohen-Kettenis, Steensma ja deVries, 2011).

Sukupuolen uudelleenmaérittelyn edellytysten arvioon hakeutuvien

nuorten seksuaaliterveyden kysymyksia

SR-hoitojen vaikutukset ja sivuvaikutukset

Sukuelinkirurgiset hoidot kohdistuvat seksuaalitoimintojen kannalta mita
oleellisimmille  alueille ja vaikuttavat tietenkin  seksuaalisuuden
toteuttamiseen seka fyysisesti (kuinka toiminnallinen lopputulos saadaan,
millainen tuntoherkkyys operoiduille alueille jaa) ettd psyykkisesti ja
sosiaalisesti, esimerkiksi se kautta, vapauttaako omaksi koettu, korjattu
fyysinen olemus henkil6a toteuttamaan seksuaalisuuttaan tyydyttavammin
kuin aikaisemmin.

Suomessa —kuten muuallakaan EU:n alueella — sukuelinkirurgiset hoidot
eivdt ole mahdollisia alaikéisille.  Sukuelinkirurgisista  hoidoista
keskusteleminen on kuitenkin oleellinen osa nuoruusikdisen sukupuolen
uudelleenmaadrittelyn edellytysten arviointia. Tiedosta, odotuksista ja
mielikuvista keskusteleminen on osa prosessia, jossa fyysisia hoitoja
toivova nuori l6ytdd mahdollisimman realistisen varmuuden omista
ratkaisuistaan. On tarkeda tiedostaa, ettd 18 vuoden virstanpylvaan

saavuttava nuori on viela keskella nuoruusian kehityksen prosessia.

Hoitoon tyytyvaisyys on sukupuolen uudelleenmaarittelyn fyysisten

hoitojen alueella useimmissa tutkimuksissa erittdin suurta (Cohen-Kettenis
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ja Gooren, 1999; Smith, van Goozen ja Cohen-Kettenis, 2001; De Cuypere
ym., 2004; Lawrence, 2006). Hoidon vaikuttavuutta tarkastellaan
esimerkiksi  suhteessa

saavutettuihin nakyviin ~ ominaisuuksiin,

komplikaatioiden maaraan, muokattujen ominaisuuksien
toiminnallisuuteen, sosiaaliseen sopeutumiseen, psyykkiseen hyvinvointiin
ja seksuaaliseen tyytyvaisyyteen. Huomioon ottaen sen, miten keskeisesti
sukupuolen uudelleenmaaérittelyn  fyysiset interventiot kohdistuvat
nimenomaan seksuaalisuuden kannalta oleellisille alueille, Klein ja
Gorzalka (2009) kiinnittavéat perusteellisessa katsauksessaan huomiota
siihen, ettéd SR-hoitojen vaikutusta seksuaaliseen haluun, kiihottumiseen ja

orgasmikykyyn on itse asiassa tutkittu empiirisesti melko vahan.

Testosteronin tiedetdan lisdavan seksuaalista halua niin miehilla kuin
naisilla. Androgeenireseptorien eston ja testosteronitason laskun voisi
odottaa vahentavén seksuaalista halua ja kiihottumista miehestéa naiseksi
—transsukupuolisilla,  kun taas testosteronivaikutuksen voisi odottaa
lisddvan halua ja kiihottumista naisesta mieheksi -hoidoissa.
Naishormonien vaikutukset seksuaalisen haluun, kiihottumiseen ja
orgasmikykyyn ovat ilmeisesti mutkikkaammat, ja tutkimustulokset naisten
joukossa ovat ristiriitaisia. Estrogeenitasoilla on toisaalta merkitysta
fysiologiselle kiihottumiselle ja orgasmien saavuttamiselle, toisaalta hyvin
korkeiden estrogeenitasojen on raportoitu jopa vahentéavan seksuaalista
halua. Ei kuitenkaan ole tutkittua tietoa siitd, heikentavéatko tallaiset
vaikutukset seksuaalitoimintoja miehestd naiseksi —hoidoissa, eivatka
hormonivaikutukset muutenkaan ehk& ole samat biologisilla naisilla ja
miehestd naiseksi —transsukupuolisilla, joiden aivoihin miespuolinen

puberteetti on jo vaikuttanut. Lisdksi haluun, kiihottumiseen ja
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orgasmikykyyn voivat vaikuttaa my®ds hormonien vaikutukset muihin
elimiston toimintoihin kuten kardiovaskulaaritoimintoihin, lihavuuteen,

mielialaan, kilpirauhastoimintaan jne. (Klein ja Gorzalka, 2009).

Invasiivisten kirurgisten hoitojen voi odottaa vahingoittavan operoidun
alueen hermotusta, SR-hoidoissa sukuelinten alueen hermotusta ja siten
seksuaalisia tuntemuksia. Rakennettujen sukuelinten ulkondké ja
toiminnallisuus vaihtelevat. Komplikaatiot tai niiden pelko vaikuttavat
seksuaalitoimintoihin. Toisaalta, kokemus halusta, kiihottumisesta ja
orgasmin saavuttamisesta ei valttamatta yhtene fysiologisesti mitattavien
suureiden kanssa. Tyytyvaisyys seksuaalisuuden alueella taas riippuu
monenlaisista muistakin seikoista kuin fysiologisesta tai koetusta
toiminnallisuudesta. SR-hoitojen jalkeinen tyytyvaisyys ja aktiivisuus
seksuaalisuuden alueella onkin suurempaa kuin seksuaalisuuden osa-
alueiden koettu tai fysiologisesti mitattava toiminnallisuus tai mita voisi
teoreettisesti odottaa hormonaalisten ja kirurgisten SR-hoitojen
fysiologisten vaikutusten ja sivuvaikutusten perusteella. (Klein ja Gorzalka,
2009)

Kliinisten havaintojemme mukaan osa sukupuolen uudelleenmaérittelyn
edellytysten tutkimuksiin hakeutuvista nuorista on hyvin selvilla kirurgisten
hoitojen mahdollisuuksista nykyaan. Heilla on kykya hankkia tietoja ja
arvioida eri lahteistd saamaansa tietoa kriittisesti. Osalla tutkittavista on
kuitenkin odotuksia, jotka eivat voi tayttyd, kuten ettd hormonaalisten ja
kirurgisten hoitojen jalkeen muutosprosessin lapikaynyt henkild alkaisi
tuottaa toivotun sukupuolen mukaisia sukusoluja. Hormonaalisista

sekundaarisiin
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sukupuoliominaisuuksiin, niitdh&n he yleensé mahdollisimman pian

toivovat. Sukupuoliominaisuuksia muuttavien hormonihoitojen
mahdollisista psyykkisistd vaikutuksista (mielialaan, aggressiivisuuteen)
nuoret ovat selvilA  heikommin,  hormonihoitojen  vaikutuksia
seksuaalisuuteen he eivat useimmiten ole pohtineet, kardiovaskulaarisia ja
metabolisia riskeja he eivat useimmiten ole motivoituneita pohtimaan kuten
nuoruusikaiset yleensakdan eivat motivoidu ajattelemaan vuosien

perspektiivilla ja pddosin aikuisuudessa mahdollisesti ilimenevia haittoja.

Erityisena haasteena nuorten tutkimusten ja hoidon suunnittelun
prosessissa on se, ettd monet nuoret Iluottavat Internetissa
vertaisverkostoista saamaansa tietoon niin lujasti, ettd parhaan tutkitun
tiedon tarjpaminen on hyvin vaikeaa. Kognitiivisesti normaalisti kehittyva
nuoruusikainen pystyy jo keskinuoruusidssa (15-17 vuotta) ymmartamaan
sellaisen abstraktiotason tietoa kuin tieto hormonihoidoista ja
sukuelinkirurgiasta on, vaikka abstrakti ajattelu kehittyykin viela yli 20-
vuotiaanakin (Benes ym., 1994; Luna ym., 2004; Gogtay ym., 2004,
Sowell, Thompson ja Toga, 2004). Paatoksentekokyky (kompetenssi) on
kuitenkin moniulotteisempi asia kuin kyky ymmartda abstraktia tietoa
kognitiivisesti. Nuoruusikdisen paatdksentekokompetenssia vaativissa
ratkaisuissa alentaa usein kykenemattdmyys suhteuttaa saatua
informaatiota itseenséa (Grisso ja Appelbaum, 1995; Appelbaum ja Grisso,
1995; Kaltiala-Heino, 2011). Nuoruusikéiselle on ominaista ulkoistaa pois
ja kieltaytya kasitteleméasta asioita, jotka voisivat aiheuttaa sisaista
ristiritaa. Nuoruusikdisen emotionaalinen kehitys on jaljessa héanen
kognitiivisesta kehityksestdan, ja tama heikentdd nuoren arvostelukykya

emotionaalisesti latautuneissa asioissa (Dahl, 2004; Steinberg, 2005).
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Valtaosa nuoruusikaisistd, jotka Suomessa hakeutuvat sukupuolen
uudelleenmarittelyn edellytysten arviointiin, tietda kuitenkin, ettd naisesta
mieheksi —sukuelinkirurgian ulkonadlliset ja toiminnalliset tulokset ovat
heikommat kuin miehesta naiseksi —operaatioiden. Pojasta tytéksi — hakijat
haluavat yleensa mahdollisimman pian paasta sukuelinkirurgiseen hoitoon,
kun taas tytdsta pojaksi —hakijoista merkittdva osa haluaa ennen kaikkea
saada julkisesti nakyvat miehen ominaisuudet (parrankasvua,
aanenmurroksen, uudet vartalon muodot). He haluavat harkita vield
miehen sukuelinten rakentamiseen hakeutumista, kenties odotellen
kirurgian kehittymistd. Sen sijaan suuri osa naistd nuorista haluaa

sisasynnytinelinten poiston ensi tilassa.

Lisdantyminen

Suomen lainsdadannén mukaan sukupuolen juridinen vaihtaminen
(henkildtunnuksen muuttaminen naisesta mieheksi tai péinvastoin)
edellyttdd — ainakin viela toistaiseksi — infertiliteettia. Kaytantd on, etta
infertiliteetti todistetaan ladkarin todistuksella riittavan pitkdn nais- tai
mieshormonihoidon jalkeen. Suomessa ei siis edellyteta kastraatiota, toisin
kuin julkisessa keskustelussa on annettu ymmartda. Hormoneilla
aiheutettu infertiliteetti on padosin palautuva: jos vastakkaisen sukupuolen
hormonien kayttd lopetetaan, oman biologisen sukupuolen mukainen
hormonitoiminta elpyy. Infertiliteetin edellyttdmista pidetddn nykyaan
ihmisoikeusnakdkulmasta  ongelmallisena, ja  monissa  maissa
lainsdadantéa onkin muutettu niin, ettei infertiliteettiedellytysta ole. Myds
Suomessa tadma asia on otettu lainsdadanndlliseen harkintaan

(http://www.stm.fi/vireilla/tyoryhmat/sukupuolen_vahvistaminen).
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Infertiliteetin  edellyttdmisen  sijaan  ajankohtainen  kansainvalinen
keskustelu koskee transsukupuolisten henkiléiden mahdollisuutta
sukusolujen saildmiseen biologisen lapsen saamisen mahdollistamiseksi
tulevaisuudessa omin sukusoluin, vaikkei itse olisikaan siind vaiheessa
siittdjan / synnyttgjan roolissa (Murphy, 2012). Nuoruusikaisten sukupuolen
uudelleen arviointin  hakeutuvien kanssa tydskennellessd eettisen
haasteen muodostaa se, etteivdt nuoruusikdiset yleensd ole lainkaan
kiinnostuneita tulevasta fertiliteetistda&n. Nuoret tutkittavat kokevat
paasaantoisesti, etteivdt he missdan tapauksessa halua saada lapsia
syntyméasukupuolensa mukaisessa biologisessa roolissa, lapsen saaminen
ei muutenkaan tunnu tarkeélta, eika lapsen ainakaan tarvitse olla millaan
tavalla biologisesti oma. Jos nuoret tutkittavat pystyvat lainkaan
kuvittelemaan  vanhemmuustoiveitaan, asia tuntuu  mahdollisesti
ajankohtaiselta vasta 10-15 vuoden kuluttua, ja tutkimusvaiheessa he ovat
aina sita mielta, ettei biologista sidettad tarvita. Lapsi voi tulla aikanaan
puolison kautta tai adoptoituna. Taman paivan terveydenhuollon toimijan
on mahdotonta tietdd, voisiko valinpitamattdmyys biologisesta siteesta
todella olla nyt nuoruusikaisen sukupolven pysyva, sosiaalista sitoutumista
verisiteiden ohi korostava maailmankatsomus, vai palataanko biologiseen
lapsettomuuteen  kuitenkin  kipeimman  kautta  aikanaan, kun
peruuttamattomat ratkaisut on jo tehty. Vertailun vuoksi kannattaa
kiinnittdéd huomiota siihen, etté terveen taysivaltaisen aikuisen sterilisaation
edellytykset ovat melko vaativat mita tulee ikdan ja lapsilukuun
(www.finlex.fi / steriloimislaki). Cis-sukupuolisia aikuisia naisia on siis
suojeltava ratkaisuilta, joiden tekemista alaikdisend puolustetaan nyt

ihmisoikeutena.
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Vahéinen kokeneisuus ja aseksuaalisuus

Nuorilla, joiden transsukupuolinen identiteetti vaikuttaa selkealta ja joista
sukupuolen uudelleenmaaérittelyn edellytysten tutkimuksissa ei nouse
huolta, ei yleensa ole toimintakykyd alentavia vaikeuksia nuoruusian
kehityksen eri osa-alueilla. Myo6s seksuaalisuuden alueella heidan
kehityksensd nayttaytyy ikatasoisesti normatiivisena: se sisaltéda
romanttisia ja eroottisia tunnekokemuksia samassa maarin kuin
samanikaisilla suomalaisnuorilla keskim&arin on, nuoret ovat tutustuneet
oman ruumiinsa tarjoamiin mahdollisuuksiin itsetyydytyksen kautta kuten
samanikaiset yleensékin, ja heilla on ikatasoon sopivia vastavuoroisia
seksuaalisia kokemuksia. Monet ovat tai ovat olleet seurustelusuhteissa.
Intiimisuhteissa tallaisista tutkittavista moni tosin vélttelee antautumista
kosketukselle toimien mieluummin ainoastaan itse aktiivisena osapuolena
kumppanin tyydyttamiseksi, mutta heidédn odotuksensa suuremmasta
seksuaalisesta vapautumisesta muutosprosessin jalkeen eivat tunnu

epéarealistisilta.

Kaikkien sukupuolen uudelleenmaaérittelya toivovien tutkittavien tilanne ei
kuitenkaan suinkaan ole nain selked. Suurella osalla sukupuolen
uudelleenmaadrittelyn  edellytysten  tutkimuksiin  tulevista  nuorista
sukupuolen teemojen pohtiminen nayttaytyy pikemminkin osana laaja-
alaisempaa identiteettihAmmennysté ja monimuotoista mielenterveydellista
ja kehityksellistd problematiikkaa kuin selkedand transsukupuolisuutena.
Naissa tilanteissa myds nuoruusién kehityksen seksuaalisella osa-alueella
on yleensd huomattavia pulmia. Tallaisten tutkittavien ikatoverisuhteet
yleensad ja romanttiset ja eroottiset suhteet erityisesti ovat useimmiten

hyvin kapeita tai niitd ei ole lainkaan. Mahdolliset ihastukset eivat ole
22




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 1(1)

voineet johtaa minkdanlaiseen kontaktiin ihastuksen kohteen kanssa, eika
nuorella taysi-ikdad lahestyessa tai sen saavuttamisen jalkeenkaan ole
mitdan fyysisia eroottisia kokemuksia, ei edes itsetyydytyksestd. Karkeasti
arvioiden ainakin kolmasosalla tutkimuksiin hakeutuvista nuoruusian
kehitys seksuaalisuuden alueella on katsottava selvasti viivastyneeksi tai
lukkiutuneeksi, ja toisaalta vain noin neljdsosalla k&4 ja fyysistd ja
psyykkista kehitystasoa vastaavaksi.

Sukupuolen uudelleenmé@érittelyn edellytysten arvioinnin kannalta on
ongelmallista, jos nuori arvioi tulevaisuuttaan miehend tai naisena
tilanteesta, jossa hanen seksuaalinen kehityksensd on kerta kaikkiaan
lukkiutunut. On huomattava, ettd yleensd samaan aikaan voimakasta
viivstymistd tai lukkiutumista on kaikilla nuoruusidn kehityksen osa-
alueilla lukuun ottamatta fyysisté puberteettikehitysta, joka toki useimmiten
etenee tavanomaisesti. Vaikka téllaisessa tilanteessa olevat nuoret usein
kokevat, ettd tdman hetken vaikeudet johtuvat sukupuoli-identiteettiin
kohdistuvasta syrjinnasta, on yleensa niin, ettd heidan eristaytymisensa ja
laaja-alainen kehityksellinen viivastymisensa ovat alkaneet vuosia ennen

ensimmaisia merkkeja sukupuoli-identiteetin hAmmennyksesta.

Osa sukupuolen uudelleenmaarittelyn edellytyksiin hakeutuvista nuorista
on ratkaissut seksuaalisuuden alueen toistaiseksi luokittamalla itsensa
aseksuaaliseksi. Seksuaalisuuden teemoista keskustelu ei tallaisessa
tilanteessa tunnu nuoresta relevantilta. Tdma on haastava tilanne nuoren
sukupuolen uudelleenmaaérittelyn edellytysten arviointiprosessissa, koska
oleellisesti vaikuttavat

siina harkitaan interventioita, jotka
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seksuaalitoimintoihin, kehitysvaiheessa, jossa seksuaalisuus vasta

muovautuu.

Nuoruusikdisen aseksuaalisuudesta on tarjolla &arimmaisen vahan
terveystieteellistd tutkimustietoa. Psykiatrisena hairiébnd tunnistetaan
sukupuolinen haluttomuus (F52.0 ICD-tautiluokituksessa), joka jakautuu
frigiditeettiin ja hypoaktiiviseen sukupuolisen halukkuuden hairi6on. Naiden
diagnoosien kaytdn kannalta on oleellista, ettd sukupuolinen haluttomuus
on kokijalle ongelma, aiheuttaa haittaa tai karsimysta. Téllaista emme
sukupuolen uudelleenméaarittelyn edellytysten arvioon hakeutuvilla nuorilla
ole toistaiseksi tavanneet. Aseksuaalisuus taas ei naytd olevan
aseksuaalisille henkil6ille ongelma eikd aiheuta tarvetta esimerkiksi
keskustella seksuaalisuuden teemoista ammattiauttajien kanssa (Prause ja
Gragam. 2007). Varmuus omasta aseksuaalisuudesta on nuoruusikaisten
tutkittaviemme joukossa yleistd. Aikuisvéestdssd aseksuaalisuuden
esiintyvyydeksi on esitetty 1%, ja sita esiintyy naisilla enemman kuin
miehilla. Sen on esitetty liittyvan uskonnolliseen kasvatukseen ja matalaan
sosioekonomiseen asemaan (Bogaert, 2004). Nuorilla tutkittavilla
aseksuaalisuuden kokemus on monin verroin yleisempaa kuin prosentti.
Emme ole |Oytdneet epidemiologista tutkimusta aseksuaalisuuden
yleisyydesté nuoruusidssa tai aseksuaalisen kokemuksen pysyvyydesta tai
ohimenevyydesta nuoruusian kehitysvaiheessa.

Vakavissa psykiatrisissa héiridissa seksuaalisuus voi nuoruusian
kehitysvaiheessa lukkiutua ja painua taka-alalle nayttaytymatta
tiedostettuna ongelmana, mutta seksuaalisuus useinkin elpyy tai

seksuaalinen kehitys etenee jalleen hairidjakson korjaantuessa. Tassa
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vaiheessa aseksuaalisuuden kokemuksen poikkeuksellinen yleisyys
transsukupuolisuuttaan pohtivien nuorten joukossa ja sen merkitys tassa
yhteydesséd jaavéat tarkempaa havainnointia ja tulevaa tutkimusta
odottaviksi seikoiksi. Koska identiteetin ja tunne-elaman kehitys
nuoruusiassd nimenomaan on kesken ja seksuaalisuus yksi tassa
kehitysvaiheessa voimakkaimmin kehittyvia asioita, tuntuu vaikealta uskoa
nuoruusian aseksuaalisuuden kokemusta pysyvéksi. Ylipaansa ei ole
tiedossa, missa maarin normatiivisesti kehittyvat nuoruusikaiset eri ikaisina
ja eri nuoruusian kehitysvaiheissa tuntevat genitaalista seksuaalista halua
ja kiihottumista.  Aikuisten transsukupuolisten joukossa on toisaalta
todettu, ettd seksuaalisuuden alueen ongelmat ja hoitoratkaisujen
katuminen olivat yleisimpia niilla, jotka ennen hormonaalisia ja kirurgisia
sukupuoliominaisuuksia muuttavia hoitoja olivat aseksuaalisia tai
(Lindelmalm ym., 1987).
kokemuksesta nuoruusidssa yleensa ja sukupuoli-identiteettidan pohtivien

hyposeksuaalisia Aseksuaalisuuden

nuorten joukossa erityisesti tarvittaisiin lisatietoa.

Riskeja ottava seksuaalikayttaytyminen, prostituutio ja seksuaalinen riisto

Kansainvalisessa kirjallisuudessa kuvattua hylkaamisen, seksuaalisen
riskikayttaytymisen, seksuaalisen riiston, HIV-riskin ja prostituution
problematiikkaa (Lee, 2000; mAy-welby, 2003; deVries, Cohen-Kettenis ja
Delemarre-van de Maal, 2006; Holman ja Goldberg, 2006; Baltieri, Prado
Cortez ja de Andrade, 2009; Wilson ym., 2010) on sukupuolen
uudelleenmaadrittelyn edellytysten arvioon hakeutuvilla suomalaisnuorilla
ainakin  toistaiseksi tavattu hyvin vahan. Toisaalta alaikéaisten
kodittomuuskin on vahvojen lastensuojelupalveluiden jarjestelmassamme

aarettoman harvinaista. My0s sellaiset viha- ja hylkdamisreaktiot
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perheessd, joista kansainvalisessa kirjallisuudessa sukupuoli- ja
seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten kohdalla puhutaan (ja jotka
voivat altistaa riskikayttaytymiselle), ovat toistaiseksi nuorten trans-
tydryhmiin hakeutuneiden nuorten taustassa hyvin harvinaisia. Perheiden
mahdollisissa negatiivisissa reaktioissa on yleensd pikemminkin kyse
hammennyksestd, huolesta ja riittdmattdmastd sopeutumisajasta kuin
mistaan jyrkasta vastakkainasettelusta. Nuoren sukupuolen
uudelleenmadrittelyn edellytysten arvioiminen on prosessi, jonka aikana on
eettisesti valttamatonta tukea paitsi nuorta myds hanen lahiverkostoaan
hyvaksymaan ne hoitoratkaisut, jotka nuoren kohdalla ovat
tarkoituksenmukaisia. Nuoruusikéisen positiivisen seksuaalisen kehityksen
kannalta on tarke&a, ettd vanhemmat hyvéksyvat hanen kehitysvaiheen
mukainen tapansa ilmentdd seksuaalisuuttaan. Esimerkiksi nuoren
ihastuksen kohteiden / seurustelukumppanien sukupuoli ja nuoren homo-
tai heteroseksuaalisuus on trans-tutkimuksiin hakeutuneiden nuorten
perheissa paasaantoisesti ollut ongelmaton asia. Nuorta itsedan tai muita
vahingoittavaan seksuaalisuuden ilmentamiseen alaikdisen lapsen

vanhempien taas tuleekin reagoida.

On toki mahdollista, ettd on nuoria, jotka eivat rohkene lainkaan kertoa
vanhemmilleen sukupuolidysforiastaan ja SR-hoitojen toiveistaan, vaan
suunnittelevat esimerkiksi tutkimuksiin hakeutumista vasta taysi-ikaisina.
Elleivat vanhemmat todella halua tai kykene tarjpamaan nuorelle taman
tarpeiden vaatimaa kehityksellistd tukea, kyseessd saattaa olla
lastensuojelun tukea vaativa tilanne. Nuoruusian kehitys ja kehityksellisen
tuen tarve ei liioin &killisesti lopu taysi-ikaisyydessa, vaan perheen tuki on

merkityksellinen pitkalle aikuisuuteen.
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Pohdintaa

Sukupuolen uudelleenmaérittelyn  edellytysten arviointi  nuoruusién
kehitysvaiheessa on suomalaisessa terveydenhuollossa uusi asia. On
tarkedd tietdd, ettd kaikki sukupuolen uudelleenmaérittelyn edellytysten
arvioon hakeutuvat nuoret eivat ole transsukupuolisia. Muista
identiteettiongelmista, kehityksellisista vaikeuksista ja mielenterveyden
hairidista karsivien nuorten kohdalla ei tietenk&an ole laéketieteellisesti
eikd eettisesti perusteltua harkita fyysisia sukupuoliominaisuuksiin
vaikuttavia interventioita, vaikka ne transsukupuolisten nuorten kohdalla
ovat perusteltuja ja voivat osittain (hormonaaliset hoidot) alkaa jo
alaikdisena (Smith, van Goozen ja Cohen-Kettenis, 2001). Nuori voi
tietenkin tarvita kokonaistilanteensa hoidon osana tukea
sukupuolidysforian takia, vaikka fyysiset hoidot eivat olisikaan
ajankohtaisia. Seksuaalisen kehityksen viivastyminen ja lukkiutuminen
ovat sukupuolen uudelleenmaarittelyn  edellytysten  tutkimuksiin
hakeutuvilla nuorilla tavallisempia ongelmia kuin seksuaalinen riskinotto
seurauksineen. Seksuaalisuuden, seksuaalikayttaytymisen ja
seksuaaliterveyden ongelmat ovat tavallisimpia niilla tutkimuksiin
hakeutuvilla, joilla identiteettikehityksen ongelmat ovat laaja-alaisia ja
vaikeita. Sukupuoli- ja seksuaalivdhemmistdihin kuuluvat saattavat
kohdata terveydenhuollossa tietamattomyytta tai syrjintad, joka vaikeuttaa
avun saamista  terveystarpeisiin (Lee, 2010). Sukupuolen
uudelleenmaadrittelyn edellytysten tutkimuksiin hakeutuneiden nuorten
kohdalla olemme toisinaan havainneet, ettei nuoren mielenterveydellisiin ja
psykososiaalisiin ongelmiin anneta asianmukaista apua, kun virheellisesti

oletetaan  kaikkien nuoren ongelmien palautuvan  sukupuolen
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kokemukseen ja hoituvan sen kautta (Kaltiala-Heino ym., 2013). Toisinaan
oletetaan, ettd kaikki sukupuoli-identiteetiltdédn epatyypilliset nuoret
tarvitsisivat seksuaaliterapiaa, mika ei toki pida paikkaansa. Toisaalta on
myds tilanteita, joissa terveydenhuollon toimijat ovat kiirehtineet nuorta
sukupuolen uudelleenméaarittelyn edellytyksien arvioon, vaikkei tama
oikeastaan (viela?) halua. Sen sijaan nuoret eivat ole raportoineet
vaikeuksista hoitaa seksuaaliterveyden alueen tarpeitaan, mahdollisesti
tosin siksi, ettd merkittavalla osalla seksuaalisuuden alueen kehitys on

viivastynytta eivatka intiimikontaktit ole ajankohtaisia.
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