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loiveena
sukupuolen korjaus

— tapauksen ratkaisu

17-vuotias biologinen tyttd hakeutui sukupuolenkorjaus-
hoitoon. Han oli my6s tavanomaisessa nuorisopsykiatri-
sessa yksilohoidossa mieliala- ja ahdistuneisuus-
ongelmien ja koulunkayntivaikeuksien takia.

liopistosairaalassa nuori ki-
vi lipi tutkimusjakson, jon-
ka sisilténi olivat huolelli-
nen kehitysanamneesi, laa-
jat psykologiset tunne-eli-
min tutkimukset, perheen
nuorelle antaman kehityksellisen tuen
arvio, nuoruusiin kehityksellinen arvio,
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sukupuoli-identiteetin arvioiminen osa-
na identiteettikehityksen kokonaisuutta,
ja tutkimusjakson aikana esiin tulleiden
havaintojen pohjalta autismikirjon diag-
nostiset tutkimukset. Nuori ja hinen
vanhempansa kertoivat johdonmukai-
sesti nuoren eldvin poikana ja ilmaisi-
vat ristiriidattomasti kokevansa nuoren
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Potilaan tunnistamisen
mahdollistavia tietoja on muutettu.
Tapaus julkaistaan potilaan luvalla.

maskuliinisen identiteetin vakiintu-
neeksi.

Nuorella todettiin sukupuoli-identi-
teetin ristiriita ja lisiksi autismikirjon
hiirié, Aspergerin oireyhtymi. Hin
aloitti hormonihoidot ja sai lihetteen
rintakehin kirurgiseen hoitoon.

Toimintakyky kuitenkin huononi ja
vastaanottoaikoja jai kayttimattd. Nuori
katosi tosielimavaiheen seurantakon-
taktista ennen sukupuolen oikeudellista
vahvistamista mieheksi.

Verkosta poimittua

Yleisladkirinid ohjaisin potilaan luon-
nollisesti psykiatrille, sopisi psykootti-
seenkin oireiluun, totesi ensimmainen
verkkolidikiri. Toinen jatkoi samalla lin-
jalla: "Psyykkinen sairaus ei korjaudu
sukupuolta vaihtamalla.”

Huomio oli kiinnittynyt my6s siihen,
ettd potilaan kiytos oli esikoulu- ja ala-
asteidssd ja puberteetin alussakin ollut
biologisen sukupuolen mukaista. Sa-
maistuminen maskuliiniseen sukupuo-
leen tuli vasta myshemmin. ”"Perhe tu-
kenut ajatusta — toki tulee poissulkea
myds “folie a trois” -tyyppinen jaettu
psykoosi”, kommentoi verkkokollega.

Heikkenevi toimintakyky sai verkko-
ladkirin pohtimaan, olisiko skitsofre-
nian prodromaalioireet tulkittu viirin
Aspergeriksi ja transsukupuolisuudek-
si. "Asperger-diagnoosi voi tyt6illd vii-
vistyd paljonkin, mutta se pitdisi olla
tarkasteltavissa taaksepdin”, kommentoi
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kollega. Neuropsykologisia tutkimuksia
ja hormonistatusta pohdittiin, myos
paihteistd kysyttiin.

Sukupuolidysforia tissa tuskin on to-
dellinen ja on erittdin huolestuttavaa, et-
td hoidot vied4ddn niin pitkille tillaisella
pohjalla, summasi eris kollega.

Verkkolaikiri osasi opastaa, ettd ti-
mintyyppinen potilas hy6tyisi vastikdin
mielenterveystalo.fi:ssd julkaistusta
omahoito-ohjelmasta "Tukea sukupuoli-
identiteetin jisentimiseen”. Ladkiri
puolestaan saa tyokaluja mielenterveys-
talon ammattilaisten osion Hyvin hoi-
don malleissa julkaistusta oppaasta
”Opas sukupuolidysforiaan”.

Jatkovaiheet

Pudottuaan ensimmaiisen yliopistosai-
raalan seurannasta potilas hakeutui seu-
raavan kerran 22-vuotiaana toisen yli-
opistosairaalan sukupuolenkorjaushoi-
toja koordinoivaan yksikkéon. Ammatil-
liset opinnot olivat keskeytyneet ja poti-
las eli toimeentulotuella. Hin oli uuden
kotipaikkansa psykiatrian poliklinikalla
hoidossa tunne-elimin epiavakauden,
runsaan dissosiatiivisen oireilun, ma-
sennuksen ja itsetuhoisuuden vuoksi.
Mitdan viitettd pdihdeongelmasta tai so-
maattisesta sairaudesta ei ollut.

Potilas oli saanut toivomansa suku-
puolenkorjaushoidot: rintakehileik-
kauksen ja testosteronihoidon, jonka
hin oli lopettanut kiytettydin sitd yli
kaksi vuotta. Hin ei ollut edennyt su-
kuelinkirurgiaan eiki ollut vahvistanut
juridista sukupuoltaan mieheksi.

Hakeutuessaan uudelle sukupuoli-
identiteetin tutkimusjaksolle potilas il-
maisi tyytyviisyytensi tdhinastisiin su-
kupuolenkorjaushoitoihin ja kuvasi su-
kupuoli-identiteettidin ”"sukupuoletto-
maksi”. Hén oli vaihtanut nimensi an-
drogyyniksi ja kertoi alun perin tavoitel-
leensakin 13hinni androgyynii olemus-
ta. Nyt potilas koki tarvetta uudelleen
jasentdd identiteettikokemustaan ja sen
suhdetta Aspergerin oireyhtymiin sekd
persoonallisuuden epivakauteen.

Potilas sai ostopalveluna 15 kiynnin
neuropsykiatrisen seksuaaliterapiajak-

LAAKARILEHTI 6/2020 VSK 75

son. Sen aikana hin pystyi kisittele-
miin sukupuolen kokemustaan ja sek-
suaalisuuttaan. Muunsukupuolisille po-
tilaille suunnatun jatkoseurannan (1)
yhteydessi potilas kertoi kyenneensi
vasta terapiajaksolla myontimiin teh-
neensi virheen hakeutuessaan suku-
puolenkorjausprosessiin. Hin to-
tesi hakeneensa siitd ratkai-
sua naiseksi kasvamisen
vaikeuksiin sekd myo6-
hemmasti traumatisoi-
tumisesta ja autismi-
kirjon piirteisti johtu-
viin ongelmiin sek-
suaalisuuden ja sosiaa-
lisen kanssakiymisen
alueilla.

Potilas totesi sosiaali-
sen kanssakiymisen tilapiisesti
helpottuneen miehen roolissa eliessi,
mutta timi ei kuitenkaan tuntunut oi-
kealta ja "kaapistatulo” lisisi masennus-
ta. Sukupuolen juridisen vahvistuksen
tullessa ajankohtaiseksi hin tiedosti, et-
tei ollut valmis siirtymiin lopullisesti
miehen rooliin. Aikuistumisen edetes-
sd, vakituisessa parisuhteessa potilas
ymmarsi, ettei voisi eldd miehend.

Terapiayhteenvedossa potilaan todet-
tiin ldhteneen keinottomana ja him-
mentyneeni sukupuolenkorjausproses-
siin, luottaen sen ratkaisevan sosiaalis-
ten taitojen puutteellisuuden, ulkopuo-
lisuuden tunteen ja himmennyksen su-
kupuolen kokemuksen ja seksuaalisuu-
den suhteen. Taustalla vaikuttivat per-
soonallisuuden kokonaiskehityksen kes-
kenerdisyys, kisittelemattomat trauma-
kokemukset, dissosiatiiviset oireet ja ji-
sentymitén Asperger-identiteetti.

Potilas koki sukupuolenkorjauspro-
sessiin hakeutumisen olleen "pakko-
mielle” ja "pakoa seksuaalisuudesta”.
Hin kertoi tunnistaneensa itsensi lu-
kiessaan transmiehen blogia ja 16yti-
neensi siitid ratkaisun ongelmiinsa.
Piaastikseen sukupuolenkorjaushoitoi-
hin hin kertoi toimineensa transverkos-
tojen ohjeiden mukaisesti korostaen
tutkimusjaksolla maskuliinisia puolia
identiteetistiin ja jittden kertomatta

Aikuistumisen
edetessd potilas
ymmdrsi, ettei voisi
eldd miehend.

osan psyykkisistd oireistaan. Hin kertoi
jalkeen pdin harkinneensa nuoruusiis-
sd itsemurhaa, mikili ei saisi sukupuo-
lenkorjaushoitoja. Itsetuhoalttius ei kui-
tenkaan sukupuolenkorjaushoitojen
my6ti viistynyt, vaan aiheutti itsendistid
hoidontarvetta.
Nyt potilas kirsi matalasta 43-
nestd ja kehonsa karvaisuu-
desta ja kuvasi hipeavin-
sd itseddn. Testosteroni-
hoidon lopettamisen
jilkeen oma hormoni-
toiminta oli palautu-
nut ja potilas vaihtoi
uuden tutkimusjakson
alkaessa etunimensi ta-
kaisin. Hin suri sité, ettd
kehon palautuminen en-
nalleen oli mahdotonta.
Sukupuolen kokemuksen vakiinnut-
tua syntymisukupuolen mukaiseksi po-
tilas ohjattiin epilaatioon kasvojen
alueen miehisen karvoituksen poistami-
seksi ja foniatrin kautta puheterapiaan.
Parrattomuus helpotti hinen elimiinsi
naisena, mutta matala 44ni aiheutti sii-
ni miirin ahdistusta, etti puheterapia
keskeytyi. Myos litted rintakehd aiheutti
vierauden tunnetta, ja potilas lihetettiin
plastiikkakirurgin arvioon rintojen suu-
rentamista varten.

Kuntoutusarviosta vastaavan
psykiatrin kommentti

Alkuperiisen biologisen sukupuolensa
takaisinkorjaushoitojen lisiksi potilas
toivoi psykoterapiaa. Masennuksesta
toipuminen on kesken. Vaikka potilas
kokikin psyykkisen vointinsa aiempaa
paremmaksi, toimintakyky ei riittinyt
vield tdysipdiviiseen ty6toimintaan. Ma-
sennusldikehoito ja unirytmii korjaava
lagkitys ovat osa kokonaishoitoa.

Potilas kertoi pohtineensa diagnoose-
jaan ja epiili itsellddn olevan epivakaa
persoonallisuushiiri. Haastattelun pe-
rusteella sen kriteerit nyt tdyttyivitkin.
Koska potilaalla on ollut hyvin voimakas
tarve samaistua eri ryhmiin eiki itsed
vahingoittavaa kiytostd ollut ollut yli
vuoteen, suositeltiin kognitiivista kun-
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toutuspsykoterapiaa, epivakaaseen per-
soonallisuushiiriéén suunnatun dialek-
tisen kayttdytymisterapian sijaan.
Potilaan arvioitiin hyétyvin psykote-
rapiakuntoutuksesta, josta hidn toivoo
saavansa apua mindkuvaansa seki itse-
tunto-ongelmiinsa. Hin toivoo voivansa
kasitelld transprosessiin liittyvid asioita
ja takaisinkorjautumistaan. Lisik-
si hin tarvitsee tukea tyoky-
vyn palautumiseen.

Potilaan nakékulma
En tahallaan kadonnut
seurannasta, en vain
tiennyt mihin olisin
yhteydessd. Tosield-
min seurannassa olisi
hyvi olla aktiivisemmin
yhteydessd potilaaseen.
Kun kiytin hormoneja, tuli no-

peasti uusia muutoksia eiki ollut ke-
tiin, kenelle puhua niisti.

Tutkimusjaksolla oli tunne, ettd piti
ldpiisti testit” saadakseen hoidot, joi-
den koin silloin olevan pelastus. En voi-
nut avoimesti pohtia asioitani. Transyh-
teiso painotti, ettd on pakko lipiistd tes-
tit mahdollisimman nopeasti tai kiy
huonosti. Tuli paine todistaa, etti olen
100-prosenttisen transsukupuolinen.
Pelkisin, ettd jos olen jotain muuta, en
saa mitiidn apua. Transyhteisosti saa
paljon tukea, mutta jos on eri mielti, on
petturi eiki saa hyviksyntii. Lokeroin
asioita ja ajattelin, ettd minun pitdd
muuttua, koska en sovi mihinkiin loke-
roon.

Vasta Autismisdition jaksolla sain
puhua kokemuksistani ja my6s epavar-
muudesta. Ymmarsin jilkeenpiin, ettd
pornon nikeminen nuorena ja seksuaa-
linen hiirinti johtivat seksin pelkoon, ja
se pelko ajoi transsukupuolisuuteen.
Seksuaalisuuteen liittyvid asioita pitdisi
jo alkuvaiheessa kysya potilaalta.

Naiseksi kasvaminen oli vaikeaa.
Koin ettd minun piti esittdd naista, ja
sen roolin opettelu oli minulle vaikeam-
paa autismin takia. Poikana oli helpom-
paa, koska sain puhua omista mielen-
kiinnon kohteista tai olla hiljainen eiki
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On tdrkeda
tarjota kaikissa
vaiheissa riittdvdsti
psyykkistd tukea ja
tarvittaessa
hoitoa.

minua nihty outona. Mielipiteeni otet-
tiin silloin vakavasti — tytténi minua
tyhmennetiin ja hiiritdin seksuaalises-
ti. Tykkisin siitd roolista, mieheni oli
parempaa, mutta en kestinyt sitd mie-
hen kehoa. Toiveeni ladkirille on, ettd
ensin kuunneltaisiin ja kerrottaisiin, et-
td potilas saa apua, vaikka ei voi vield
tietdd millainen apu on oikea.

Psykiatrien pohdintaa
Sukupuoli-identiteetin
tutkimukset ja suku-
puolenkorjaushoitojen
koordinaatio on Suo-
messa keskitetty kah-
teen yliopistosairaa-
laan. Tutkimuksiin ha-
keutuneiden potilaiden
miiri on kasvanut jyr-
kisti viime vuosina painottuen
nuoriin ikiryhmiin (2,3). Kasvuilmi6 on
kansainvilinen (4-6). Nuoren sukupuo-
li-identiteetin kypsyminen on pitkikes-
toinen prosessi, jota saattavat hidastaa
kehitykselliset hiiriot, psyykkinen trau-
matisoituminen ja sairastumiset.

Timin sukupuolenkorjaukseen ha-
keutuneen nuoren potilaan tutkimus-
jaksolla yliopistosairaalassa todettiin su-
kupuoli-identiteetin ristiriidan ohella
autismikirjon hiirié. Sukupuolenkor-
jaukseen hakeutuvilla potilailla on run-
saasti psykiatrista samanaikaissairasta-
vuutta (7). Tima on tirkedd huomioida
ennen peruuttamattomasti kehoa
muokkaavia korjaushoitoja (2,3).

Autismikirjon hiirién esiintyvyys on
sukupuolidysforiasta kirsivilld nuorilla
suurentunut, jopa 20-kertaisesti, ja toi-
saalta autismikirjon lasten joukossa
epityypillinen sukupuolenkokemus on
poikkeuksellisen yleisti (8-12). Hypo-
teeseja yhteyksien syisti on useita.

Eris teoria ehdottaa, ettd autismille
tyypilliset vaikeudet sosiaalisessa havait-
semisessa ja kommunikaatiossa voivat
johtaa siihen, ettei autismikirjon lapsi
omaksu kulttuurissaan odotettuja suku-
puolirooleja ja jai ehki biologisen suku-
puolensa mukaisten ikitoverikontaktien
ulkopuolelle. Sukupuoli voi myos olla

autismikirjon hiiricissi tavattava eri-
tyismielenkiinnon tai pakkomielteen
kohde, tai toisaalta autismikirjolle tun-
nusomainen ajattelun kaavamaisuus voi
johtaa siihen, ettd kehitysikiinen ei in-
tegroi sukupuolelle epatyypillisind pi-
dettyja kokemuksia ja piirteitd ja padtte-
lee siksi nopeasti olevansa toista suku-
puolta (10-12).

Autismikirjon hiirié ja muu psykiat-
rinen samanaikaissairastavuus asettavat
sukupuoli-identiteetin diagnostiikalle
erityishaasteita. Sukupuoli-identiteetin
tutkimusjaksolla kdydiin lipi elimin-
historiaa ja kehitysvaiheita, jolloin poti-
las joutuu kohtaamaan muitakin vaikei-
ta asioita elimaissdin ja aiemmin kisit-
telemittomid eriasteisia traumaattisia
kokemuksia voi palata mieleen.

Psykiatrisen hoidon tarpeen arvio ja
riittdvin vakaa psyykkinen vointi ennen
tutkimusjaksoa ovat oleellisia potilastur-
vallisuuden kannalta. Samanaikaisten
psykiatristen hiirididen hoidon jatku-
vuus tulee turvata tutkimusten ja myos
sukupuolenkorjausprosessin ajan.

Samanaikaiset psykiatriset hiiriot ei-
vit aina ole sekundaarisia sukupuoliah-
distukselle (2,9,13). Ne eivit automaatti-
sesti hilvene sukupuoleen kohdistuvilla
interventioilla eiki liioin niihin liittyvi
itsetuhoisen kiyttiytymisen riski (14,15).

Kun sukupuoli-identiteetin kysymyk-
set ovat voimakkaasti esilld julkisuudes-
sa ja sosiaalisessa mediassa, nuoruus-
ikdiset ja nuoret aikuiset saattavat etsid
ratkaisua muihin psykiatrisiin ongel-
miin ja kehityksellisiin vaikeuksiin su-
kupuolen korjauksesta. Muiden ongel-
mien jiddessd vaille asianmukaista hoi-
toa vaarana ovat epitarkoituksenmukai-
set hoitoratkaisut ja katuminen.

Potilaan kanssa olemme yhti mieltd
siitd, ettd oleellista on luottamuksellises-
sa yhteistyosuhteessa rauhassa selvittii
psyykkiseen hyvinvointiin, identiteetin
kehitykseen, kehosuhteeseen ja seksu-
aalisuuteen vaikuttavia tekijéitd, kun su-
kupuoli ahdistaa. Lisdksi on tirkedi tar-
jota kaikissa vaiheissa riittivisti psyyk-
kistd tukea ja tarvittaessa hoitoa laaja-
alaisesti mukaan lukien psykoterapiat. ®
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Mielenterveystalosta apua
sukupuolidysforian kohtaamiseen

Kun potilas tuo esiin sukupuoli-identiteettiin liittyvaa
pohdintaa opiskelijaterveydenhuollon tai terveyskes-
kuksen vastaanotolla, tarkeinta on pysahtya pohtimaan
tilannetta rauhassa yhdessa. Ensiavuksi potilaan voi
ohjata mielenterveystaloon tutustumaan omahoito-
oppaaseen, samalla kun itse perehtyy siella olevaan tieto-
pakettiin sukupuolidysforiaa kokevien henkildiden

kohtaamisesta.

erveydenhuollon ammattilai-

set kohtaavat vastaanotollaan

yhd useammin sukupuoli-

identiteettiddn pohtivia nuo-

ria ja aikuisia. Ilmi6 on laa-

jassa mittakaavassa uusi, ja
tyokaluja sukupuolidysforiasta kirsivien
tukemiseen tarvitaan. Mielenterveysta-
loon on nyt rakennettu ammattilaisille
tietopaketti sukupuolidysforiaa koke-
vien henkil6iden kohtaamista varten se-
ki erillinen omahoito-osio potilaille.

Sukupuoli-identiteetti on
yksildllinen
Noin 0,6-4 %:1la ihmisistd sukupuoli-
identiteetti ei tiysin vastaa vauvana vi-
estorekisterijirjestelmiin kirjattua su-
kupuolta (1,2). Suurin osa heisti eldd
eliminsi tarvitsematta lddketieteellisii
toimenpiteitd, 16ytimilli eliminkoke-
muksen myoti itselleen sopivat tavat il-
mentii sukupuoltaan.

Joskus ristiriita sisdisen sukupuolen-
kokemuksen ja kehon vililld on niin
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