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LAPSUUDESSA alkanutta, puberteetissa voimis-
tuvaa sukupuoliahdistusta on pidetty niin py-
syvänä, että fyysisiä sukupuoliominaisuuksia 
muokkaavat interventiot ovat aiheellisia sen 
lievittämiseksi. Diagnostisesta tutkimuksesta 
ja hoidoista on laadittu suosituksia (1–3), jois-
ta tosin yksi (2) perustuu konsensukseen eikä 
näytönastekatsaukseen (4). 

Yleisesti käytetyn Hollannin mallin (5,6) mu-
kaista hoitopolkua kuvataan taulukossa 1. Hoi-
dot voidaan jakaa lääkkeellisiin ja kirurgisiin.

Ensimmäisiä ovat GnRH-analogit (GnRHa) 
ja toivotun sukupuolen mukaiset sukupuo- 
lihormonit (cross-sex hormones, CSH).  
GnRH-analogeilla (”blokkereilla”) voidaan py-
säyttää murrosiän fyysisen kehityksen etene-
minen ja vastakkaisen sukupuolen sukupuoli- 
hormoneilla muokata fyysisiä ominaisuuksia 
toivotun sukupuolen suuntaan (7). Kirurgisia 
hoitoja ovat muun muassa vaginoplastia, fal-
loplastia ja rintakehän maskulinisaatio.

Hollannin mallin kehittämisen jälkeen  
sukupuoli-identiteettitutkimuksiin hakeutu-
neiden määrä on kasvanut valtavasti, ja heidän 
jakaumansa on muuttunut. Alle murrosikäise-
nä ensi kertaa sukupuoliahdistusta kokeneiden 
poikien sijaan nyt valtaosa on ensi kertaa nuo-
ruusiässä sukupuoliahdistusta kokevia tyttöjä 
(8–10).

Nuoruusiässä alkaneen sukupuoliahdistuk-
sen luonnollista kulkua ei tunneta. Hollannin 
mallin käyttö hoidon kultaisena standardina 
perustuu valikoituneeseen seurantatutkimuk-
seen (5,6), jonka laatua on kyseenalaistettu (11).

Tarkastelemme tutkimusnäyttöä nuoruus- 
iässä sukupuoliahdistuksen takia aloitettujen 
fyysisten hoitojen vaikutuksista mielentervey- 
den häiriöihin, psykososiaaliseen hyvinvointiin 
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dologialtaan heikkolaatuista.

	• Nykytiedon valossa ei voida tehdä johtopäätöksiä etenkään hormonaalisten 
hoitojen psykososiaalisesta tuloksellisuudesta.

ja toimintakykyyn sekä neurokognitiiviseen 
kehitykseen. Taulukot 2–3 esittelevät alan ter-
minologiaa ja yhteenvedon tutkimusnäytöstä. 
Tutkimusten yksityiskohdat esitellään liite- 
aineistossa artikkelin verkkoversiossa.

Tutkimukset
Kehonkuva ja sukupuoliahdistus
GnRH-analogien vaikutusta selvittäneissä pros-
pektiivisissa tutkimuksissa ei ilmennyt vastetta 
koetussa sukupuoliahdistuksessa tai kehonku-
vassa (5,6,12,13).

Yhdessä tutkimuksessa tarkasteltiin eritte-
lemättä GnRHa- ja CSH-alaryhmiä, ja kehonku-
van todettiin parantuneen. Itsenäistä vaikutus-
ta kummallakaan hoidolla ei kuitenkaan ollut 
(13). 

Toisessa poikkileikkaustutkimuksessa tes-
tosteronihoito oli yhteydessä parempaan keho-
tyytyväisyyteen, joka puolestaan oli käänteises-
ti yhteydessä ahdistus- ja masennusoireiluun 
(14). CSH-hoitoa koskevista prospektiivisista 
tutkimuksista toisessa sukupuoliahdistus vä-
heni merkittävästi (15) ja toisessa kokemus oi-
keanlaisesta ulkonäöstä lisääntyi (16).

Kolme tutkimusta on selvittänyt potilaiden 
kehonkuvaa ja sukupuoliahdistusta kirurgis-
ten toimenpiteiden jälkeen. Ainoassa prospek-
tiivisessa tutkimuksessa kehonkuva parani ja  
sukupuoliahdistus lievittyi kirurgian jälkeen 
(6). Kahdessa muussa rintakehän maskulini-
saation läpikäyneet raportoivat sukupuoliah-
distuksen helpottaneen (17,18).

Psykiatriset oireet
GnRHa-hoidon yhteyttä psykiatrisiin oireisiin 
on selvittänyt kuusi tutkimusta. Poikkileik-
kaustutkimuksessa juuri sukupuoli-identi-
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teettitutkimuksiin tulleilla oli enemmän psyki-
atrisia oireita kuin niillä, jotka olivat jo saaneet  
GnRHa-hoitoa. GnRHa-hoitoa saaneilla oli  
hieman vähemmän internalisoivia oireita 
(masennus- ja ahdistuneisuusoireilua) kuin  
cissukupuolisilla (biologiseen sukupuoleensa 
identifioituvilla) yleisväestöverrokeilla ja suu-
rin piirtein saman verran itsetuhoisia ajatuksia 
ja tekoja (19).

Prospektiivisista tutkimuksista alkuperäi-
sessä Hollannin mallin tutkimuksessa oirepis-
teet vähenivät pääosin ei-kliinisen alueen sisäl-
lä (5,6). Yhdessä tutkimuksessa hoito oli yhtey-
dessä vähäisempiin masennusoireisiin, mutta 
psyykenlääkitys ja terapia kontrolloituna näin 
oli vain transtytöillä (20). Yhdessä eksternali-
soivat oireet (käyttäytymisen oireet) vähenivät 
internalisoivien oireiden säilyessä (21). Kah-
dessa hoito ei vähentänyt psykiatrista oireilua 
kliinisesti merkitsevästi (12,13).

CSH-hoidon yhteyttä psykiatrisiin oireisiin 
on selvitetty yhdessä poikkileikkaustutkimuk-

sessa, kolmessa retrospektiivisessä sairausker-
tomusanalyysissä ja kuudessa prospektiivises-
sa tutkimuksessa. Poikkileikkaustutkimukses-
sa ahdistuneisuus ja masentuneisuus – muttei 
itsetuhoisuus – olivat testosteronilla hoidetuilla 
transpojilla vähäisempiä kuin hoitamattomilla 
(14). 

Retrospektiivisistä tutkimuksista ensim-
mäinen ei havainnut CSH-hoidon aloittamisen 
jälkeen muutoksia masentuneisuudessa, ahdis-
tuneisuudessa tai itsetuhoisuudessa verrattuna 
hoitoa aloittamattomiin tai vain GnRHa-hoitoa 
saaneisiin (22). Kotimaisessa tutkimuksessa 
psykiatrisen hoidon kokonaistarve pysyi sama-
na CSH:sta huolimatta (23). Kolmas tutkimus 
totesi itsetuhoisuuden vähentyneen (24).

Prospektiivisista tutkimuksista yksi raportoi 
oireiden vähentyneen, mutta säilyneen kliini-
sellä alueella lukuun ottamatta eksternalisoivia 
oireita (21). Toinen ei todennut hoidolla olevan 
itsenäistä vaikutusta, kun tutkittavien saama 
psyykenlääkehoito ja terapia oli kontrolloitu  
sekoittavina tekijöinä (20). Kolmannessa 
CSH-hoito ei vähentänyt psykiatrista oireilua 
(25).

Neljäs tutkimus totesi masentuneisuuden 
ja ahdistuneisuuden vähentyneen kliinisesti 
merkitsevästi ja lähestyneen cissukupuolisten 
verrokkien arvoja (15). Viidennessä hoito ei vä-
hentänyt ahdistuneisuus- tai masennusoirei-
lua. Lisäksi itsetuhoisuus ja psyykenlääkkeiden 
käyttö jopa hieman lisääntyivät seurannassa, 
mutta GnRHa- ja CSH-hoitoa saaneita ryhmiä 
ei eritelty (13). Kuudennessa masennus- ja ah-
distuneisuusoireilu vähenivät keskimäärin lie-
västä oireiluista ei-kliiniselle alueelle, mutta 
vain transpojilla (16).

Kirurgisen hoidon vaikutusta on tutkittu 
kahdessa prospektiivisessa tutkimuksessa. 
Ensimmäisessä psykiatrinen oireilu oli kirur-
gisen hoidon jälkeen vähentynyt yleisväestön 
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tasolle (6). Toisessa internalisoivat oireet vähe-
nivät kliiniseltä alueelta normaalivaihteluun ja 
eksternalisoivat normaalivaihtelun sisällä (21).

Kolmessa tutkimuksessa ei eritelty tarkem-
min eri hoitomuotoja saaneita. Näistä pros-
pektiivisessa tutkimuksessa GnRHa- ja/tai 
CSH-hoitoa saaneiden masentuneiden, ahdis-
tuneiden ja itsetuhoisten osuudet eivät muut-
tuneet (26). Retrospektiivisessä tutkimukses-
sa itsemurhayritysten ja psykiatristen osasto- 
jaksojen todettiin vähentyneen sukupuoli- 
identiteettiklinikan ensikäynnin jälkeen, mut-
ta tilastollista merkitsevyyttä ei testattu (27).

Amerikkalaisessa muita julkaistuja tutki-
muksia huomattavasti laajemmassa rekis-
teripohjaisessa tutkimuksessa GnRHa- tai 
CSH-hoito ei seurannassa muuttanut mielen-
terveyspalvelujen kokonaiskäyntimääriä, vaik-
kakin kahdella kolmanneksella tutkittavista 
käynnit vähenivät. Käynnit itsetuhoisuuden 
takia kuitenkin lisääntyivät, samoin psyyken-
lääkkeiden käyttö (28).

Muut psykososiaaliset päätetapahtumat
GnRHa-hoidon vaikutusta psykososiaaliseen 
toimintakykyyn on tutkittu neljässä pros-
pektiivisessa tutkimuksessa. Alkuperäisessä  
hollantilaistutkimuksessa GnRHa-hoito ei pa-
rantanut tutkittavien toimintakykyä kliinises-
ti merkitsevästi (5,6). Toisessa tutkimuksessa 
GnRHa-hoito yhdistettynä psykososiaaliseen 
tukeen paransi toimintakykyä enemmän kuin 
pelkkä psykososiaalinen tuki (29). Kolmannessa 
tutkimuksessa ei havaittu muutoksia toiminta- 
kyvyssä (12). Neljännessä tutkimuksessa toi-

mintakyky parani kliinisesti merkitsevästi niin 
GnRHa-, CSH- kuin kirurgistakin hoitoa saanei-
den ryhmässä (21).

Kotimaisessa tutkimuksessa CSH-hoitoa 
saaneiden koulu- ja kaverisuhdeongelmat se-
kä toimintakyvyn puutokset jatkuivat ennallaan 
myös seurannan aikana (23). Kirurgista hoitoa 
saaneiden toimintakyky parani kliinisesti mer-
kitsevästi alkuperäisessä hollantilaistutkimuk-
sessa (6). Yhdessä poikkileikkaustutkimukses-
sa rintakehän maskulinisaation läpikäyneet 
raportoivat subjektiivista paranemista omassa 
toimintakyvyssään (17).

Hoitojen vaikutusta elämänlaatuun ja ylei-
seen hyvinvointiin on selvitetty seitsemässä 
tutkimuksessa varsin vaihtelevin menetelmin. 
Yhdessä kaikilla tutkittavilla oli lähtötilanteessa 
huonompi elämänlaatu kuin yleisväestöllä. Jos 
tutkittavat eivät saaneet hoitoa, elämänlaatu oli 
seurannassakin alle normaalivaihtelun alueen. 
GnRHa-hoitoa saaneiden fyysinen ja psyykki-
nen hyvinvointi vastasi seurannassa väestön 
normaalivaihtelua. Myös CSH- ja kirurgista 
hoitoa saaneiden fyysinen hyvinvointi parani 
normaalivaihtelun alueelle, mutta psyykkinen 
jäi edelleen sen alle (21).

Toinen tutkimus ei todennut GnRHa-hoidon 
parantaneen elämänlaatua (12,20). Kolman-
nessa elämäntyytyväisyys parani CSH-hoidon 
myötä, mutta ainoastaan transpojilla (16). Nel-
jännessä tutkimuksessa GnRHa- tai CSH-hoito 
ei kumpikaan parantanut elämänlaatua, kun 
tutkittavien saama psyykenlääkehoito ja tera-
pia oli kontrolloitu sekoittavina tekijöinä (20). 
Viidennessä tutkimuksessa CSH-hoito paransi 
tutkittavien yleistä hyvinvointia ainakin tilas-
tollisesti merkitsevästi (24).

Alkuperäisessä hollantilaistutkimuksessa 
kirurgisesti hoidetut vertautuivat seurannan lo-
pussa subjektiivisessa hyvinvoinnissaan yleis-
väestöön (6), ja toisessa rintakehän maskulini-
saation läpikäyneet raportoivat subjektiivista 
paranemista hyvinvoinnissaan (17).

Neurokognitio
Kolme tutkimusta on selvittänyt hoitojen yh-
teyttä neurokognitioon. Kaksi näistä olivat poik-
kileikkaustutkimuksia. Toisessa GnRH-analogi- 
hoitoa saavien transtyttöjen, muttei transpoi-
kien, toiminnanohjaus oli heikompaa kuin  
cissukupuolisten ikäverrokkiensa (30). Toises-
sa yli vuoden kestänyt GnRHa-hoito oli yhtey-
dessä heikompaan toiminnanohjaukseen. Sa-
massa tutkimuksessa CSH:lla havaittiin olevan 
yhteys parempaan toiminnanohjaukseen kuin 
GnRHa-hoidolla (31). 

Ainoassa prospektiivisessa tutkimuksessa 
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sukupuoliahdistuksesta kärsivien biologisten 
tyttöjen aivoaktivaatio mentaalisen rotaation 
tehtävissä oli ennen testosteronihoitoa saman-
lainen kuin cissukupuolisilla verrokkipojilla ja 
muuttui hoidon aikana kuten heillä (32).

Tyytyväisyys hoitoon ja katuminen
Sukupuoli-identiteettiklinikoiden omiin seu-
rantatutkimuksiin osallistuneet tutkittavat ovat 
olleet erittäin tyytyväisiä hoidon tuloksiin eivät-
kä ole ilmaisseet katumusta (6,12,17,18,25,33). 
Kahdessa retrospektiivisessä sairauskerto-
musanalyysissä GnRHa-hoidon aloittaneista 
vain noin 3 % luopui lääketieteellisten jatko-
hoitojen toiveista (34,35). Mainittavia ovat kui-
tenkin kaksi rekisteritutkimusta, joissa 20–30 
% lopetti korjausprosessin keskimäärin 4–5 
vuoden hoidon jälkeen (36,37).

Päätelmät
Näyttö nuoruusiässä aloitettujen sukupuoliomi-
naisuuksia muokkaavien hoitojen vaikutuksista 
mielenterveyteen on ristiriitaista, tutkimuksia 
on vain vähän ja ne ovat heikkolaatuisia. Ai-
neistokoot ovat olleet pieniä, vertailukelpoista 
verrokkiryhmää ei ole ollut, seuranta-ajat ovat 
pääsääntöisesti olleet pisimmillään 1–2 vuotta 
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ja tuloksellisuuden arviointiin käytetyt mittarit 
vaihtelevia. Seurannoissa taas kato on monesti 
ollut huomattavaa.

Näiden tietojen valossa ei voi tehdä johto-
päätöksiä etenkään lääkkeellisten hoitojen 
vaikuttavuudesta mihinkään edellä esiteltyyn 
osa-alueeseen. Usein mainittua huomattavaa it-
semurhariskiä ja sen pienenemistä sukupuoli- 
ominaisuuksia muokkaavilla hoidoilla ei ole 
osoitettu (38,39). Kirurgisten hoitojen kohdalla 
positiiviset tulokset vaikuttavat yhteneväisim-
miltä. Toisaalta siinä vaiheessa hoitoja potilaat 
ovat myös valikoituneimpia.

Hoidot eivät ole haitattomia (40,41). Erityisesti 
niiden vaikutusta neurokognitiiviseen kehityk-
seen ei tunneta riittävästi (42). Kliinisen arvion 
tulee olla huolellinen, koska identiteetin raken-
tuminen on nuorilla usein keskeneräinen, eikä 
osalta nuorista voi sulkea pois sosiaalisten vai-
kutteiden merkitystä sukupuoliahdistukseen (2).

Tulevien tutkimusten tulee keskittyä paik-
kaamaan edellä mainittuja metodologisia 
puutteita näyttöön perustuvan lääketieteen pe-
riaatteiden mukaisesti. Erityisesti isompien ai-
neistojen, pidempien seuranta-aikojen, väestö- 
verrokkien ja aikanaan systemaattisten meta- 
analyysien tarve korostuu. l


