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LÄÄKÄRILEHDESSÄ on käyty keskustelua trans-
identiteetistä, sukupuoliahdistuksesta ja näihin 
liittyvien hormonaalisten sekä kirurgisten hoi-
tojen näyttöpohjasta.

Sukupuoliominaisuuksiin kohdistuvia hoito-
ja perustellaan usein suotuisilla vaikutuksilla 
mielenterveyteen, elämänlaatuun ja itsemurha-
riskin pienenemiseen.

Systemaattiset katsaukset eivät kuitenkaan 
ole osoittaneet, että sukupuoliahdistuksen 
fyysiset hoidot korjaisivat mielenterveyden 
häiriöitä, parantaisivat toimintakykyä tai vä-
hentäisivät itsemurhakuolleisuutta (1,2).

Sukupuoliahdistuksen takia tutkimuksiin ja 
hoitoihin hakeutuneet ovat ennen korjaushoi-
toja ja niiden jälkeen itsetuhoisempia kuin 
yleisväestö (3).

Korjaushoitoja saaneiden itsemurhakuollei-
suus on laajoissa ja pitkäaikaisissa seurantatut-
kimuksissa ollut muuhun väestöön verrattuna 
2–6-kertaista (4,5).

Itsemurhakuolleisuus (noin 1 prosenttia) on 
ratkaisevasti vähäisempää kuin itsetuhoiset 
ajatukset (noin 40 prosenttia).

Onko sukupuolella kaksi vai useampia ulot-
tuvuuksia, riippuu siitä, mitä sukupuolella tar-
koitamme (6). Ellei biologinen sukupuoli olisi 
merkityksellinen, sukupuoliominaisuuksia 
muokkaavista hoidoista ei tarvitsisi keskustella. 
Hormonaalisilla ja kirurgisilla hoidoilla ei hoi-
deta sukupuoli-identiteettiä vaan identiteetti-
kokemukseen liittyvää sukupuoliahdistusta.

Sukupuoliahdistuksen hoitovalikoimaan 
kuuluu muutakin kuin kehoa pysyvästi muok-
kaavat hoidot (6). Korjauksesta toivotaan apua 
myös muuhun ahdistukseen ja psyykkiseen 
kipuun. Tässä sosiaalisen median vaikutus (7) 
on ilmiselvä.

Etenkin nuorten identiteettikehitykselle tu-
lee antaa aikaa (8). Identiteettiään pohtivien 
nuorten vanhemmissa liioitellun itsemurharis-
kioletuksen toistaminen aiheuttaa pelkoa. l
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SIDONNAISUUDET
Katinka Tuisku:  
Ei sidonnaisuuksia.
Riittakerttu Kaltiala:  
Apurahat (Tays VTR-rahoitus, 
Wihurin säätiön hankeapuraha, 
Suomen Kulttuurirahaston 
hankeapuraha: tutkimushank-
keen osat ja tutkijoiden palkat/
apurahat), työsuhteet (Tays: 
alaikäisten sukupuoli- identitee-
tin tutkimuksista vastaaminen, 
Tampereen yliopisto: tutkimus), 
luentopalkkiot (Kys, Oys, 
Skooppi ry).

Katinka Tuisku
dosentti, osastonylilääkäri
Keskitetyt poliklinikat, 
Hus psykiatria

Riittakerttu Kaltiala
professori, ylilääkäri,
Tays nuorisopsykiatrian 
vastuualue, 
Tampereen yliopisto ja 
Vanhan Vaasan sairaala

Identiteettikehitykselle 
on annettava aikaa




