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TRANSSUKUPUOLISIA on maailman 
väestöstä arviolta 0,5–1,3 % eli jopa yli 
100 miljoonaa. Joukkoon lukeutuvat 
myös muunsukupuoliset, mutta hei­
dän osuuttaan ei vielä tiedetä (1). 

Vuosina 2014–2022 Suomen trans­
poliklinikoille saapui yhteensä 8 330 
lähetettä (2). Se ei kuitenkaan kerro 
todellista muunsukupuolisten osuutta 
väestöstä. Vain osa heistä kokee tarvet­
ta diagnostisiin tutkimuksiin tai kehol­
lisiin muutoksiin sukupuolensa ilmai­
semiseksi (3).

Terveydenhuollon asiakas voi olla 
muunsukupuolinen ilman, että se on 
merkitty pitkäaikaisdiagnoosiksi poti­
lastietojärjestelmään. Muunsukupuo­
linen ei myöskään välttämättä halua 
tai ole saanut sukupuoli-identiteettiä 
vahvistavia hormonaalisia tai kirurgi­
sia hoitoja.

Hakeutuminen  
terveydenhuoltoon
Muunsukupuoliset usein välttelevät 
terveydenhuoltoa (4). Eräässä trans­
sukupuolisia koskevassa tutkimuk­
sessa havaittiin, että 33 % oli lykännyt 
ennaltaehkäisevää ja 28 % tarvittavaa 
lääketieteellistä hoitoa sairastuessaan 
tai loukkaantuessaan (5).

Taustalla ovat omat tai muiden 
muunsukupuolisten negatiiviset ja 
traumaattiset kokemukset. Monilla 
muunsukupuolisilla on ollut huonoja 
kohtaamisia terveydenhuollossa (6,7). 

Ulkoinen olemus ei  
aina vastaa sukupuolta.

Sukupuolen moninaisuuden hyväksyminen ennakkoluulottomasti vähentää potilaan  
henkistä kuormaa ja luo luottamusta. Sukupuolineutraalilla kielenkäytöllä on iso merkitys 
muunsukupuolisille.

Miten kohdata muunsukupuolinen 
terveydenhuollossa?

POTILAAN KOHTAAMINEN

Syynä ovat pääasiassa terveydenhuol­
lon ammattilaisten puutteellinen tieto 
muunsukupuolisuudesta (4) ja kulttuu­
risen osaamisen puute muunsukupuo­
listen hoidossa (6).

Sukupuolen olettaminen
Sukupuolen olettaminen ulkoisen ole­
muksen perustella voi johtaa harhaan. 
Se on myös väärin, sillä kaikilla ei vält­
tämättä ole varaa sukupuoli-identiteet­
tiään vahvistaviin hoitoihin. Ulkoinen 
olemus ei aina vastaa sukupuolta (5).

Hoitoa ei siis aina joko saada tai ha­
luta. Molemmissa tapauksissa muun­
sukupuolisia sukupuolitetaan jatku­
vasti väärin.

Sukupuolen olettaminen voi aiheut­
taa henkistä kärsimystä mutta myös 
rajata hoitoa tai jopa vaarantaa sen. 
Esimerkiksi transfeminiiniselle hen­
kilölle ei välttämättä tarjota mahdol­
lisuutta eturauhassyövän seulontaan. 
Transfeminiininen on syntymässä 
määritetty mieheksi, mutta hänellä on 
feminiinisiä piirteitä.

Vastaavasti maskuliiniselta vaikut­
tavalla potilaalla voi olla munasarjat ja 
kohtu. Tällöin päivystyksessä voi jäädä 
huomaamatta puhjennut kohdunulkoi­
nen raskaus, munasarjojen kiertymä 
tai lantion tulehdussairaus.

Estrogeenia sukupuolen vahvista­
miseen käyttävillä on suurempi aivo­
halvauksen ja keuhkoveritulpan riski, 
joka jää usein tunnistamatta (5).

Lääkärin vastaanotolla on tarpeen 
selvittää syntymässä määritetty suku­
puoli esimerkiksi kun päätetään tutki­
muksista tai hoidosta (8). On kuiten­
kin tärkeä pohtia, miten syntymäsu­
kupuolta voi tiedustella sensitiivisesti. 

Keskustelussa tulee käyttää potilaan 
identiteettiä kunnioittavia sanoja ja 
termejä (7,8).

Väärin sukupuolittaminen lisää 
sukupuolidysforiaa, joka on merkittä­
vä syy transsukupuolisten itsemurhiin 
(5,9).

Sanavalinnat
Muunsukupuoliset kuvailivat positii­
visia kohtaamisia transsukupuolisia 
koskevassa tutkimuksessa, jossa 119 
osallistujasta 75 oli muunsukupuoli­
sia. Positiivisissa kohtaamisissa ter­
veydenhuollossa käytettiin sukupuo­
lineutraalia kieltä, kun viitattiin sek­
suaali- ja parisuhdekumppaneihin, 
anatomiaan ja toimenpiteisiin (7).

Huolta aiheuttivat erityisesti muun­
sukupuolisten kohtaaminen päivystyk­
sessä ja esitietolomakkeet (4).

Tähän on reagoitu esimerkiksi New 
Orleansin päivystyksessä, jossa säh­
köisen potilaskertomuksen kenttiä on 
muutettu. Nykyisin niihin voidaan kir­
joittaa kutsumanimi, sukupuoli-identi­
teetti, syntymässä määritetty sukupuo­
li ja potilaasta käytettävät pronominit 
(5).

Gynekologian esitietokaavakkeessa 
sukupuolioletus voidaan välttää esi­
merkiksi ilmauksella ”jos sinulla on 
ollut syntyessäsi kohtu” (6).

Isän ja äidin sijaan on hyvä käyt­
tää sanaa vanhemmat sekä sulhasen 
tai vaimon sijaan sanaa kumppani tai 
puoliso (7,10).

Englantia ja ruotsia puhuttaessa tu­
lee ottaa huomioon pronominien käyt­
tö. Sukupuolineutraaleja ovat englan­
nin they ja them sekä ruotsin hen ja 
hens.



 LÄÄKÄRILEHTI 19/2024 VSK 79786

Luottamuksen luominen
Potilaan sukupuoli-identiteetin hyväk­
syminen auttaa ansaitsemaan luotta­
muksen. Tätä edistää muun muassa 
potilaan toivoman nimen käyttäminen.

Myös virheitä sattuu. Jos huomaat 
tehneesi väärin, myönnä se, pyydä an­
teeksi ja kohtaa potilas hänen toivo­
mallaan tavalla. Näin osoitat kunnioi­
tusta ja luottamusta. Virheen murehti­
minen voi viedä huomion pois hoidosta 
ja vaikuttaa kielteisesti potilassuhteen 
kehittymiseen (5).

Jotta muunsukupuoliselle voi taata 
parhaan mahdollisen hoidon, on luota­
va kaikin tavoin mukava ja turvallinen 
ympäristö (5). Osa tätä on yhteyden 
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