PUHEENVUORO

Lasten ja nuorten sukupuolidysforian
hoidosta tarvitaan lisaa tutkittua tietoa
- Cass-arviointi paivitti aitheen
kansainvalisen tietopohjan

« Sukupuoliristiriita tarkoittaa huomattavaa ja jatkuvaa ristiriitaa yksilon kokeman sukupuolen
ja syntymassa rekisteroidyn sukupuolen valilla. Sukupuolidysforia puolestaan tarkoittaa
sukupuoliristiriidasta johtuvaa huomattava ahdistusta tai toimintakyvyn heikkenemista.

+ Lasten ja nuorten sukupuoliristiriitaa ja -dysforiaa ilmenee nykyisin lansimaisissa yhteiskunnissa
huomattavasti aiempaa enemman.

+ Monissa maissa lasten sukupuolidysforiaa on hoidettu viime vuosina murrosian jarrutushoidoilla.

+ Vuosina 2020-2024 Englannissa toteutettiin tieteelliseen nayttoon perustuva arviointi alaikaisten
sukupuoliristiriidan hoidosta. Sita kutsutaan nimella Cass-arviointi.

+ Cass-arvioinnin ja muiden viime vuosina eri Euroopan maissa toteutettujen systemaattisten
katsausten tulokset osoittavat, ettd naytto lasten ja nuorten kasvuun ja kehitykseen puuttuvista
murrosian jarrutus- ja hormonihoidoista on heikkoa.

« Sukupuolidysforisille nuorille on tarjottava kokonaisvaltaista psykososiaalista tukea. Aiheen
politisoituneisuuden vuoksi on tarkeaa eritella nayttda kasvuun puuttuvista interventioista ja

perusteluja niille.

LINDA HART
VTT, TKl-asiantuntija
Laurea-ammattikorkeakoulu

asten ja nuorten sukupuoliristiriidan ja -dysforian ilmenemi-
nen on moninkertaistunut linsimaisissa yhteiskunnissa vii-
meisten 10-15 vuoden aikana seké liheteméaarissa alaikiisten
sukupuoli-identiteettitutkimuksiin ettd instituutioissa, joissa
nuoria kohdataan, kuten kouluissa, nuorisoty0ssi ja sosiaalityossi.
Sukupuoliristiriita on Maailman terveysjirjeston (WHO) uusim-
man ICD-1l-diagnoosiluokituksen (International Classification
of Diseases) mukaan huomattavaa ja jatkuvaa ristiriitaa yksilon
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kokeman sukupuolen ja syntymassi rekisterdidyn sukupuolen vi-
lilla. Sukupuolidysforia on kisite, jota kiytetian mielenterveyden
diagnostisessa ja tilastollisessa kisikirjassa (DSM-5-TR, American
Psychiatric Association). Tassa yhteydessi sithen liitetian huomat-
tava ahdistus tai toimintakyvyn heikkeneminen. Tutkimusjulkai-
suissa termid sukupuolidysforia kiytetain enemman kuin termii
sukupuoliristiriita. (Cass 2024, s.18.)

?[asten ja nuorten sukupuoliristi-
riidan ja -dysforian ilmeneminen on
moninkertaistunut [Gnsimaisissa
yhteiskunnissa viimeisten 10-15 vuoden
aikana.”

Aikaisempina vuosina liheteméairien ollessa vihaisempid bio-
logiset pojat muodostivat sukupuolidysforisten lasten ja nuorten
enemmiston. Lihetemiarien kasvaessa viime vuosina enemmisto
on vaihtunut biologisiksi tytoiksi, joista suurin osa ilmaisee suku-
puoliristiriitaansa ensi kerran murrosiin alkaessa tai myohemmin.
[Imi6 nakyy myos nditi ikiluokkia kuvaavissa kyselytutkimuksissa.
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Liheteméadria laajempi muutos nikyy aineistoissa, joissa voidaan
tarkastella ristiin lasten ja nuorten virallista sukupuolta ja kyselyhet-
kelld ilmaistua sukupuoli-identiteettii. Suomessa on keritty tisti
kansainvalisesti nakokulmasta laadukasta kyselyaineistoa Koulu-
terveyskyselyssa vuosina 2017-2023. Korostuneimmin ilmio nakyy
8.-9.-luokkalaisten joukossa. Kouluterveyskyselyn 2019 mukaan
8.-9-luokkalaisista pojista 2,4 prosenttia ja tytdistd 4,5 prosenttia
identifioitui kysyttaessd muihin vaihtoehtoihin kuin juridiseen su-
kupuoleensa'. Vuonna 2023 vastaavat luvut olivat 2,7 ja 8,0 prosent-
tia. Tytoilla osuus kasvoi voimakkaasti jo vuodesta 2019 vuoteen
2021 mennessi, jolloin se oli 7,7 prosenttia. Luvut heijastavat kautta
linsimaiden havaittua ilmioti. (Sukupuolivihemmistét Kouluter-
veyskyselyssd, ei paiviysti.)

Biologiseen sukupuoleen liittyvien normien torjuminen ei valt-
tamatta aiheuta lapselle tai nuorelle ristiriitaa tai ahdistusta. Suku-
puoleen liittyvien kulttuuristen mallien ja sosiaalisten roolien
ilmaiseminen yhteiskunnassa on lihtokohtaisesti monimuotoista
ja laajenevan yhteiskunnallisen hyviksynnin kohteena. Seksuaa-
liseen suuntautumiseen ja sukupuolen ilmaisuun liittyvien identi-
teettien ilmaiseminen on osa sateenkaariliikkeen muodostamaa ja
tarjoamaa alakulttuuria. Itsemaaraimisoikeus juridiseen sukupuo-
leen, mahdollinen kolmas juridinen sukupuolikategoria ja alaikéis-
ten ottaminen niiden piiriin ovat olleet ja tulevat olemaan poliitti-
sen kampanjoinnin kohteena.

?|tsemddrdadmisoikeus juridiseen
sukupuoleen, mahdollinen kolmas
juridinen sukupuolikategoria ja
alaikdisten ottaminen ndiden piiriin
ovat olleet ja tulevat olemaan poliittisen
kampanjoinnin kohteena.”

Sukupuoliristiriitaan, -ahdistukseen ja -dysforiaan liittyva yhteis-
kunnallinen ja poliittinen kampanjointi ei liity vain juridisiin su-
kupuolikategorioihin ja niiden muuttamisen ehtoihin, vaan myos
sukupuolidysforian ladketieteellisiin hoitoihin. Nama hoidot ovat
olleet viime vuosina Suomessa kansalaisjarjestojen kuten Seta ry:n
jajoidenkin sen jasenjérjestdjen kampanjoinnin kohteena.

Osittain aiheen poliittisuuden ja osittain eri maissa annettujen
hoitojen aiheuttamien haittojen vuoksi alaikéisten sukupuolidysfo-
rian hoidosta murrosiin jarrutushoidoilla ja hormonihoidoilla on
viime vuosina tehty useita systemaattisia tutkimuskatsauksia. Laa-
jin ja tuorein arviointikokonaisuus on Englannin julkisen tervey-
denhuollon 2020-2024 toteuttama ja huhtikuussa 2024 valmistu-
nut Cass-arviointi (Cass, 2024).

Tarkastelen tissi tekstissi katsauksien muodostamaan tietopoh-
jaa, sitd, miten se on paivittynyt viime vuosina ja millaisia yhteis-
kunnallisia ulottuvuuksia tietopohjan arvioinnilla on.

CASS-ARVIOINTI:
Naytto murrosian jarrutushoitojen hyodyista
heikkoa

« Vuosina 2020-2024 toteutettu lastenlaadkari Hilary Cassin
johtama ”Cass Review” on Englannin julkisen terveyden-
huollon (NHS England) tilaama itsendinen tieteelliseen
nayttéon perustuva arviointi alaikaisten sukupuoliristi-
riidan hoidosta.

« Cass-arvioinnin loppuraporttia huhtikuussa 2024 edelsi
vuosia kestanyt kansainvalinen keskustelu lasten ja
nuorten sukupuoliristiriidan ja -dysforian yleistymisesta
seka erityisesti murrosian jarrutushoitojen kaytosta
Englannissa ja muissa maissa.

« Englannissa sukupuoli-identiteettitutkimuksiin
lahetettyjen alaikdisten maara on viime vuosina kasvanut
voimakkaasti, ja se on johtanut aiempaa nopeampiin
diagnooseihin ja murrosian jarrutushoitojen kokeellisen
kayton laajenemiseen.

« Osana Cass-arviointia Yorkin yliopistossa tyoskennellyt
tutkijatiimi teki systemaattisia katsauksia, joiden avulla
se arvioi tutkimusnayttoa potilasjoukon erityispiirteista,
sosiaalisesta transitiosta, sukupuoliristiriitaan tarjottavas-
ta psykososiaalisesta tuesta, murrosian jarrutushoidoista,
sukupuolipiirteita muokkaavista hormonihoidoista ja
hoitopoluista seka olemassa olevista hoitosuosituksista.

« Cass-arvioinnin ja muiden viime vuosina eri Euroopan
maissa toteutettujen systemaattisten katsausten tulokset
osoittavat, etta naytto lasten ja nuorten kasvuun ja
kehitykseen puuttuvista murrosan jarrutus- ja hormoni-
hoidoista on heikkoa.

HOLLANNIN MALLISTA SUOMEN MALLIIN

Monissa maissa on 2010-luvun alkupuolelta asti ollut mahdollista
laakita alaikiisten sukupuolidysforiaa niin kutsutun Hollannin
mallin mukaisesti. Tama hoitomalli tuotiin myds Suomeen 2010-lu-
vun taitteessa, mutta sité ei ole sovellettu laajamittaisesti. Hollannin
mallissa tietyt kriteerit tiyttavien lasten murrosikaa on jarrutettu
GnRH-analogeilla eli niin sanotuilla blokkerihoidoilla, joita kiyte-
tadn muihinkin tarkoituksiin, kuten ennenaikaisen murrosiin ja
endometrioosin hoitoon. Suomessa Seta ry ja osa sen jasenjirjes-
toistd ovat kampanjoineet timin lidikehoidon puolesta viime vuosi-
na (esim. Kurki ym., 2019; "Setan lausunto...”, 2021; Tarjamo, 2024).
Viime vuosina tehdyissi systemaattisissa tutkimuskatsauksissa
niyttd murrosiin jarrutushoitojen mielenterveytti kohentavista
hyodyista on osoittautunut vahaiseksi. Positiiviset vaikutukset ovat
liittyneet ulkoiseen olemukseen, mutta sukupuolidysforian lieven-
tymisesta tai positiivisista psykososiaalisista vaikutuksista ei ole

Vastausvaihtoehdot: Kouluterveyskyselyssd sukupuolta ja sukupuoli-identiteettid kartoitetaan kahdella kysymykselld:
1) "Mik on virallinen sukupuolesi?” Vastausvaihtoehdot: poika, tytti ja 2) "Koetko olevasi?” Vastausvaihtoehdot: poika, tytto, molempia, en kumpaakaan ja
kokemukseni vaihtelee. Vaikka vastausvaihtoehdot on ilmaistu selkedisti, on hyvd pohtia, millii tavalla eri ikdiset vastaajat (4.-5.-luokkalaiset, 8.-9.-luokkalaiset,

toisen asteen opiskelijat) ymmdirtdvit sukupuolikokemuksen, sukupuoli-identiteetin tai kehosta erilliset sukupuolikategoriat. THL:n tarkastelussa virallisesta
sukupuolesta erkanevat identiteettikategoriat yhdistetdicin “sukupuolivihemmistoiksi”. (Sukupuolivihemmistit kouluterveyskyselyssd, ei péiviystd.)
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ilmennyt néyttod. (Taylor ym. 2024e.) Viime vuosina systemaatti-
sia tutkimuskatsauksia on tehty Suomessa (Pasternack ym., 2019),
Englannissa (National Institute for Health and Care Excellence,
2020a; Taylor ym., 2024¢), Ruotsissa (Ludvigsson ym., 2023) ja Sak-
sassa (Zepf ym., 2024). Sen sijaan katsauksissa loytyi selkei haitta:
luuston tiheys ei kehity samalla tavoin kuin niill4, jotka eivét ole saa-
neet jarrutushoitoja. Avoimet kysymykset liittyvat muun muassa
kognitiiviseen kehitykseen (Baxendale, 2024) ja hedelméllisyyteen.

®Viime vuosina tehdyissda
systemaattisissa tutkimuskatsauksissa
ndytté murrosidn jarrutushoitojen
mielenterveyttd kohentavista hyodyista
on osoittautunut vahaiseksi.”

Sateenkaariaktivismissa on korostettu, ettd murrosiin jarrutus-
hoidot nuoruusiin sukupuolidysforian hoidossa ovat vaikutuk-
siltaan “peruutettavissa olevia”, ja myos kansainviliset intressior-
ganisaatiot kuten kansainvilinen endokrinologien jirjesto
Endocrine Society ovat viittineet nidin (Wylie ym., 2017, s. 3880; ks.
myos Koulu, 2018, s. 176). Yksi Cass-arvioinnin tirkeimpii tuloksia
on, ettd murrosian jarrutushoitojen pitkin aikavilin vaikutuksia ei
tunneta, joten vaikutusten peruutettavuudesta ei myoskiin tiedeti
riittavasti.

Suomessa Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko)
teetti systemaattisen tutkimuskatsauksen alaikiisten sukupuolidys-
forian hoidosta jo 2010-luvun lopulla (Pasternack ym., 2019) ja an-
toi hoitosuositukset alaikdisten, aikuisten ja muunsukupuolisiksi
identifioituvien sukupuolidysforian hoidosta kesidkuussa 2020.
Huomionarvoista on, etti niin tehdessiin Suomi viitoitti tietd niyt-
toOn pohjaavaan lihestymistapaan alaikiisten sukupuolidysforian
hoidossa maailmanlaajuisesti.

¥ Suomi viitoitti tietd ndyttdon
pohjaavaan lGhestymistapaan
alaikdisten sukupuolidysforian
hoidossa maailmanlaajuisesti.”

Erityisesti englanninkielisissi maissa poliittinen transaktivismi
on ollut voimakasta ja vaikuttanut osaltaan siihen, etti sukupuo-
lidysforian hoitaminen on myos terveydenhuollossa nihty osa-
alueena, jossa aiheen sensitiivisyyden vuoksi selkedsti niyttoon
pohjaava lihestymistapa ei valttimiitta olisi tarpeen.

Hollannin mallin kehittinytta tutkijaryhméaa edustanut Annelou
de Vries totesi hiljattain tv-haastattelussa, etta olisi epaeettisti tut-
kia murrosidn jarrutushoitoja sukupuolidysforiaan kokeellisella
tutkimusasetelmalla, koska talloin kaikki tutkimuksessa mukana
olevat eivit saisi kyseisti ldiakehoitoa (BNNVARA, 2023, 29 minuu-
tin kohdalla). Tillainen lihestymistapa ei edisti néyttoon pohjaa-
vaa hoitoa.

Suomessa Palveluvalikoimaneuvoston suositusten mukaan ala-
ikdisten hoidossa psykososiaalinen tuki on ensisijaista. Murrosiin
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jarrutushoidot ovat mukana hoitovalikoimassa. (Palveluvalikoima-
neuvosto, 2020). Suositusten mukaan niité tulisi antaa lapsille, jotka
ovat kokeneet sukupuolidysforiaa varhaisesta lapsuudesta asti ja joi-
den sukupuolidysforia pahenee murrosiissi. Timé joukko on kui-
tenkin vain pieni osa sukupuolidysforisista lapsista ja nuorista: tall
hetkelld Suomessa ja sekd muissa maissa enemmistd on biologisia
tyttja, joiden sukupuolidysforia on tullut esiin murrosissa.

»Muun muassa Britanniassa
murrosidn jarrutushoidot ovat olleet
laajan yhteiskunnallisen keskustelun
kohteena.”

Hollannista levinnyt hoitomalli on otettu laajemmin kayttoon
USA:ssa, Kanadassa, Britanniassa, Australiassa ja monissa
Lansi-Euroopan maissa, myds muissa Pohjoismaissa kuin Suomes-
sa. Muun muassa Britanniassa murrosidn jarrutushoidot ovat olleet
laajan yhteiskunnallisen keskustelun kohteena.

Yksi tdman keskustelun herattdjistd oli detransitioituneen eli
sukupuolenkorjausprosessiaan katuvan Keira Bellin oikeustapaus
(Bell and another -v- The Tavistock and Portman NHS Foundation
Trust and others, 2021) Englannissa. Bell ja toinen kantaja halusivat
oikeuslaitoksen arvioivan, onko alaikaisten mahdollista antaa suos-
tumuksensa hoitoon, jolla on mahdollisia vaikutuksia muun muas-
sa aikuisian seksuaaliterveyteen ja hedelmaillisyyteen.

Keira Bell ei voittanut oikeusjuttuaan. Bellin oikeusprosessin
lopputulos oli, etti asia ei ole oikeuden ratkaistavissa: oikeuslaitos
ei voi médritella ikdrajoja suostumuksen antamiselle, koska se on
aihepiiri, joka on terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla. Bellin
oikeustapauksen seurauksena aloitettiin arviointi koko Englantia
palvelevasta alaikiisten Tavistock Gender Identity Development
Service -klinikasta. Arviointi tunnetaan sitd johtaneen lastenladkari
Hilary Cassin mukaan nimella "Cass Review” tai Cass-raportti.

ALAIKAISTEN SUKUPUOLIDYSFORIAN HOIDON
VAIKUTUKSISTA ON VAIN VAHAN TIETOA

Hilary Cassin huhtikuussa 2024 julkaistu loppuraportti perustui
joukkoon systemaattisia tutkimuskatsauksia, joissa kéytiin lapi
nayttdd vuoteen 2022 asti. Tutkimuskatsaukset kasittelivat potilas-
joukon erityispiirteitd, sosiaalista transitiota eli siirtymista elimian
sukupuoli-identiteetin mukaisessa sosiaalisessa roolissa, sukupuo-
liristiriitaan tarjottavaa psykososiaalista tukea, murrosian jarru-
tushoitoja, sukupuolipiirteiti muokkaavia hormonihoitoja ja hoi-
topolkuja. Tamaén lisdksi alaikiisten sukupuolidysforiaa koskevat
kliiniset ohjeet ja hoitosuositukset arvioitiin systemaattisesti.

Potilasjoukon erityispiirteissd nousivat esiin autismin kirjolla ole-
minen, ADHD, ahdistus, masennus, syomishairiot, itsemurhariski,
itsetuhoisuus ja lapsuusajan haitalliset kokemukset. Taté aihepiiria
koskevassa katsauksessa todetaan, ettd pitiisi olla jaettu ymmarrys
siitd, etta keskeiset piirteet kartoitettaisiin sukupuoli-identiteettitut-
kimuksen alkaessa ja sité arvioitaessa. Talloin voitaisiin paremmin
mitata hoidon vaikutuksia sekd vastata lasten ja nuorten tarpeisiin.
(Taylorym., 2024d.)

Klinikoilla tutkituista potilasjoukoista on myds huomattu, etti
huomattava osa voi olla nuoria lesboja, homoja ja biseksuaaleja (ks.
de Vries & Cohen-Kettenis, 2012; Griffin ym., 2020). Tisti on rajalli-
sesti tietoa. Aihe on kuitenkin ajankohtainen sateenkaariliikkeen

Kasvun tuki aikakauslehti 212024



sisdisissd keskusteluissa: pédtyyko nykypaivin sukupuoli-identi-
teettipolitiikkaa korostavassa ilmapiirissa osa nuorista identifioitu-
maan pois biologisesta sukupuolestaan homo- tai biseksuaalisuu-
tensa vuoksi?

PPadatyykod nykypdivan sukupuoli-
identiteettipolitiikkaa korostavassa
ilmapiirissd osa nuorista
identifioitumaan pois biologisesta
sukupuolestaan homo- tai
biseksuaalisuutensa vuoksi?”

Sosiaalinen transitio tapahtuu terveydenhuollon ulkopuolella.
Olennaisia yhteisoja ja ympéristoja sen mahdollisessa toteuttami-
sessa ovat perhe, koulu, harrastukset ja muu vapaa-ajan lahipiiri.
Sosiaaliseen transitioon voi liittya eri elementteja, kuten epéviral-
linen tai virallistettu kutsumanimi, ulkoiseen olemukseen liittyvii
valintoja ja puhuttelutapoja. Suomessa 15-vuotiaan on nimilain
mukaan mahdollista vaihtaa etunimeiin. Suomenkielisissi ympi-
ristdissd persoonapronominit eivit ole sukupuolitettuja, joten su-
kupuolineutraalit puhuttelutavat ovat osittain helpompia toteuttaa
kuin muissa kielissa.

Suomen tasa-arvolaissa ei ole madrdyksia sukupuolitettujen
tilojen kaytosta. Tasa-arvovaltuutetun toimisto on korostanut, ettd
tilanteet on ratkaistava tapauskohtaisesti ja on suositellut sukupuo-
litettujen tilojen kéyton sadatdmisesta lailla. Myds Suomen juridista
sukupuolenkorjausta koskevan lainsdddannén taannoisen uudis-
tuksen yhteydessa esilla ollut, mutta toteutumatta jaanyt alaikiisten
mahdollisuus muuttaa juridista sukupuoltaan olisi osa sosiaalista
transitiota.

Sosiaalista transitiota koskevia tutkimuksia on vihin, ja ne
tarjoavat tutkimustiedon laadun kannalta vaatimattomasti niyt-
tod. Cass-arvioinnin systemaattisessa katsauksessa sosiaaliseen
transitioon todetaan, etti tarkasteltavien tutkimusten perusteella
on vaikea arvioida sosiaalisen transition vaikutuksia sukupuoli-
dysforisiin lapsiin ja nuoriin. Nayton véhyys tulisi ottaa huomioon
niin mahdollisessa tulevassa pitkittaistutkimuksessa, jossa sosi-
aalisesti transitioituneita verrattaisiin sopivaan vertailuryhméaan,
kuin eri alojen ammattilaisten ja kansalaisjarjestojen toiminnassa.
(Hall ym., 2024.) Esimerkiksi Hollannin mallin kehittajatkaan eivit
suositelleet sosiaalista transitiota ennen murrosikii (de Vries &
Cohen-Kettenis, 2012), ja Hollannin mallia replikoimaan eli siihen
vastaamaan pyrkineen Tavistock GIDS -klinikan tutkimuksessa
sosiaalisella transitiolla tai nimenmuutoksella ei ollut merkittivia
vaikutuksia mielenterveyteen (Morandini ym., 2023).

YSosiaalista transitiota koskevia
tutkimuksia on vahadn, ja ne tarjoavat
tutkimustiedon laadun kannalta
vaatimattomasti nayttoa.”

Murrosiin jarrutushoidoista on tehty lukuisia lyhyen aikavilin
seurantatutkimuksia pienilla otoksilla muun muassa Yhdysval-
loissa. Niiden tarjoama niyttd on kuitenkin systemaattisesti tar-
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kasteltuna laadultaan heikkoa. Niiti koskevan katsauksen (Taylor
2024e) loppupiitelmissi todetaan, etti GnRH-analogien kiytti-
misesti nuoruusiin sukupuolidysforiaan ei ole saatavilla ollenkaan
korkealaatuisia tutkimuksia, joissa sovellettaisiin menetelmallisesti
pétevaa tutkimusasetelmaa vaikutusten tarkasteluun.

Nayton vahaisyyden ja huonon laadun vuoksi ei ole mahdollista
kuvata hoidon vaikutuksia sukupuoli-identiteetin kokemukseen,
psyykkiseen terveyteen, kognitiiviseen kehitykseen murrosiissa
tai hedelmallisyyteen. Jonkin verran néyttod on GnRH-analogien
kielteisistd vaikutuksista luuston kehitykseen. Katsauksen mukaan
tarvitaan laadukasta uutta tutkimusta. (Taylor ym., 2024e.)

Murrosian jarrutushoitojen lisaksi Cass-arviointia pohjustaneet
Yorkin yliopiston tutkijat toteuttivat katsauksen sukupuolipiirteiti
muokkaavien hormonihoitojen vaikutuksista alaikiisilld. Myos-
kain tastd aiheesta toteutetut tutkimukset eivit olleet korkealaa-
tuisia. Mielenterveyden kohenemisesta oli jonkin verran laadultaan
keskitasoista niyttod. Katsauksen tekijit vaativat lisia korkealaatui-
sia tutkimuksia. (Taylor ym., 2024f.)

YHilary Cass ehdotti raportissaan
murrosidn jarrutushoitojen vaikutusten
tutkimista Englannin julkisen
terveydenhuollon toteuttamassa
kliinisessad tutkimuksessa.”

Hilary Cass ehdotti raportissaan murrosiin jarrutushoitojen
vaikutusten tutkimista Englannin julkisen terveydenhuollon (NHS
England) toteuttamassa kliinisessa tutkimuksessa. Koska Britan-
niassa on Cass-raportin suositusten vastaisesti toimivia yksityisia
klinikoita ja aihe on politisoitunut, on viliaikaisella lainsdadannolla
kielletty murrosién jarrutushoitojen kéytto sukupuolidysforian hoi-
dossa. Uusi Labour-hallitus eli tydvienpuolueen johtama hallitus
on ilmaissut sitoutuneensa timin yksityisia toimijoita koskevan
kiellon vakinaistamiseen. Suunnitelmissa oleva pysyvi lainsiidan-
t0 sallisi kuitenkin murrosién jarrutushoidot sukupuolidysforisille
nuorille osana NHS Englandin toteuttamaa kliinista tutkimusta.

Cass-arvioinnissa tuotettiin systemaattiset katsaukset myos ala-
ikdisten sukupuolidysforiaan tarjottavasta psykososiaalisesta tu-
esta ja hoitopoluista. Myos psykososiaalisia interventioita koskeva
tutkimus on maariltiaan rajallista, ja osassa tutkimuksia tulosten
raportointi oli laadultaan heikkoa tai kelpaamatonta, joten vaiku-
tuksista ei voi tehda selkeita johtopaitoksid. Useimmissa rapor-
toitiin positiivisia tuloksia tai ettd vaikutuksia ei ollut. Yksikaén ei
raportoinut negatiivisia vaikutuksia. Tulevissa tutkimuksissa tar-
vitaankin vankkoja menetelmia ja selkeai raportointia. (Heathcote
ym., 2024.)

Hoitopolkuja koskevassa katsauksessa todettiin, etti tarvitaan
aikuisuuteen asti ulottuvia seurantatutkimuksia. Potilasjoukon
erityispiirteiden ja psykiatrisen oheissairastavuuden vuoksi huo-
miota olisi kiinnitettivi tarjottuun psykologiseen tukeen. (Taylor
ym., 2024c.) Cass-arvioinnin oli tarkoitus toteuttaa tutkimus yhdis-
tamalld rekisteriaineistoja alaikiisten Tavistock GIDS -klinikalta
aikuisten sukupuolidysforiaklinikoiden rekistereihin. Tama uusi
tutkimus ei toteutunut, koska vain yksi yhdeksasta aikuisten klini-
kasta suostui yhteistydhon aineiston jakamisen osalta. Tama ku-
vaa osaltaan aiheen politisoituneisuutta myds Englannin julkisen
terveydenhuollon sisélla.

Kasvun tuki aikakauslehti 212024



?Alaikdisten sukupuolidysforian hoidon
hyodyistad, haitoista ja pitkén aikavalin
vaikutuksista on vain vahan tietoa.”

Yorkin yliopiston tutkijat arvioivat Cass-arviointia varten myos
kliinisten ohjeiden ja hoitosuositusten laatua. Tehtyjen systemaat-
tisten katsausten (Taylor ym., 2024a; 2024b) mukaan suurin osa klii-
nisesti ohjeistuksesta, jota on kehitetty muun muassa Hollannissa,
Yhdysvalloissa, Australiassa ja Pohjoismaissa, ei noudata niyttoon
pohjaavaa lihestymistapaa ja tarjoaa rajallisesti tietoa siitd, mi-
ten suosituksiin on paidytty. Kansainvilinen transterveysjirjesto
World Professional Association for Transgender Health (WPATH)
jaEndocrine Society ovat olleet vaikutusvaltaisia muiden ohjeistus-
ten ja suositusten kehittamisessd, vaikka niissd on menetelmiin ja
lapindkyvyyteen liittyvia puutteita. Alaikéisten sukupuolidysforian
hoidon hyodyistd, haitoista ja pitkan aikavélin vaikutuksista on vain
vihin tietoa.

Suomen ja Ruotsin hoitosuositukset saivat Cass-arvioinnissa
kiitosta. Ne parjisivat menetelmilliselti laadultaan ja lapinikyvyy-
deltidan hyvin verrattuna muihin arvioituihin hoitosuosituksiin.
WPATH ja Endocrine Society olivat viitanneet paljon toisiinsa,
jolloin on syntynyt kehdmaista viittausta, mikd on mahdollisesti
ruokkinut alalla vallinnutta kisitysta kansainvilisesti konsensuk-
sesta (Cass, 2024, s. 130). Suomi, Ruotsi ja muut Euroopan maat,
joissa julkisessa terveydenhuollossa tarjottavien hoitojen on perus-
tuttava niyttoon, ovat otollisempia konteksteja nayton riippumatto-
malle arvioinnille kuin pohjoisamerikkalainen toimintaymparisto.
WPATH:illa ja Endocrine Societylla on Yhdysvaltojen poliittises-
sa kontekstissa pelissd myos organisaatioidensa maineenhallinta
seka se, ettd niiden hoitosuositusten soveltamiseen viitataan muun
muassa sukupuolenkorjausprosessiaan katuvien oikeusjutuissa.

AMMATTILAISTEN KYETTAVA TUNNISTAMAAN TUTKITTU
TIETO ERILAISTEN INTRESSIEN PAINEESSA

Cass-arvioinnin tavoitteena oli antaa suosituksia sukupuoliristi-
riitaa kokevien lasten ja nuorten laadukkaasta hoidosta. Aihe on
haastava ja poliittisesti polarisoitunut monissa maissa. Erityisesti

AVAINSANAT:

verkossa on tarjolla paljon ristiriitaista ja laadultaan vaihtelevaa tie-
toa eri toimijoilta.

Eri maissa tehtyjen systemaattisten katsausten mukaan naytto
murrosidn jarrutushoitojen ja hormonihoitojen mielenterveytta
kohentavista hyodyistd on heikkoa. Huomattava osa aihepiiriin
liittyvista tutkimuksista ei tarjoa korkealaatuista tutkimustietoa,
koska otoskoot ovat pienid, seuranta-aika on lyhyt ja tutkittavia jai
pois seurannasta. Esimerkiksi Suomessa ja Ruotsissa on mahdol-
lista tehdi tutkimusta laadukkailla rekisteriaineistoilla (ks. Ruuska
ym., 2024), mutta monissa muissa maissa jirjestelméit ovat erilaisia,
ja tietojen saaminen tai yhdistely vaivalloisempaa, ellei kiytinnossi
mahdotonta.

»Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan
ammattilaisten on térkeda pitéaa ylla
perustason tieteellistd lukutaitoa

Jja ymmad@rrystd ndyton arvioinnin
perusteista.”

Pohjois-Amerikan ja Lansi-Euroopan transaktivismissa on voi-
makkaasti edistetty murrosiin jarrutushoitoja ja alaikiisten hor-
monihoitoja. Cass-raportti on ilmestymisestaén lahtien kohdannut
paljon kritiikkid: osin tunnepitoista ja paikkansa pitimatonti, mut-
tajonkin verran myds perusteltua kritiikkid, joka on liittynyt tehtyi-
hin menetelmallisiin valintoihin.

Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaisten on tirkeda
pitda ylla perustason tieteellista lukutaitoa ja ymmérrysta nayton
arvioinnin perusteista, jotta eri aihepiireissa on mahdollista eritella
systemaattisten katsausten, yksittiisten tutkimusartikkelien tai -ra-
porttien, kokemustiedon ja poliittisen aktivismin sisiltoji. Lasten,
nuorten ja nuorten aikuisten yksilollinen, dialoginen ja kollektiivi-
nen identiteetinmuodostus verkkoyhteisojen aikakaudella on aihe,
joka kaipaa seki laadullista ja madrillistd uutta tutkimusta etti
avointa ja ndyttoon pohjaavaa yhteiskunnallista keskustelua. @

sukupuoli-identiteetti, sukupuolidysforia, lapset, nuoret, psykososiaalinen tuki

SIDONNAISUUDET:

ei sidonnaisuuksia

LAHTEET:

Baxendale, S. (2024). The impact of suppressing puberty on neuropsychological function: A review. Acta Paediatrica, 113, 1156-1167.

https://doi.org/10.1111/apa.17150

Bell and another -v- The Tavistock and Portman NHS Foundation Trust and others. (2021). EWCA Civ 1363 Appeal No. C1/2020/2142, Case No:
€0/60/2020, Court Of Appeal (Civil Division), 17.9.2021. https://www.judiciary.uk/judgments/bell-and-another-v-the-tavistock-and-portman-nhs-

foundation-trust-and-others/

67

Kasvun tuki aikakauslehti 212024



LAHTEET:

BNNVARA, (2023). Zembla: Het transgenderprotocol (*Zembla: Transsukupuolisuuden hoitomalli”, hollantilainen tv-dokumentti).
Englanninkielinen versio, Zembla-ohjelman Youtube-kanava. https://www.youtube.com/watch?v=IXPWpDYoPKQ

Cass, H. (2024). Cass Review: Independent Review of Gender Identity Services for Children and Young People. National Health Service, Englanti,
10.4.2024. https://cass.independent-review.uk/wp-content/uploads/2024/04/CassReview_Final.pdf

Griffin, L., Clyde, K., Byng, R. & Bewley, S. (2020). Sex, gender and gender identity: a re-evaluation of the evidence. BJPsych Bulletin 45(5),
291-299. https://doi.org/10.1192/bjb.2020.73

Hall, R., Taylor, J., Hewitt, C. E., Heathcote, C., Jarvis, S. W., Langton, T. & Fraser, L. (2024). Impact of social transition in relation to gen-
der for children and adolescents: a systematic review. Archives of Disease in Childhood. Online first, 9.4.2024. https://doi.org/10.1136/
archdischild-2023-326112

Heathcote, C., Taylor, J., Hall, R., Jarvis, S. W., Langton, T., Hewitt, C. E. & Fraser, L. (2024). Psychosocial support interventions for children and
adolescents experiencing gender dysphoria or incongruence: a systematic review. Archives of Disease in Childhood. Online First, 9.4.2024.
https://doi.org/10.1136/archdischild-2023-326347

Koulu, S. (2018). Transnuorten asema ja hormonihoitoja koskeva harkinta terveydenhuollossa. Teoksessa S. Hakalehto & I. Pahlman (toim.),
Lapsen oikeudet terveydenhuollossa (s. 88-121). Helsingin seudun kauppakamari; Lakimiesliiton kustannus.

Kurki, L., Juva, K. & Kupila, S. (2019). On elintérkea3, ettd translapset paasevat asianmukaisen tuen ja hoidon piiriin. Helsingin Sanomat,
10.6.2019. https://www.hs.fi/mielipide/art-2000006137017.html

Ludvigsson, J. F., Adolfsson, J., Hoistad, M., Rydelius, P.-A., Kristrom, B. & Landén, M. (2023). A systematic review of hormone treatment for
children with gender dysphoria and recommendations for research. Acta Paediatrica, 112, 2279-2292. https://doi.org/10.1111/apa.16791

Morandini, J. S., Kelly, A., de Graaf, N. M., Malouf, P. Guerin, E., Dar-Nimrod, I. & Carmichael, P. (2023). Is Social Gender Transition Associated with
Mental Health Status in Children and Adolescents with Gender Dysphoria? Archives of Sexual Behavior 52, 1045-1060. https://doi.org/10.1007/
$10508-023-02588-5

National Institute for Health and Care Excellence. (2020a). Evidence Review: Gonadotrophin Releasing Hormone Analogues for Children and
Adolescents with Gender Dysphoria. https://cass.independent-review.uk/wp-content/uploads/2022/09/20220726_Evidence-review_GnRH-analo-
gues_For-upload_Final.pdf

National Institute for Health and Care Excellence. (2020b). Evidence review: gender-affirming hormones for children and adolescents with gender
dysphoria. https://cass.independent-review.uk/wp-content/uploads/2022/09/20220726_Evidence-review_Gender-affirming-hormones_For-up-
load_Final.pdf

Palveluvalikoimaneuvosto. (2020). Alaikaisten sukupuoli-identiteetin variaatioihin liittyvan dysforianlaaketieteelliset hoitomenetelmat. Suositus,
STMO038:00/2020, https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/22895008/Alaik%C3%A4iset_suositus.pdf/c987a74c-dfac-d82f-2142-684f8d-
dead64/Alaik%C3%A4iset_suositus.pdf?t=1592317701000

Pasternack, I., S6derstrom, ., Saijonkari, M. & Makeld, M. (2019). Laaketieteelliset menetelmat sukupuolivariaatioihin liittyvén dysforian hoidossa.
Systemaattinen katsaus. Helsinki: Summaryx. https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/22895008/Valmistelumuistion+Liite+1.+Kirjalli-
suuskatsaus.pdf/5ad0f362-8735-35cd-3e53-3d17a010f2b6/Valmistelumuistion+Liite+1.+Kirjallisuuskatsaus.pdf?t=1592317703000

Ruuska, S., Tuisku, K., Holttinen, T. & Kaltiala, R. (2024) All-cause and suicide mortalities among adolescents and young adults who contacted
specialised gender identity services in Finland in 1996-2019: a register study. BMJ Mental Health 27, €300940. https://doi.org/10.1136/bmj-
ment-2023-300940

”Setan lausunto valtioneuvoston tasa-arvopoliittisesta selonteosta”. Seta ry 22.1.2021. https://seta.fi/2021/01/22/setan-lausunto-valtioneuvos-
ton-tasa-arvopoliittisesta-selonteosta/

”Sukupuolivahemmistot Kouluterveyskyselyssa”. (ei paivaysta). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. https://thl.fi/docu-
ments/155392151/190160464/ktk2023-sukupuolivahemmistot-kouluterveyskyselyssa.pdf

Tarjamo, K. (2024). Suomessa rima sukupuoliominaisuuksia muokkaavalle hoidolle on liian korkea. Aamulehti 13.6.2024. https://www.aamulehti.
fi/lukijalta/art-2000010485623.html

Taylor, J., Hall, R., Heathcote, C., Hewitt, C. E., Langton, T. & Fraser, L. (2024a). Clinical guidelines for children and adolescents experiencing gen-
der dysphoria or incongruence: a systematic review of guideline quality (part 1). Archives of Disease in Childhood. Online First, 9.4.2024.
https://doi.org/10.1136/archdischild-2023-326499

Taylor, J., Hall, R., Heathcote, C., Hewitt, C. E., Langton, T. & Fraser, L. (2024b). Clinical guidelines for children and adolescents experiencing gen-
der dysphoria or incongruence: a systematic review of recommendations (part 2). Archives of Disease in Childhood. Online First, 9.4.2024.
https://doi.org/10.1136/archdischild-2023-326500

Taylor, J., Hall, R., Langton, T., Fraser, L. & Hewitt, C. E. (2024c). Care pathways of children and adolescents referred to specialist gender services:
a systematic review. Archives of Disease in Childhood. Online First, 9.4.2024. https://doi.org/10.1136/archdischild-2023-326760

Taylor, J., Hall, R., Langton, T., Fraser, L. & Hewitt, C. E. (2024d). Characteristics of children and adolescents referred to specialist gender services:
a systematic review. Archives of Disease in Childhood. Online First, 9.4.2024. https://doi.org/10.1136/archdischild-2023-326681

Taylor, J., Mitchell, A., Hall, R., Heathcote, C., Langton, T., Fraser, L. & Hewitt, C. E. (2024e). Interventions to suppress puberty in adolescents expe-
riencing gender dysphoria or incongruence: a systematic review. Archives of Disease in Childhood. Online First, 9.4.2024. https://doi.org/10.1136/
archdischild-2023-326669

68 Kasvun tuki aikakauslehti 212024



LAHTEET:

Taylor, J., Mitchell, A., Hall, R., Langton, T., Fraser, L. & Hewitt, C. E. (2024f). Masculinising and feminising hormone interventions for adolescents
experiencing gender dysphoria or incongruence: a systematic review. Archives of Disease in Childhood. Online First, 9.4.2024.
https://doi.org/10.1136/archdischild-2023-326670

de Vries, A. L. C. & Cohen-Kettenis, P. T. (2012). Clinical Management of Gender Dysphoria in Children and Adolescents: The Dutch Approach.
Journal of Homosexuality, 59(3), 301-320. https://doi.org/10.1080/00918369.2012.653300

Wylie, C. H., Cohen-Kettenis, P. T., Gooren, L., Hannema, S., Meyer, W. J., Murad, M. H., ... & T’Sjoen, G. G. (2017). Endocrine Treatment of
Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 102(11), 3869-3903, https://doi.org/10.1210/jc.2017-01658

Zepf, F. D., Konig, L., Kaiser, A., Ligges, C., Ligges, M., Roessner, V., ... & Holtmann, M. (2024). Beyond NICE: Aktualisierte systematische Ubersicht
zur Evidenzlage der Pubertdtsblockade und Hormongabe bei Minderjahrigen mit Geschlechtsdysphorie. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie, 52(3), 167-187. https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000972 Englanninkielinen versio, verkkoliite 1:
https://econtent.hogrefe.com/doi/suppl/10.1024/1422-4917/a000972/suppl_file/1422-4917_a000972_esm1.pdf

Kasvun tuki aikakauslehti 212024




