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Lausuntopyynto esityksista valtioneuvoston asetuksiksi kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista annetun
valtioneuvoston asetuksen ja erdiden muiden asetusten muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Vastaus Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyyntoon koskien esitysta valtioneuvoston
keskittamisasetuksesta, 5 § Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito, diaarinumero:
VN/28904/2022

Sukupuolidysforia (koettuun sukupuoliristiriitaan liittyva ahdistus ja kdarsimys) on yleistynyt
vaestossa, erityisesti nuorissa ikdaryhmissa lahestyen tavallisten ahdistushairididen esiintyvyytta.
Siten siihen tulisi tarjota ensivaiheen apua ja selvittelya laajalti, kaikkialla terveydenhuollossa,
mukaan lukien ennaltaehkaisevat palvelut. Karsimys ja ahdistus on ensin kohdattava sielld, missa
apua haetaan matalalla kynnyksella. Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
palveluvalikoimaneuvoston suositusta 2020 ohjaa asianmukaiseen tukeen ja selvittelyyn, johon
kdaytannon opastusta [6ytyy myds valtakunnallisen Terveyskyla-portaalin ammattilaissivustolta.
Avoimesti saatavilla kaikille Terveyskyldassa on omahoito opas sukupuolidysforiaan. Nama sisaltavat
myo0s palveluohjausta.

Sukupuolidysforia voi olla lyhytaikaista tai pitkdaikaista, samoin kuten ristiriita koetun sukupuolen ja
kehon valilla. Pitkaaikaisen sukupuolidysforian perustuessa pitkdaikaiseen kehon ja identiteetin
valiseen ristiriitaan, ja henkilon toivoessa pysyvasti kehoa muokkaavia ladketieteellisia hoitoja, on
syyta arvioida hyotyisikoé han kyseisista hoidoista. On syyta huomioida, etta nopeaa lievitysta
karsimykseen ei ole tarjolla kehon sukupuoliominaisuuksia muokkaavin hoidoin, joiden vaste
saavutetaan hitaasti tai vaiheittain. Myoskaan taytta vastaavuutta sukupuoli-identiteetin ja kehon
ominaisuuksien valille ei yleensdkaan saavuteta, vaan on kyse jonkinlaisesta kompromissista ja
haittojen minimoimisesta. Siten riittavan psykososiaalisen tuen tarjoaminen koetun mukaisessa
sukupuoliroolissa elamiseen, sukupuolen ilmaisuun ja ristiriidan kanssa parjaamiseen on oltava
ensisijaisesti tarjolla, kuten myo6s hoitoa mahdollisiin samanaikaisiin psykiatrisiin sairauksiin ja
kriiseihin.

Sukupuoliominaisuuksia muokkaavat ladketieteelliset hoidot voivat pitkalla aikavalilla helpottaa
karsimysta, kun ne toteutuvat oikea-aikaisesti ja oikein kohdennetusti, henkilén omassa vakaassa
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harkinnassa tehdyin paatoksin, riittavin tiedoin ja luottamuksellisessa, toimivassa yhteistydssa
terveydenhuollon henkiloston kanssa. Tama edellyttada, etta sukupuoliominaisuuksia muokkaavan
hoidon hyddyntamista seka hoitotuloksia vaarantavat samanaikaiset psykiatriset sairaudet ja kriisit
on ensin hoidettu riittavaan tasapainotilaan ja etta henkilon toimintakyky riittaa itsehoidon kannalta
haastaviin ja terveysriskeja sisaltaviin, pysyvasti kehoa muokkaaviin hoitoihin.

Keskittdmisasetus esityksen 5 § viitaten on perusteltua keskittaa erityisosaamista vaativien ja
maarallisesti rajallisten sukuelinkirurgisten hoitojen, ns genitaaliplastioiden toteutus yhteen
yliopistosairaalaan kuten nykyisin, jossa on vakiintunut osaaminen, tieteelliseen nayttdon perustuvat
kliiniset kdytannot, koordinaatioyhteistyo ja seuranta.

Kehon sukupuoliominaisuuksia pysyvasti muokkaavien hoitojen edellytyksia arvioivat
moniammatilliset diagnostiset ja terveydentilaa kartoittavat tutkimukset on syyta keskittaa nykyisen
kdaytannon mukaisesti kahteen yliopistosairaalaan huomioiden osaamisvaatimukset ja patevan
henkil6stdn saatavuus. Kolmatta yksikkda on esitetty ratkaisuna ruuhkanpurkuun ldhetemaarien
kasvaessa, mutta kynnyskysymyksena ei ole yksikdiden maara, vaan osaavan henkildston saatavuus.
Terveydenhuoltoalan yleinen henkilostovaje ja monialainen osaamisvaatimus huomioiden
henkilostoa ei yksinkertaisesti riittdisi useampaan yksikkoon, kun riittavyys nykyisiinkin yksikoihin on
uhattu. Lisaksi riittdvan osaamisen vakiinnuttaminen uudella henkilostollad veisi vuosia, ellei tehtaisi
siirtoja olemassa olevista ysikoistd, joiden ruuhkautuminen siten pahenisi. Henkiléstévajeen
siirtaminen yksikosta toiseen vain heikentaisi kokonaistilannetta. Ruuhkien purkamiseksi
enemminkin tulisi vakiinnuttaa ja vahvistaa nykyisten yksikdiden henkilost63, ja noudattaa STM
palveluvalikoimaneuvoston esittdamaa tyonjakoa alueellisten palveluiden kanssa.

Vakiintunut, kokenut ja osaava henkilosto on edellytyksena laadukkaalle kliiniselle arvioinnille,
hoidon suunnittelulle ja hoitojen monialaiselle koordinaatiolle. Potilasturvallisuus ja potilaiden
yhdenvertaisuus vaarantuisivat, jos vailla saatavilla olevia henkilostéresursseja perustettaisiin uusi
yksikkd. Uuden yksikon henkildston kouluttamiseen, perehdyttamiseen ja prosessien rakentamiseen
jouduttaisiin suuntaamaan voimavaroja nykyisista yksikoista, jolloin toiminta hajautuisi ja
jonotusajat pitenisivat. Nykyiselldan henkiloston tydpanos suunnataan ensisijaisesti kliiniseen
tyohon, tutkimusjaksojen sujuvoittamiseen, joka on mahdollista vain vakiintuneella henkilostolla.
Tyo6panosta on lisdksi suunnattu koulutukselliseen ja konsultatiiviseen tukeen valtakunnallisesti
hoitopolun alkupdahan, jotta sekin saataisiin toimimaan STM:n suosituksen 2020 mukaisesti.

Nykyisen kaltainen keskittaminen, osaamisen vakiintuneisuus ja tiivis laadunseuranta mahdollistavat
hoitojen soveltamisen yksildllisemmin ja hoitokdytantojen kehittamisen kansainvalisessa
tieteellisessa yhteistydssa. Tutkimusndyton jaddessa vield osin vajavaiseksi tietyissa
erityispotilasryhmissa joudutaan arviointi ja hoitokdytantdja jatkuvasti tarkastelemaan ja
yksilollisesti soveltamaan. Oman toiminnan jatkuva tieteellinen paivittaminen ja korjaaminen
laadunseurannan seka potilaspalautteen perusteella on mahdollista vakiintuneella osaavalla
henkilostolla.

Keskittamisen perusteena on siis potilaiden yhdenvertaisuus, arvioinnin ja hoitojen laatu,
kdytantdjen yhtendisyys, toiminnan jatkuvuus ja sujuvuus, koordinaatio ja tiivis monialainen
yhteistyo, potilasturvallisuus, seka hajautumisen ja ruuhkautumisen valttdaminen huomioiden
henkil6ston saatavuus ja vakiinnuttaminen.
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Tuisku Katinka
HUS - Aivokeskus, Psykiatrian keskitetyt poliklinikat
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