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Taname koiki tervishoiutootajaid, arstiteadusiiliopilasi, transekspertkogu liikmeid ja Ees-
ti LGBT Uhingut olulise panuse eest trans-tervishoiuga seotud ootuste ja vajaduste kaard-
istamisel ning juhendmaterjali kasikirja tagasisidestamisel. (Loe lahemalt metoodika
peatikist).

Eesti Arstiteadustliopilaste Selts on juhendmaterjaliga tutvunud ja toetab selles toodud
pohimotteid.
@
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Siinse juhendmaterjali aluseks on ka méttekoja Praxis ja Eesti LGBT Uhingu véaljaanne
,2Minu tervis, minu oOigused. Taskuteatmik LGBTQI+ inimestele” (Sara Arumetsa ja
Eveliis Padar, 2024).

Kaesoleva juhendmaterjali sisu valjendab koostajate seisukohti ning vastutus selle eest
lasub vaid koostajatel. Euroopa Komisjon ei vastuta selle eest, kuidas selles sisalduvat
teavet kasutatakse.

Valjaande autoridoigus kuulub Mottekojale Praxis. Valjaandes sisalduva teabe
kasutamisel palume viidata allikale.

Mottekoda Praxis on Eesti esimene soOltumatu mittetulunduslik mottekoda, mille
eesmark on toetada analuusile, uuringutele ja osalusdemokraatia pohimotetele rajatud
poliitika kujundamise protsessi.

Mottekoda Praxis

Ahtri 6a, 10151 Tallinn



Sisukord

Sissejuhatus
Moistetest ja keelekasutusest
Metoodika
Mis on trans-tervishoid?
Mis on transtundlikkus?
Nousolek ja kehaline autonoomia
Muudatused rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis
Tervishoiuasutuste abipersonali meelespea
Sooline uleminek Eestis lihidalt
Millised on voimalikud soolise ulemineku teekonnad?
Kas noortel on soolisel uleminekul erisusi?
Kas vaimse tervise diagnoosiga inimestel on soolisel uleminekul erisusi?
Trans-tervishoid ja perearst
Kui perearsti juurde tuleb transinimene
Hormoonasendusravi
Soeluuringud
Trans-tervishoid ja endokrinoloog
Hormoonasendusravi ja patsiendi tervise jalgimine
Noored patsiendid
Puberteedi edasilukkamine
Trans-tervishoid ja psuhhiaatria
Kui psuhhiaatri juurde tuleb transinimene, kes soovib alustada soolist uleminekut
Kui soolist uleminekut alustab vaimse tervise diagnoosiga transinimene
Kui soolist uleminekut alustab neuroerinev inimene
Seksuaal- ja reproduktiivtervis
Registratuurist apteegini — transmees tuleb gunekoloogi juurde
Soospetsiifilised vahiuuringud
Kuidas sailitada transinimese viljakust soolise ulemineku kaigus?
HAR-i ja kirurgia moju seksuaalsusele
Kirurgia
Tervisekindlustus
Meditsiiniline naidustus
Kas trans-tervishoiuteenused on ravikindlustusega kaetud teenused?
Sonastik
Bibliograafia

3

O 00 N N o b

12
13
15
18
19
21
22
22
24
25
25
25
28
29
29
31
32
33
34
34
34
34
35
36
38
38
38
40
44



Sissejuhatus

Sugu, sooga seotud normid ja sooline ebavordsus mojutavad inimeste tervist ja heaolu suu-
rel maaral.! Alates suinnist oleme paratamatult umbritsetud soosusteemist, mis avaldub oma
normide ja voimusuhetega nii perekonnas, kogukonnas kui ka institutsioonide to0s ja seadus-
tes. See siisteem kujundab indiviidi positsiooni teiste ihiskonnaliikmete suhtes ning mojutab
seda, milline on inimese juurdepaas eri ressurssidele, sh tervishoiuteenustele.?

Seega voib Oelda, et sugu on koikjal ning mojutab meid koiki. Eesmark ei ole ometi sootuimus,
vaid sootundlikkus, mis tahendab, et oleme teadlikud, kuidas soosusteem meid mojutab, kelle-
le eelised annab ning kellele teatud olukordades takistusi tekitab. Samuti aitab sootundlikkus
oppida ebavordsust tundma ja seda leevendada.

Tervishoiususteemis on just transinimesed olnud pikalt ebasoodsamas olukorras, sest nende
oigusi kehalisele autonoomiale on suisteemselt rikutud ning nende soolist identiteeti on pato-
logiseeritud ja stigmatiseeritud.® Samuti on transinimestel olnud keerukas saada soolist ile-
minekut toetavaid tervishoiuteenuseid voi on teenuste osutamine soltunud nende 0igusi piira-
vatest tingimustest.

Rahvusvaheliselt on valja antud mitu trans-tervishoiu juhendit ja standardit. Nende eesmark
on edendada ligipaasu uleminekut toetavale tervishoiule, julgustada teadusuuringute kor-
raldamist ning panna paika kesksed standardid, millele tervishoiuteenused peaksid vasta-
ma. Kaesolev juhendmaterjal toetub suures osas koige uuemale standardile: Maailma Trans-
tervishoiu Uhingu (WPATH) 2022. aasta 16pus valja antud tervishoiustandardi Standards of
Care 8. versioonile. WPATH-1 tervishoiustandard on valja tootatud trans-tervishoiu ekspertide
konsensuse pohjal ja see on koige pohjalikum trans-tervishoiuga seotud juhiste kogum, mis on
seni avaldatud. Standard on vabalt kattesaadav WPATH-1 kodulehekuljel ®

!Gupta, Geeta Rao, Nandini Oomman, Caren Grown, Kathryn Conn, Sarah Hawkes, Yusra Ribhi Shawar, Jeremy Shiff-
man et al. ,Gender equality and gender norms: framing the opportunities for health." The Lancet 393, no. 10190 (2019):
2550-2562.

2 Heise, Lori, Margaret E. Greene, Neisha Opper, Maria Stavropoulou, Caroline Harper, Marcos Nascimento, Debrework
Zewdie et al. ,Gender inequality and restrictive gender norms: framing the challenges to health.” The Lancet 393, no.
10189 (2019): 2440-2454.

3 Falck, Felicitas, and Richard Branstrom. ,The significance of structural stigma towards transgender people in health
care encounters across Europe: Health care access, gender identity disclosure, and discrimination in health care as a
function of national legislation and public attitudes." BMC Public Health 23, no. 1 (2023): 1031, https://doi.org/10.1186/
512889-023-15856-9.

Shuster, Stef M. Trans Medicine: The Emergence and Practice of Treating Gender. New York University Press, 2021.

4 Kumar, Anish, Uchechukwu O. Amakiri, and Joshua D. Safer. ,Medicine as constraint: assessing the barriers to gen-
der-affirming care.” Cell Reports Medicine 3, no. 2 (2022), https://doi.org/10.1016/j.xcrm.2022.100517.

Playdon, Zo€. The Hidden Case of Ewan Forbes: And the Unwritten History of the Trans Experience. Simon and Schuster,
2021.

5 Coleman, Eli, Asa E. Radix, Walter P. Bouman, George R. Brown, Annelou LC De Vries, Madeine B. Deutsch, R. Ettner et
al. ,Standards of care for the health of transgender and gender diverse people, version 8. International Journal of Trans-
gender Health 23, no. supl (2022): S1-S259, https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644.
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Lisaks WPATH-1 tervishoiustandardile soovitame lugejal tutvuda jargmiste juhenditega:

— Ameerika Psuhholoogide Assotsiatsiooni (APA) juhised transinimestega tootavatele psuhho-
loogidele, mida viimati uuendati 2015. aastal ning mille eesmark on edendada lugupidavat,
soolist identiteeti tunnustavat ja transtundlikku psiihholoogilist praktikat.®

— Eesti Endokrinoloogia Seltsi, Eesti Perearstide Seltsi ja Sotsiaalministeeriumi arstliku eks-
pertiisikomisjoni litkmetega kooskolastatud soolise ulemineku hormoonravi kliiniline
juhend, mis on moeldud kasutamiseks tervishoiutootajatele, et tiheste teadmiste kaudu
tagada hormoonravi soovivatele transsoolistele inimestele ohutu voimalus sooliseks ule-
minekuks.’

— Rahvusvahelise Endokrinoloogia Seltsi juhend, mis annab soovitusi hormoonasendusravi
(HAR) kohta. Juhendit uuendati viimati 2017. aastal ja see hdlmab erinevaid HAR-i puudu-
tavaid teemasid, nagu riskid ja kasutegurid, erinevat tuupi HAR, soovitatavad annused ja
patsiendi jalgimine. Juhendis antakse soovitusi HAR-i1 kasutamiseks ka eri vanuseruhma-
des ja erinevate meditsiiniliste seisunditega inimestele.?

Juhend toetub kill tervishoiutootajate koostatud juhenditele, kuid selle eesmark on tutvustada
inimoigustekeskset lahenemist trans-tervishoius, selgitada transinimeste vajadusi ja aidata
tervishoiutootajatel pakkuda tervishoiuteenust viisil, mis austab transpatsienti ning hoidub
diskrimineerimast.

Siinne juhend on moeldud koigile tervishoiutootajatele, kes puutuvad oma t00s kokku trans-
inimestega. Juhend koosneb kaheksast peatiikist. Juhendmaterjali tilesehituses on kasutatud
kordusi, et iga peatukk oleks iseseisvalt loetav ja arusaadav.

Moistetest ja keelekasutusest

Maailma Trans-tervishoiu Uhingu (WPATH) 2022. aasta 16pus valja antud tervishoiustandard
soovitab koigil tervishoiutootajatel jargida transinimestega tootades asjakohast sonavara, mis
jargib turvalisuse, austuse ja inimvaarikuse pohimotteid.

Sooline identiteet ehk sooidentiteet (ingl gender identity) tahistab inimese tunnetuslikku
sugu ehk seda, kuidas inimene enda soolist olemist kogeb, tunnetab ja motestab suhtes soolise
identiteedi kategooriatega, nagu mees, naine ja mittebinaarne. Inimese sooline identiteet voib,
kuid ei pruugi kattuda talle sunnil maaratud sooga. Samuti ei pruugi inimese sooline identiteet
vastata tema soolisele enesevaljendusele. Soolise identiteedi saab maarata vaid inimene ise -
inimoigustest tulenevalt on igal inimesel taielik enesemaaramisoigus ja kehaline autonoomia.

6 American Psychological Association. ,Guidelines for psychological practice with transgender and gender nonconfor-
ming people. American psychologist 70, no. 9 (2015): 832—864, https://doi.org/10.1037/a0039906.

7 Kaseleht, Sille, Haldre, Kai, Pomm, Kristjan. Soolise tilemineku hormoonravi juhend (2023), https://www.ees.ee/ilmu-
nud-on-soolise-ulemineku-hormoonravi-juhend/.

8 Hembree, Wylie C., Peggy T. Cohen-Kettenis, Louis Gooren, Sabine E. Hannema, Walter J. Meyer, M. Hassan Murad,
Stephen M. Rosenthal, Joshua D. Safer, Vin Tangpricha, and Guy G. T'Sjoen. ,Endocrine treatment of gender-dysphoric/

gender-incongruent persons: an endocrine society clinical practice guideline.” The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism 102, no. 11 (2017): 3869—-3903, https://doi.org/10.1210/jc.2017-01658.
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Sooline enesevaljendus tahistab seda, kuidas inimene valjendab enda sugu, naiteks riietuse,
kehakeele, soengu, sotsiaalse kaitumise, haale, meikimise jms kaudu. Kuna sooline enese-
valjendus on mitmekesisem kui vaid jaotus naiselik vs. mehelik ning inimese sooline identi-
teet ei pruugi sellise kaksikjaotusega uhituda, ei saa otsustada kellegi soolise identiteedi tle
tema valimusele tuginedes. Sonade ,naiselik” ja ,mehelik” sisu ei ole kusagil ara maaratletud
ning nende tahendus on nii ajas kui ruumis pidevalt muutuv. Transinimesed, nagu ka koik
teised inimesed, voivad oma sugu valjendada viisidel, mis ei lahe kokku traditsioonilise aru-
saamaga sellest, mida tahendab olla mees voi naine. Raakimata sellest, et paljud transsoolised
inimesed on mittebinaarsed.

Mittebinaarne sooline identiteet tahistab koiki soolisi identiteete, mis jaavad valjapoole mehe
ja naise kaksikjaotust. Sealjuures voivad mittebinaarsed inimesed identifitseerida end mitme
sooga (nt mitmiksooline) voi mitte (thegi sooga (nt asooline) voi nende sooline identiteet voib
olla voolav ehk ajas muutuv (nt vulasooline — ingl gender fluid). Lisaks katusmoistele kasuta-
takse sona ,mittebinaarne” ka soolise identiteedi tahistajana.

Transsooline mees voi liihidalt transmees (ingl transgender / trans man) on inimene, kelle
sooline identiteet on mees, kuid kelle sunnil maaratud sugu el olnud mees. Paiksooline mees
VOl cis-mees on seevastu inimene, kelle sooline identiteet on mees ja kelle stinnil maaratud
sugu oli samuti mees. Transmehel ja cis-mehel on sama sooline identiteet, kuid erinev sunnil
maaratud sugu.

Transsooline naine voi lithidalt transnaine (ingl transgender/ trans woman) on inimene, kelle
sooline identiteet on naine, kuid kelle sunnil maaratud sugu ei olnud naine. Paiksooline naine
VOl cis-naine on seevastu inimene, kelle sooline identiteet on naine ja kelle sinnil maaratud
sugu oli samuti naine. Transnaisel ja cis-naisel on sama sooline identiteet, kuid erinev sunnil
maaratud sugu.

Sooline dusfooria on Ameerika Psuhhiaatrite Assotsiatsiooni kasitluses psutihikahaire. WHO
on aga Oelnud, et olemasoleva teadmise valguses ei ole transidentiteetide naol tegu psuuhi-
kahairega ning selline kasitlus on transinimeste jaoks stigmatiseeriva mojuga. Seeto6ttu tu-
leks taolisest kasitlusest loobuda.® Sellegipoolest voivad paljud transinimesed oma kogemuse
kirjeldamiseks kasutada terminit ,sooline diisfooria“. See aga ei tahenda, et termini kasutajad
peavad silmas psuuhikahairet — pigem on tegemist sonaga, mille kaudu raakida soo voi soo-
normidega seotud ebamugavatest tunnetest. Tervishoiutootajad peaksid selle moiste kasuta-
mist valtima, v.a juhtudel, kui patsient seda ise kasutab. Sellisel juhul voib kusida, mida sooline
dusfooria inimese jaoks tahendab voi mis tundeid see tekitab.

Soolist tileminekut voib kirjeldada protsessina, mille kaudu hakatakse elama vastavalt oma soo-
lisele identiteedile. Eri inimeste puhul voib tileminek tahendada erinevaid asju. Naiteks voib tile-
minekut labiv inimene hakata enda kirjeldamiseks kasutama uut nime ja uusi soolisustatud voi
just sooneutraalseid sonu, muuta oma soolist enesevaljendust, oma juriidilisi sooandmeid voi

 World Health Organization, Gender incongruence and transgender health in the ICD (2023), https:/www.who.int/stan-

dards/classifications/frequently-asked-questions/gender-incongruence-and-transgender-health-in-the-icd.
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kasutada lileminekut toetavaid tervishoiuteenuseid. Erinevalt soovahetusest, mida peetakse
tanapaeval stigmatiseerivaks ja patologiseerivaks moisteks, ei viita sooline lleminek uhelegi
konkreetsele tegevusele voi suindmusele, vaid maaramatutele tegevustele ja kestustele. See,
kuidas sooliselt ile minna, peaks olema alati isiku enda otsustada. Ei ole olemas uhte diget vii-
si sooliselt ule minna ning selle eesmark ei pea olema mehele v0i naisele stereotuupselt omase
keha voi rolli saavutamine.

Metoodika

Juhendmaterjali autorite eesmark oli koostada juhend arvestades nii transinimeste kui ka
tervishoiutootajate ootustega trans-tervishoiu korraldusele ja juhendmaterjalile, mis trans-ter-
vishoiu korraldust selgitab.

Juhendmaterjali koostamisel kutsuti transinimeste ootuste uurimiseks kokku transekspertide
kogu, mis kohtus kahe aasta jooksul kolm korda. Tervishoiutootajate ootused ja soovitused
trans-tervishoiu juhendmaterjalile koguti iheksa kohtumise kaigus. Lisaks said nii trans-
inimesed kui ka tervishoiutootajad juhendmaterjali kasikirja kommenteerida ja taiendada.

Juhendmaterjali koostamise etapid olid jargmised:

— Toimus Maailma Trans-tervishoiu Uhingu tervishoiustandardi 8. versiooni ja teiste sarnas-
te juhiste ning juhendmaterjalide kaardistamine ja analuus.

— Kutsuti kokku transekspertkogu ja toimus arutelu (t66s osalesid teiste seas Paul Joosep
Vahtra, Tristan Czar Aasmae, Aet Kuusik, Mel Zelmin ja Hanna Ilves).

— Kohtuti tervishoiutdotajate ja nende organisatsioonide esindajatega. Uheksal kohtumisel
arutati ootusi juhendmaterjalile. Kohtuti Eesti Seksuaaltervise Liidu, Eesti Naistearstide
Seltsi, Eesti Perearstide Liidu, Eesti Psuhhiaatrite Seltsi, Eesti Arstiteadusuliopilaste Seltsi
ja Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsiooni esindajatega ning kliiniliste psuhholoogide, uro-
loogide, androloogi ja endokrinoloogiga.

— Juhendmaterjali késikirja kommenteerisid Eesti Odede Liidu, Eesti Perearstide Seltsi, Eesti
Seksuaaltervise Liidu ja Eesti Naistearstide Seltsi liikmed.

— Glnekoloog Rosa Almirall Oliver (Hispaania, Associacié Kasa Trans*) konsulteeris autoreid
ja toimetajat kasikirja toimetamise etapis.

Mis on trans-tervishoid?

Trans-tervishoid, transspetsiifiline tervishoid voi soolist ileminekut toetav tervishoid tahistab

tervishoiuteenuseid, mida transinimesed voivad soovida voi vajada spetsiifiliselt soolise tile-

minekuga seoses. WPATH-1 tervishoiustandardi jargi on trans-tervishoid multidistsiplinaarne

tervishoiuvaldkond, mis voib individuaalsetest vajadustest olenevalt holmata

— esmatasandi teenuseid (nt perearsti konsultatsioon soolist lileminekut toetavate teenuste
teemal ja tervisekontrollid),

— endokrinoloogilisi teenuseid (nt hormoonasendusravi, puberteedi edasiliikkamine ja



tervisekontrollid),
— kirurgilisi teenuseid (konsultatsioonid, operatsioonid, jarelravi ja tervisekontrollid),
— psiihhosotsiaalseid teenuseid (nt psiihholoogiline ndustamine ja psiithhoteraapia),
— viljakusraviga seotud teenuseid (nt viljakuse sailitamine enne hormoonasendusravi),
— logopeediaga seotud teenuseid (nt haale feminiseerimine voi maskuliniseerimine).

Transinimesed peaksid alati saama ise otsustada, kas ja milliseid tervishoiuteenuseid nad va-
javad. Samuti on oluline meeles pidada, et kuigi osa inimesi ei vaja sooliseks uleminekuks
tervishoiuteenuseid, siis teiste jaoks on need jallegi eluks vajalikud vo1 uldist heaolu marki-
misvaarselt parandavad. Ligipaasetav, taskukohane ja inimvaarikust austav tervishoid on see-
ga miski, mis otseselt toetab transinimeste tervist ja heaolu. Selle puudumine on tervisele aga
riskitegur.!®

Koik tervishoiuteenused, mida transinimesed kasutavad, ei kuulu trans-tervishoiu alla. Nai-
teks rutiinsed tervisekontrollid ja tervisehairete ravimine pole trans-tervishoid, sest need ei
ole seotud inimese soolise identiteedi ega soolise lileminekuga. Kui sellistes olukordades haka-
takse tervisemure adresseerimise asemel tahelepanu poorama inimese soolisele identiteedile,
jaavad patsiendi tegelikud vajadused tagaplaanile. 2023. aastal USA-s tehtud uuring naitas, et
kahjuks on paljud transinimesed seda kogenud."

Mis on transtundlikkus?

APA on avaldanud juhised transinimestega tootavatele psuhholoogidele, mida viimati uuenda-
ti 2015. aastal ning mille eesmark on edendada lugupidavat, soolist identiteeti tunnustavat ja
transtundlikku psuhholoogilist metoodikat. Selles juhendis defineerivad nad transtundlikku
tervishoiupraktikat (ingl trans-affirmative practice) kui lahenemist, milles ollakse teadlik ning
austatakse ja toetatakse soolist mitmekesisust, sh mittebinaarseid ja ajas muutuvaid soolisi
identiteete. Praktikas tahendab see naiteks inimest austava keele kasutamist ning kliendi voi
patsiendi soolise identiteedi aktsepteerimist ja toetamist, sh inimesele sobiva nime kasuta-
mist.

WPATH-1 tervishoiustandard sisaldab samuti pohimotteid ja soovitusi tundliku, kaasava ja voi-
mestava trans-tervishoiu kohta. Transtundliku tervishoiu aluseks on stigmatiseerimise valti-
mine, soolise mitmekesisuse austamine ning inimoigustekesksus. Nende rakendamiseks on
oluline kaasata transinimesi otsustusprotsessi: arvestada tuleb transinimeste enesemaaramis-
oigusega ja sotsiaalsete, kultuuriliste, majanduslike ja diguslike teguritega, mis voivad mojutada
nende vajadusi. Tervishoiutootajad peaksid pakkuma ligipaasetavaid soolist tileminekut toeta-
vaid teenuseid, mis vahendavad soolise duisfooriaga seotud probleeme, ja lahtuma informeeritud

10 Austin, Ashley, and Revital Goodman. ,The impact of social connectedness and internalized transphobic stigma on
self-esteem among transgender and gender non-conforming adults." Journal of homosexuality 64, no. 6 (2017): 825—
841, https://doi.org/10.1080/00918369.2016.1236587.

I wall, Catherine SJ, Alison J. Patev, and Eric G. Benotsch. , Trans broken arm syndrome: A mixed-methods explora-
tion of gender-related medical misattribution and invasive questioning.” Social Science & Medicine 320 (2023): 115748,
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2023.115748.
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nousoleku pohimotetest. Rohk peaks olema uldise tervise ja heaolu edendamisel, valtida tuleb
patologiseerimist ja ravi, mille eesmark on inimese soolist identiteeti muuta. Lisaks soovitatakse
kogukonnapohiseid lahenemisviise, nagu inimeste uhendamine tugivorgustikega ja nende toe-
tamine erinevates keskkondades. Transtundliku tervishoiu alla kuulub ka pidev uute teadmiste
omandamine — WPATH-1 tervishoiustandard soovitab tervishoiutootajatel labida valjaope trans-
inimeste tervishoiuvajaduste kohta, et osutada kvaliteetseid teenuseid.

Kui trans-tervishoid holmab ainult soolise tileminekuga seotud tervishoiuteenuseid, siis trans-
tundlikkust saavad liles naidata koik tervishoiutootajad, sest koik tervishoiutootajad voivad oma
toos transinimestega kokku puutuda.

Nousolek ja kehaline autonoomia

Informeeritud nousolek on inimoigustel pohineva lahenemise ning inimesekeskse tervishoiu
alustala. Paternalistliku lahenemise puhul otsustab tervishoiutootaja uksi, millist tervishoiu-
teenust inimene vajab. Inimoiguste- ja inimesekeskne lahenemine naeb aga ette, et inimesel
on 6igus osaleda enda tervisega seotud otsuste langetamisel. Oigus informeeritud néusolekule
tahendab, et inimesel on 0igus teada, milline on tema terviseseisund, millist tervishoiuteenust
talle osutatakse, mis on selle teenuse osutamise eesmargid, millised riskid sellega kaasnevad
ning kas sellele on ka mingeid alternatiive. Kui tervishoiutootaja on inimest koigest sellest in-
formeerinud, on inimesel 6igus otsustada, kas ta soovib talle pakutud teenust.

See tahendab, et tervishoiuteenuse osutamisega seotud otsused peavad sundima tervishoiu-
tootaja ja inimese omavahelises koostoos. Informeeritud nousolekut on voimalik anda ainult
siis, kui tervishoiutootaja on inimesele andnud kogu vajaliku informatsiooni ning kui inimene
on voimeline saadud informatsiooni moistma ja selle pohjal oma tervise kohta kaalutletud ot-
suse tegema. Kui tikskoik kumb neist kahest on puudu, ei saa raakida informeeritud nousole-
kust. Informeeritud nousolekut tervishoius reguleerib Eestis voladigusseadus.

Uleeuroopalise transinimeste huvikaitseorganisatsiooni TGEU (Transgender Europe) koosta-
tud inimoigustepohise trans-tervishoiusiisteemi juhend® toob valja, et kehalise puutumatuse,
kehalise autonoomia ja informeeritud nousoleku pohimotted peavad olema trans-tervishoiu
alustalad.

Inimoigustekeskne lahenemine

ehk kuidas toimib informeeritud nousolek trans-tervishoius:

1. Transinimene valjendab tervishoiutootajale oma fuusilisi, meditsiinilisi ja psiihholoogilisi
vajadusi.

2. Tervishoiutootaja annab pohjalikku teavet koikide voimalike tervishoiuteenuste kohta:
— hormoonasendusravi voimalused, sealhulgas, kuidas erinevad ravimid ja ravimidoosid
keha ja enesetunnet mojutavad,;
— puberteedi edasilukkamine, ajutine hormoonasendusravi, erinevad manustamisviisid,
— operatsioonid;

12 Transgender Europe, Guidelines to human rights-based trans-specific healthcare (2019), https:/tgeu.org/wp-content/

uploads/2019/12/TGEU-Guidelines-to-Human-Rights-Based-Trans-specific-Healthcare-EN.pdf.
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— seksuaal- ja reproduktiivtervis;

— koikide eelmainitud voimaluste mojud ja tagajarjed, tuues selgelt valja, millistel neist on
tugev teaduslik toestus ja milliste toenduspohisus on nork,;

— voimalused vaimse ja fulisilise heaolu toetamiseks.

3. Transinimene teeb informeeritud otsuse ning tervishoiutootajad austavad seda.

4. Transinimesel on ligipaas tervishoiuteenustele, mis on kooskolas tema individuaalsete va-
jadustega (arvestades kestust, jarjekorda ja ajajoont). Sealhulgas on transinimesel 6igus
— teenustest keelduda;
— ravi pooleli jatta;
— valjendada uusi vajadusi voi muutuseid vajadustes;
— omada kaebevoimalust ja teada, kuhu ja kuidas kaebus esitada, kui tervishoiutootajad ei
austa tema 0igusi, vajadusi voi otsuseid;
— kusida teisest arvamust teiste tervishoiutootajate kaest.

Paternalistlik lahenemine:

— Kallutatud voi valeinformatsiooni edastamine (binaarsed ja fikseeritud valikud, stereo-
tilbid, miidid, eeldused)

— Sundimine vo0i pealesurumine (sundsteriliseerimine, mingite teenuste tungiv soovita-
mine)

— Fikseeritud teenuste pakkumine (kindla jarjekorra maaramine teenustele, nt inimene
el saa ligipaasu operatsioonile enne hormoonasendusravi alustamist; kunstlikult pika
ooteaja tekitamine enne ligipaasu teenustele)

— Psihhiaatrilise hindamise noue hormoonasendusravi ja kirurgiliste teenuste eelduse-
na. Tegemist on praktikaga, mis meelevaldselt pikendab ootejarjekordi, alavaaristab
inimeste endi otsustusvoimet ning loob olukorra, milles inimesed vo6ivad olla sunnitud
tervishoiutootajale valetama, et mitte riskida tervishoiuteenusest ilma jaamisega.®

Uldjuhul ei laiene vaimse tervise hindamise ndue teenustele, mis on iileminekut toetavate
teenustega sarnased. Hormoonasendusravi sooviv paiksooline inimene el pea labima psuh-
hiaatrilist hindamist, kui selleks el ole just konkreetsest juhust tulenevat vajadust. WPATH-1
tervishoiustandard rohutab, et vaimse tervise seisukorda ei tohiks kasutada meditsiiniteenuse
osutamisest keeldumise vo1 viivitamise oigustusena. Meditsiiniteenuse osutamata jatmine
voi edasilikkamine on oigustatud vaid siis, kui on pohjendatud kahtlus, et inimene ei suuda
teenuse saamiseks anda informeeritud nousolekut. Juhul, kui inimesel on tuvastatud moni
vaimse tervise haire, kuid see ei piira tema otsustusvoimet, annab standard soovituse tegeleda
vaimse tervise haire ja uleminekuga seotud vajadustega samal ajal.’* Uuringud kinnitavad ka
seda, et Uleminekut toetavad meditsiiniteenused parandavad inimeste uldist vaimset heaolu.

3 Ashley, Florence. ,Gatekeeping hormone replacement therapy for transgender patients is dehumanising." Journal of
Medical Ethics (2019), 45(7), 480—482, https://doi.org/10.1136/medethics-2018-105293.

4 Coleman, Eli, Asa E. Radix, Walter P. Bouman, George R. Brown, Annelou LC De Vries, Madeine B. Deutsch, R. Ettner
et al. “Standards of care for the health of transgender and gender diverse people, version 8" International Journal of
Transgender Health 23, no. supl (2022): S171-S172, https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644.

15 Aldridge, Zo€, Shireen Patel, Boliang Guo, Elena Nixon, Walter Pierre Bouman, Gemma L. Witcomb, and Jon Arcelus.
,2Long-term effect of gender-affirming hormone treatment on depression and anxiety symptoms in transgender people:
A prospective cohort study." Andrology 9, no. 6 (2021): 1808-1816, https://doi.org/10.1111/andr.12884.
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Paternalistlikus trans-tervishoius ei austata oigust informeeritud nousolekule tihtipeale see-
tottu, et soovitakse valtida soolise ulemineku jargset kahetsust. Selle valtimiseks voib vaimse
tervise spetsialist uleminekut sooviva inimese motiive, soolist identiteeti ja vaimset tervist
pohjalikult kontrollida ja hinnata. Selle lahenemisega on aga kaks probleemi.

Esiteks puudub trans-tervishoius usaldusvaarne meetod, mille abil kellegi soolist identiteeti
voi Uleminekujargse kahetsuse toenaosust hinnata. Sealjuures on kasutusel olevad votted tihti-
peale transidentiteeti patologiseerivad, tervishoiuteenuste kasutamist piiravad ning trans-
inimeste endi otsustusvoimet alavaaristavad.’®* Uuringud naitavad, et informeeritud nousole-
kuga ei kaasne rohkem kahetsust./” Samuti annavad olemasolevad uuringud alust uskuda, et
informeeritud nousolekuga kaasneb suurem patsientide rahulolu.’®

Teiseks ei tohiks uleminekuga seotud vajaduste ja soovide muutusi kasitleda ebadnnestumi-
se vol millegi soovimatuna, vaid pigem nagema soolist identiteeti mittebinaarse ja voolava
nahtusena. Soolise lilemineku katkestamine, tagasipooramine (ingl detransition) voi suuna
muutmine (ingl retransition) ei vordu paljudel juhtudel kahetsusega, vaid on osa loomulikest
muutustest, mida inimesed oma elu jooksul kogevad. Tervishoiutootajad peaksid konsultat-
siooni kaigus inimest informeerima, et tema lileminekuga seotud soovid ja vajadused voivad
muutuda, et nende muutustega voib, kuid ei pruugi kaasneda kahetsusega seotud tundeid ning
et sellisel juhul peaks ta neid tundeid tervishoiutootajaga jagama, et koos uusi tulevikku vaa-
tavaid otsuseid teha.”

Konversiooniteraapiat ehk psuhhiaatrilist voi psuhholoogilist ravi, mille eesmark on muuta
inimese soolist identiteet], tuleks alati valtida. Kuigi konversiooniteraapia ei ole Eestis seadu-
sega keelatud, on Euroopa Parlament selle hukka méistnud.?’ Samuti on URO sdltumatu ekspert
andnud ulemaailmse soovituse see ebainimlik ja alandav praktika ara keelata.?? Konversiooni-
teraapial puudub teaduslik alus, see rikub inimoigusi ning kahjustab (vaimset) tervist. Konver-

White Hughto, Jaclyn M., and Sari L. Reisner. ,A systematic review of the effects of hormone therapy on psycholo-
gical functioning and quality of life in transgender individuals.” Transgender health 1, no. 1 (2016): 21-31, https:/doi.
0rg/10.1089/trgh.2015.0008.

16 Ashley, Florence, Neeki Parsa, and Kinnon R. MacKinnon. ,Do gender assessments prevent regret in transgender
healthcare? A narrative review." Psychology of Sexual Orientation and Gender Diversity (2023), https:/doi.org/10.1037/
sgd0000672. Chiang, Taylor, and Gloria A. Bachmann. ,The informed consent model is adequate for gender-affirming
treatment: issues related with mental health assessment in the United States.” The Journal of Sexual Medicine 20, no. 5
(2023): 584-587, https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdad019.

17 Ashley, Florence, Neeki Parsa, and Kinnon R. MacKinnon. ,Do gender assessments prevent regret in transgender
healthcare? A narrative review." Psychology of Sexual Orientation and Gender Diversity (2023), https://doi.org/10.1037/
sgd0000672.

18 Spanos, Cassandra, Julian A. Grace, Shalem Y. Leemaqz, Adam Brownbhill, Pauline Cundill, Peter Locke, Peggy Wong,
Jeffrey D. Zajac, and Ada S. Cheung. ,The informed consent model of care for accessing gender-affirming hormone
therapy is associated with high patient satisfaction.” The Journal of Sexual Medicine 18, no. 1 (2021): 201-208, https://
doi.org/10.1016/j.jsxm.2020.10.020.

¥ MacKinnon, Kinnon Ross, Pablo Expésito-Campos, and W. Ariel Gould. ,Detransition needs further understanding,
not controversy." bmj 381 (2023), https://doi.org/10.1136/bmj-2022-073584.

20 Euroopa Parlament. Euroopa Parlamendi 17. veebruari 2022. aasta resolutsioon iniméigusi ja demokraatiat maailmas
ning Euroopa Liidu poliitikat selles valdkonnas késitleva 2021. aasta aruande kohta (2022), https://europarl.europa.eu/
doceo/document/TA-9-2022-0041_ET.html.

2 Independent Expert on protection against violence and discrimination based on sexual orientation and gender iden-
tity. Report on conversion therapy (2020), https://www.ohchr.org/en/calls-for-input/report-conversion-therapy.
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siooniteraapia suhtes on kaitsetumad oma vanematest soltuvad lapsed ja noored.

Muudatused rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis

TGEU inimoigustekeskne trans-tervishoiu juhend? juhib tahelepanu sellele, et ajalooliselt on
trans-tervishoid pohinenud patologiseerival ja stigmatiseerival mudelil, mis suhtub trans-
1dentiteeti kuil vaimsesse hairesse ega arvesta transsoolise inimese vaarikuse ja autonoomiaga.
Kuigi transsoolist identiteeti moistetakse ka tanapaeval tihtipeale nahtusena, millega peaksid
eestkatt tegelema arstid voi psuhholoogid, siis hoiak, et transidentiteet on haiguslik nahtus voi
haire, on hakanud jouliselt murenema.

Paljud transinimesed ja inimoiguste organisatsioonid nouavad uleminekut trans-tervishoiu
susteemile, mille keskmes ei oleks psuhhiaatriline hindamine ja haire ravimine, vaid vaimse
ja fuusilise heaolu toetamine ning vaba enesemaaratluse austamine.?® Nende noudmiste kesk-
mes on depatologiseerimise moiste, millega puueldakse maailma poole, milles transinimesed
el peaks ennast haigeks kuulutama, et kasutada uleminekut toetavaid tervishoiuteenuseid.

Eestis kasutatakse tana WHO koostatud rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. versioo-
ni (RHK 10). Selles kirjeldatakse transidentiteeti psiiihikahairena. WHO kinnitas 2019. aastal
RHK 11. versiooni, milles muutus transidentiteetide klassifikatsioon.?* RHK 11. versioonis ka-
sutatakse uut diagnostilist kategooriat nimega ,sooline ebakola“ (ingl gender incongruence),
mida nahakse psiiiihikahaire asemel ,seksuaaltervisega seotud seisundina” (ingl condition
related to sexual health).

Nimetatud muutus naib esmapilgul olevat oluline samm depatologiseerimise suunas. Siiski
naitab ainult aeg, kas transidentiteetide kasitlemine seksuaaltervise seisundina on psuuhika-
hairega vorreldes vahem stigmatiseeriva mojuga. Samuti tuleb meeles pidada, et klassifikat-
siooni muutus iseeneses el pruugi kaasa tuua positiivseid muutusi transinimeste kohtlemises.

22 Transgender Europe. Guidelines to human rights-based trans-specific healthcare (2019), https:/tgeu.org/wp-content/
uploads/2019/12/TGEU-Guidelines-to-Human-Rights-Based-Trans-specific-Healthcare-EN.pdf.

23 Quess, Amets, Karine Espineira, and Pau Crego Walters. ,Depathologization.” Transgender Studies Quarterly 1, no. 1-2
(2014): 73—77, https://doi.org/10.1215/23289252-2399650.

Sheherezade, Kara. Gender is not an illness. How pathologizing trans people violates international human rightslaw
(2017), GATE, https://gate.ngo/wp-content/uploads/2020/03/Gender-is-not-an-illness-GATE-.pdf.

24 United Nations Human Rights Office of the High Commissioner. UN experts hail move to depathologise’ trans
identities (2019), https://www.ohchr.org/en/press-releases/2019/05/un-experts-hail-move-depathologise-trans-identi-
ties?L.angID=E&NewsID=24663.
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Tervishoiluasutuste abipersonali meelespea

USA suurim LGBT oiguste organisatsioon Human Rights Campaign Foundation on koostanud
juhendeid?, kus kirjeldatakse, milliseid transinimesi toetavaid suuniseid voiksid jargida erine-
vad tervishoiuga seotud tootajad (haigla abipersonal, apteekrid, registratuuritootajad jne):

— Austav suhtumine. Et tagada transsoolistele patsientidele oiglane ja ligipaasetav tervis-

hoid, tuleks rakendada diskrimineerimist ennetavaid juhtnoore, mis aitavad valtida
halvustavat suhtumist soolise identiteedi vo0i soolise enesevaljenduse alusel. Kui trans-
inimene on haiglas, kliinikus, apteegis voi muus keskkonnas, tuleks teda kohelda vas-
tavalt tema enda maaratletud soole, sealhulgas kisida, mis nime ta soovib kasutada,
ning seda suhtluses kasutada (voorkeeles suheldes ka 6igeid asesonu), olenemata tema
valimusest, juriidilisest nimest ja sootahisest voi kirurgilisest ajaloost. Patsiendi enese-
maaratlust peab austama Kka siis, kui tema perelitkmed seda ei tee. Personal peaks val-
tima alandavat ja eitavat keelekasutust. Personalil pole sobilik uurida patsiendi sugu-
elundite, kirurgilise ajaloo voi muude fuusiliste tunnuste kohta, valja arvatud juhul, kui
see on selgelt ja arstiametiga seoses pohjendatud.

Kaasav suhtlusviis. Osal transsoolistel inimestel ei vasta nende nimi ja sugu sellele, mis
on isikut toendavates dokumentides. Dokumentides olev info aga ei Gigusta patsien-
di identiteedi ignoreerimist. Transtundlikus tervishoius on oluline aru saada patsiendi
keelekasutusest ja seda peegeldada, st kasutada sama sonavara, mis patsient. Kui toota-
ja pole kindel, milliseid moisteid kasutada, voib seda patsiendilt kiisida.

Kui patsient pole avaldanud infot oma soo voi nime kohta, siis peaks tema poole poor-
dumisel valtima soospetsiifilisi sonu (nt harra, proua, naine, mees jne). Selleks, et trans-
inimene teaks, et tervishoiuasutuses on turvaline oma identiteet tootajatele avaldada,
on hea kasutada LGBTQI+-sobralikke kleepse voi postreid.

Jarjekindlalt ja teadlikult valede sonade kasutamine transpatsiendi poole poordumisel
tekitab ebausaldusvaarse keskkonna ja patsient tunneb, et teda ei austata. Juhul kui
tootaja eksib patsiendi poole poordumisel, on parim variant kiirelt vabandada ja viga
parandada, mitte liialt teemale tahelepanu tuua ja ule vabandada.

Naide: Transsooline inimene tuleb kliiniku registratuuri ja sootahis tema ID-kaardil eri-
neb tema soolisest enesevaljendusest. Registratuuritootaja ei kommenteeri seda asjaolu
ega keeldu selle alusel teenust osutamast. Vajadusel poordub patsiendi poole perekonna-

nimega.

Naide: Tootaja eksis patsiendi nimega, kuid sai sellest kohe aru ja vabandas: ,A, vaban-
dust, B retsept on valmis.“ Tootaja ei too sellele rohkem tahelepanu ning annab endast
parima, et mitte tulevikus sama viga teha.

% Human Rights Campaign Foundation. Creating equal access to quality health care for transgender patients: Trans-

gender-affirming hospital policies (2016), https://assets2.hrc.org/files/assets/resources/TransAffirming-HospitalPoli-
cies-2016.pdf? _ga=2.49215333.219435245.1679836591-1904672823.1679836591.

Human Rights Campaign Foundation. Providing inclusive care and services for the transgender and gender diverse

community: A Pharmacy Resource Guide (2021), https:/hrc-prod-requests.s3-us-west-2.amazonaws.com/Transgen-

der-Pharmacy-Resource-Guide.pdf.
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Teadlikkus. TooOtajate pohjalik koolitamine transidentiteetide teemal on oluline, et taga-
da transpatsientidele turvaline keskkond. Lisaks peaks tootajatel olema ligipaas ajako-
hastele trans-tervishoiuga seotud materjalidele ja juhenditele.

Naide: Kui hormoonasendusraviga alustav inimene tuleb apteeki, voiksid apteekril olla
vastavad teadmised, nt millised on feminiseeriva ja maskuliniseeriva hormoonasendus-
ravi voimalused Eestis, kui palju sellest katab Tervisekassa, millised on nende tervise-
riskid, kuidas noustada patsienti, kes soovib iseseisvalt siistida (nt milliseid vahendeid
on vaja, millist ja mitu erinevat siistlasuurust), millised on hormoonigeeli kasutamise
eriparad jms.

Andmekaitse. Transsoolise patsiendi soo voi uleminekuga seotud teenuste kohta kaiv
info on tundlik ja seda peaks haiglatootajad vastavalt kohtlema. Naiteks ei tohi ilma
patsiendi nousolekuta tema transidentiteeti avaldada teistele patsientidele ega tootaja-
tele. Sama kehtib ka pereliikmete kohta, sest osa transinimesi ei pruugi olla oma perele
nii-oelda kapist valjas. Transinimene peab saama ise otsustada, millal ja kellele seda
tundlikku infot avaldada. Juhul, kui terviseportaali on vaja teha transidentiteediga seo-
tud sissekandeid, tuleb patsiendile selgitada, kes voib seda infot naha ja mil maaral on
patsiendil voimalik seda infot teiste eest varjata.

Naide: Haiglas on transsooline patsient, kes otsustas oma identiteedi avaldada haigla-
tootajatele. Tootajad austavad tema identiteeti ja kutsuvad teda 0ige nimega. Enne kui
patsienti kulastab tema perekond, kusivad tootajad, kuidas tema poole poorduda pere-
liikmete juuresolekul. Patsiendi soovil ei kasuta tootajad pereliikmete juuresolekul
soospetsiifilisi sonu ega tema valitud nime, sest ta ei soovi oma perega soolise identitee-
diga seotud infot jagada.

Hormoonasendusravi. Kuitransinimene on enne haiglasse tulemist alustanud hormoon-
asendusraviga, peab see jatkuma ka haiglasoleku ajal, valja arvatud juhul, kui sellel on
meditsiiniline vastunaidustus. Hormoonasendusravi jarsul 1opetamisel voivad olla ne-
gatiivsed tagajarjed patsiendi fuusilisele ja vaimsele heaolule.

Palatitesse paigutamine. Kui haiglas on ruumidesse jaotamine soopohine, peaks trans-
soolisele patsiendile tagama palati, mis on tema soolise identiteediga kooskolas, kuid
samas peaks temalt kiisima, kummas palatis ta tunneks end mugavalt. (Eeldusel, et
palatid on kaksikjaotuses.) See tagab transinimestele vordse juurdepaasu tervishoiule,
sest valesse palatisse maaramine kahjustab privaatsust ja vaarikust ning transpatsiendid
voivad seetottu valtida meditsiinilise abi saamist. Kuil transsooline patsient kogeb pala-
tikaaslastelt diskrimineerimist, tuleks talle tagada privaatne ruum.

Tualettruumid. Haigla peaks voimaldama koigil patsientidel kasutada tualettruumi,
mis vastab nende soolisele identiteedile, ilma et nad peaksid oma identiteeti toestama.
Uldise heaolu ja elukvaliteedi seisukohalt on tilioluline lubada transsoolistel inimestel
kasutada tualette, mis on kooskolas nende soolise identiteediga.?

% Herman, Jody L. ,Gendered restrooms and minority stress: The public regulation of gender and its impact on trans-
gender people’s lives." Journal of Public Management & Social Policy 19, no. 1 (2013): 65.
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Sooline uleminek Eestis luhidalt

Skeem annab ulevaate soolisest uleminekust Eestis. Skeem lahtub kehtivast 6igusest, kusjuu-
res punasega on margitud need transinimesele kohustuslikud sammud, mis on inimoigustest
lahtuvate pohimotetega vastuolus.

Soolise ulemineku rajad Eestis

Kui inimene soovib
muuta ametlikku nime

® ( . . )
- —_— Nime muutmine

Avaldus
sotsiaal- ( 1. komisjon )( 2. komisjon ) ( Kirurgia )

ministeerumile

Kui inimene Kuiinimene @
€i soovi soovib <
hormoon- . kirurgiat ¢

asendusravi,
aga soovib - l l l

sooandmete
Pstihhiaatri Ministri Sooandmete uuendamine
hinnang kaskkiri dokumentidel

uuendamist
Avaldus
sotsiaal- ( 1. komisjon ) ( 2. komisjon ) ( Kirurgia )

ministeerumile

Kuiinimene @
Kui inimene Kui inimene soovib uuendada soovib :
S o juriidilisi sooandmeid kirurgiat

hormoon-
asendusravi - l l l l
- . . Sooandmete
Psthhiaatri Ministri (EndokrinoloogD uuendamine
hinnang kaskkiri dokumentidel

Kui inimene soovib
kirurgiat erakliinikus

- — (Psuhhiaatrihinnang) -_— ( Kirurgia )
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Soolist ileminekut toetavad tervishoiuteenused ja juriidiliste sooandmete muutmine peaksid
pohinema jargmistel inimoigustest lahtuvatel pohimotetel?”:

— Enesemaaramisoigus. Igal inimesel on 6igus soolisele enesemaaratlusele. Juriidiliste
sooandmete muutmine peab kaima tahteavalduse alusel.

— Kehaline autonoomia. Transinimesel on 6igus otsustada oma kehaga seotud toimingu-
te Ule ja vastutada ise nende otsuste eest. Transinimesel on 6igus tervishoiuteenustele,
mis on kooskolas individuaalsete vajadustega.

— Informeeritud nousolek. Transinimesel on 0igus osaleda enda tervisega seotud otsuste
langetamisel. Kui tervishoiutdotaja on inimest informeerinud koigest teenusega seon-
duvast, on inimesel 6igus otsustada, kas ta soovib pakutud teenust.

— Kvaliteet. Transinimesel on oigus kvaliteetsetele, ligipaasetavatele ja inimoiguste-
kesksetele tervishoiuteenustele. Teenused peaksid olema detsentraliseeritud — peab
olema voimalus poorduda mitme eri teenusepakkuja poole. Sealhulgas on transinimesel
oigus kusida teisest arvamust ning tal peaks olema kaebevoimalus, kui tervishoiutoo-
tajad ei austa tema 0igusi, vajadusi voi otsuseid. Tal on ka voimalus saada teenuseid
tervishoiutootajatelt, kellel on teadmised ja valjadpe trans-tervishoiu valdkonnas.

— Labipaistvus. Transinimesel on digus omada ligipaasetavat ja iheselt moistetavat tea-
vet talle pakutavate tervishoiuteenuste uksikasjade kohta.

— Uhetaolisus ja vordsed 6igused. Kdigil transinimestel on digus saada vordsetel alustel
uleminekut toetavaid tervishoiuteenuseid olenemata nende soolisest identiteedist voi1
seksuaalsest orientatsioonist, puudest, rassist voi rahvusest, perekonnaseisust, sellest,
kas inimene on korges vanuses, kas ta tootab sekstootajana, samuti olenemata tema
(vaimse) tervise seisundist, kui tegemist ei ole seisundiga, mille puhul oleks pakutav
tervishoiuteenus meditsiiniliselt vastunaidustatud voi kui inimeselt el ole voimalik
saada informeeritud nousolekut.

— Ravikindlustuse kate. Transinimesel on oigus saada tervishoiuteenuseid, mille eest ta-
sub tema ravikindlustus.

— Transinimese reproduktiivvoime sailitamine. Transinimesel on teiste inimestega vord-
ne oigus saada bioloogiliseks lapsevanemaks — tagatud peab olema taskukohane ligi-
paas reproduktiivvoime sailitamiseks.

— Lapse huvide esikohale seadmine. Transsoolistel lastel on 6igus ennast sooliselt maa-
ratleda ja omada ligipaasu eakohastele trans-tervishoiuteenustele.?®

?’ Transgender Europe. Guidelines to human rights-based trans-specific healthcare (2019), https:/tgeu.org/wp-content/
uploads/2019/12/TGEU-Guidelines-to-Human-Rights-Based-Trans-specific-Healthcare-EN.pdf.

28 Henzel, Lina, Richard Kohler, Alecs Recher, and Karina Theurer. ,Back me up! The UN Convention on the Rights of the
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Paljud joonisel kujutatud sammud, mida transinimesed Eestis soovitud teenuste saamiseks
labima peavad, on aga nende pohimotetega vastuolus.

Avaldus sotsiaalministeeriumile
— Vastuolu enesemaaramisoiguse ja kehalise autonoomia pohimotetega. Enne ligipaasu
soovitud teenustele peab transinimene tegema avalduse sotsiaalministeeriumile. Sooli-
se Uleminekuga seotud tervishoiuteenused ei tohiks olla soltuvad riigiasutuse nousole-
kust, vaid lahtuma inimese ja arsti koostoost.

Psuhhiaatri hinnang

— Vastuolu enesemaaramisoiguse pohimottega. Inimese soolist identiteeti ei saa kahtluse
alla seada teine inimene, seda ei saa maarata voi diagnoosida psuhhiaater ja diagnoos ei
tohi olla eelduseks, et paaseda ligi vajalikele tervishoiuteenustele.

- Vastuolu kehalise autonoomia ja informeeritud néusoleku pohimétetega. Uleminekut
toetavate tervishoiuteenuste osutamine peab pohinema inimese ja eriarsti koostool ehk
informeeritud nousolekul, mitte psiihhiaatrilisel diagnoosil, hindamisel ja kontrollil.

— Vastuolu iihetaolisuse pohimottega. Inimese vaimse tervise seisukorda ei tohiks kasu-
tada meditsiiniteenuse osutamisest keeldumise voi viivitamise oigustusena. Meditsiini-
teenuse osutamata jatmine voi edasilikkamine ja psiihhiaatri hinnangu kisimine on
oigustatud vaid siis, kui on pohjendatud kahtlus, et inimene ei suuda teenuse saamiseks
anda informeeritud nousolekut.

Esimene komisjon

— Vastuolu enesemaaramisoiguse, kehalise autonoomia ja informeeritud nousoleku
pohimotetega. Inimese soolist identiteeti hindavad ja selle ule otsustavad korvalised
isikud, sealjuures voivad nad lubada voi keelata hormoonasendusraviga alustamist.
Protsess ei pohine informeeritud nousolekul. Arstlikul komisjonil ei tohiks olla 6igust
piirata ligipaasu vajalikele tervishoiuteenustele.

— Vastuolu kvaliteedi ja labipaistvuse pohimottega. Eestis on vaid uks arstlik komis-
jon — transinimesel ei ole voimalik kusida teisest arvamust voi poorduda teise teenus-
epakkuja poole. Ooteaeg komisjoni vastuvotule on mitu aastat. Puudub selge teave ja
kommunikatsioon komisjoni ja transinimeste vahel.

— Vastuolu iihetaolisuse pohimottega. Arstlik komisjon voib piirata ligipaasu tervishoiu-
teenusele vaimse tervise seisukorra voi mittebinaarse soolise identiteedi alusel.

— Vastuolu lapse huvide pohimottega. Alaealisel transinimesel ei ole uldjuhul ligipaasu
hormoonasendusravile. WPATH-1 tervishoiustandardi jargi on enamik noori 16. eluaas-
taks piisavalt kiipsed, et hormoonasendusravi jaoks iseseisvalt nousolek anda. Noore-
matele tuleks standardi jargi voimalusel pakkuda puberteedi edasilikkamist, mille saa-
mise tingimuste kohta ei ole Eestis labipaistvat teavet.

Ministri kaskkiri
— Vastuolusenesemaaramisoiguse, kehaliseautonoomiajainformeeritudnousolekupohi-

Child and the Rights of“ (2016), http:/itgl.lu/wp-content/uploads/2017/02/Back-Me-Up.pdf.
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motetega. Tervishoiuteenuste kattesaadavus ei tohiks olla seotud riigiasutuse loaga.

Teine komisjon

— Vastuolusenesemaaramisoiguse, kehaliseautonoomiajainformeeritudnousolekupohi-
motetega. Juriidiliste andmete uuendamiseks peab transinimene labima psuhhiaatrili-
se hindamise, kaks arstlikku ekspertiisikomisjoni, mille vahel on 2 aastat, ning saama
sotsiaalministrilt kaskkirjalise otsuse meditsiinilisteks teenusteks, mida ta voib, kuid ei
pruugi vajada. Oigus juriidiliste sooandmete muutmisele peab pdhinema inimese enese-
maaratlusel, mitte soltuma arstide otsusest.

— Vastuolus kvaliteedi pohimottega. Teenus ei ole lihtsasti ligipaasetav, sest ooteaeg
komisjoni vastuvotule on mitu aastat. Seega on juriidiiliste andmete uuendamine aja-
kulukas protsess, mis votab 3—5 aastat. Samuti ei ole voimalik poorduda teise teenuse-
pakkuja poole.

— Vastuolus iihetaolisuse pohimottega. Sooandmeid ei saa oma identiteediga vastavusse
viia mittebinaarsed inimesed.

— Vastuolus lapse huvide pohimottega. Sooandmeid ei saa oma identiteediga vastavusse
viia alaealised transinimesed.

Kirurgia
— Vastuolus labipaistvuse pohimottega. Puudub avalik informatsioon soolist Gileminekut
toetavate kirurgiliste protseduuride kohta. On ebaselge, kas, kuidas ja milliseid operat-
sioone saab labida Tervisekassa toel.

Millised on voimalikud soolise tilemineku
teekonnad?

Soolist uleminekut toetavate teenuste hulka kuuluvad naiteks hormoonasendusravi, kirurgia
ja juriidiliste sooandmete muutmine. Tegelikult osa transinimesi koiki neid teenuseid ei vaja,
sest el ole olemas uhte 6iget viisi sooliselt tile minna ning eesmark ei pea olema mehele voi
naisele stereotiiipselt omistatava keha voi rolli saavutamine. Transinimesed, nagu ka koik
teised inimesed, voivad oma sugu valjendada viisidel, mis ei lahe kokku traditsioonilise aru-
saamaga sellest, mida tahendab olla mees voi naine. Raakimata sellest, et paljud transsoolised
inimesed on mittebinaarsed ning nende sooline identiteet jaab valjapoole mehe ja naise kaksik-
jaotust. Teenuste kasutamise valikul voib olla ka meditsiinilisi pohjuseid — naiteks ei soovi
transinimene alustada hormoonasendusraviga, sest sellega voivad kaasneda terviseriskid voi
tal on vastunaidustused. Transinimest tuleb kuulata, mitte eeldada, milliseid teenuseid ta va-
jab, ning mitte seada tema vajadusi kahtluse alla.

Transinimene ei pea labima koiki joonisel kujutatud samme ja selleparast peaksid koik sam-
mud uksteisest lahutatud olema.
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Naide: Kui transinimene soovib alustada hormoonasendusraviga ning uuendada soo-
andmeid, peab ta selleks Eestis labima esimese arstliku ekspertiiskomisjoni, kust tal on voi-
malik saada luba alustada HAR-ga, ja kaks aastat parast seda teise komisjoni, kust saab loa
uuendada sootahis ja isikukood.

Naide: Kui transinimene soovib vaid sooandmeid muuta, saab ta seda Eestis teha, labides
kaks arstlikku komisjoni, mille vahel on kaks aastat. Kahe komisjoni susteem loodi eeldusel,
et koik transinimesed hakkavad parast esimest komisjoni kasutama hormoonasendusravi.
See ei vasta aga tegelikkusele ega ole ka miski, mida arstlik komisjon tana transinimestelt
nouab. Sellele vaatamata peab arstlik komisjon kehtiva maaruse jargi otsustama, kas inime-
ne voib alustada hormoonasendusraviga.

Naide: Kui transinimene soovib vaid hormoonasendusravi, saab ta labida esimese arstliku
komisjoni ning teise labimine pole siis enam vajalik.

Kas noortel on soolisel iileminekul erisusi?

Sooidentiteedi avastamine lapsepolves on inimese arengu normaalne osa. WPATH rohu-
tab, et mitmete uuringute ja ekspertide konsensus soovitab noorte soolisele mitmekesisusele
laheneda aktsepteerivalt ja toetavalt koigis keskkondades, sealhulgas peredes, koolides ja
tervishoiuasutustes. Soolise mitmekesisuse moiste holmab ka binaarsusest valjaspool olevaid
sooidentiteete ehk neid, kelle sooline identiteet jaab valjapoole mehe ja naise kaksikjaotust (nt
mittebinaarne sooline identiteet).

Noorte igakulgne aktsepteerimine ja toetamine on seotud positiivsete kaitumismustrite ja pa-
rema vaimse tervisega. Pere, lahedaste voi koolitootajate vaenulik suhtumine on aga tugevalt
seotud negatiivsete tagajargedega nagu arevus, depressioon, enesetapumotted ja -katsed, monu-
ainete kuritarvitamine.?

Erinevate sooliste valjendustega laste puhul ei pea tingimata alati eeldama transsoolist identi-
teeti voi soolist diisfooriat. Laste sooga seotud vajaduste markamisel ja kohanemise toetamisel
on abiks vaimse tervise spetsialistid, kellel on teadmised, kuidas toetada transsoolisi lapsi.

Tervishoiutootajad ja vanemad peaksid last toetama oma soo tundmaoppimises. Puberteedi-
eelsete noorte puhul ei saa raakida hormoonasendusravist ja kirurgiast, vaid sotsiaalsest ule-
minekust. Neil lastel, kes valjendavad selleks soovi jarjekindlalt ja kelle pered on selles toeta-
vad, on voimalik seda teha. Uuringud on naidanud, et sotsiaalne ileminek mojub puberteedi-
eelse transsoolise lapse vaimsele tervisele ja heaolule positiivselt. Samas peaks laps moistma,
et tema valikud el pea olema loplikud. Lahedaste ja tervishoiutootajate toetus peab pusima ka

2 Coleman, Eli, Asa E. Radix, Walter P. Bouman, George R. Brown, Annelou LC De Vries, Madeine B. Deutsch, R. Ettner
et al. ,Standards of care for the health of transgender and gender diverse people, version 8. International Journal of
Transgender Health 23, no. supl (2022): S52, https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644.
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juhul, kui lapse sooline enesemaaratlus peaks muutuma.®°

Transsooliste lastega tegelevad tervishoiutootajad peaksid pidevalt taiendama oma teadmi-
si soolise mitmekesisuse alal, et olla kursis parimate ajakohaste meetoditega, kuidas trans-
soolisi lapsi ja nende peresid toetada. Sealhulgas tuleks labida laste ja pere vaimse tervise ala-
ne valjadope — tervishoiutootajad peaksid olema voimelised ara tundma lapse vaimse tervise
probleeme, olgu need sooga seotud voi mitte. Uuringud on naidanud, et transsooliste inimeste
seas on rohkem neuroerinevusi vorreldes ulejaanud elanikkonnaga®. Selle pohjuseks voib olla
naiteks see, et autistid tunnevad vahem soovi vastata uhiskondlikele normidele. Suhtlemis- ja
motlemiserinevustest tingituna voidakse neuroerinevate laste soovaljendust valesti tolgenda-
da ja seega voib neil olla raske oma vajaduste eest seista. WPATH soovitab transsooliste lastega
tegelevatel tervishoiutootajatel l1abida valjadope autismi ja teiste neuroerinevuste valdkondades
ja/voi teha koostood vastava eksperdiga.®?

Transsooliste noorte ja nende perede puhul voiks kaaluda ka vaimset tervist toetavat teraa-
piat. Koik noored ei vaja tingimata vaimse tervise spetsialisti abi, sest transidentiteet ei ole
vaimne haire. Teraapia eesmark ei tohiks olla ka noore sooidentiteedi muutmine voi suuna-
mine. Vaimse tervise professionaaliga to0tamine peaks arendama sailenotkust ja olema abiks
olukordades, kus laps kogeb sooidentiteediga seotud stressi voi valist survet. Vanemad ja tei-
sed pereliitkmed voivad samuti saada kasu psuhhoteraapiast, et otsida lahendusi oma emotsio-
naalsetele voi1 kaitumuslikele probleemidele, mis on seotud lahedase sooga.®®

Transsooliste laste ja nende lahedastega on oluline olla avatud suhtluses. See voimaldab tagada,
et laps ja tema pere saavad lapse tervisesse puutuvates kiisimustes teha (tulevikus) informeeri-
tud meditsiinilisi otsuseid. Arutelud peaksid holmama lilevaadet kehaosadest ja nende funkt-
sioonidest, samuti seda, kuidas lapse keha voib aja jooksul muutuda meditsiiniliste toimingute
korral voi ilma ning milline voib olla nende madju hilisemale seksuaalsele funktsioneerimisele.
Noort peaks informeerima potentsiaalsest viljatusest ja voimalustest, kuidas viljakust sailitada.
Tahtis on votta arvesse noore peredunaamikat, sotsiaalset ja kultuurilist konteksti. Lisaks peab
noor naitama emotsionaalset ja kognitiivset kiipsust, et anda informeeritud néusolek. Uuringud
on naidanud, et kui puberteediealistel noortel on olnud pikaajaline sooline dusfooria ja nad on
labinud pohjaliku soovide, vajaduste ja koduse olukorra kaardistamise ning psuhholoogilise kon-
sultatsiooni, on vahetoenaoline, et nad hiljem meditsiinilisi otsuseid kahetsevad.*

300lson, Kristina R,, Lily Durwood, Rachel Horton, Natalie M. Gallagher, and Aaron Devor. ,Gender identity 5 years after
social transition." Pediatrics 150, no. 2 (2022), https://doi.org/10.1542/peds.2021-056082.

3l Warrier, Varun, David M. Greenberg, Elizabeth Weir, Clara Buckingham, Paula Smith, Meng-Chuan Lai, Carrie Allison,
and Simon Baron-Cohen. 2020. “Elevated Rates of Autism, Other Neurodevelopmental and Psychiatric Diagnoses, and
Autistic Traits in Transgender and Gender-Diverse Individuals.” Nature Communications 11 (1). https://doi.org/10.1038/
s41467-020-17794-1.

32 Coleman, Eli, Asa E. Radix, Walter P. Bouman, George R. Brown, Annelou LC De Vries, Madeine B. Deutsch, R. Ettner
et al. ,Standards of care for the health of transgender and gender diverse people, version 8. International Journal of
Transgender Health 23, no. supl (2022): S70—S71, https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644.

3 Coleman, Elj, Asa E. Radix, Walter P. Bouman, George R. Brown, Annelou LC De Vries, Madeine B. Deutsch, R. Ettner
et al. ,Standards of care for the health of transgender and gender diverse people, version 8. International Journal of
Transgender Health 23, no. supl (2022): S73-S74, https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644.

34 Coleman, Elj, Asa E. Radix, Walter P Bouman, George R. Brown, Annelou LC De Vries, Madeine B. Deutsch, R. Ettner
et al. ,Standards of care for the health of transgender and gender diverse people, version 8. International Journal of
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Allpool on toodud kiisimused, mis voivad olla kasulikud hindamaks transsoolise nooruki val-
midust soolist uleminekut toetavateks meditsiinilisteks toiminguteks.®

— Kas nooruk suudab moelda ette ja saada aru osaliselt tagasipooratavate ja tagasi-
poordumatute meditsiiniliste toimingute mojust?

— Kas nooruk suudab end piisavalt analuusida ja on teadlik, et tema sooga seotud vajadu-
sed ja prioriteedid voivad aja jooksul muutuda? Kas ta on labi moelnud, mida ta teeb siis,
kui need tulevikus muutuvad?

— Kas nooruk suudab moista ja hallata igapaevaseid ja pikaajalisi meditsiiniliste toimin-
gute aspekte, nagu ravimite votmine, vajalik meditsiiniline jarelkontroll?

Kuigi transsoolise nooruki puhul tuleks meditsiinilisi toiminguid kaaluda tema kupsuse kon-
tekstis, ei tohiks tema sooidentiteeti torjuda voi valjendada selle suhtes negatiivset suhtumist.
Noore patsiendi heaolu nimel tuleks talle anda piisavalt ruumi ja teadmisi soolise valjenduse
erinevate voimaluste avastamiseks, sealhulgas valjaspool binaarsust. Seda saab teha naiteks
teistsuguse nime proovimisega voi riietuse voi soengu muutmisega.

Kas vaimse tervise diagnoosiga inimestel on soolisel
uleminekul erisusi?

Uuringud on naidanud, et sotsiaalse stigma, vahemusstressi, vagivalla, diskrimineerimise ja
pstihholoogilise trauma tottu on transinimeste seas rohkem vaimse tervise probleeme vorrel-
des ulejaanud elanikkonnaga. On leitud, et soolist uleminekut toetavad tervishoiuteenused va-
hendavad vaimse tervise hairete sumptomeid. Seetottu on probleemne, kui naiteks arevuse voi
depressiooni sumptomite tottu piiratakse transinimese ligipaasu vajalikele tervishoiuteenustele.
WPATH-1 tervishoiustandard rohutab, et vaimse tervise seisukorda ei tohiks kasutada meditsiini-
teenuse osutamisest keeldumise voi viivitamise oigustusena. Meditsiiniteenuse osutamata jat-
mine voi edasi likkamine on 6igustatud vaid siis, kui on péhjendatud kahtlus, et inimene ei suu-
da teenuse saamiseks anda informeeritud nousolekut. Juhul, kui inimesel on tuvastatud moni
vaimse tervise haire, kuid see el piira tema otsustusvoimet, annab standard soovituse tegeleda
vaimse tervise haire ja uleminekuga seotud vajadustega samal ajal.*®

Transgender Health 23, no. supl (2022): S60—S61, https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644.
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Trans-tervishoid ja perearst

Kul perearsti juurde tuleb transinimene

22

Valdi halvustavat suhtumist, patsiendi kogemuse pisendamist, isiklikke, kohatult uu-
dishimulikke ja teemasse mittepuutuvaid kusimusi, isiklikku arvamust voi hinnangut.
Vaimse tervise probleem voi neuroerinevus iseeneses ei ole pohjuseks, miks piirata ligi-
paasu soolist ileminekut toetavatele tervishoiuteenustele voi keelduda infot jagamast.
Loe lahemalt peatiikist: ,Kui soolist ileminekut alustab neuroerinev inimene*
Kusimustikule voiks patsiendil olla voimalik vastata ka kirjalikult, juhul kui tal on seda
nii mugavam teha.

Perearsti juurde tuleb patsient, kes utleb, et on transsooline. Jargnevad kiisimused aitavad
austava keskkonna loomisel, kuid patsient ei tohiks olla kohustatud nendele vastama.

Millist nime sinu puhul kasutada? Perearst kasutab seda nime suhtlemisel ja patsiendi
soovi korral teeb sissekande terviseandmetesse: ,Palun isikut kutsuda ... nimega.” Enne
terviseportaali transidentiteediga seotud sissekannete tegemist tuleks patsiendile sele-
tada, kes seda infot naha voib ja mil maaral on seda infot voimalik varjata.

Kas soovid avaldada, milliseid sonu/asesonu tuleks / ei tohiks sinust raakides kasuta-
da? Naiteks patsient soovib, et temast raakides valditaks soolistatud sonu, nagu noor-
mees, neiu vins.

Kas see info on teada ka su lahedastele? Juhul, kui perearstil on kontakt patsiendi pere-
ga, ei avalda ta neile tundlikku infot enne, kui patsient on selleks valmis.

Jargmiseks tuleks kaardistada patsiendi vajadused.

Millised on su vajadused praegu seoses soolise tileminekuga?

» Patsient soovib alustada sotsiaalse ja meditsiinilise uleminekuga.
» Milliseid soolist tileminekut toetavaid tervishoiuteenuseid sa vajad?

» Patsient soovib alustada hormoonasendusraviga. Anna ulevaade koigest,
mis on seotud hormoonasendusraviga, sh millised voimalused selleks on
Eestis ja kui palju sellest katab Tervisekassa. Hormoonasendusravi ravi-
skeemidega saad tutvuda soolise ulemineku hormoonravi juhendis; lisainfot
lugeda WPATH-I1 tervishoiustandardi 12. peatukist. Vajadusel voib spetsialisti
leidmiseks kontakteeruda sotsiaalministeeriumi arstliku ekspertiisikomisjoni
liikmetega.

» Patsient soovib soolist lileminekut toetavat kirurgiat. Uleminekut toetav ki-
rurgia on Eestis siiani vordlemisi organiseerimata valdkond. Seet6ttu on kee-
ruline anda spetsiifilisi nduandeid, kelle juurde inimene suunata. Soovitame
patsiendiga koos moelda, millised voimalused voiksid Eestis parasjagu saa-
daval olla. Naiteks, kui inimene soovib rindadega seotud operatsiooni, voib
inimesele anda saatekirja mammoloogi juurde. Samuti saab voimaluste kohta

infot kusida sotsiaalministeeriumi arstlikult ekspertiisikomisjonilt.
» Anna infot Eestis kehtiva siisteemi ehk selle kohta, kuidas inimene teenustele
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»

»

»

ligi paaseb. Ajakohastatud info leiab Eesti LGBT Uhingu kodulehelt.

Kas sul on soov muuta juriidilisi andmeid, nagu nimij, isikukood, sootahis?

» Patsient soovib muuta juriidilisi sooandmeid. Anna infot Eestis kehtiva sus-
teemi ehk selle kohta, kuidas inimene sellele teenusele ligi paaseb. Sealhulgas
maini, et sooandmete muutmiseks ei pea alustama meditsiinilise ileminekuga.
Ajakohastatud info leiab Eesti LGBT Uhingu kodulehelt.

Kas vajad toetust ja tugivorgustikku? Kas soovid sellest kellegagi raakida? Paku

nimekirja transsobralikest psuhhiaatritest, psuhholoogidest, kogemusnoustajatest

ja tugigruppidest, kuid ara eelda vaimset hairet voi vajadust psuhhiaatrilise ravi
jarele. Vajadusel kiusi infot LGBTQI+-sobralike spetsialistide kohta Eesti LGBT

Uhingult.
Voimalusel jaga materjale ja allikaid, mida patsient saab ise uurida, sest korraga

voib olla vaga palju uut infot, mida on raske meelde jatta.
Valjenda patsiendile, et toetad teda koikidel sammudel.

» Patsient soovib alustada vaid sotsiaalse ileminekuga.

»

»

»

»

Kas vajad toetust ja tugivorgustikku? Kas soovid sellest kellegagi raakida? Paku
nimekirja transsobralikest psuhhiaatritest, psuhholoogidest, kogemusnoustajatest
ja tugigruppidest, kuid ara eelda vaimset hairet voi vajadust psuhhiaatrilise ravi
jarele. Vajadusel kusi infot LGBTQI+-sobralike spetsialistide kohta Eesti LGBT

Uhingult.
Kas sul on soov muuta juriidilisi andmeid, nagu nimi, isikukood, sootahis?

» Patsient soovib muuta juriidilisi sooandmeid. Anna infot Eestis kehtiva sus-
teemi ehk selle kohta, kuidas inimene sellele teenusele ligi paaseb Sealhulgas
maini, et sooandmete muutmiseks ei pea alustama meditsiinilise ileminekuga.
Ajakohastatud info leiab Eesti LGBT Uhingu kodulehelt.

Voimalusel jaga materjale ja allikaid, mida patsient saab ise uurida, sest korraga

voib olla vaga palju uut infot, mida on raske meelde jatta.

Valjenda patsiendile, et toetad teda ka jargmiste sammude juures, kui ta peaks

tulevikus soovima muid teenuseid.

» Patsiendil pole hetkel vajadusi.

»

Austa patsiendi otsust ja anna talle teada, et toetad teda jargmiste sammude
juures, kui ta peaks tulevikus soovima soolist uleminekut toetavaid tervishoiu-
teenuseid.

3. Kuiinimene on valjendanud eelmiste kiisimuste juures, et soovib voi voib tulevikus soovida
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soolist uleminekut toetavaid tervishoiuteenuseid voi sooandmeid muuta, tuleks praegune

olukord kaardistada ja fikseerida.

Millal hakkasid tajuma, et stinnil maaratud sugu ei vasta tajutud soole? (Seda kiisimust
tuleks kuisida ainult siis, kui inimene soovib hetkel voi tunneb, et voib soovida tulevikus
tervishoiuteenuseid voi sooandmeid muuta. Valjaspool neid teenuseid pole diagnoos
vajalik, sest diagnoos voib olla stigmatiseeriv ja ei paku patsiendile mingeid hiivesid.)

»

Valjenda patsiendile, et selle kusimuse taga pole soov eluloo kohta kusitleda,
vaid see v0ib olla vajalik, sest praegu noutakse transinimestelt enne soolist ule-
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minekut toetavatele teenustele ligipaasu andmist pikaajalise transidentiteedi esi-
nemist. Kuigi sellele peab andma hinnangu ka psuhhiaater, on abiks, kui trans-
identiteet on digiloos fikseeritud nii vara kui voimalik.

4. Patsient on alaealine. Lisaks eelnevatele kisimustele:
+ Kas tead puberteeti edasilukkavast ravist? Kas see oleks midagi, mida vajad?

» Patsient soovib alustada puberteeti edasiliikkava hormoonraviga. Patsiendi nous-
olekul kaasa protsessi tema vanemad voi hooldajad ning veendu, et pereliikmed
oleksid toetavad. Perekondliku toeta ei ole patsiendil ohutu raviga alustada. Va-
jadusel suuna pereliikmed psithholoogi juurde tuge saama. Selgita nii patsiendile
kui tema lahedastele ravi olemust, mojusid ja riske. Jaga infot arstide kohta, kes
sellega Eestis tegelevad. Vajadusel kirjuta saatekiri lasteendokrinoloogi juurde.

» Voimalusel jaga materjale ja allikaid, mida patsient ise teema kohta uurida saab.

5. Patsient on iseseisvalt alustanud hormoonasendusraviga.
« Kas oled alustanud hormoonasendusraviga arsti jalgimisel?
» Vajadusel paku patsiendile saatekirja endokrinoloogi juurde ja/voi selgita selle
vajalikkust.

Hormoonasendusravi

Hormoonasendusravi (HAR) eesmarkideks on tosta inimese vaimset heaolu ning kutsuda ke-
has esile tunnetatud soole omaseid muutuseid.

Feminiseeriva hormoonasendusravi kaigus saavutatakse need eesmargid tavaliselt kahes
osas, kui korraga voetakse nii mingit tuipi antiandrogeeni ehk testosterooni moju alandavat
ravimit kui ka naissuguhormooni ostradiool. Samas kasutatakse feminiseeriva hormoon-
asendusravi puhul ka raviskeeme, mis el sisalda antiandrogeene.

Maskuliniseeriva hormoonravi puhul ei pea ostrogeeni tootmise pidurdamiseks eraldi ravi-
meid votma, sest see saavutatakse ainult testosterooni votmise kaudu.*”

Rahvusvahelised trans-tervishoiu juhendid ning teadusuuringud kinnitavad, et hormoon-
asendusraviaitabtransinimestelleevendadasoolistdiisfooriat,soolisestdiisfooriastjavahemus-
stressist tingitud vaimse tervise haireid, tosta nii vaimset kui flitisilist heaolu ning luua tingi-
mused soolise eufooria tundmiseks.3®

37 Hembree, Wylie C., Peggy T. Cohen-Kettenis, Louis Gooren, Sabine E. Hannema, Walter J. Meyer, M. Hassan Murad,
Stephen M. Rosenthal, Joshua D. Safer, Vin Tangpricha, and Guy G. T'Sjoen. ,Endocrine treatment of gender-dysphoric/
gender-incongruent persons: an endocrine society clinical practice guideline." The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism 102, no. 11 (2017): 3869—-3903, https://doi.org/10.1210/jc.2017-01658.

3 Coleman, Eli, Asa E. Radix, Walter P. Bouman, George R. Brown, Annelou LC De Vries, Madeine B. Deutsch, R. Ettner

et al. ,Standards of care for the health of transgender and gender diverse people, version 8. International Journal of
Transgender Health 23, no. supl (2022): S33-S39, https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644.

Aldridge, Zog, Shireen Patel, Boliang Guo, Elena Nixon, Walter Pierre Bouman, Gemma L. Witcomb, and Jon Arcelus.
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Hormoonasendusravi raviskeemidega saad tutvuda Eesti Endokrinoloogia Seltsi, Eesti Pere-
arstide Seltsi ja sotsiaalministeeriumi soolise ulemineku arstliku ekspertiisikomisjoni liitkme-

te kooskolastatud soolise ulemineku hormoonravi juhendis.

Soeluuringud

Tervisholususteem kategoriseerib inimesi vastavalt isikukoodi esimesele numbrile meheks
voi naiseks. See mojutab ka seda, milliseid tervishoiuteenuseid arvatakse, et inimesed vajavad.
Koige ilmsemalt tuleb see valja rinna- ja emakakaelavahi s6eluuringute kutsetes, mille saavad
koik inimesed, keda isikukoodi jargi arvatakse olevat naised. See, et s6eluuringu kutse voivad
saada inimesed, kellel ei ole emakat, ei ole iseenesest probleem. Kill aga on probleem, et trans-
mehed ja transmehelikud inimesed, kes voivad emakakaelavahi ja rinnavahi soeluuringuid
vajada, jaavad nendes kampaaniates tahelepanuta. See tahendab, et transsoolistelt inimestelt
eeldatakse suuremat teadlikkust ning rohkema vaeva nagemist, et vajalikke teenuseid saada.

Seetottu on oluline, et perearst aitaks tagada, et ka transinimesed saaks eri haiguste ennetami-
seks moeldud uuringutel kaia.

Trans-tervishoid ja endokrinoloog

Hormoonasendusravi ja patsiendi tervise jalgimine

Hormoonasendusravi (HAR) eesmarkideks on tosta inimese vaimset heaolu ning kutsuda ke-
has esile tunnetuslikule soole omaseid muutuseid.

Feminiseeriva hormoonasendusravi kaigus saavutatakse need eesmargid tavaliselt kahes
osas, kui korraga voetakse nii mingit tuupi antiandrogeeni ehk testosterooni moju alandavat
ravimit kui ka naissuguhormooni ostradiool. Samas kasutatakse feminiseeriva hormoon-
asendusravi puhul ka raviskeeme, mis ei sisalda antiandrogeene.

Maskuliniseeriva hormoonravi puhul ei pea ostrogeeni tootmise pidurdamiseks eraldi ravi-
meid votma, sest see saavutatakse ainult testosterooni votmise kaudu.*

,2Long-term effect of gender-affirming hormone treatment on depression and anxiety symptoms in transgender people:
A prospective cohort study.” Andrology 9, no. 6 (2021): 1808-1816, https://doi.org/10.1111/andr.12884.

White Hughto, Jaclyn M., and Sari L. Reisner. “A systematic review of the effects of hormone therapy on psycholog-
ical functioning and quality of life in transgender individuals.” Transgender health 1, no. 1 (2016): 21-31, https:/doi.
0rg/10.1089/trgh.2015.0008.

39 Hembree, Wylie C., Peggy T. Cohen-Kettenis, Louis Gooren, Sabine E. Hannema, Walter J. Meyer, M. Hassan Murad,
Stephen M. Rosenthal, Joshua D. Safer, Vin Tangpricha, and Guy G. T'Sjoen. ,Endocrine treatment of gender-dysphoric/
gender-incongruent persons: an endocrine society clinical practice guideline." The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism 102, no. 11 (2017): 3869—-3903, https://doi.org/10.1210/jc.2017-01658.
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Rahvusvahelised trans-tervishoiu juhendid ning teadusuuringud kinnitavad, et hormoon-
asendusraviaitabtransinimestelleevendadasoolistdiisfooriat,soolisestduiisfooriastjavahemus-
stressist tingitud vaimse tervise haireid, tosta nii vaimset kui fuisilist heaolu ning luua tingi-
mused soolise eufooria tundmiseks.*°

Hormoonasendusravimite doseerimisel tuleb arvestada nii inimese isiklike ulemineku-
soovidega kui tema tervisega, vottes arvesse, et suguhormoonide tase veres ei uletaks fusioloo-
gilist normi. Ko6ik transinimesed ei soovi omandada keha, mis vastab voimalikult suurel maa-
ral naiste vol meeste kehadele seatud normidele, paljud voivad soovida valja naha androguun-
semad ning teised voivad jallegi soovida, et muutused toimuksid aeglasemalt. Sellest lahtuvalt
voivad moned transinimesed eelistada madalamate doosidega hormoonasendusravi skeeme.
Kahjuks on selliste skeemide kasutamist transinimeste hulgas uuritud vahe ning sellest lah-
tuvalt ei ole valja antud ka rahvusvahelisi soovitusi. Seda arvesse vottes on madalamate doosi-
dega raviskeemide puhul oluline kaasata patsient otsustusprotsessi voimalikult suurel maaral,
sealjuures votta arvesse tema individuaalseid vajadusi ja tervisenaitajaid ning informeerida
teda voimalikest riskidest.*

Hormoonasendusravi puhul tuleb arvestada ning patsiendiga labi arutada ka teatud voimali-
kud terviseriskid.*

Feminiseeriva hormoonasendusravi (0stradiool ja/voi antiandrogeenid) terviseriskid:
— tromboos ehk trombide (vereklompide) tekkimine veresoontes
— makroprolaktinoomia ehk healoomuline kasvaja ajuripatsis
— rinnakasvaja risk on sama, mis paiksoolistel naistel, kuid voib suureneda, kui lisaks
ostradioolile votta ka progesterooni
— sudame-veresoonkonnahaigused
— tserebrovaskulaarne haigus ehk aju verega varustavate veresoonte haigus
— sapikivitobi
— hupertriglutserideemia ehk korge rasvade tase vereringes
— pusivalt voi ajutiselt vahenenud viljakus

40 Coleman, Eli, Asa E. Radix, Walter P. Bouman, George R. Brown, Annelou LC De Vries, Madeine B. Deutsch, R. Ettner

et al. ,Standards of care for the health of transgender and gender diverse people, version 8. International Journal of
Transgender Health 23, no. supl (2022): S33—-S39, https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644.

Aldridge, Zoé, Shireen Patel, Boliang Guo, Elena Nixon, Walter Pierre Bouman, Gemma L. Witcomb, and Jon Arcelus.
,2Long-term effect of gender-affirming hormone treatment on depression and anxiety symptoms in transgender people:
A prospective cohort study." Andrology 9, no. 6 (2021): 1808-1816, https://doi.org/10.1111/andr.12884.

White Hughto, Jaclyn M., and Sari L. Reisner. “A systematic review of the effects of hormone therapy on psycholog-
ical functioning and quality of life in transgender individuals.” Transgender health 1, no. 1 (2016): 21-31, https://doi.
0rg/10.1089/trgh.2015.0008.

4 T'Sjoen, Guy, Jon Arcelus, Louis Gooren, Daniel T. Klink, and Vin Tangpricha. ,Endocrinology of transgender medi-
cine." Endocrine Reviews 40, no. 1 (2019): 97-117, https://doi.org/10.1210/er.2018-00011.

Cocchetti, Carlotta, Jiska Ristori, Alessia Romani, Mario Maggi, and Alessandra Daphne Fisher. ,Hormonal treatment
strategies tailored to non-binary transgender individuals." Journal of clinical medicine 9, no. 6 (2020): 1609, https://doi.
0rg/10.3390/jcm9061609.
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Maskuliniseeriva hormoonasendusravi (testosteroon) terviseriskid:
— erutrotsutoos ehk punaliblede hulga suurenemine veres, vere paksenemine
— maksaprobleemid
— sudame-veresoonkonnahaigused
— tserebrovaskulaarne haigus ehk aju verega varustavate veresoonte haigus
— korgvererohktobi
— emakakehavahk
— pusivalt voi ajutiselt vahenenud viljakus

Hormoonasendusravi moju viljakusele on transinimeste hulgas seni vahe teaduslikult uuritud,
olemasolevate uuringute valimid on vaikesed ning eri uuringud naitavad ka moneti erinevaid
tulemusi. Seega on raske oelda, kuidas hormoonasendusravi viljakusele tapselt mojub. Kull aga
on teada, et ravi ajal reproduktiivvoimekus tavaliselt kaob voi alaneb. Ravi peatamisel viljakus
uldjuhul taastub, kuid mitte alati. Seega peaks hormoonasendusravi alustades arvestama, et
see voib mojutada voimalusi saada tulevikus bioloogilisi lapsi. Kui voib tekkida soov tulevikus
lapsi saada, tuleks kaaluda naiteks sugurakkude kulmutamist.*

Eestis rahastab Tervisekassa sugurakkude kulmutamist ja sailitamist inimestel, kes on alusta-
mas viljakust kahjustavat ravi. See teenus on kattesaadav ka transinimestele enne hormoona-
sendusravi.

Tapsemat ulevaadet hormoonasendusravist, sealhulgas ravimitest, tervise jalgimise pohimo-
tetest, nousolekuvormidest, voimalikest terviseriskidest ning mojust viljakusele saab lugeda

soolise ulemineku hormoonravi juhendist.*4

Hormoonravi andmine ei tohi olla soltuvuses sotsiaalsest iileminekust

Soolist uleminekut toetavate teenuste hulka kuuluvad naiteks hormoonasendusravi, kirurgia
ja juriidiliste sooandmete muutmine. Tegelikult osa transinimesi koiki neid teenuseid ei vaja,
sest el ole olemas uihte 0iget viisi sooliselt ule minna ning selle eesmark ei pea olema mehe-
le vO1 naisele omase soolise keha voi rolli saavutamine. Transinimesed, nagu ka koik teised
inimesed, voivad oma sugu valjendada viisidel, mis ei lahe kokku traditsioonilise arusaama-
ga sellest, mida tahendab olla mees voi naine. Raakimata sellest, et osa transsoolisi inimesi
on mittebinaarsed ning nende sooline identiteet jaab valjapoole mehe ja naise kaksikjaotust.
Transinimest tuleb kuulata, mitte eeldada, milliseid teenuseid ta vajab, ning mitte seada tema
vajadusi kahtluse alla. Naiteks maskuliniseerivat hormoonasendusravi vajava inimese sooli-
ne identiteet ei pea olema mees ja ta ei pea soovima muuta juriidilisi sooandmeid.

4 Cheng, Philip J., Alexander W. Pastuszak, Jeremy B. Myers, Isak A. Goodwin, and James M. Hotaling. ,Ferti-

lity concerns of the transgender patient.” Translational andrology and urology 8, no. 3 (2019): 209—-218, https:/doi.
0rg/10.21037/tau.2019.05.09.

44 Kaseleht, Sille, Haldre, Kai, Pomm, Kristjan. Soolise lilemineku hormoonravi juhend (2023), https://www.ees.ee/ilmu-

nud-on-soolise-ulemineku-hormoonravi-juhend/.
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Noored patsiendid

Puberteedi edasiliikkamine

WPATH-1tervishoiustandardijargion enamik nooril6. eluaastaks piisavalt kupsed, et hormoon-
asendusravile iseseisvalt nousolek anda. Standardis tapsustatakse, et paljudel juhtudel on
hormoonasendusravi alustamine oigustatud ka varem. Noorematele tuleks standardi jargi
voimalusel nooruki ja ta perega koos kaaluda puberteedi edasiliikkamist (n-6 puberty bloc-
kers). Koige levinum viis puberteedi edasiliikkamiseks on kasutada gonadotropiini-vabastaja-
hormoonide (ehk GnRH) stinteetilisi analooge. Puberteedi edasiliikkamisega voib alustada siis,
kui puberteet on juba alanud ja on naha esimesi flitisilisi muutusi. WPATH-i tervishoiustandard
soovitab oodata, kuni puberteet on joudnud Tanneri sootunnuste arengu skaala teise staadiu-
mini. Siis hakkavad toimuma esimesed fuusilised muutused — tavaparaselt 9. ja 14. eluaasta
vahel —, mille kogemine aitab noorukil oma soolist identiteeti paremini moista.

Puberteeti edasiliukkaval ravil on kaks eesmarki:

1. Anda noorele rohkem aega oma soolise identiteedi avastamiseks, et selgusele jouda, kes ta
on, kas ta soovib sooliselt tile minna ning kas ja milliseid meditsiinilisi teenuseid ta selleks
vajaks.

2. Valtida teiseste sootunnuste teket, mida on hiljem raske voi voimatu tagasi poorata, kui
noor soovib sooliselt ule minna.

Varajane puberteedi edasilukkamine saab tohusamalt ara hoida psuhholoogilist stressi ja soo-
lise disfooria negatiivseid tagajargi. Kuna noorukil voib olla ohtlik labida soolist iileminekut
keskkonnas, kus teda ei toetata, tuleks seal, kus voimalik, kaasata patsiendi raviotsustesse ka
tema vanem(ad) voi hooldaja(d). Kui vanem(ad) voi hooldaja(d) ei toeta oma lapse tileminekut
voi kui neil on sellega keeruline toime tulla, tuleks neile voimalusel soovitada psihholooglist
noustamist. Tuleb arvestada, et eriti keerulistes olukordades voib noorukil olla turvalisem soo-
lise ulemineku ja sellega seotud meditsiiniliste toimingutega oodata taiskasvanuks ja iseseis-
vaks saamiseni. On oluline, et sellised otsused oleksid tehtud patsiendiga koos ning et patsien-
dil oleks ligipaas pstihholoogilisele toele, kui ta seda vajab.

Puberteeti edasilikkavale ravile ei pea jargnema sooline tileminek. Ravi voib kesta paar aas-
tat ning siis tehakse otsus, kas lopetada puberteedi edasilikkamine v6i minna tle hormoon-
asendusravile.

Puberteeti edasilukkava ravi ajal tuleb fuusilist arengut jalgida, eelistatavalt laste endokrino-
loogi poolt, sest raviga voivad kaasneda riskid:

— Puberteedi edasilikkamine mojutab sugurakkude kiipsemist, kuid see protsess jatkub
tavaparaselt, kui ravimite votmine pooleli jatta. Kahjuks on raske oelda, kui kaua voib
viljakuse taastumine aega votta, sest see varieerub inimeseti paris palju.

— Kuna suguhormoonid mojutavad luutervist, voib puberteedi edasiliikkamine kaasa tuua
luude vahese mineraalse tiheduse. Uuringud naitavad aga, et see ei mojuta koiki inime-
si, kes puberteeti edasi lukkavaid ravimeid kasutavad. Regulaarne luutervise jalgimine,
lisakaltsiumi manustamine ning fuusiline aktiivsus aitavad luutervisega seotud riske
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maandada.

— Moningatel transmehelikel noortel voib puberteeti edasi lukkavate ravimite votmise
ajal esineda arteriaalne hiipertensioon (ehk piisivalt normaalsest korgem arteriaalne
vererohk).

— Ebameeldivate korvaltoimetena voivad esineda peavalud, kuumahood, vasimus ja muu-
tused meeleolus.*

Puberteedi edasilikkamise moju aju arengule on transsooliste noorte hulgas seni uuritud pi-
gem vahe. Sellest tulenevalt on paljud eksperdid mures selle ohutuse parast.*® Lammastel ja
hiirtel tehtud katsed naitavad, et need ravimid voivad mojutada aju arengut negatiivselt.*’
Samas on ka inimeste peal tehtud uuringuid, millest ilmneb, et puberteedi edasilukkamine
ei avalda markimisvaarset moju aju taidesaatvatele funktsioonidele ega noorte hariduslikule
voimekusele.*® On selge, et selles valdkonnas on vaja rohkem pikaajalisi ja suuremahulisi uu-
ringuid. Siin juhendmaterjalis toetume WPATH-1 tervishoiustandardile, mille jargi on puber-
teedi edasilukkamine ohutu ning edasilukkamisest saadav kasu kaalub ules sellega seotud
voimalikud riskid, kui ravi osutatakse meditsiinilise jarelevalve all.

Trans-tervishoid ja psuhhiaatria

Eestis peavad koik, kes soovivad kasutada uleminekut toetavaid tervishoiuteenuseid, labima
psuhhiaatrilise vaimse tervise hindamise. Seega satub psuhhiaatri juurde ka neid transinime-
si, kes ei vaja tegelikult abi vaimse tervisega. Psiihhiaatri roll selles olukorras on kisida, mida
inimene vajab, ja austada neid vajadusi ilma eelarvamusteta. Tahtis on olla teadlik, et kuigi
psuhhiaatri hinnang on praegu kohustuslik, el saa psuhhiaater omada otsustusoigust inime-
se sooidentiteedi lile voOi piirata ligipaasu uleminekut toetavatele tervishoiuteenustele, tuues
ettekaandeks vaimse tervise probleemi olemasolu, kui tegemist ei ole probleemiga, mis parsib

4 Coleman, Eli, Asa E. Radix, Walter P. Bouman, George R. Brown, Annelou LC De Vries, Madeine B. Deutsch, R. Ettner
et al. ,Standards of care for the health of transgender and gender diverse people, version 8. International Journal of
Transgender Health 23, no. supl (2022): S43—-S66, S110—S127, https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644.
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47 Hough, Denise, Michelle Bellingham, I. R. H. Haraldsen, Mark McLaughlin, Michael Rennie, Jane E. Robinson,
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nato, Holly C. Hunsberger et al. ,Behavioral and neurobiological effects of GnRH agonist treatment in mice—potential
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patsiendi voimekust anda informeeritud nousolek.

Psuhhiaatrilise hindamise noue hormoonasendusravi ja kirurgiliste teenuste eeldusena on
transidentiteete patologiseeriv ja transinimesi diskrimineeriv. Tegemist on praktikaga, mis
alavaaristab transinimeste endi otsustusvoimet ning voib luua olukorra, milles inimesed on
sunnitud tervishoiutootajale valetama oma vaimse tervise olukorra kohta, et mitte riskida
tervishoiuteenusest ilma jaamisega.** WPATH-i tervishoiustandardi jargi ei ole psuihhiaatri voi
psuhholoogi hindamine vajalik, et taiskasvanud transinimene saaks ligipaasu soolist ulemi-
nekut toetavale tervishoiule. Mida tervishoiustandard soovitab, on inimese tervise, olukorra ja
vajaduste hindamine ja kaardistamine, mida voib lisaks psuhhiaatrile 1abi viia ka muu padev
tervishoiutootaja. Protsess, mis austab transinimeste autonoomiat ja 6igusi, naeks ideaalis val-
ja nii:

— Transinimene poordub esmatasandi tervishoiutootaja poole (perearst, 6de voi muu).
Seal saab ta teavet koikide voimalike tervishoiuteenuste kohta. Transinimene peab
saama ise otsustada oma sooga seotud vajaduste ile ja anda informeeritud nousoleku
tervishoiuteenustele, mis on kooskolas tema individuaalsete vajadustega. Vestluse kai-
gus esmatasandi tervishoiutootajaga raagitakse ka vaimsest tervisest. Tervishoiutoo-
tajal on piisav voimekus tuvastada ilmseid vaimse tervise probleeme, mis voivad ta-
kistada inimesel informeeritud nousolekut andmast. Vaimse tervise mured (nt arevus,
depressioon, PTSH vmns) iseenesest ei valista seda, et inimene suudab enda kehasse ja
tervisesse puutuvaid otsuseid langetada voi et ta peab poorduma psuhhiaatri juurde.

— Kui tervishoiutootaja tuvastab probleemi, mis voib mojutada inimese voimekust anda
nousolek vol moista teenuste moju, suunatakse ta psuhhiaatri voi muu padeva spetsia-
listi poole.

— Kui tervishoiutootaja tuvastab mone vaimse tervise probleemi, mis ei mojuta inimese
voimekust moista uleminekuga seotud teenuste moju, suunab ta inimese edasi vaimse
tervise spetsialisti poole, kes saab teda selle probleemiga aidata. Sellisel juhul tuleks
tuvastatud vaimse tervise probleemi ning uleminekuga seotud vajadustega tegeleda sa-
mal ajal, mitte seada esimese lahendamist teise eeltingimuseks.5°

— WPATH-i tervishoiustandard rohutab, et vaimse tervise seisukorda ei tohiks kasutada
meditsiiniteenuste osutamisest keeldumise voi viivitamise oOigustusena. Meditsiini-
teenuse osutamata jatmine voi edasilukkamine on oigustatud vaid siis, kui on pohjen-
datud kahtlus, et inimene ei suuda teenuse saamiseks anda informeeritud nousolekut.

49 Ashley, Florence. ,Gatekeeping hormone replacement therapy for transgender patients is dehumanising." Journal of
medical ethics 45, no. 7 (2019): 480—482, https://doi.org/10.1136/medethics-2018-105293.
% Coleman, Eli, Asa E. Radix, Walter P. Bouman, George R. Brown, Annelou LC De Vries, Madeine B. Deutsch, R. Ettner

et al. ,Standards of care for the health of transgender and gender diverse people, version 8. International Journal of
Transgender Health 23, no. supl (2022): S171-S172, https://doi.org/10.1080/26895269.2022.2100644.
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,2Jnimese sooline identiteet on tema sisemine kogemus. Eelhindamise eesmark on hin-
nata soolise ebakola olemasolu ja tuvastada koik esinevad vaimse tervise probleemid,
pakkuda informatsiooni uleminekut toetavate meditsiiniteenuste kohta, toetada trans-
inimest teenusega kaasnevate mojude ja riskide kaalumisel ning hinnata, kas ta on voi-
meline moistma soovitava teenuse olemust ja potentsiaalset kasu. [...] Meditsiiniteenuste
kasutamise otsus sunnib transinimese ja hindamist labi viiva tervishoiutootaja koostoo
tulemusel, kusjuures molemad omavad uhises otsustusprotsessis votmerolli.*

WPATH-1 tervishoiustandardi kirjeldus eelhindamise protsessist

Kui psuiihhiaatri juurde tuleb transinimene, kes soovib

alustada soolist uleminekut

Inimene voib sattuda pstihhiaatri juurde erinevatel pohjustel, sh voib psihhiaater olla esime-

ne spetsialist, kellelt inimene kusib transidentiteetide ja/voi soolise ulemineku kohta. Praegu

suunab transinimese psuhhiaatri juurde ka kehtiv kord, mis patologiseerib transidentiteete
vaimse tervise hairena.

Austa transinimese autonoomiat

— Psuhhiaatrina on oluline tagada vaimse tervise toetus, mis austab transinimese oigust
end ise maaratleda ja tunnustab soolist mitmekesisust, sealhulgas mittebinaarsust.
Psuhhiaater el saa otsustada, mis soost inimene on, kuid psuhhiaater voib aidata inime-

sel oma soolist identiteeti paremini tundma oppida, kui inimene seda soovib.

— Transidentiteet ei tahenda automaatselt, et inimene vajab psuhhiaatrilist ravi. Ravi
ja vaimset tervist toetav teraapia voib monele inimesele abiks olla naiteks soolise
dusfooria, vahemusstressi ja stigmaga toimetulekul, aga see ei tohiks olla kohustuslik.
Kohustuslik voi peale sunnitud ravi laheks vastuollu ka meditsiinidiguses kehtiva inim-

vaarikuse pohimottega.

Ole teadlik
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— Ole haritud ja teadlik transidentiteetidega seotud terminoloogiast ning kasuta sonavara,

mida patsient eelistab. See tekitab turvalise ja austava keskkonna.

— Ole kursis Eesti trans-tervishoiu susteemiga. Motle, kas oskad vastata, kui patsient ku-
sib: Kuidas ma saaksin alustada soolise uleminekuga? Kuhu peab poorduma? Milliseid
saatekirju ma vajan? Kuhu saaks minna noustamisele? Kas on olemas transinimeste
tugigruppe? (Vajadusel saab infot Eesti trans-tervishoiu siisteemi, tugigruppide ja nous-

tajate kohta kiisida Eesti LGBT Uhingult.)

— WPATH-1 tervishoiustandard soovitab koigil tervishoiutootajatel end pidevalt kursis
hoida teemadega, mis puudutavad transidentiteeti ja soolist uleminekut, ja konsulteeri-

da selle valdkonna spetsialistidega.


https://www.lgbt.ee/

Ole toetav

— Eestis satuvad praeguse susteemi jargi soolist uleminekut toetavaid teenuseid otsivad
patsiendid kohustuslikus korras psuhhiaatri juurde. Patsient voib olla vaga arev ja et-
tevaatlik, sest tema raagitust ja psuhhiaatri kirjapandust soltub, kas ta saab kasutada
vajatud teenuseid. Ta ei saa ausalt ja avatult arutada oma tervislikku seisundit ning
uleminekuga seotud ootusi ja roome, hirme ja muresid, sest ta tunneb, et koike, mida ta
Utleb, voidakse hiljem kasutada tema vastu.® Sellises olukorras on eriti oluline aktiivne
kuulamine, patsiendi toetamine ja julgustamine ilma isiklikke narratiive voi eelarva-
musi peale surumata.

— Aita kaardistada olukord ja valida edasine teekond. Praeguse korra jargi noutakse trans-
identiteedi pikaajalist esinemist. Selle peab psuhhiaater enne komisjoni vastuvottu di-
giloos fikseerima.

Kui soolist ileminekut alustab vaimse tervise diagnoosiga
transinimene

WPATH-i tervishoiustandard rohutab, et vaimse tervise seisukorda ei tohiks kasutada meditsiini-
teenuse osutamisest keeldumise voi viivitamise oigustusena. Meditsiiniteenuse osutamata jat-
mine voi edasilukkamine on oigustatud vaid siis, kui on pohjendatud kahtlus, et inimene ei suu-
da teenuse saamiseks anda informeeritud nousolekut. Juhul, kui inimesel on tuvastatud moni
vaimse tervise haire, kuid see ei piira tema otsustusvoimet, annab standard soovituse tegeleda
vaimse tervise haire ja uleminekuga seotud vajadustega samal ajal .

WPATH-1 tervishoiustandardi jargi voivad moned vaimsed haired nagu psuhhoosi simptomid
mojutada inimese voimekust anda informeeritud nousolekut. See aga ei tahenda tingimata, et
vaimse hairega inimesed selleks kunagi voimelised poleks. Ka neile tuleb tagada soolist tilemi-
nekut toetavad tervishoiuteenused moel, mis on individuaalne ja toetav, mitte piirav. Tuleb hooli-
kalt hinnata iga inimese individuaalset suutlikkust moista soolist uleminekut toetavate teenuste
olemust, kaaluda erinevaid voimalusi, hinnata voimalikku moju ja teavitada oma otsusest.

WPATH-1 tervishoiustandard raagib ka olukordadest, kus inimesel voib puududa voimekus anda
informeeritud nousolek, naiteks psiihhoosiepisoodi ajal voi juhtudel, kui tal on pikaajaline kog-
nitiivne haire. Need piirangud ei tohiks siiski takistada ligipaasu vajalikele tervishoiuteenustele.
Teavitusprotsess peaks olema individuaalne (nt kasutada lihtsat keelt ja jooniseid paremaks
arusaamiseks) ja monel juhul voib osutuda vajalikuks maarata alternatiivsed otsustajad, nagu
seaduslikud eestkostjad voi heakskiidetud soltumatud otsustajad.

StKuusik, Aet. “Labipaistmatu silisteem ja hinnanguid andvad spetsialistid ehk Kuidas kohtleb riik trans-inimesi.”
Feministeerium (2021), https://feministeerium.ee/labipaistmatu-susteem-ja-hinnanguid-andvad-spetsialistid-ehk-kui-
das-kohtleb-riik-trans-inimesi/.
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Kui soolist iileminekut alustab neuroerinev inimene

WPATH rohutab, et neuroerinevused pole pohjus, miks ligipaasu soolist uleminekut toetava-
tele teenustele piirata. Suhtlemis- ja motlemiserinevustest tingituna voidakse neuroerinevate
transinimeste soovaljendust valesti tolgendada ja seega voib neil olla raske oma vajaduste eest
seista. WPATH soovitab transinimestega tegelevatel tervishoiutootajatel labida valjaope autis-
mi ja teiste neuroerinevuste valdkondades ja/voi teha koostood vastava eksperdiga.®

Ruhm rahvusvahelisi arste ja teadlasi, kellel on trans-tervishoiu ja neuroerinevuste alased
teadmised, on avaldanud esialgsed konsensusjuhised neuroerinevate transsooliste noor-
te toetamiseks.5* Kui neuroerineval noorel on raskusi, mis takistavad tal enda soolist enese-
valjendust ja identiteeti avastamast, peaks pakkuma selle jaoks struktuuri. Sellesse saab kaa-
sata pere, kes saab aidata naiteks enesevaljendust toetava riietuse leidmisel, sooga seotud
eesmarkide meeles pidamisel jne. On oluline suunata inimesed digetesse tugigruppidesse ja
pakkuda abi koolitamisel ja teadlikkuse edendamisel. Naiteks voib LGBTQI+ noortele moeldud
tugigrupi juht vajada abi neurovahemuste kaasamisel. Vastasel juhul voib neuroerinev inime-
ne sattuda sotsiaalselt isoleerivasse olukorda.

2022. aastal Suurbritannias korraldatud kvalitatiivses uuringus® toodi valja, et soolist ulemi-
nekut toetavaid teenuseid otsivad autistid peavad uletama mitmeid takistusi — naiteks ei usuta
neuroerinevaid inimesi voi ei arvestata nende erivajadustega. Nendele takistustele aitab kaasa
vaararusaam, et autistidel puudub voime oma sugu moista ja valjendada. Inimvaarikuse austa-
mise puudumine ja vordse juurdepaasu keelamine teenustele suvendab sotsiaalset torjutust ja
sellel voivad olla tosised tagajarjed tervisele.5 Seetottu on oluline olla avatud ja valtida autismi
kasutamist patsiendi kogemuse mittearvestamiseks, naiteks oelda patsiendile, et tema trans-
identiteet tuleneb autismist. Selle asemel tuleks laheneda toetavalt ja pulida aru saada patsien-
di soolise identiteedi kogemustest,’” sest nagu koigil inimestel, on neuroerinevustega inimestel
oigus end maaratleda ja omada autonoomiat oma keha ule.
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Seksuaal- ja reproduktiivtervis

Registratuurist apteegini — transmees tuleb giinekoloogi juurde

Koik transinimesed ei labi suguelundeid rekonstrueerivat kirurgiat, sest nad ei soovi seda voi
neil ei ole sellele ligipaasu. Seega voib juhtuda, et glinekoloogi vastuvotule poordub inimene,
kelle enesevaljendus on maskuliinne ja/voi kellel on dokumentidel mehe sootahis ning andro-
loogi/uroloogi vastuvotule inimene, kelle enesevaljendus on feminiinne ja/voi kellel on naise
sootahis. See ei ole aga pohjus, mille alusel tervishoiuteenuse pakkumisest keelduda voi poor-
duda inimese poole tema identiteedist erineva sooga. Transinimestel peab olema voimalus
saada aeg vajaliku eriarsti juurde olenemata sootahisest. Samuti tuleks valtida olukorda, kus
naiteks arst vol registratuuritootaja seab kahtluse alla, kas patsient on tulnud oige arsti juurde,
ja kohtleb teda ebaviisakalt.

Soospetsiifilised vahiuuringud

Tervishoiususteem kategoriseerib meid vastavalt meie isikukoodi esimesele numbrile meheks
voi naiseks. See mojutab ka seda, milliseid tervishoiuteenuseid arvatakse, et vajame. Koige
ilmsemalt tuleb see valja rinna- ja emakakaelavahi soeluuringute kutsetes, mida saavad koik
inimesed, keda isikukoodi jargi arvatakse olevat naised. See, et soeluuringu kutse voivad saada
inimesed, kellel ei ole emakat, ei ole iseenesest probleem. Kull aga on probleem, et transmehed
ja transmehelikud inimesed, kes voivad emakakaelavahi ja rinnavahi soeluuringuid vajada,
jaavad nendes kampaaniates tahelepanuta. See tahendab, et transsoolistelt inimestelt eelda-
takse suuremat teadlikkust ning rohkema vaeva nagemist, et vajalikele teenustele ligi paaseda.

Seetottu on oluline, et arst aitaks tagada, et ka transinimesed saaks eri haiguste ennetamiseks
moeldud uuringutel kaia.

Kuidas sailitada transinimese viljakust soolise ulemineku
kaigus?

Transinimestel, nagu ka koikidel teistel inimestel, on 6igus saada lapsi, kui nad seda soovivad,
ning neile peaks olema tagatud ligipaasetavad voimalused viljakuse sailitamiseks.

Hormoonasendusravi moju viljakusele on transinimeste hulgas seni vahe teaduslikult uuritud,
olemasolevate uuringute valimid on vaikesed ning eri uuringud naitavad ka moneti erinevaid
tulemusi. Seega on raske oelda, kuidas hormoonasendusravi viljakusele tapselt mojub. Kull
aga on teada, et ravi ajal tavaliselt reproduktiivvoimekus kaob voi alaneb. Ravi peatamisel vil-
jakus uldjuhul taastub, kuid mitte alati. Seega peaks hormoonasendusravi alustades arvesta-
ma, et see voib mojutada voimalusi saada tulevikus bioloogilisi lapsi. Oluline on koos arutada
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viljakuse sailitamise voimaluste lile. WPATH-i tervishoiustandard soovitab noustada patsiente
jargmistel teemadel: HAR-i ja kirurgia moju viljakusele; erinevate vaheuuritud ravimeetodite
potentsiaalne moju; viljakuse sailitamise voimalused; viljatuse psuhhosotsiaalne moju.

Kui patsient voib tulevikus lapsi soovida, saab kaaluda naiteks sugurakkude kulmutamist.*®
Eestis rahastab Tervisekassa sugurakkude kulmutamist ja sailitamist inimestel, kes on alusta-
mas viljakust kahjustavat ravi. See teenus on kattesaadav ka transinimestele enne hormoona-
sendusravi.

Tapsema ulevaate viljakuse sailitamise voimalustest saab soolise tilemineku hormoonravi ju-
hendist.*®

Tuleb olla teadlik ka sellest, et isegi kul meditsiinilised voimalused laste saamiseks on loodud,
voivad oiguslikud piirangud ikkagi takistuseks saada. Eestis ei ole praegu lubatud surrogaat-
emadus (vahendussiinnitus) ega olukord, kus liks partneritest kannab teise partneri muna-
rakust loodud embruot. See tahendab, et transmehelikud inimesed, kes soovivad saada bio-
loogilist last, peavad rasedust ise kandma. Samas defineerib perekonnaseadus emana naist,
kes on lapse sunnitanud, ja isana meest, kes on lapse eostanud. Transinimesed enamasti aga
el mahu nendesse raamidesse. See tahendab, et transinimene, kes otsustab saada lapse, peab
olema valmis sattuma juriidiliselt hallile alale. Sellist valmisolekut ei tohiks aga inimestelt
nouda ega eeldada.

HAR-1i ja kirurgia moju seksuaalsusele

HAR voib mojutada seksuaalhuvi ja suguelundite funktsioneerimist (nt muutused erektsioonis
vOi tupeatroofia). Ka suguelundite rekonstrueeriv kirurgia voib moéjutada seksuaalset iha, eru-
tust ja naudingut. Seega on vajalik enne kirurgiat ning enne ja parast HAR-1 alustamist raakida
transinimesega labi nende teenuste moju seksuaalsusele ning arutada, millised voimalused on
nende probleemide ennetamiseks voi leevendamiseks.®°

Nagu ka teiste patsientide puhul, ei saa transinimeste puhul eeldada, et nad on hetero-
seksuaalsed. Seda on oluline teada, sest transinimesed voivad olla rasestumisriskiga seksuaal-
setes suhetes. Naiteks voib transmees rasestuda kaitsmata vahekorrast paiksoolise mehe voi
transsoolise naisega. Kuna transinimeste viljakus ei pruugi hormonasendusravi ajal kaduda,
soovitab WPATH-1 tervishoiustandard pakkuda terviklikku noustamist, mis holmab sobili-
ke rasestumisvastaste meetodite valikut ja kasutamist ning selgitab selle vajalikkust trans-
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inimeste kontekstis. Tapsema ulevaate rasestumisvastaste vahendite kasutamisest hormoona-
sendusravi ajal leiab soolise tilemineku hormoonravi juhendist.

Kuidas soolist uleminekut toetavad meditsiinilised protseduurid mojutavad seksuaalsust, vaa-
ta tapsemalt Euroopa Seksuaalmeditsiini Uhingu seisukohta, mille loomisesse panustas ka Eu-
roopa Trans-tervishoiu Uhing (EPATH)®

Kirurgia

Kuigi soolist lileminekut tihtipeale seostatakse (ja teinekord isegi samastatakse) valiste ja
esmaste sootunnuste rekonstrueerimise operatsioonidega, siis tegelikkuses ei pruugi trans-
inimesed uleminekuga seoses labida uhtegi kirurgilist protseduuri. Osa ei tunne selle jarele
vajadust ja teiste jaoks on see kattesaamatu rahalistel, logistilistel voi tervislikel pohjustel. Sel-
legipoolest on erinevad kirurgilised protseduurid paljudele transinimestele kas eluks otseselt
vajalikud voi parandavad markimisvaarselt nende elukvaliteeti. Kirurgilistest protseduuridest
peaks aga alati raakima mitmuses, mitte kunagi ainsuses. Lisaks fallo- ja vaginoplastikale
voivad transsoolised inimesed kasutada voi vajada eri tiilipi kirurgilisi protseduure. Uhe ki-
rurgilise protseduuri nime all voib olla ka mitu eri etappi — naiteks falloplastika voib koosneda
kolmest eraldiseisvast operatsioonist. Milliseid protseduure keegi vajab ja millal, peaks alati
olema inimese enda otsustada.

Kirurgia puhul raagitakse tihti disfooriast ehk ebamugavustundest, mida kirurgilised protse-
duurid voivad markimisvaarselt leevendada. See on tosi, et transinimesed voivad vajada voi
soovida teatud protseduure, sest neil on ebamugav ja valus. Sellises raamistuses jaab tihtipeale
aga varju sooline eufooria ehk 6nne- ja heaolutunne, mis protseduuridele jargneb.

WPATH-1 tervishoiustandardi jargi on soolist Uleminekut toetavad kirurgilised protseduurid
eluliselt vajalikud ja seega ka meditsiiniliselt naidustatud. Transinimestele tahendavad need
protseduurid voimalust elada oma identiteediga kooskolas ja parandada oluliselt elukvaliteeti.
Seda kinnitavad ka teaduslikud uuringud, mis naitavad, et soolist ileminekut toetavate ope-
ratsioonide jarel vaheneb sooline disfooria ja touseb elukvaliteet ja rahulolu oma kehaga.®
Sellest lahtuvalt kutsub WPATH tervishoiususteeme ja tervisekindlustusi ules neid protseduu-
re transinimestele voimaldama, et transinimesed saaksid elada taisvaartuslikke ja haid elusid,
mida nad sarnaselt koigl inimestega vaarivad.

WPATH-ijargi on meditsiiniliselt naidustatud naiteks hiisterektoomia (koos voi ilma bilateraal-
se salpingo-ooforektoomiata), iilakehaoperatsioonid (bilateraalne mastektoomia, feminiseeriv
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mammoplastika), suguelundeid rekonstrueerivad operatsioonid (falloplastika, metoidioplastika,
penektoomia, orhiektoomia, vulvoplastika, vaginoplastika), naokirurgia, keha kontuurimine ja
haalega seotud operatsioonid.

Eestis tehakse neist lilakehaoperatsioone (rinnanaarme eemaldamine ja rinnanibu maskuli-
niseerimine voi rindade suurendamine), hiisterektoomiat, ooforektoomiat, orhiektoomiat, néo-
kirurgia ja haalepaelte operatsioone.

WPATH-1 soovituste®® kohaselt peaksid_soolist uleminekut toetavaid operatsioone pakkuvad
tervishoiutootajad:

— olema teadlikud soolisest mitmekesisusest. Koikidel transinimestel ei ole uhetaolised
vajadused, seega tuleb arvestada erinevate valjenduste ja identiteetidega ning patsiendi
eesmarkide ja ootustega.

— olema labinud spetsiifilise valjadppe voi koolituse seoses soolist uleminekut toetavate
operatsioonidega.

— praktiseerima aktiivselt soolist iileminekut toetavat kirurgiat ja jatkama selles vallas
haridusteed. Soolist uleminekut toetav kirurgia on valdkond, mis pidevalt areneb. Seega
tuleb olla kursis arendustega, et transinimestele parimaid ajakohaseid teenuseid pak-
kuda.

— lahtuma informeeritud nousolekust: arutama transinimesega labi operatsiooni riskid,
kasu ja operatsioonijargse taastumisprotsessi.

— jalgima kirurgilisi tulemusi. Informeeritud nousoleku jaoks on vajalik, et soolist tilemi-
nekut toetava kirurgia pakkuja saaks anda transinimesele ulevaate eelnevatest kirur-
gilistest tulemustest. Naiteks ulakehaoperatsiooni konsultatsioonis saab operatsiooni
sooviv inimene naha pilte teiste inimeste operatsioonide tulemustest, kellelt on piltide
kasutamise jaoks samuti nousolek kusitud.

Eesti peaks rahastama operatsioone, mis tehakse EL-i riikide trans-tervishoiukliinikutes, kus
on korgetasemeline soolist iileminekut toetav kirurgia ja spetsialiseerunud asjatundjad.

Avalikult teadaolevalt Eestis fallo- ja vaginoplastikat ei tehta. Selle tottu on paljud trans-
inimesed pidanud reisima geograafiliselt kaugetesse kohtadesse ja maksma markimisvaar-
seid summasid, et saada (kvaliteetseks) eluks vajalikke teenuseid.

Kui reisida kirurgilisteks teenusteks monda valisriiki, siis on soovitatav luua enne operatsioo-
ni kontakt mone kohaliku arstiga, kes saaks vajadusel Eestis pakkuda jarelravi ja vastata tek-
kivatele kiisimustele. Fallo- ja vaginoplastika puhul voiks ihendust votta uroloogiga.
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Tervisekindlustus

Meditsiiniline naidustus

Kuigi transidentiteet ja sooline mitmekesisus ei ole oma loomult patoloogiad, on osal trans-
inimestel vaja soolise diisfooria leevendamiseks voi soolise eufooria tundmiseks tervishoiu-
teenuseid. Erinevalt laialt levinud valearusaamast, et soolise lileminekuga seotud tervishoiu-
teenused on ebavajalikud, kinnitavad teaduslikud uuringud ja aastakumneid kestnud kliini-
lised kogemused, et need on eluliselt vajalikud ja seega ka meditsiiniliselt naidustatud. Seda
kinnitavad ka naiteks Euroopa Liidu Noukogu 2010. aastal avaldatud soovitused_seksuaalse
orientatsiooni ja soolise identiteediga seotud diskrimineerimise vastu voitlemiseks. Selles on
valja toodud, et soolist uleminekut toetavad teenused on meditsiiniliselt naidustatud ja peak-
sid olema tervisekindlustusega kaetud.®

Hormoonasendusravi, kirurgia ja vaimse tervise toetus on transinimestele meditsiiniliselt nai-
dustatud, sest need tuginevad toenduspohisele meditsiinile, on turvalised ja efektiivsed, lee-
vendavad soolist diisfooriat, edendavad vaimset tervist ja parandavad tletldist elukvaliteeti.
Nende puudumine voi raske ligipaasetavus on tervisele aga riskitegur.® Sellest lahtuvalt kut-
sub WPATH tervishoiususteeme ja tervisekindlustusi ules transinimestele soolist uleminekut
toetavaid teenuseid voimaldama, et nad saaksid elada taisvaartuslikku elu, milleks on neil
sarnaselt teiste inimestega vordne digus.

Kas trans-tervishoiuteenused on ravikindlustusega kaetud
teenused?

WPATH-1 standardi jargi on meditsiiniliselt naidustatud ja seega peaksid olema tervise-
kindlustusega kaetud naiteks jargmised teenused: hormoonasendusravi, puberteeti edasiluk-
kav_hormoonravi, néustamine, vaimse tervise toetus, haaleteraapia ja soolist lileminekut toe-
tavad operatsioonid (hiisterektoomia (+/- bilateraalne salpingo-ooforektoomia), bilateraalne
mastektoomia, feminiseeriv mammoplastika, falloplastika, metoidioplastika, penektoomia,
orhiektoomia, vulvoplastika, vaginoplastika, feminiseeriv/maskuliniseeriv naokirurgia ja keha
kontuurimine, haalega seotud operatsioonid).

Nendest teenustest on Eestis Tervisekassa kindlustusega kaetud hormoonasendusravi 50% ula-
tuses. Hormoonasendusraviga seotud arstivisiidid ja tervisekontrollid on tasuta, tuleb tasuda vaid
visiiditasu. Samuti on Tervisekassa kindlustusega kaetud vaimse tervisega seotud teenused.
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Patsiendi vaatest jaab tihtipeale ebaselgeks, kas Tervisekassa kindlustus katab soolist ule-
minekut toetavate operatsioonide maksumust. Ebaselguse pohjuseks on asjaolu, et Tervise-
kassa el nae soolist uleminekut voi transidentiteeti operatsioonide meditsiinilise naidustuse-
na. Seetottu voib tervisekindlustuse kaetus soltuda esiteks sellest, kas operatsioonile on voi-
malik leida muu meditsiiniline naidustus. Uldiselt naib, et operatsioonidele, mille eesmark
on midagi eemaldada (nt hiisterektoomia), on kergem leida muu meditsiiniline naidustus kui
operatsioonidele, mille funktsioon on rekonstruktiivne (nt rindade suuruse ja kuju muutmi-
ne). Teiseks soltub otsus ka raviarstist ja kirurgist, st kas tema naeb soolist ileminekut voi
soolist identiteeti meditsiinilise naidustusena. Siin juhendmaterjalis kutsume arste ja kirurge
ules leidma voimalusi Tervisekassa kindlustuse kasutamiseks ning voimalusel ja vajadusel
Tervisekassa ja sotsiaalministeeriumiga koostoos ravikindlustuse paketi tervishoiuteenuste
loetelu taiendama.

39



Sonastik

Eraelu kaitse ehk puutumatus on Eesti Vabariigi pohiseaduse § 26 ja Euroopa inimoiguste kon-
ventsiooni artikliga 8 kehtestatud oigus. Euroopa Inimoiguste Kohtu praktika on selle kaitse-
alasse arvanud muu hulgas kehalise ja vaimse puutumatuse, soolise enesemaaramise, nime,
soolise identiteedi, seksuaalelu ja oiguse identiteedile.

Juriidiline sugu (ingl legal sex/gender) ehk sootahis maaratakse siindides valiste sootunnuste
pohjal ning kajastub rahvastikuregistris ja isikut toendavatel dokumentidel. Eestis on kasutu-
sel ainult kaks juriidilise soo kategooriat: naine ja mees.

Konversiooniteraapia (ingl conversion therapy) on pseudoteaduslik praktika, mille eesmark
on muuta inimese seksuaalset identiteeti, soolist identiteeti voi soolist enesevaljendust, et see
vastaks hetero- ja cis-normatiivsusele. URO séltumatu eksperdi hinnangul on tegemist piina-
misega.

LGBTQI+ on akronuum, mida kasutatakse katusmoistena koigi inimeste, identiteetide ja kogu-
kondade kohta, kelle sugu voi seksuaalsus el vasta uhiskonnas harjumusparastele arusaama-
dele. LGBTQI+ alla kuuluvad naiteks lesbid, geid, kvaarid ning biseksuaalsed, transsoolised,
intersoolised ja asoolised inimesed. LGBTQI+ korval kasutatakse ka teistsuguseid akronuime,
nt LGBT, LGBTQI ja LGBTQIA+. Kui kasutame tekstis teistsugust akronuumi kui LGBTQI+, siis
matkime vaite allikas sisaldunud akronuumi.

Mittebinaarne sooline identiteet (ingl nonbinary gender identity) tahistab koiki soolisi iden-
titeete, mis jaavad valjapoole kaksikjaotust mees ja naine. Sealjuures voivad mittebinaarsed
inimesed identifitseerida end mitme soo voi mitte ihegi soo kaudu ja nende sooline identiteet
voib olla voolav ehk ajas muutuv. Peale katusmoiste kasutatakse ,mittebinaarset” ka sooli-
se identiteedi tahenduses. Mittebinaarse soolise identiteediga inimesed voivad end ka trans-
sooliseks nimetada, sest nende sooline identiteet erineb neile stinnil maaratud soost. Mones
riigis on mittebinaarse soolise identiteediga inimeste sootahisena ID-kaartidel kasutusel ,X“
(nt Malta), ,divers” (Saksamaa). Madalmaades valjastatakse alates aastast 2025 ID-kaardid
ilma sootahiseta. Belgias ja Kreekas on kohtud leidnud, et tahiste N ja M korval peab olema
kolmas alternatiiv.

Paiksooline ehk cis-sooline inimene (ingl cisgender) on inimene, kelle sooline identiteet ei
erine talle siinnil maaratud soost. Kuigi omadussona ,paiksooline” (v0i ,cis-sooline) on seotud
soolise identiteediga, ei kirjelda see siiski soolist identiteeti, vaid soolise identiteedi ja sunnil
maaratud soo suhet. Paiksoolised inimesed voivad olla kas mehe voi naise soolise identiteedi-
ga. Soolise identiteedi ja sunnil maaratud soo kattuvus ei ole iseeneses meditsiiniline seisund,
olgugi et paljud cis-inimesed voivad oma soolise identiteediga seoses soovida voi vajada eri-
nevaid tervishoiuteenuseid.

Paiksooline mees vo0i cis-mees (ingl cisgender/cis man) on inimene, kelle sooline identiteet
on mees ja kelle stinnil maaratud sugu oli samuti mees. Paik- ja transsoolisel mehel on sama
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sooline identiteet, kuid erinev sunnil maaratud sugu.

Puberteedi edasiliikkamine (ingl puberty suppression) on soolist iileminekut toetav tervis-
hoiuteenus, mida kasutatakse murdeea ootele panemiseks. See aitab transsoolistel noorukitel
valtida sunnil maaratud soole omase murdeea labimist, et hiljem hormoonasendusravi abil
labida oma soolisele identiteedile omane murdeiga. Inglise konekeele eeskujul voidakse kasu-
tada ka terminit ,puberteedi blokeerimine®“.

Seksuaalne orientatsioon (ingl sexual orientation) tahistab inimese véimet tunda kiindumust,
samuti romantilist ja seksuaalset killgetommet ning luua intiimseid ja seksuaalseid suhteid
endaga samast voOl erinevast soost inimesega, rohkem kui Uihest soost inimesega v0i inime-
sega olenemata tema soost. Seksuaalne orientatsioon on inimese seksuaalse identiteedi osa.
Oigusteaduses kasutatakse ka terminit ,seksuaalne sattumus”, mis on vordse kohtlemise sea-
duse kohaselt uks diskrimineerimise tunnustest ehk inimese tunnusjooni, mille tottu ei tohi
kedagi teistest ebasoodsamalt kohelda.

Seksuaalsus (ingl sexuality) on inimeseks olemise loomulik osa ning minapildi iiks keskse-
test tahkudest. Seksuaalsus on inimese voime kiinduda emotsionaalselt teise inimesse, tunda
seksuaalset kilgetommet ning luua suhteid. See holmab seksuaal- ja reproduktiivkaitumist,
seksuaalse iseloomuga tundeid ja iha, seksuaalset identiteeti ja seksuaalseid eelistusi, intiim-
suhteid ning lahedust, kuid see puudutab vahetult ka inimese soolist identiteeti ja uhiskonnas
kehtivaid soorollinorme.

Soo tunnustamine (ingl gender recognition) on toiming, mille kaigus riik tunnustab trans-
soolise voi intersoolise inimese soolist identiteeti. Praktilises mottes on tegu perekonnatoimin-
guga, mille kaigus muudetakse rahvastikuregistris inimese soolisi isikuandmeid: isikukoodi,
sootahist ja tihtipeale ka nime. Eesti ei tunnusta veel mittebinaarset soolist identiteeti.

Sooline diisfooria (ingl gender dysphoria) on Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni vaimsete
hairete diagnostilise ja statistilise juhendi (DSM-i) jargi psiiithikahaire. Seda diagnoosi kasu-
tatakse USA-s ja ka mujal (aga mitte Eestis) soolist lileminekut toetavate tervishoiuteenuste
kasutamise eeltingimusena. Siinses infomaterjalis ei kasuta me ,soolist dusfooriat” psuhhiaat-
rilises tahenduses, sest transsooliseks inimeseks olemine el ole terviseprobleem, vaid teeme
seda nii, nagu transinimesed — katussonana erinevatele ebamugavatele tunnetele, mis voi-
vad tekkida rahulolematusest oma kehaga voi erinevatest sotsiaalsetest olukordadest, naiteks
pinge, habi, kurbus, arevus, kadedus, igatsus. Koik transinimesed ei koge oma keha voi iden-
titeediga seoses selliseid tundeid ning nende tunnete intensiivsus, kestus ja tihedus voivad
markimisvaarselt varieeruda. Kuna soolise dusfooria moiste voib olla stigmatiseeriv, siis ei to-
hiks selle kaudu kunagi kirjeldada nende inimeste kogemusi, kes ise seda moistet enda puhul
ei kasuta.

Sooline eneseviljendus (ingl gender expression) tahendab seda, kuidas inimene valjendab
enda sugu, naiteks riietuse, kehakeele, soengu, sotsiaalse kaitumise, haale, meigi kaudu. Kui
inimese sooline enesevaljendus el vasta sellele, mida tema sunnil maaratud soo pohjal eelda-
takse, voib ta langeda homo- v0i transvaenu ohvriks, olenemata sellest, kas ta ise on homo-
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seksuaalne voi transsooline inimene. Kuna sooline enesevaljendus on mitmekesisem kui vaid
jaotus naiselik-mehelik ning inimese sooline identiteet ei pruugi sellise kaksikjaotusega uhti-
da, el saa otsustada kellegi soolise identiteedi ule tema valimusele tuginedes.

Sooline eufooria (ingl gender euphoria) on heaolu- voi onnetunne, mida transsoolised inime-
sed voivad soolise ulemineku ajal voi jarel tunda seoses oma soo, keha voi identiteediga.

Sooline identiteet ehk sooidentiteet, ka tunnetuslik sugu (ingl gender identity) tahistab inime-
se tunnetuslikku sugu ehk seda, kuidas inimene enda soolist olemist kogeb, tunnetab ja mo-
testab suhtes erinevate soolise identiteedi kategooriatega, nagu mees, naine ja mittebinaarne.
Inimese sooline identiteet voib, kuid ei pruugi kattuda talle sunnil maaratud sooga. Samuti ei
pruugi inimese sooline identiteet vastata tema soolisele enesevaljendusele.

Sooline iileminek (ingl gender transition) on protsess, mille kaigus transsooline inimene hak-
kab elama vastavalt oma tunnetuslikule soole (ka soolisele identiteedile). Sooline tileminek voib,
kuid ei pruugi sisaldada tunnetuslikke voi psiihholoogilisi muutusi (muutused isiklikus soo-
tunnetuses voi identiteedis), sotsiaalseid muutusi (nimi, soolistatud asesonad, sooline enese-
valjendus, riietus), kehalisi muutusi (flilisiline trenn ja erinevad tervishoiuteenused) ja jurii-
dilisi muutusi (nimi, isikukood, juriidiline sootahis). Erinevalt ,soovahetusest”, mida peetakse
tanapaeval stigmatiseerivaks ja patologiseerivaks moisteks, ei viita ,sooline tileminek"” uhelegi
konkreetsele tegevusele voi sundmusele. Mida keegi vajab, et sooliselt ule minna, peaks olema
alati tema enda otsustada.

Sootunnused (ingl sex characteristics) on fiisioloogilised tunnused, mis jagunevad esmasteks
(reproduktiivorganid) ja teisesteks tunnusteks (ilmnevad puberteediga — habe, madal haal, rin-
nad) ning valisteks (nt peenis, vulva) ja sisemisteks tunnusteks (nt munasarjad). Sinnil maa-
ratakse sugu enamasti valiste sootunnuste alusel.

Soovahemuste (ingl gender minority) hulka kuuluvad koik inimesed, kes oma sootunnuste,
soolise identiteedi voi soolise enesevaljenduse poolest el vasta uhiskonnas harjumusparaste-
le normidele: inter- ja transsoolised inimesed, sh mittebinaarsed inimesed. Soovahemustesse
kuuluvad inimesed voivad, kuid ei pruugi kuuluda ka seksuaalvahemuste hulka, ning vastu-
pidi.

Siinnil maaratud sugu (ingl sex assigned at birth) viitab soole, mis on maaratud inimesele enne
sundji, sunnihetkel vo1 parast sundi ning milleks on kas mees voi naine. Enamasti lahtutakse
valistest sootunnustest, mis maaravad ara nii inimese juriidilise soo kui ka selle, kuidas teda
kasvatatakse. Intersooliste imikute puhul voib soo maaramine toimuda ka kirurgiliselt. Sellega
rikutakse nende oigust kehalisele puutumatusele. Sunnil maaratud sugu ei pruugi vastata ini-
mese sisemistele voi stinnil avaldumata sootunnustele ega sellele, kuidas inimene end hiljem
ise sooliselt maarab.

Trans-tervishoid ja soolist iileminekut toetav tervishoid (ingl gender affirming care, gender
transition-related care) tahistab tervishoiuteenuseid, mida transinimesed voivad soovida voi
vajada spetsiifiliselt soolise ilemineku voi oma identiteediga seoses. Naiteks kuuluvad nende
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teenuste hulka puberteedi edasilikkamine, hormoonasendusravi, erinevad kirurgilised prot-
seduurid, haaleteraapia ja vaimse tervise tugi. Transinimesed peaksid saama ise otsustada,
kas ja milliseid tervishoiuteenuseid nad soovivad ja vajavad.

Transmehelik inimene (ingl transmasculine, transmasc) on transsooline inimene, kelle soo-
line identiteet vOi sooline enesevaljendus on mehelik. Peale transmeeste voivad end trans-
mehelikult maaratleda ka mittebinaarsed ja kvaarid inimesed, kes tunnevad mehelikkusega
tahenduslikku suhet.

Transnaiselik inimene (ingl transfeminine, transfem, transfemme) on transsooline inimene,
kelle sooline identiteet vOi sooline enesevaljendus on naiselik. Peale transnaiste voivad end
transnaiselikult maaratleda ka mittebinaarsed ja kvaarid inimesed, kes tunnevad naiselikku-
sega tahenduslikku suhet.

Transsooline inimene voi lithidalt transinimene (ingl transgender) on inimene, kelle sooli-
ne identiteet erineb talle siinnil maaratud soost. Kuigi omadussona ,transsooline” on seotud
soolise identiteediga, ei kirjelda see siiski soolist identiteeti, vaid soolise identiteedi ja sunnil
maaratud soo suhet. Transinimesed voivad seega olla ukskoik millise soolise identiteediga.
Soolise identiteedi ja stinnil maaratud soo erinevus ei ole terviseseisund, olgugi et paljud trans-
inimesed voivad soolise uleminekuga seoses soovida voi vajada erinevaid tervishoiuteenuseid.

Transsooline mees voi liihidalt transmees (ingl transgender/trans man) on inimene, kelle soo-
line identiteet on mees, kuid kelle sinnil maaratud sugu ei olnud mees. Trans- ja paiksoolisel
mehel on sama sooline identiteet, kuid erinev sunnil maaratud sugu.

Transsooline naine voi lihidalt transnaine (ingl transgender/trans woman) on inimene, kelle
sooline identiteet on naine, kuid kelle sunnil maaratud sugu ei olnud naine. Trans- ja paiksoo-
lisel naisel on sama sooline identiteet, kuid erinev siinnil maaratud sugu.

Transvaen, ka transfoobia (ingl transphobia) viitab negatiivsetele hoiakutele inimeste suh-
tes, kelle sooline identiteet voi sooline enesevaljendus ei vasta neile sunnil maaratud soole.
Transvaen voib valjenduda diskrimineerivas voi isegi vagivaldses kaitumises. Struktuurset
ja institutsionaliseeritud transvaenu voib nimetada ka cis-seksismiks voi transvaenulikuks
sootuimuseks.

Vahemusstress (ingl minority stress) kirjeldab piisivat stressi, mida seksuaal- ja soovahemused
voivad diskrimineerimise ja stigmatiseerimise tottu tunda. Vahemusstressi moiste parineb va-
hemusstressi teooriast, mille jargi saab seksuaal- ja soovahemuste kehvemaid vaimse ja fuusi-
lise tervise naitajaid selgitada asjaoluga, et seksuaal- ja soovahemuste eludes on uhiskondliku
stigma tottu muu elanikkonnaga vorreldes rohkem stressitekitajaid.
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