
 

 

 

  

 

Tiina-Kaisa Auvinen 

Hyvinvointi ja terveys 
sukupuolivähemmistöjen nuoruus-
ikäisillä 
Integroiva kirjallisuuskatsaus 

 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 

Terveyden edistämisen koulutusohjelma 

Opinnäytetyö 

19.03.2024 



Tiivistelmä 

  

Tekijä Tiina-Kaisa Auvinen 

Otsikko Hyvinvointi ja terveys sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäi-
sillä 

Sivumäärä 60 sivua + 4 liitettä 
Aika 19.03.2024 
Tutkinto Terveydenhoitaja YAMK 
Tutkinto-ohjelma Terveyden edistäminen 

Ohjaajat 
 

Sari Haapio, Lehtori (TtT), Metropolia Ammattikorkeakoulu 
Laura Sares-Jäske, Erikoistutkija (FT), Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos  

Viime  vuosina sukupuoli-identiteetin selvittelyyn hakeutuvien nuorten määrä länsimaissa 
on kasvanut voimakkaasti. Tiedetään, että sukupuolivähemmistöjen nuorilla on muita 
nuoria enemmän masennus- ja ahdistusoireita, ja silti heitä on tutkittu hoitotieteessä suh-
teellisen vähän.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla 
mitkä ovat sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä edistäviä ja 
heikentäviä tekijöitä. Tavoitteena oli pohtia miten näitä tekijöitä voitaisiin ottaa huomioon 
Suomessa esimerkiksi kouluissa ja terveydenhuollossa.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku tehtiin Cinahl-
ProQuest- ja PubMed-tietokannoista. Aineisto (n=11) koostui sekä määrällisiä että laa-
dullisia tutkimuksia käsittelevistä artikkeleista. Aineisto käsiteltiin laadullisen induktiivisen 
sisällönanalyysin avulla. Tulokset osoittavat, että sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäis-
ten hyvinvointia ja terveyttä edistävät mahdollisuus elää omana itsenään, riittäväksi ko-
ettu yhteisön tuki, riittäväksi koettu yhteiskunnan tuki, median positiiviset vaikutukset ja 
kyky selviytyä vastoinkäymisistä. Sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia 
ja terveyttä heikentävät kiusaaminen ja syrjintä, arvostuksen puute ja median negatiiviset 
vaikutukset.  
 
Johtopäätöksinä ehdotetaan lisäämään eri ammattilaisten koulutusta, perheiden ja lä-
heisten tietoisuutta sukupuolivähemmistöistä ja tuen merkityksestä, nuorten resilienssin 
vahvistamista, kiusaamisen vastaisia ja yhteisöllisyyttä edistäviä toimia nuoria osallis-
taen. Sukupuolivähemmistöjen nuorilla tulisi olla mahdollisuus tulla kutsutuksi valitsemal-
laan nimellä ja pronominilla ja saada halutessaan sukupuolta vahvistavaa hoitoa. Ti-
loista, kuten wc-tilat ja internetin verkkoympäristöt, tulisi tehdä turvallisia kaikille suku-
puolille.  
 
Jatkotutkimusaiheet koskevat muun muassa sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten 
moniperusteista syrjintää sekä nuorten transmaskuliinien hyvinvointia ja terveyttä kuor-
mittavia tekijöitä ja miten niihin voidaan vaikuttaa yhteiskunnassa.  
 

Tämän opinnäytetyön alkuperä on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla  

 

Asiasanat Sukupuolivähemmistöt, nuoret, nuoret aikuiset, hyvinvointi, 
terveys; integroiva kirjallisuuskatsaus 



 Abstract 

  

Author Tiina-Kaisa Auvinen 
Title Well-being and health among adolescents of gender minorities 
Number of Pages 60 pages + 4 appendices  
Date 19 March 2024 
Degree Master of Health Care (Public Health Nursing) 
Degree Programme Master’s Degree Programme in Health Promotion 

Instructors 
 

Sari Haapio, Principal Lecturer, Metropolia University of Ap-
plied Sciences  
Laura Sares-Jäske, Senior Researcher, Finnish Institute of 
Health and Welfare 

In the recent years, the number of adolescents in the Western countries seeking medi-
cal clarification of their gender identity has been rising sharply. It is known that gender 
minority adolescents have higher rates of depression and anxiety symptoms than other 
young people, and yet it has been relatively little researched in the field of nursing sci-
ence.  
 
The purpose of this master’s thesis was to provide, through an integrative literature re-
view, information on the factors that promote and hinder the well-being and health of 
gender minority adolescents. The aim was to consider how these factors could be con-
sidered in Finland, for example in schools and health care. 
 
I carried out this master’s thesis as an integrative literature review. I searched for scientific 
articles on Cinahl, ProQuest and PubMed databases. The data consisted of quantitative 
and qualitative articles (n=11). Next, I processed the data with the help of the methods of 
qualitative inductive content analysis.  
 
The results showed factors promoting the well-being and health of gender minority ado-
lescents: opportunities to live as oneself, perceived adequate community support, per-
ceived adequate social support, positive media influences and abilities to cope with ad-
versity. Factors hindering the well-being and health of gender minority adolescents are as 
follow: bullying and discrimination, lack of esteem and negative media influences. 
 
In conclusion, I propose to increase the training of various professionals, the awareness 
of families and loved ones of gender minorities and the importance of support, the 
strengthening of adolescents’ resilience, the involvement of young people and anti-bully-
ing and community-based interventions, gender minority adolescents should be invited to 
be called by their chosen name and have access to gender-affirming treatment if they 
hope. Moreover, facilities, such as toilets and bathrooms but also internet platforms, 
should be made safe for all genders. 
 
Finally, as a topic for further research, I suggest studies of multiple discrimination against 
gender minority adolescents and factors affecting the health and well-being of young trans 
masculine and how these factors could be addressed in society. 

The provenance of this thesis has been verified using Turnitin Originality Check.  

 
 
 
 
 
 

Keywords Gender minorities, adolescents, well-being, health, integra-
tive literature review 



 

 

2 

Sisällys 

1 Johdanto 1 

2 Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 2 

2.1 Sukupuolen moninaisuus ja sukupuolivähemmistöt 2 
2.2 Sukupuoliahdistus ja sukupuolta vahvistava hoito 5 
2.3 Nuoruusikä 6 
2.4 Nuoruusikäisten ennaltaehkäisevä terveydenhuolto Suomessa 7 
2.5 Tasa-arvolaki, syrjintä ja vähemmistöstressi 8 
2.6 Resilienssi 10 
2.7 Terveyden ja hyvinvoinnin taustatekijät 12 
2.8 Median vaikutus nuoruusikäisten hyvinvointiin 13 
2.9 Sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointi ja terveys sekä tuen 
merkitys 14 

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite sekä tutkimuskysymykset 17 

4 Opinnäytetyön toteutus 18 

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 18 
4.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta 19 
4.3 Valitun aineiston laadun arviointi 22 
4.4 Aineiston analysointi 29 

5 Tulokset 30 

5.1 Sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä edistävät 
tekijät 30 

5.1.1 Mahdollisuus elää omana itsenään 30 
5.1.2 Riittäväksi koettu yhteisön tuki 31 
5.1.3 Riittäväksi koettu yhteiskunnan tuki 32 
5.1.4 Median positiiviset vaikutukset 32 
5.1.5 Kyky selviytyä vastoinkäymisistä 33 

5.2 Sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä 
heikentävät tekijät 34 

5.2.1 Kiusaaminen ja syrjintä 34 
5.2.2 Arvostuksen puute 35 
5.2.3 Median negatiiviset vaikutukset 35 

6 Pohdinta 36 

6.1 Tulosten tarkastelua 36 



 

 

3 

6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 43 
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 46 

Lähteet 48 

Liite 1 Aineiston haku tietokannoista vuokaaviolla kuvattuna 1 
Liite 2 JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle 1 
Liite 3 JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle 1 
Liite 4  Esimerkki luokittelusta 1 

 

 



 

 

1 

1 Johdanto 

Sukupuolivähemmistöt on kattokäsite ihmisille, jotka eivät koe syntymässä määriteltyä 

sukupuolta omakseen ja jotka itse määrittelevät kuuluvansa sukupuolivähemmistöihin.   

Termillä voidaan tarkoittaa esimerkiksi transsukupuolisia, muunsukupuolisia tai inter-

sukupuolisia. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus b.)  

Viime vuosina länsimaissa, Suomi mukaan lukien, sukupuoli-identiteetin selvittelyyn 

hakeutuvien nuorten määrä on ollut voimakkaassa kasvussa (Coleman ym. 2022: S3; 

Kärnä & Uusimäkelä & Mattila 2018: 2631)  ja sukupuolivähemmistöjen näkyvyys yh-

teiskunnassa on lisääntynyt. Sukupuolivähemmistöt ovat LHBTIQ-ihmisten (homot, les-

bot, biseksuaalit, transihmiset, intersukupuoliset ja queerit) joukossakin marginaalissa 

ja tutkimusten mukaan voivat huonommin kuin muut LHBTIQ-ihmiset (Jokela ym. 2020: 

28) ja kokevat esimerkiksi terveydenhuollossa tulevansa syrjityksi muita LHBTIQ-ihmi-

siä useammin (FRA 2013: 73; Lepola 2018: 18.). Sukupuolivähemmistöihin kuuluvat 

nuoret ovat muita nuoria tyytymättömämpiä omaan terveyteensä sellaisessa tilan-

teessa, kun kokevat etteivät voi ilmaista omaa sukupuoltaan. Lisäksi sukupuolivähem-

mistöjen nuoret kärsivät muita useammin esimerkiksi ahdistus- ja masennusoireista. 

(Alanko 2014: 37; Majlander & Vihtari 2023: 56; Tankerlesley & Grafsky & Dike & 

Jones 2021: 183.) Vaikka seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvilla nuorilla on 

tutkitusti suurempi riski sairastua erilaisiin mielenterveyshäiriöihin, on heitä tutkittu hoi-

totieteessä vain vähän (Laiti 2020: 34).  

Alkuvuodesta 2023 sukupuolivähemmistöjen oikeuksia koskevat asiat olivat Suomessa 

näkyvästi esillä mediassa liittyen muun muassa niin kutsutun ”translain” uudistukseen. 

Laki sukupuolen vahvistamisesta (295/2023) tuli voimaan 3.4.2023 (Laki sukupuolen 

vahvistamisesta 295/2023).  Uudistuneen lain tavoitteena on vahvistaa täysi-ikäisen 

henkilön itsemääräämisoikeutta siten, että sukupuolen oikeudellinen vahvistaminen 

erotetaan lääketieteellisistä tutkimuksista ja hoidoista. Hakemus sukupuolen oikeudelli-

sesta vahvistamisesta perustuu jatkossa henkilön omaan selvitykseen hänen sukupuo-

len kokemuksestaan eikä siihen tarvita lääkärin lausuntoa. (Eduskunta 2023.)  

Suomessa suositellaan, että sukupuolivähemmistöihin kuuluvien alaikäisten mahdolli-

sesti tarvitseman sukupuoliahdistuksen hoidon tulisi alkaa koulu- ja opiskeluterveyden-

huollossa sekä perusterveydenhuollossa tarjotulla psykososiaalisella tuella (Palveluva-

likoimaneuvoston suositus 2020: 9). Näin ollen perusterveydenhuollon ammattilaisilla 

tulee olla riittävästi osaamista ja heidän koulutustarpeisiinsa on vastattava. 
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On tärkeää, että myös koulu- ja opiskeluyhteisöissä sekä muissa sukupuolivähemmis-

töjen nuoruusikäisten elämään kuuluvissa yhteisöissä on riittävästi  tietoa sukupuolivä-

hemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointiin ja terveyteen liittyvistä tekijöistä, jotta yhtei-

söt voivat parhaalla mahdollisella tavalla tukea heitä. Samoin perheenjäsenet, ystävät 

ja muut läheiset voivat hyötyä tiedosta.  

Yhteistyökumppanina opinnäytetyössä on Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 

yhdenvertaisuusyksikön yhdenvertaisuus ja sukupuolten tasa-arvo-tiimi. THL:ssa alkoi 

maaliskuussa 2023 kaksivuotinen Sukupuolen moninaisuus voimavarana-hanke, jossa 

kohteena ovat sukupuolivähemmistöihin kuuluvat lapset ja nuoret. Hanke pyrkii ehkäi-

semään sukupuolivähemmistöihin kuuluvien nuorten mielenterveyden häiriöitä, itse-

murhia ja heihin kohdistuvaa syrjintää. Hankkeen tavoitteena on sukupuolivähemmis-

töihin kuuluvien nuorten oikein ajoitetun ja voimavaralähtöisen tuen ja hoidon edistämi-

nen sekä palveluketjujen ja yhteistyön toimivuuden lisääminen. Lisäksi hankkeen tar-

koituksena on muun muassa parantaa tiedon saatavuutta ja kehittää ammattilaisten 

osaamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.) 

Sukupuolivähemmistöjen hyvinvointia suojaavista ja kuormittavista tekijöistä sekä siitä 

kuinka heidät kohdataan terveydenhuollossa, tarvitaan lisää tutkimusta. (Johns & Belt-

ran & Armstrong & Jayne & Barrios 2018: 11; Laiti ym. 2019).  Tämän opinnäytetyönä 

tehtävän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen tietoa Sukupuolen moni-

naisuus voimavarana-hankkeelle sukupuolivähemmistöjen nuorten hyvinvointia ja ter-

veyttä edistävistä ja heikentävistä tekijöistä. Opinnäytetyön tavoitteena on myös pohtia 

miten kansainvälisestä tutkimuksesta esiin nousevia sukupuolivähemmistöjen nuoruus-

ikäisten hyvinvointia ja terveyttä edistäviä ja heikentäviä tekijöitä voitaisiin ottaa huomi-

oon Suomessa esimerkiksi kouluissa ja terveydenhuollossa. 

2 Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys  

2.1 Sukupuolen moninaisuus ja sukupuolivähemmistöt 

Sukupuolen moninaisuudella tarkoitetaan erilaisten sukupuolen kokemusten kirjoa ja 

siihen kuuluvat sekä sukupuolivähemmistöt että -enemmistöt. Sukupuolen moninaisuus 

koskettaa siis kaikkia ihmisiä.  Sukupuolen moninaisuus on hyvä pitää erillään seksu-

aalisesta suuntautumisesta, joka kuvaa sitä kehen ihminen ihastuu, rakastuu tai tuntee 
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emotionaalista tai eroottista vetovoimaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022; Suku-

puolen moninaisuuden osaamiskeskus b.)  

Usein seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjä käsitellään yhtenäisenä joukkona käyttäen 

esimerkiksi lyhennettä LHBTIQ (homot, lesbot, biseksuaalit, transihmiset, intersuku-

puoliset ja queerit).  LHBTIQ-nuoria käsittelevässä kirjallisuudessa sukupuolivähem-

mistöt saatetaan jättää erikseen huomioimatta johtuen muun muassa siitä, että heidät 

voi olla vaikea yksilöidä tutkimusjoukosta tai otos on liian pieni (Ignatavicius 2013: 280–

281). Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen joka toinen vuosi toteuttamassa 

Kouluterveyskyselyssä1 sukupuolivähemmistöjen vastaukset on eroteltu seksuaalivä-

hemmistöjen vastauksista (Jokela ym. 2020: 10). Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn ai-

neistossa 8. ja 9. luokan oppilaista sekä ammatillisen koulutuksen ja lukioiden 1. ja 2. 

vuoden opiskelijoista yhteensä n. 5 % ilmoitti kuuluvansa sukupuolivähemmistöön (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos a). Koko Suomen väestön tasolla tilastotietoa sukupuolen 

moninaisuudesta on vähän liittyen tiedonkeruutapoihin. Väestötietojärjestelmässä su-

kupuolitieto on binäärinen eli joko mies tai nainen eikä sukupuolensa joksikin muuksi 

kokevat tai esimerkiksi intersukupuoliset ole näkyvissä. (Keski-Petäjä 2019.) Myöskään 

henkilön transtausta ei tule esiin väestötietojärjestelmässä. Sukupuolen vahvistamisen 

(omien henkilötietojen päivittämisen koettua sukupuolta vastaaviksi) jälkeen aiemmat 

henkilötiedot jäävät väestötietojärjestelmään ja arkistoituihin asiakirjoihin, joita ei ole 

mahdollista muuttaa jälkikäteen. Tietoja ei kuitenkaan väestötietojärjestelmästä luovu-

teta kuin tarkasti lailla rajatuille tahoille. (Digi- ja väestötietovirasto 2023.) 

Cissukupuolisuus 

Cissukupuolisiksi kutsutaan ihmisiä, jotka kokevat sukupuoli-identiteettinsä syntymässä 

määritellyt sukupuolensa mukaiseksi. Sukupuoli-identiteetin kehittyminen alkaa lapsuu-

dessa, mutta voi syventyä ja muuttuakin elämän varrella. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2022.)  

 

  

 
1 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely 
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Transsukupuolisuus 

Transsukupuolisuudella tarkoitetaan sitä, että ihmisen sukupuoli-identiteetti ei vastaa 

hänen syntymässä määriteltyä sukupuoltaan, jolloin ihminen kokee sukupuoliristiriitaa 

syntymässä määriteltyä sukupuolta kohtaan. Useimmiten transsukupuolisen sukupuoli-

identiteetti on mies tai nainen. Sukupuoli-identiteettinä voi olla myös muunsukupuoli-

nen, sukupuolisuutensa kyseenalaistava tai sukupuoleton. (Ristkari & Suni & Tyni 

2018: 23; Seta ry a.) Transsukupuolisella ihmisellä voi olla tarve lääketieteelliselle su-

kupuolen korjaamiselle ja/tai sukupuolen juridiselle vahvistamiselle. Kaikki transsuku-

puoliset eivät koe tarvitsevansa sukupuolen korjausprosessia. Sukupuolen korjaus on 

hoitomuoto, jossa ihmisen omasta toiveesta hänen kehoaan korjataan sopimaan yh-

teen hänen sukupuoli-identiteettinsä kanssa. (Huuska 2011: 241; Sukupuolen moninai-

suuden osaamiskeskus b.) Lääketieteellisten hoitojen suunnittelu ja toteutus on keski-

tetty lainsäädännöllä Helsinkiin ja Tampereelle moniammatillisille tutkimuspoliklinikoille. 

(Palveluvalikoimaneuvoston suositus 2020: 9.)  

Muunsukupuolisuus 

Muunsukupuolisia ihmisiä voivat olla esimerkiksi sukupuoleltaan sekä mieheksi että 

naiseksi identifioituvat tai mies-naisjaon eli binäärisen jaon ulkopuolella sukupuoli-iden-

titeetiltään olevat. Muunsukupuolisuuden käsitteen alla on monenlaisia, keskenään eri-

laisiakin sukupuolen ja sukupuolen kokemisen tapoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2022.) Muunsukupuolinen voi olla henkilö, jolla on kokemus, ettei hänellä ole suku-

puolta ollenkaan. Kuten jotkut transsukupuoliset ihmiset, myös osa muunsukupuolisiksi 

identifioituneista ihmisistä voi kokea kehonsa ja identiteettikokemuksensa välistä ristirii-

taa ja siitä johtuvaa ahdistusta. (Kärnä 2023.) 

Intersukupuolisuus 

Sukupuolivähemmistöihin kuuluvat myös intersukupuoliset ihmiset. Intersukupuolisuus 

on synnynnäinen fyysinen tilanne, jossa keho ei vastaa normatiivisia oletuksia suku-

puolitetuista kehoista. Intersukupuolisuuden taustalla on erilaisia geneettisiä, kromo-

somaalisia, sukurauhasiin liittyviä tai hormonaalisia tekijöitä. Intersukupuolisia on yh-

den määrittelytavan mukaan väestöstä noin 1,7 %. Vain pieni osa intersukupuolisista 

saa diagnoosin vastasyntyneenä. Ihmisen intersukupuolisuus voi selvitä murrosiässä, 

esimerkiksi jos kuukautiset eivät ala, tai myöhemmin aikuisena lapsettomuusongelmia 
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tutkittaessa. Kaikki intersukupuoliset eivät koskaan saa tietää intersukupuolisuudes-

taan. (Trasek ry; Seta ry a.) Joillekin ihmisille intersukupuolisuus voi olla myös suku-

puoli-identiteetti (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus b.) 

2.2 Sukupuoliahdistus ja sukupuolta vahvistava hoito 

Sukupuoliahdistukseksi (gender dysphoria) nimitetään ahdistusta, joka voi syntyä risti-

riidasta oman sukupuoli-identiteetin poiketessa syntymässä määritellystä sukupuolesta. 

Sukupuoliahdistus voidaan jaotella kehodysforiaan ja sosiaaliseen dysforiaan.  Vierau-

den ja ahdistuksen tunteita, jotka kohdistuvat kehon sukupuolitettuihin piirteisiin kutsu-

taan kehodysforiaksi ja sosiaalisissa tilanteissa väärinsukupuolittamiseen liittyen ilme-

nevää ahdistusta sosiaaliseksi dysforiaksi. Kaikki, joiden sukupuoli-identiteetti on eri 

kuin syntymässä määritelty sukupuoli, eivät kuitenkaan koe sukupuoliahdistusta. (Seta 

ry c.) 

Sukupuoliahdistuksen hormonihoito Suomessa voidaan aloittaa täysi-ikäisten nuorten 

kohdalla joko HUSin sukupuoli-identiteetin tutkimuspoliklinikalla tai Tampereen yliopis-

tollisessa sairaalassa (Tays) ja 13 vuotta täyttäneiden alaikäisten kohdalla joko HUSin 

nuorisopsykiatrian poliklinikalla tai Tays keskussairaalan erityisen vaikeahoitoisten ala-

ikäisten hoito- ja tutkimusyksikössä eli EVA-yksikössä tehdyn tutkimusjakson perus-

teella. Sukupuolen korjaaminen leikkaushoidolla sekä sukupuolen juridinen vahvistami-

nen vaativat täysi-ikäisyyttä. (Vehmas ym.2023: 314–315; Sukupuolen osaamiskeskus 

a.) On todettu, että nuorten osalta puberteettia jarruttavien hormonien varhaisella käy-

töllä on myöhäisempää käyttöä tehokkaampi vaikutus sukupuolidysforian kielteisten so-

siaalisten ja emotionaalisten vaikutusten ennaltaehkäisyssä. (World Professional Asso-

ciation for Transgender Health 2017: 18.) Terveydenhuollon Palveluvalikoimaneuvos-

ton eli Palkon suosituksen mukaan alaikäisten sukupuoliahdistuksen hoidon tulisi alkaa 

koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekä perusterveydenhuollossa tarjotulla psyko-

sosiaalisella tuella, johon ammattilaisilla tulee olla riittävästi osaamista (Palveluvalikoi-

maneuvoston suositus 2020: 9). 

World Professional Association for Transgender Health (WPATH) on kansainvälinen, 

monialainen ammatillinen yhdistys. Yhdistyksen tehtävänä on edistää näyttöön perus-

tuvaa hoitoa, koulutusta, tutkimusta, julkista politiikkaa ja kunnioitusta transsukupuolis-

ten terveydenhuollossa. WPATH on julkaissut 2022 uuden version transsukupuolisten 

hoitosuosituksesta (SOC-8). Uusi versio hoitosuosituksesta on nähty tarpeelliseksi 



 

 

6 

tehdä tieteellisen näytön lisäännyttyä. WPATH tunnistaa, ettei transsukupuolisten ih-

misten terveys ole ainoastaan riippuvainen korkealaatuisesta kliinisestä hoidosta vaan 

terveyttä edistetään myös julkisella politiikalla ja oikeudellisilla uudistuksilla, jotka edis-

tävät suvaitsevaisuutta ja tasa-arvoa sukupuolen moninaisuutta kohtaan. (Coleman 

ym. 2023: S3-S5.) Word Health Organization (WHO) on perustanut syksyllä 2023 kehit-

tämisryhmän, jonka työn tavoitteena on luoda uusi ohjeisto liittyen sukupuolivähemmis-

töjen terveyteen. Ohjeistossa tulee olemaan näyttöä ja täytäntöönpano-ohjeita tervey-

denhuoltoalan toimista, joilla pyritään lisäämään sukupuolivähemmistöjen ihmisten 

mahdollisuuksia saada laadukkaita ja kunnioittavia terveyspalveluja. (World Health Or-

ganization 2023.) 

Viime vuosina on alettu puhua sukupuolta vahvistavasta hoidosta sukupuolen korjaa-

misen sijaan. Sukupuolta vahvistava hoito tarkoittaa hormonihoitoa ja mahdollisesti ki-

rurgisia toimenpiteitä. Vaikka Suomessa käytetään tällä hetkellä vielä virallisesti termiä 

sukupuolen korjaushoito, tässä opinnäytetyössä puhutaan sukupuolta vahvistavasta 

hoidosta kansainvälisten lähteiden mukaisesti. (World Health Organization 2023.) 

2.3 Nuoruusikä  

Nuoruusikäisiksi voidaan määritellä nuorisolain mukaan alle 29-vuotiaat (Nuorisolaki 

1285/2016). Mannerheimin lastensuojeluliiton (MLL) materiaaleissa nuoruusikä on 

määritetty alkamaan 12-vuotiaasta (Mannerheimin lastensuojeluliitto). Tässä opinnäy-

tetyössä käytetään nuoruusiästä määritelmää 12–29-vuotiaat ja käytetään sekä käsit-

teitä nuoruusikäiset että nuoret tai nuoret ja nuoret aikuiset.  

Robert Havighurst on jo vuonna 1948 kuvannut nuoruusiän kehitystehtävät. Havighurs-

tin (1981) mukaan nuoruusiässä omaksutaan sukupuoli-identiteetti, luodaan suhteita 

toiseen sukupuoleen, hankitaan koulutus, valmistaudutaan työ-ja perhe-elämään sekä 

omaksutaan ideologia. Myöhäisnuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa on aika puolison 

valinnalle, perheen perustamiselle ja työelämään siirtymiselle. (Havighurst 1981: 45–

90; Nurmi ym. 2014: 154.)  

Nuoruusiän elämäntapahtumia kuvataan myös siirtyminä, joista yleisimmin tutkittuja 

osasiirtymiä ovat muuttaminen pois lapsuuden kodista, tutkinnon valmistuminen, siirty-

minen työelämään, parisuhteen muodostaminen ja vanhemmaksi tuleminen ensim-

mäistä kertaa (Räikkönen 2012: 69). On todettu, että nuorilla aikuisilla suurempi siirty-

mien määrä on yhteydessä suurempaan resilienssiin ja että siirtymien lykkääntyminen 



 

 

7 

tai viivästyminen ei sellaisenaan edistä psykologista toimintakykyä (Pulkkinen & Laine 

& Pitkänen 2022: 32; Räikkönen 2012: 73).  

Siirtymävaiheessa lapsuudesta nuoruuteen nuorten ikätovereiden kanssa vietetty aika 

lisääntyy. Tapa, jolla ikätoverit nuoreen suhtautuvat, vaikuttaa nuoren henkiseen hyvin-

vointiin. Vaikka ikätovereiden merkitys nuoruudessa lisääntyy, vanhempien merkitys 

edelleen jatkuu siirryttäessä lapsuudesta nuoruuteen. Molemminpuolinen hyväksyntä ja 

vuorovaikutus nuoren ja vanhempien välillä vaikuttaa myönteisesti muun muassa nuo-

ren itsetunnon kehitykseen. (Nurmi ym. 2014: 169–172.) 

Nuoruus on myös haavoittuvuuden aikaa. Arvioiden mukaan noin 10 % kaikista nuo-

rista kärsii ahdistus- ja pelkotiloista ja saman verran masennuksesta. Taustalla on aja-

teltu olevan geneettisen alttiuden lisäksi stressaavia ja traumaattisia elämäntapahtumia 

sekä useiden kielteisten elämäntapatumien kasaantumista. (Nurmi ym. 2014: 174.) Uu-

simman vuoden 2023 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan suomalaisista 8. ja 9. luo-

kan oppilaista sekä ammattikoulun ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista kohtalaisesta 

tai vaikeasta ahdistuneisuudesta kärsi 31–34 % tytöistä ja 7–8 % pojista (Helenius & 

Kivimäki 2023:3). Itsetuhoisuus, johon katsotaan kuuluvan tilanteet lievistä kuoleman-

toiveista vakaviin itsemurhayrityksiin, on nuoruusikäisillä 15–19-vuotiailla suurimmil-

laan. Toistuvia itsemurha-ajatuksia on kaikista suomalaisnuorista 10–15 nuorella sa-

dasta, ja 18-vuotissyntymäpäiväänsä mennessä itsemurhaa on yrittänyt 3–5 nuorta sa-

dasta. (Pelkonen & Strandholm 2020: 125–126.) 

2.4 Nuoruusikäisten ennaltaehkäisevä terveydenhuolto Suomessa 

Opiskeluhuollossa edistetään ja ylläpidetään koululaisten ja toisen asteen opiskelijoi-

den oppimista, terveyttä ja sosiaalista hyvinvointia ja siihen kuuluu sekä yhteisöllinen 

että yksilöllinen opiskeluhuolto. Opiskeluhuoltopalveluihin sisältyvät koulu- ja opiskelu-

terveydenhuollon palvelut sekä opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö a.) 

Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu peruskoulussa opiskeleville lapsille ja nuorille. 

Kouluterveydenhuollossa muun muassa seurataan ja edistetään vuosittain oppilaan 

kasvua, terveyttä ja hyvinvointia. Kouluterveydenhuollon tehtäviin kuuluu myös varhai-

sessa vaiheessa tunnistaa oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeet ja tarvittaessa 

ohjata oppilas jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Lisäksi kouluterveydenhuollon tulee tukea 
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oppilaan vanhempia ja huoltajia kasvatustyössä sekä edistää kouluyhteisön terveelli-

syyttä ja turvallisuutta sekä kouluyhteisön hyvinvointia. Kouluterveydenhuollon toteutta-

misesta vastaavat hyvinvointialueet ja sitä toteutetaan yhteystyössä muun opiskelu-

huolto- ja opetushenkilöstön sekä huoltajien kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeriö b.)  

Hyvinvointialueet vastaavat myös toisella asteella eli lukioissa ja ammattikouluissa 

opiskelevien opiskeluterveydenhuollon järjestämisestä. Korkeakouluopiskelijoiden opis-

keluterveydenhuollon järjestää Kansaneläkelaitos (Kela) ja tuottaa Ylioppilaiden tervey-

denhoitosäätiö (Yths). Opiskeluterveydenhuollon tulee opiskelijoiden terveyden ja opis-

kelukyvyn edistämisen, opiskeluympäristöjen terveellisyyden ja turvallisuuden sekä 

opiskeluyhteisöiden hyvinvoinnin turvaamisen ja parantamisen lisäksi huolehtia muun 

muassa erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhaisesta tunnistamisesta sekä tarvit-

taessa jatkotutkimuksiin- ja hoitoon ohjaamisesta (Sosiaali- ja terveysministeriö c). 

2.5 Tasa-arvolaki, syrjintä ja vähemmistöstressi 

Tasa-arvolaki (Laki naisten ja miesten välisestä tasa-arvosta 1986/609), kattaa myös 

sukupuolen moninaisuuden. Laki kieltää syrjinnän sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja 

sukupuolen ilmaisun perusteella ja velvoittaa lisäksi viranomaisia, työnantajia ja koulu-

tuksen järjestäjiä myös tavoitteellisesti ennaltaehkäisemään syrjintää. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2022.) Sukupuolen moninaisuus tulee aina huomioida ihmisiin vai-

kuttavassa ja ihmisten kanssa tehtävässä työssä (Seta ry b.; Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2023b).   

Syrjintää voi olla välitön syrjintä kuten henkilöiden asettaminen eriarvoiseen asemaan 

esimerkiksi sukupuolen tai sukupuoli-identiteetin perusteella tai välillinen syrjintä, joka 

tarkoittaa neutraalilta vaikuttavaa menetelmää, josta kuitenkin aiheutuu sukupuolen, 

sukupuoli-identiteetin tai sukupuolen ilmaisun perusteella henkilölle epäedullinen 

asema (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin 

kuuluvilla ihmisillä esiintyy vielä tosiasiallista syrjintää enemmän syrjinnän pelkoa.  On 

todettu, että erityisesti sukupuolivähemmistöt eivät käytä tarvitsemiaan palveluja, koska 

pelkäävät epäasiallista kohtelua. Varmistaessaan palvelujen laadun ja yhdenvertaisuu-

den, viranomaiset voivat vaikuttaa syrjinnän pelkoa vähentävästi. (Seta ry b; Laiti 2021: 

41.) 

Vähemmistöstatuksesta johtuvaa kroonista stressitilaa kutsutaan vähemmistöstres-

siksi. Vähemmistöstressi johtuu ihmisen kokemista kasautuneista syrjintäkokemuksista 
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ja niiden aiheuttamasta ahdistuksesta, pelosta ja erilaisuuden tunteista. Ihmisen ko-

kema vähemmistöstressi voi heikentää sekä mielenterveyttä että fyysistä terveyttä. 

(Katajisto & Keski-Rahkonen 2022: 63; Bränström ym. 2016: 300; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos b.) Vähemmistöstressi on erityisen kuormittavaa silloin, kun ihminen kuu-

luu useampaan kuin yhteen vähemmistöryhmään, esimerkiksi sukupuolivähemmistöön 

ja etniseen vähemmistöön. Tällöin on vaarana joutua moniperusteisesti syrjityksi. Syr-

jinnän moniperusteisuus voi vaikuttaa ihmisen jaksamisen lisäksi myös hänen käyttäy-

tymiseensä; jos esimerkiksi tulee jatkuvasti häirityksi ihonvärinsä vuoksi, voi kokea hel-

pommaksi olla tuomatta esiin kuulumistaan seksuaali- tai sukupuolivähemmistöön. (Le-

pola 2018: 25,86.) 

Ilan H. Meyerin kehittämä vähemmistöstressiteoria on vakiintunut teoria sukupuoli- ja 

seksuaalivähemmistöjen ja muun väestön välisiä terveyseroja selitettäessä. Vähem-

mistöstressiteoriassa stressitekijät jaetaan kolmeen pääkategoriaan: distaalisiin (esim. 

ennakkoluulot, häirintä, väärin sukupuolittaminen), proksimaalisiin (esim. identiteetin 

salaaminen, varuillaanolo, kokemus vähempiarvoisuudesta) ja näiden johtamana yksi-

lön itseensä kohdistamaan syrjintään. Sukupuolivähemmistöt voivat altistua syrjinnälle, 

koska oman sukupuolikokemuksen mukainen elämä vaatii usein julkista ulostuloa ja 

tätä kautta syrjintäkokemuksille altistumista, esimerkiksi WC-tilojen tai lomakkeiden su-

kupuolittuneiden vaihtoehtojen vuoksi. (Meyer 2003: 678,709; Jaskari & Keski-Rahkola 

2021: 1781–1783.) Pelko väärinsukupuolitetuksi joutumisesta voi vaikuttaa niin, että 

esimerkiksi transsukupuolinen henkilö rajoittaa itse missä liikkuu ja mitä tekee tai jän-

nittää sosiaalisia tilanteita, jopa pelkää väkivaltaa (Lepola 2018: 40).  

Ympäröivän yhteiskunnan ja kulttuurin cisnormatiivisuus liittyy sukupuolivähemmistöjen 

vähemmistöstressin kokemukseen. Cisnormatiivisuudella tarkoitetaan oletusta, että on 

"normaalia", että sukupuoli-identiteetti heijastaa odotetulla tavalla syntymäsukupuolta 

ja että sukupuoli on vain binäärinen. Cissukupuolisuuden institutionalisoitu sosiaalinen 

normi voi selittää, miksi sukupuolivähemmistöjen edustajia saatetaan kohdella nyky-

yhteiskunnissa poikkeavana. (Tan ym. 2020: 1473–1474.) Kouluyhteisöt voivat olla 

paikkoja, joissa lapset ja nuoret oppivat, että ihmisen persoonallisuus kietoutuu moni-

mutkaisesti kykyyn tunnistaa toinen toisemme yksiselitteisesti joko mieheksi tai 

naiseksi (Frohalt-Dourlent 2016: 20). Institutionaalisen cisnormatiivisuuden ilmenemistä 

esiteini-ikäisten koulutuksessa tutkinut Horton (2022) toteaa, että cisnormatiiviset asen-

teet voivat ikään kuin normalisoida translasten epäoikeudenmukaisen kohtelun (Horton 

2022: 73). 
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Pellicane ja Ciesla (2022) ovat selvittäneet systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-

saan meta-analyysilla vähemmistöstressin ja itsemurhariskin yhteyttä sukupuolivähem-

mistöillä. Tuloksissa todetaan, että kaikkien vähemmistöstressikonstruktioiden (eli dis-

taalisen stressin, sisäistetyn transfobian, hylkäämisodotusten ja salailun) ja masennuk-

sen, itsemurha-ajatusten ja itsemurhayrityksen välillä havaittiin merkitseviä bivariaatti-

sia yhteyksiä. (Pellicane & Ciesla 2022: 6.) Yleisten itsemurhariskiä lisäävien tekijöi-

den, kuten mielenterveyden ongelmien, somaattisen sairauden tai päihteiden käytön 

lisäksi transsukupuolisilla ihmisillä on nimenomaisesti heitä koskevia itsemurhavaaraa 

lisääviä riskitekijöitä, kuten syrjintäkokemuksia ja kokemuksia leimautumisesta, per-

heen hylkäämisestä ja sukupuolta vahvistavan terveydenhoidon puutteesta. Yhdysval-

talaistutkimuksissa on todettu, että transsukupuolisten ihmisten elämänaikainen itse-

murhayritysten esiintyvyys on n. 40 % (James ym. 2019: 11–14, 30). Suomalaisista su-

kupuolivähemmistöjen nuorista 56–68 % oli ajatellut itsemurhaa ja 4–24 %:lla oli taus-

talla itsemurhayritys. Suomalaisessa kyselyssä transmaskuliinien, transfeminiinien ja 

muunsukupuolisten vastaukset oli eritelty ja vastaajista selkeästi eniten itsemurha-aja-

tuksia ja -yrityksiä oli nuorilla transmaskuliineilla. (Alanko 2014: 39.) 

2.6 Resilienssi 

Vähemmistöstressi ei kuitenkaan ole ainoa sukupuolivähemmistöjä määrittävä asia. 

Vaikka vähemmistöstatus kuormittaakin yksilön terveyttä ja hyvinvointia, suurin osa vä-

hemmistöihin kuuluvista ihmisistä voi hyvin. Meyer (2003) kuvaa suojautumisen keinoja 

vähemmistöstressiä vastaan jakaen ne yksilöllisiin keinoihin eli itsetunto, persoonalli-

suus ja resilienssi sekä yhteisöllisiin keinoihin eli vertaistuki ja syrjimätön ympäristö. 

(Meyer 2003: 679–709; Jaskari & Keski-Rahkola 2021: 1786.)  

Resilienssillä tarkoitetaan ihmisen kykyä sopeutua esimerkiksi traumaan, voimakkaa-

seen stressiin tai muuhun kielteiseen tapahtumaan (Poijula 2018: 19; American 

Psychological Association 2023). Laajasti määriteltynä resilienssillä tarkoitetaan ihmi-

sen tai esimerkiksi yhteisön, kuten koulun, kykyä sopeutua häiriöihin, jotka uhkaavat 

sen toimintaa, elinkelpoisuutta tai kehitystä. Termi resilienssi juontaa juurensa latinan 

palautumista tarkoittavaan sanaan resilire. Resilienssi-termiä päätyivät aikoinaan käyt-

tämään yhteiskuntatieteilijät, jotka tutkivat joidenkin ihmisten kykyä selviytyä vakavien 

vastoinkäymisten haitallisista vaikutuksista niin, että he selviytyvät hyvin, palautuvat tai 

jopa kukoistavat. (Masten 2014: 6–7.) 
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Siihen, miten hyvin ihmiset sopeutuvat vastoinkäymisiin ja stressiin vaikuttavat monet 

asiat, erityisesti sosiaalisten resurssien saatavuus ja laatu sekä selviytymisstrategiat.  

(American Psychological Association 2023.) Resilienssin tunne lisää yksilön hyvinvoin-

tia auttaen selviytymään ja palautumaan vaikeistakin kokemuksista. Tutkimukset osoit-

tavat, että sopeutumiseen liittyviä voimavaroja ja taitoja voidaan kehittää ja harjoitella. 

(American Psychological Association 2023; Poijula 2018: 13–19.)  

Koska hyvä resilienssi vähentää kärsimystä, on perusteltua vahvistaa nuorten resiliens-

siä tukemalla heitä parempaan sopeutumiseen ja vähempään oireiluun. Ennakoinnin 

näkökulma on tärkeää ottaa huomioon, koska elämän varrella vastoinkäymiset ovat ta-

valla tai toisella väistämättömiä. Nuorten kohdalla resilienssin vahvistamista voidaan 

edistää muun muassa tukemalla nuoren itseluottamusta ja tunteidensäätelykykyä sekä 

vahvistamalla omaa toimijuutta. Lisäksi läheisten ihmissuhteiden vahvistaminen, va-

kaan, ennakoivan ja turvallisen kasvuympäristön mahdollistaminen sekä ympärillä ole-

vien aikuisten arvostava ja välittävä suhtautuminen ovat tärkeässä roolissa nuoren re-

silienssin vahvistumisessa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämisessä nuorten koh-

dalla kannattaa painottaa voimavarakeskeisyyttä. (Ripatti & Manninen 2022: 114.) Re-

silienssiä voidaan kuvata ”kolmen rattaan koneistona”: yksilön, läheisten ja ympäristön 

yhteisten toisiaan tukevien voimavarojen yhdistelmänä (Lipponen 2020: 23–25).  

Resilienssin tutkimuksen painopiste on ollut paljolti lapsuusiässä, joten nuorten re-

silienssiä on tutkittu melko vähän (Kivijärvi & Myllyniemi 2022: 20). Suomessa vuoden 

2022 Nuorisobarometrin toiseksi teemaksi valittiin resilienssi. Nuorisobarometriin kuulu-

vassa tieteellisessä artikkelissaan Pulkkinen & Laine & Pitkänen (2022) kuvaavat, mil-

lainen vaikutus siirtymävaiheiden toteutumisella nuoruudesta aikuisuuteen on nuorten 

hyvinvoinnille; suurempi siirtymien määrä on yhteydessä vahvempaan resilienssiin, ja 

taas heikko itsesäätely korreloi vähäisten toteutuneiden siirtymien kanssa. (Pulkkinen & 

Laine & Pitkänen 2022: 132.) Tutkimusten mukaan sukupuolivähemmistöjen nuorilla 

siirtymävaiheet kuten opintojen aloittaminen ja parisuhteen aloittaminen voivat usein 

viivästyä. Esimerkiksi transsukupuolisilla ihmisillä voi opiskelu- ja työurasta tulla pitkän 

sukupuolenkorjausprosessin vuoksi katkonainen, ja osa transsukupuolisista nuorista 

aloittaa muita nuoria 5–10 vuotta myöhemmin aikuisuuden siirtymävaiheet: opiskelun, 

työllistymisen, parisuhteen ja perheen perustamisen. (Huuska 2002: 35.)  

Rew ja Horner (2003) ovat luoneet nuorten resilienssin viitekehyksen ( Youth Reci-

lience Framework). Sen taustalla on tutkimuksia, joissa on todettu, että lapset, joilla on 

elämässään paljon riskitekijöitä ja vähän suojaavia tekijöitä, ovat alttiita terveysriskeille 
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nuoruusiässä. Nuorten riskikäyttäytyminen tapahtuu perheiden sosiokulttuurisessa kon-

tekstissa naapurustossa. Perheiden, koulujen ja ikätovereiden on osoitettu vaikuttavan 

vahvasti nuorten riskikäyttäytymisen aloittamiseen ja etenemiseen. Nuorilla, joilla on 

vahva yhteys omaan kouluyhteisöönsä ja perheeseensä, esiintyy vähemmän riskikäyt-

täytymistä. Toisaalta nuoren riskikäyttäytyminen voi vaikuttaa laaja-alaisesti yksilön, 

perheen ja yhteisön terveyteen. Nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi tulisi 

kehittää varhaisia interventioita, jotka vahvistavat suojaavia voimavaroja mahdollisista 

yksilöllisistä ja sosiokulttuurisista riskitekijöistä huolimatta. Kansanterveystyöllä, lähiyh-

teisöillä ja  kouluterveydenhoitajilla on hyvät mahdollisuuden kehittää toimintoja ja inter-

ventioita terveyden edistämiseksi. (Rew & Horner 2003: 379–386.)   

 

2.7 Terveyden ja hyvinvoinnin taustatekijät 

Terveys ja hyvinvointi ovat laajoja käsitteitä, joita muun muassa yhteiskunnan arvot vä-

rittävät (Patja 2022:17). Terveyttä ja hyvinvointia voidaan tarkastella sekä yksilön että 

yhteisön näkökulmasta. Yksilön hyvinvointiin vaikuttavia asioita ovat mm. sosiaaliset 

suhteet, itsensä toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pääoma. Koettua elämänlaa-

tua käytetään usein mittarina hyvinvointia mitattaessa ja esimerkiksi terveyden, ihmis-

suhteiden ja omanarvontunnon katsotaan olevan elämänlaadun muovautumiseen vai-

kuttavia tekijöitä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos c.)  

World Health Organizationin (WHO) johdolla alun perin 1986 julkaistu Ottawa Charter 

for Health Promotion on ensimmäinen terveyden edistämisen määritelmä ja toimintaoh-

jelma. Sen mukaan terveyden edistämiseen kuuluu muun muassa terveyttä edistävän 

politiikan luominen, yhteisöjen vahvistaminen ja terveyspalvelujen uudelleen suuntaa-

minen. (World Health Organization; Patja 2022: 16–17.) Yhteiskuntajärjestelmät ovat 

erilaisia ja voidaan todeta, että niin sanotuissa hyvinvointiyhteiskunnissa, kuten Poh-

joismaissa, on rakenteellista resilienssiä (Lipponen 2020: 76). Hyvinvointi ei hyvinvoin-

tiyhteiskunnissakaan jakaudu tasaisesti. Eroja esiintyy esimerkiksi sukupuolen, sosio-

ekonomisen aseman, etnisen taustan ja asuinalueen mukaisesti. Hyvinvointi- ja ter-

veyserojen kaventamiseen on pyritty vuosikymmenten ajan, mutta siitä huolimatta hy-

vinvoinnin ja terveyden jakautuminen väestössä on entistä eriarvoisempaa. (Karvonen 

& Kestilä & Saukkonen 2022: 11; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos c.) 
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2.8 Median vaikutus nuoruusikäisten hyvinvointiin 

Media on laaja käsite, joka kattaa erilaisia ilmaisukanavia sekä massailmaisuun että 

yksilöilmaisuun. Uutiset ja viihde ovat ihmisten elämässä jatkuvasti läsnä ja eri medioi-

den sisältö muokkaa ihmisten tietoja, ajattelua ja uskomuksia ja vaikuttaa heidän pää-

töksiinsä ja toimintaansa. (Foss 2021: 284.) 

Jo ja Jang (2023) ovat tehneet käsiteanalyysin nuorten sosiaalisen median terveellisen 

käytön kautta syntyvästä emotionaalisesta hyvinvoinnista. Nuorten sosiaalisen median 

terveellisestä käytöstä seuraavan emotionaalisen hyvinvoinnin taustalla ovat turvalli-

suuden tunne, vapauden tunne, se ettei paljastu muille, sosiaalisen leimautumisen vä-

heneminen, tiedon etsiminen, sekä yhteys muihin, johon sisältyy suhteet vertaisiin ja 

halu olla suosittu sosiaalisessa mediassa. Emotionaalisen hyvinvoinnin seurausta taas 

ovat paremmat ihmissuhteet, joihin sisältyy suhteet ikätovereihin ja koettu sosiaalinen 

yhteys. (Jo &  Jang 2023.) Tutkimusten perusteella sosiaalinen media ympäristönä tu-

kee sekä sosiaalista vuorovaikutusta että hyvinvointia. Sosiaalisen median yhteisöjen 

kautta nuoret voivat saada sosiaalista tukea ja apua oman identiteetin rakentamiseen. 

Toisaalta ihmisten välisen vuorovaikutuksen haittapuolet tulevat esiin myös sosiaali-

sessa ja mediassa. On todettu, että vaikka sosiaalisen median runsaalla käytöllä on 

psykologista hyvinvointia heikentävä vaikutus, sen sosiaaliset hyödyt säilyvät, vaikka 

käyttö olisikin runsasta. (Hietajärvi & Matikainen 2021: 42–45.)  

Vaikka sosiaalisen median varjopuolista on puhuttu paljon, tutkimusnäytön mukaan so-

siaalisen median käytöllä ei vaikuta olevan keskimäärin vakavia haitallisia seurauksia 

(Appel & Marker & Gnambs 2019). Toisaalta yleisesti ottaen liiallisen internetin käytön 

on todettu johtavan myöhempään koulu-uupumukseen ja koulu-uupumuksen johtavan 

myöhempään liialliseen internetin käyttöön. Nuorilla liiallinen internetin käyttö voi olla 

yhteydessä matalaan kouluun liittyvään mielenterveyteen, joka taas voi myöhemmin 

johtaa masennukseen. (Salmela-Aro &  Upadyaya & Hakkarainen & Lonka & Alho 

2017: 352.) 

Nuoret hakevat tukea sosiaalisesta mediasta. Kun nuoret kommunikoivat sosiaalisen 

median yhteisöissä ikätovereidensa kanssa mielenterveyden pulmistaan, he yleensä 

saavat vastauksiksi lohdutusta ja validointia, eivät suoria neuvoja (Simms 2020: 140). 

Toisaalta on viitteitä sosiaalisen median käyttötiheyden, älypuhelinriippuvuuden, seksu-
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aalisen häirinnän ja itsemurhaan liittyvän kirjoitteluun yhteydestä kohonneeseen itse-

murhariskiin nuorilla ja nuorilla aikuisilla (Macrynikola & Auad & Menjivar & Miranda 

2021).  

Tv-sarjoissa ja elokuvissa normatiiviset sukupuolivähemmistöjen edustajat ovat olleet 

kutakuinkin näkymättömiä aivan viime vuosiin saakka, vaikka muuten queer-hahmojen 

esittäminen on monipuolistunut 2000-luvulla. Eri ihmisryhmien näkyvyys mediassa on 

merkityksellistä, koska sen lisäksi, että media välittää tietoa, se myös muokkaa ihmis-

ten asenteita erilaisia ihmisryhmiä tai yksilöitä kohtaan. Populaarikulttuurin muuttuvat 

esittämisen tavat auttavat haastamaan marginaaliryhmien leimautumista. (Foss 2021: 

281–282.) 

2.9 Sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointi ja terveys sekä 
tuen merkitys 

Suuri osa 15–24-vuotiaista seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen nuorista on kokenut 

syrjintää ja ahdistelua. Kuitenkin seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen nuorten tilanne 

on moninainen ja vaihteleva, ei pelkästään kielteinen tai myönteinen (Alanko 2014: 17, 

54–55.) Tuoreimman, vuoden 2023 kouluterveyskyselyn2 tulosten mukaan sukupuoli-

vähemmistöihin kuuluvat 8. ja 9. luokan oppilaat ovat kokeneet syrjintää koulussa tai 

vapaa-ajalla muita nuoria enemmän. Viikoittaista kiusaamista heistä on kokenut 22 pro-

senttia ja tämä luku on kasvanut aiempiin vuosiin verrattuna. Lisäksi sukupuolivähem-

mistöjen 8.–9. luokan oppilaat ovat kokeneet muita useammin kiusaamista koulun ai-

kuisen taholta ja he, kuten myös seksuaalivähemmistöihin kuuluvat vastaajat, kokivat 

keskusteluyhteyden omiin vanhempiinsa muita huonommaksi. Seksuaalista ehdottelua 

tai ahdistelua seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvat vastaajat ovat kokeneet 

huomattavasti muita nuoria useammin. (Lehtonen & Majlander & Sares-Jäske & Jehkoi 

& Luopa 2024: 7–9.) Kaiken kaikkiaan vuosien 2019, 2021 ja 2023 kouluterveyskyselyi-

den tulosten mukaan sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin kuuluvilla nuorilla on mui-

hin nuoriin verrattuna enemmän terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä haasteita (Jokela 

ym. 2020 :3; Majlander & Vihtari 2023: 55; Lehtonen ym. 2024: 3–7). 2017 tehdyn kou-

luterveyskyselyn aineiston mukaan lukioikäiset transnuoret kokivat cisnuoria heikom-

maksi esimerkiksi kouluun kiinnittymisen sekä mahdollisuuden olla koulun ilmapiirissä 

omana itsenään ja ilmaista mielipiteitään. Transnuoret kokivat muita enemmän yksinäi-

syyttä ja kiusaamista sekä puutteita koulun fyysisten olosuhteiden ja opettajien taholta 

 
2 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely 
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saamansa kohtelun osalta. (Ruuska 2019: 45.) Toisaalta sukupuoli- ja seksuaalivä-

hemmistöihin kuuluvilla nuorilla on elämässään myös asioita, jotka voivat tukea heidän 

hyvinvointiaan. Muun muassa harrastukset kulttuurin parissa voivat olla sellaisia sekä 

se, että voi seurustelusuhteessaan olla oma itsensä ja saada arvostusta juuri sellai-

sena kuin on. (Jokela ym. 2020: 3–4.) 

Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan sukupuolivähemmistöihin kuulu-

vista 8. ja 9. -luokkalaisista sekä ammattikoulun ja lukion 1. ja 2. luokan nuorista noin 

viidesosa koki terveytensä huonoksi tai melko huonoksi samaan aikaan, kun kaikista 

ikäluokan nuorista terveytensä huonoksi tai melko huonoksi koki pojista 3 prosenttia ja 

tytöistä 6–8 prosenttia. Mielenterveyden osalta sukupuolivähemmistöjen nuorilla huoli 

omasta mielialastaan ja kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus on yleistä sekä 8.–9. 

luokkalaisilla että ammattioppilaitosten ja lukion 1.–2. luokkalaisilla. (Majlander & Vih-

tari 2023: 53–55.)  

Suuri osa suomalaisiin tutkimuksiin osallistuneista seksuaali- ja sukupuolivähemmistö-

jen nuorista tai nuorista aikuisista on sitä mieltä, ettei kaikilla ammattilaisilla esimerkiksi 

kouluterveydenhuollossa tai mielenterveyspalveluissa ole riittävästi tietoa seksuaali- ja 

sukupuolivähemmistöistä. Tämä saattaa heikentää nuoren kuulluksi ja ymmärretyksi 

tulemisen kokemusta tai vähentää palveluissa eteenpäin ohjaamista. (Hästbacka & Si-

ren 2017: 25; Jokela ym.2020: 28; Huttunen 2022.) Ammattilaisten joukko on kuitenkin 

heterogeeninen; osalle ammattilaisista sekä sateenkaarinuorten kohtaaminen että mo-

ninaisuuden huomioiminen ovat luonteva osa omaa työtä (Hästbacka & Siren 2017). 

Yläkoulun kouluterveydenhoitajien parissa Suomessa tehdyn tutkimuksen tulokset 

osoittavat, että kouluterveydenhoitajat tunnistavat mahdolliset puutteet tiedoissaan sek-

suaali- ja sukupuolivähemmistöjen tarpeista ja ovat halukkaita etsimään lisätietoa (Laiti 

ym. 2022). Monimuotoisuuden huomiovan hoidon kautta seksuaali- ja sukupuolivähem-

mistöjen nuorten on mahdollista saada tarvitsemansa tieto ja tuki terveydenhuollosta 

(Laiti ym. 2019). Kuitenkin vuoden 2021 kouluterveyskyselyn3 tuloksissa 8.–9. luokka-

laisista sukupuolivähemmistöihin kuuluvista nuorista vain 47 prosenttia koki, että voi 

kertoa asioistaan terveystarkastuksessa rehellisesti, kun samaan aikaa kaikkien vas-

tanneiden nuorten joukosta 84 prosentilla  pojista ja  63 prosentilla tytöistä oli kokemus, 

että he voivat kertoa asioistaan rehellisesti. (Majlander & Vihtari 2023: 69–70.)  

 
3 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely 
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Tutkimusten mukaan sukupuolivähemmistöjen nuoret ja nuoret aikuiset voivat huonom-

min kuin cissukupuoliset ikätoverinsa ja kohtaavat elämässään monia kuormittavia teki-

jöitä eritoten liittyen vähemmistöstressiin ja ympäristön suhtautumiseen (Alanko 

2014:54; Jokela ym. 2020:3; Mayer ym. 2008:990). Sukupuolivähemmistöjen nuoret 

kertovat tulleensa kiusatuksi huomattavasti useammin kuin cisnuoret (Reisner & 

Greytak & Parsons & Ybarra 2015: 252; Lehtonen ym. 2024: 7). Lisäksi on todettu, että 

sukupuolivähemmistöjen nuorilla on moninkertainen riski itsensä vahingoittamiseen, it-

setuhoisiin ajatuksiin ja itsemurhayrityksiin verrattuna yleisesti väestöön ja erityisesti 

cis-nuoriin riippumatta mahdollisista psykiatrisista ongelmista (Surace ym. 2021:1156). 

Sukupuolta vahvistavan hoidon saamisen nuoren sitä halutessa, on todettu edistävän 

mielen hyvinvointia ja vähentävän itsemurha-ajatuksia (Turban & King & Carswell & 

Keuroghlian 2020; Tordof & Wanta & Collin & Stepney & Inwards-Breland & Ahrens 

2022; Olsavsky ym. 2023: 867).  

Sukupuolivähemmistöjen nuorten mielenterveyttä tukevat nuoren hyvä itsetunto sekä 

nuoren saama ikätovereiden, perheen ja luotettavien aikuisten tuki. Yhteisöllisellä ta-

solla esimerkiksi koululla voi olla tärkeä rooli sukupuolivähemmistöjen nuorten elä-

mässä, sekä nuorta tukevien opettajien ja henkilökunnan että koulujen tarjoamien mui-

den resurssien kautta. Perheen ulkopuoliset luotettavat aikuiset voivat olla tärkeitä su-

kupuolivähemmistöjen nuorille myös auttamalla perheitä ja ikätovereita ymmärtämään 

paremmin sukupuolten moninaisuutta (Johns & Beltran & Armstrong & Jayne & Barrios 

2018: 9). Tätä kuvaavat myös Laiti ym. (2022) tutkimuksessaan yläkoulujen terveyden-

hoitajista. Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kuvailevat rooliaan seksuaali- 

ja sukupuolivähemmistöjen nuorten turvallisena aikuisena ja nuoren puolestapuhujana 

perheen hyväksymisprosessissa. (Laiti ym. 2022.) Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn 

aineiston perusteella sukupuolivähemmistöjen elämään tyytyväisyyteen ovat yhtey-

dessä muun muassa keskusteluyhteys vanhempien kanssa, läheiset ystävyyssuhteet, 

kouluyhteisöön tai muuhun yhteisöön kuuluminen, myönteisen palautteen saaminen ja 

kokemus siitä, että saa tarvitessaan apua (Sares-Jäske & Jehkoi & Rantanen & Lehto-

nen 2024: 3). 

Pääasiassa Yhdysvalloissa ja Kanadassa toimii alun perin Gay Straight Alliance-ni-

mellä ja vuodesta 2016 virallisesti Genders & Sexualities Alliance-nimellä tunnettu jo 

1988 perustettu järjestö. Se on oppilaiden johtama tai yhteisöllinen seksuaali- ja suku-

puolivähemmistöihin kohdistuvaa ennakkoluuloihin perustuvaa kiusaamista vähentäviä 

järjestö, joita toimii useissa kouluissa yläasteilta yliopistotasolle saakka (GSA Network). 
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Gay-Straight Alliancen toiminnan koulussa on todettu vähentävän homofobista tai su-

kupuoleen perustuvaa kiusaamista seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen nuorilla ja li-

säävän ikätovereilta saatua sosiaalista tukea. (Day & Fish & Grossman & Russell 

2019.) 

UNESCON Out in the Open-raportissa vuodelta 2016 kuvattiin maailmalaajuisesti sek-

suaaliseen suuntautumiseen ja sukupuoli-identiteettiin ja sen ilmaisuun perustuvaa vä-

kivaltaa koulutusympäristöissä sekä vastatoimia väkivallalle ja mahdollisia puutteita 

vastatoimissa. Raportin yhteenvedossa  todettiin, että seksuaali-  ja sukupuolivähem-

mistöihin kuuluvien oppilaiden osallisuutta ja turvallisuutta kouluissa voidaan lisätä 

paitsi tiedotuskampanjoilla ja kumppanuuksilla kansalaisyhteiskunnan kanssa sekä 

kansallisella ja koulutasoisella politiikalla ja väkivallan järjestelmällisellä seurannalla, 

myös luomalla osallistavia ja kannustavia kouluympäristöjä, kouluttamalla ja tukemalla 

opettajia ja muuta kouluhenkilöstöä ja kehittämällä osallistavia opetussuunnitelmia ja 

oppimateriaaleja. (UNESCO 2016: 18, 124–127.) 

Nuorten transfeminiinien stressiä käsittelevässä kirjallisuuskatsauksessaan Ignatavi-

cius (2013) kuvaa yhdeksi tärkeimmistä nuoren mielenterveyttä suojaavista tekijöistä 

vanhempien tukea ja osallistumista nuoren mahdolliseen hoitoon. Tämän vuoksi Ig-

natavicius pitää vanhemmille suunnattuja toimia, kuten psykoedukaatiota ja perhetuki-

verkostoja, välttämättöminä nuorten transfeminiinien hyvinvoinnille. Myös nuorille suun-

natut toimet, joissa keskitytään minäkäsityksen kehittämiseen ja vahvistamiseen, voivat 

olla tehokkaita keinoja suojata masennukselta, päihteiden käytöltä ja itsetuhoisuudelta. 

(Ignatavicius 2013: 283.) Vanhemmilta saatu tuki on yhdistetty sukupuolivähemmistö-

jen nuorilla parempaan elämäntyytyväisyyteen, matalampaan koettuun taakkaan ja vä-

häisempiin masennusoireisiin. Koska vanhemmat voivat vaimentaa sukupuolivähem-

mistöön kuuluvan nuoren mahdollisesti kokeman häirinnän ja syrjinnän negatiivisia vai-

kutuksia mielenterveyteen, on merkityksellistä, että sukupuolivähemmistöjen nuorten 

vanhempien kanssa toimivat hoitotahot ja järjestöt antavat heille neuvontaa vanhem-

pien tuen merkityksestä. (Simons & Schrager & Clark &  Belzer & Olson 2013: 793). 

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite sekä tutkimuskysymykset 

Tarkoituksena tässä opinnäytetyössä on selvittää integroivan kirjallisuuskatsauksen 

avulla mitkä ovat sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä 

edistäviä ja heikentäviä tekijöitä. 
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Opinnäytetyön tavoitteena on koota yhteen tietoa sukupuolivähemmistöjen nuoruus-

ikäisten hyvinvointiin ja terveyteen liittyvistä tekijöistä. Lisäksi opinnäytetyön tavoitteena 

on pohtia miten kansainvälisestä tutkimuksesta esiin nousevia sukupuolivähemmistö-

jen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä edistäviä ja heikentäviä tekijöitä voitaisiin 

ottaa huomioon esimerkiksi kouluissa ja terveydenhuollossa Suomessa. Opinnäytetyön 

tuloksista voivat hyötyä Sukupuolen moninaisuus voimavarana-hankkeen lisäksi esi-

merkiksi sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten kanssa työskentelevät ammattilaiset 

terveydenhuollossa, kouluissa ja oppilaitoksissa, harrastustoiminnassa ja työelämässä. 

Tuloksia voidaan hyödyntää sekä arkityössä että laajemmin suunniteltaessa toimintoja 

ja ympäristöjä paremmin sukupuolivähemmistöjä huomioiviksi.  

Tutkimuskysymykset ovat: 

Mitkä ovat sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä  edistäviä  

tekijöitä? 

Mitkä ovat sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä heikentä-

viä tekijöitä? 

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Tieteellisenä menetelmänä kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla sekä kehittää, ar-

vioida että luoda uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa koko-

naiskuvaa tietystä asiakokonaisuudesta tai tunnistaa sen mahdollisia ongelmia tai risti-

riitoja. (Salminen 2011: 7; Suhonen& Axelin & Stolt 2016: 7.)  

Kirjallisuuskatsaus on viime vuosikymmeninä vakiintunut ja monipuolistunut hoito- ja 

terveystieteissä tutkimusmenetelmänä. Erilaisia kirjallisuuskatsauksen lajeja on paljon. 

Menetelmänä kuvaileva kirjallisuuskatsaus on edeltävän tiedon yhteen keräämistä, ku-

vailua ja tarkastelua. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä ja ilmiön kuvaa-

misessa on pyrkimyksenä sen ymmärtäminen. (Kangasniemi ym. 2013: 292–298).  
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Kangasniemi ym. kirjoittavat artikkelissaan Collingiin (2003) viitaten, että kirjallisuuskat-

saukseen valittu aineisto voi olla keskenään toisistaan eroavaa käytettyjen tutkimusme-

netelmien osalta. Kirjallisuuskatsauksessa erilaisten teoreettisten ja käsitteellisten tutki-

musten käyttö on usein keskeistä. Valittujen artikkelien esittelemien tutkimusten lähes-

tymistavat, tieteenalat tai julkaisujen ajankohdat ja julkaisupaikat voivat vaihdella. (Kan-

gasniemi ym. 2013: 296.)  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kolmesta kirjallisuuskatsaustyyppien päätyypeistä. 

Muut päätyypit ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi. Yksi kuvai-

levan kirjallisuuskatsauksen lajeista on tässä opinnäytetyössä käytetty integroiva kirjal-

lisuuskatsaus. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tosin voidaan katsoa olevan sekä 

kuvailevan että systemaattisen katsauksen piirteitä. (Salminen 2011: 6; Suhonen & 

Axelin & Stolt 2013: 8–13.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimusky-

symyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, aineiston laadun arviointi, kuvailun 

rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Integroivalle kirjallisuuskatsauk-

selle on tyypillistä sen vaiheiden osittainen päällekkäisyys ja prosessimainen luonne. 

(Kangasniemi ym.2013: 294; Suhonen & Axelin & Stolt 2013: 13; Whittemore & Knafl 

2005: 548–552.) Hoitotieteessä on jo viime vuosikymmenellä yleistynyt integroivan kir-

jallisuuskatsauksen käyttö ja sen etuna on mahdollisuus tuottaa tieteellisesti tarkka ja 

jäsennelty synteesi eri tavoin tuotetusta tiedosta. Keskeistä integroivassa katsausme-

netelmässä on työn huolellinen suunnittelu ja jokaisen vaiheen raportointi. (Sulosaari & 

Kajander-Unkuri 2016: 108, 114–115.) 

Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on mahdollista luoda kattava käsitys terveyden-

huollon ja politiikan kannalta merkityksellisistä asioista. Erilaisten tietolähteiden käyttö 

parantaa mahdollisuutta saada kokonaisvaltainen kuva käsillä olevasta aiheesta, vaik-

kakin tietolähteiden yhdisteleminen on sekä monimutkaista että haastavaa. (Whitte-

more & Knafl 2005: 552.) 

4.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta  

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku tehtiin CINAHL- ProQuest- ja PubMed -tietokan-

noista. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku tulee tehdä tutkimuskysymyksiin nähden 

tarkoituksenmukaisista tietokannoista (Valkeapää 2016: 61). Hakulausekkeet suunni-

teltiin tekemällä alustavia hakuja eri tietokannoista sekä Google Scholarista erilaisilla 

hakulausekkeilla. Lopulliset hakulausekkeet ja käytettävät tietokannat sekä haussa 

käytetyt rajaukset valittiin näiden pohjalta yhdessä Metropolian kirjaston informaatikon 
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kanssa (Taulukko 1). Tutkimuksen luotettavuus lisääntyy, kun suunnitteluvaiheessa 

käytetään apuna kirjaston informaatikkoa (Pudas-Tähkä & Axelin 2007: 49). 

Taulukko 1. Käytetyt hakulausekkeet ja tietokannat. 

Tietokanta Kuvaus Hakulausekkeet 

CINAHL Hoitotieteellisiä ja terveyden-
huoltoa käsitteleviä julkai-
suja. 

transgender OR "gender mi-
nority" OR non-binary OR 
"gender fluid") AND (youth 
OR adolescent OR "young 
adult") AND (resilience OR 
hardiness OR well-being OR 
health) 

PROQUEST Eri tieteenalojen julkaisuja 
(mm. kasvatustiede, yhteis-
kuntatieteet) 

transgender OR "gender mi-
nority" OR non-binary OR 
"gender fluid") AND (youth 
OR adolescent OR "young 
adult") AND (resilience OR 
hardiness OR well-being OR 
health) 

PUBMED Lääketieteen ja terveystie-
teen julkaisuja 

(transgender* OR "gender 
minority*" OR non-binary* 
OR "gender fluid*" AND 
(youth* OR adolescen* OR 
"young adult*") AND (resili-
ent* OR hardiness* OR well-
being* OR health*) 

 

Tietokannoista tehtäviä hakuja rajattiin koskemaan englanniksi kirjoitettuja vertaisarvi-

oituja tieteellisiä tutkimusartikkeleja. Haku rajatattiin niihin artikkeleihin, joista on abst-

rakti saatavilla, mutta ei tehty aikarajausta eikä kokoteksti saatavilla-rajausta. Löyty-

neistä tutkimusartikkeleista seulottiin ne artikkelit, jotka koskevat sukupuolivähemmistö-

jen 12–29-vuotiaita edustajia hyvinvoinnin ja terveyden näkökulmasta eli artikkeleita, 

jotka vastaavat johonkin osaan tutkimuskysymyksiä.  

Tietokantahauissa osumia oli yhteensä 1357, joista suurin osa oli CINAHL:ista (n=949) 

ja loput ProQuestista (n=302) ja PubMedistä (n=106). Joukosta poistettiin duplikaatit ja 

väärää ikäryhmää tai vain seksuaalivähemmistöjä koskevat artikkelit, sekä maksulliset 

tai muuten epäsopivaksi todetut artikkelit kuten ei-englanninkieliset artikkelit. Otsikon 

perusteella valikoitui mukaan 166 artikkelia. Näistä abstraktien perusteella valikoitui 70 

artikkelia. Lisäksi mukana oli yksi manuaalisella haulla löytynyt artikkeli. Kokotekstejä 
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huolellisesti useaan kertaan lukien valikoitui 11 parhaiten tutkimuskysymyksiin vastaa-

vaa artikkelia, joista 10 oli tietokantahakujen kautta ja yksi manuaalisella haulla löytynyt 

artikkeli (Taulukko 2). Artikkelihaku on kuvattu vuokaaviona liitteessä 1.  

Valikoituneiden artikkelien tutkimuksista oli kahdeksan määrällistä (Chodzen & Hidalgo 

& Chen & Garofalo 2019; DeChants & Price & Green & Davis & Pick 2022; Green & 

DeChants & Price & Davis 2022; Kennedy & Harper & Li & Suarez & Johns 2022; 

Price-Feeney & Green & Dorison 2020; Russell & Pollit & Li & Grossman 2018; Sares-

Jäske & Czimbalmos & Majlander & Siukola & Klemetti & Luopa & Lehtonen 2023; 

Veale & Peter & Travers & Saewyc 2017) ja kolme laadullista tutkimusta (Kelley & Pul-

len Sansfacon & Gelly & Chiniara & Chadi 2022; Pham & Morgan & Kerman & Albert-

son & Crouch & Inwards-Breland & Ahrens & Salehi 2020; Selkie & Adkins & Masters 

& Bajpai & Shumer 2019). Kaikki tutkimukset olivat poikkileikkaustutkimuksia. Artikkelit  

olivat vuosilta 2017–2023. Valtaosa eli kahdeksan tutkimusta oli tehty Yhdysvalloissa 

(Chodzen ym. 2019; DeChants ym. 2022; Green ym. 2022; Kennedy ym. 2022; Price-

Feeney ym. 2020; Russell ym. 2018; Pham ym. 2020; Selkie ym. 2019) kaksi Kana-

dassa (Kelley ym. 2022; Veale ym. 2017) ja yksi Suomessa (Sares-Jäske ym. 2023). 

Tutkimukset käsittelivät sukupuolivähemmistöjen nuorten hyvinvointia lisääviä ja hei-

kentäviä tekijöitä monesta näkökulmasta: masennuksen ja ahdistuksen ja sisäistetyn 

transfobian yhteyttä, henkilöasiakirjojen päivittämismahdollisuuden ja itsemurhayrityk-

sen todennäköisyyden yhteyttä, valitun nimen käytön mahdollisuuden ja hyvinvoinnin 

yhteyttä, sukupuolikokemuksen mukaisten wc-tilojen käyttöön liittyvän syrjinnän ja mie-

lialan sekä itsemurhasuunnitelman tai -yrityksen yhteyttä,  koulumaailman kokemusten 

vaikutusta hyvinvointiin, koulukiusaamisen yhteyttä heikkoon mielenterveyteen ja siihen 

liittyviä eroja eri sukupuoli-identiteettien välillä, syrjinnän, häirinnän ja väkivallan yh-

teyttä mielenterveysongelmiin, suojaavan ympäristön yhteyttä itsearvioituun terveyteen 

ja päihteidenkäyttöön, sosiaalisen median käyttöä sosiaalisen tuen lähteenä, transihmi-

siin liittyvän uutisoinnin vaikutusta hyvinvointiin ja sukupuolta vahvistavan hormonihoi-

don yhteyttä viimeaikaiseen masennukseen ja itsemurhasuunnitelmiin.  

Lähes kaikissa mukaan valikoituneiden artikkelien tutkimusten otoksissa oli mukana 

sekä transsukupuoliseksi että muunsukupuoliseksi tai ei-binäärisiksi identifioituvia vas-

taajia, mutta vain yhdessä (Sares-Jäske ym. 2023) transmaskuliinien ja transfeminii-

nien nuorten vastausten tuloksia oli esitelty erikseen.  
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4.3  Valitun aineiston laadun arviointi 

Lemetti ja Ylönen kuvaavat mm. Higginsiä ja Greeneä (2011) mukaillen kirjallisuuskat-

saukseen valittujen artikkeleiden laadun arviointia. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen 

tutkimusartikkelien arvioinnissa on tarkoitus kuvata ja määritellä kirjallisuuskatsaukseen 

valituissa artikkelissa esiteltyjen tulosten luotettavuutta ja painoarvoa. (Lemetti & Ylö-

nen 2016: 67.) Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden laadun arvioinnissa arvi-

oidaan kunkin yksittäisen tutkimuksen kohdalla sitä, kuinka hyvin tutkimus on menetel-

mällisesti tehty. Arviointikriteeristöjä on olemassa monenlaisia, joista valitaan käyttöön 

sopivin (Tampereen yliopiston kirjasto 2023). 

Tähän kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkelien laadun arviointi toteutettiin 

käyttäen Hoitotyön tutkimussäätiön (HOTUS) suomentamia Joan Briggs Instituten kehit-

tämiä arviointikriteerejä (Hoitotyön tutkimussäätiö). Käytetyt arviointitaulukot ovat liit-

teissä 2 ja 3. Annetut pistemäärät kullekin artikkelille ovat näkyvissä artikkelitaulukossa 

(Taulukko 2). Arvion perusteella kaikki valitut tutkimukset hyväksyttiin mukaan katsauk-

seen.  
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Taulukko 2. Artikkelitaulukko 

Tekijät, vuo-
siluku, maa 

Tutkimuksen tar-
koitus 

Menetelmät, ai-
neisto/otos 

Tutkimuksen päätu-
lokset 

JBI*  

Chodzen, 
Gia & Hi-
dalgo, Marco 
A. & Chen, 
Diane & 
Garofalo, 
Robert. 
2019.  
Yhdysvallat. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
aineistosta seuraa-
vat hypoteesit: 1) 
onko sisäistetyllä 
transfobialla ja ne-
gatiivisilla sukupuo-
leen liittyvillä tule-
vaisuuden odotuk-
silla (ts. riskiteki-
jöillä) ja masennuk-
sen ja ahdistuksen 
diagnostisten kri-
teerien täyttymi-
sellä yhteys ja 2) 
onko sukupuoli-
identiteetin mukai-
sella ulkonäöllä ja 
yhteisöön kuulumi-
sella (ts. resilienssi-
tekijöillä) ja masen-
nuksen ja ahdistuk-
sen diagnostisten 
kriteerien täytty-
mättömyydellä yh-
teys? 
 

Määrällinen poikki-
leikkaustutkimus.  
Otos koostui 109 
trans- ja muunsu-
kupuolisesta 12–18-
vuotiaasta potilaasta, 
jotka täyttivät ter-
veyskyselyitä osana 
normaalia ensikäyn-
tiä monitieteellisessä 
sukupuoliohjelmassa 
pediatrisella klini-
kalla. Binääristä lo-
gistista regressiota 
käytettiin menetel-
mänä arvioitaessa to-
dennäköisyyttä, että 
masennuksen ja ah-
distuksen diagnostis-
ten kriteerien täytty-
minen on riippuvai-
nen sukupuoli-identi-
teetin mukaisen ulko-
näön, sisäistetyn 
transfobian ja negatii-
visten sukupuoleen 
liittyvien tulevaisuu-
den odotusten tai yh-
teisöllisyyden esiinty-
misestä.  

Otoksen nuorista 33 % 
(n=36) täytti masen-
nuksen diagnostiset 
kriteerit ja 48 % (n=53) 
ahdistuksen diagnosti-
set kriteerit. Ne vas-
taajat, joilla oli korkea 
sisäistetyn transfobian 
taso, täyttivät huomat-
tavasti todennäköi-
semmin sekä masen-
nuksen että ahdistuk-
sen diagnostiset kri-
teerit. Ne nuoret, joilla 
oli matala sukupuoli-
identiteetin ja ulkonäön 
yhteys täyttivät toden-
näköisemmin masen-
nuksen diagnostiset 
kriteerit, mutta eivät 
ahdistuksen. Negatiivi-
silla sukupuoleen liitty-
villä odotuksilla ja yh-
teisöön kuulumisella ei 
todettu yhteyttä ma-
sennuksen tai ahdis-
tuksen kriteerien täyt-
tymisen kanssa. 
 

6/8 

DeChants, 
Jonah P. & 
Price, Mye-
shia N. & 
Green, Amy 
E. & Davis, 
Carrie K. & 
Pick, Casey 
J. 2022.  
Yhdysvallat. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
onko transsuku-
puolisten ja ei-bi-
nääristen nuorten 
viimeisen vuoden 
aikana tapahtu-
neen itsemurhayri-
tyksen ja  henkilölli-
syysasiakirjojen 
päivittämismahdol-
lisuuden (koettua 
sukupuolta vastaa-
vaksi) välillä yh-
teyttä.  
  

Määrällinen poikki-
leikkaustutkimus.  
Aineisto saatiin 6581 
yhdysvaltalaiselta 
transsukupuoliselta 
tai ei-binääriseltä 
nuorelta, jotka olivat 
vastanneet 13–24-
vuotiaille seksuaali- 
ja sukupuolivähem-
mistöjen nuorille teh-
tyyn online-kyselyyn. 
Logistisilla regres-
siomalleilla määritel-
tiin itsemurhayrityk-
sen todennäköisyyttä 
viimeisen vuoden ai-
kana sen perusteella 
pystyivätkö nuoret 
muuttamaan henkilöl-
lisyysasiakirjojaan vai 
eivät. 

Sekä se, että nuori ha-
lusi, mutta ei voinut 
muuttaa henkilöllisyys-
asiakirjojaan, että se, 
että nuorella oli mah-
dollisuus, mutta hän ei 
ollut muuttanut henki-
löllisyysasiakirjojaan, 
olivat yhteydessä itse-
murhayrityksen suu-
rempaan todennäköi-
syyteen viimeisen vuo-
den aikana. 
 
 

7/8 
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Green, Amy E. 
& DeChants, Jo-
nah P. & Price, 
Myeshia N. & 
Davis, Carrie K. 
2022. Yhdys-
vallat. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
tutkia yhteyttä 
sukupuolta vah-
vistavaan hor-
monihoitoon 
(GAHT**) pää-
syn ja masen-
nuksen, itse-
murha-ajatusten 
ja itsemurhayri-
tysten välillä 
transsukupuoli-
silla ja ei-binää-
risillä nuorilla. 

Määrällinen poikki-
leikkaustutkimus. 
Tiedot kerättiin 
2020 tehdystä ky-
selystä iältään 13–
24-vuotiaalle 
34 759 seksuaali- 
ja sukupuolivähem-
mistöjen nuorelle, 
joista 11 914 oli 
transsukupuolisia 
tai ei-binäärisiä. 
Mukautetulla logis-
tisella regressiolla 
arvioitiin oliko su-
kupuolta vahvista-
van hormonihoidon 
saamisella yhteyttä 
matalampaan ta-
soon masennuk-
sessa, itsemurha-
ajatuksissa ja itse-
murhayrityksissä 
niillä nuorilla, jotka 
halusivat sitä käyt-
tää.  

Sukupuolta vahvistavaa 
hormonihoitoa käyttävillä 
nuorilla oli pienempi to-
dennäköisyys viime ai-
koina ilmenneeseen ma-
sennukseen ja itsemur-
han vakavaan harkintaan 
kuin niillä nuorilla, jotka 
olisivat halunneet suku-
puolta vahvistavaa hor-
monihoitoa, mutta eivät 
sitä saaneet.  
Alle 18-vuotiailla osallis-
tujilla sukupuolta vahvis-
tava hormonihoito oli yh-
teydessä pienempään to-
dennäköisyyteen viime 
aikoina ilmenneeseen 
masennukseen sekä itse-
murhayritykseen viimei-
sen vuoden aikana. 
 

7/8 

Kelley, Janie & 
Pullen Sansfa-
con, Annie & 
Gelly, Morgane 
A. & Chiniara, 
Lyne & Chadi, 
Nicholas. 2022. 
Kanada. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli 
saada parempi 
ymmärrys siitä, 
kuinka trans- ja 
muunsukupuo-
listen nuorten 
koulumaail-
massa kohtaa-
mat kokemuk-
set, koetun su-
kupuolen tun-
nustaminen ja 
haasteet vaikut-
tavat heidän hy-
vinvointiinsa. 
 

Laadullinen poikki-
leikkaustutkimus. 
Menetelmänä oli 
kvalitatiivinen se-
kundaarisen ai-
neiston analyysi 
perustuen haastat-
teluihin. Haastatel-
tavana oli 12 15–
17-vuotiasta trans- 
ja muunsukupuo-
lista nuorta, jotka 
asuivat eri kaupun-
geissa ja joista yh-
deksän oli kou-
lussa (high school) 
ja kolme oli vast-
ikään valmistunut. 
Aineisto analysoi-
tiin temaattisen 
analyysin avulla 
Meyersin vähem-
mistöstressiteorian 
mukaisesti. 
 

Tutkittavien hyvinvointi 
liittyi läheisesti heidän su-
kupuoli-identiteettinsä 
tunnustamiseen. Koulun 
sosiokulttuurinen ympä-
ristö, opettajien ja toisten 
oppilaiden asenne ja 
käyttäytyminen, koulun 
fyysiset ympäristöt ja 
nuoren sukupuoli-identi-
teetin luottamuksellisuu-
den kunnioittaminen vai-
kuttivat kaikki nuorten hy-
vinvointiin.  Selvitäkseen 
näihin tekijöihin mahdolli-
sesti liittyvistä vastoin-
käymisistä nuoret käytti-
vät tilannesidonnaisia 
strategioita kuten komp-
romissien tekemistä, 
opettamista ja muiden al-
tistamista moninaisuu-
delle ja tiettyjen tilantei-
den ja ihmisten välttelyä.  

8/10 
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Kennedy, 
Katrina S. & 
Harper, Chris-
topher R. & 
Li, Jingjing & 
Suarez, Nico-
las A. & 
Johns, 
Michele M. 
2022. Yhdys-
vallat. 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää suojaavan 
ympäristön (koettu 
yhteisön suvaitse-
vaisuus, koettu 
perheen tuki ja 
asumisolojen va-
kaus) ja äskettäi-
sen alkoholin liika-
käytön, elämänai-
kaisen huumeiden 
käytön ja itsearvi-
oidun terveydenti-
lan yhteyttä trans- 
ja muunsukupuo-
listen nuorten pa-
rissa. 
 

Määrällinen poik-
kileikkaustutki-
mus. 
Toissijainen ana-
lyysi tehtiin hyö-
dyntäen web-ky-
selyllä vuonna 
2018 kerättyä 
Survey of To-
day’s Adolescent 
Relationships and 
Transitions  -ai-
neistoa, joka si-
sälsi 1567 13–24-
vuotiastata trans- 
tai muunsukupuo-
lista henkilöä.   
Suojaavien ym-
päristöjen ja päih-
teiden käytön 
sekä itsearvioi-
dun terveyden 
yhteyttä testattiin 
logistisella reg-
ressiolla. 
 

28,1 % vastaajista kertoi, 
että heitä lähellä asuvat ih-
miset ovat suvaitsevaisia 
transsukupuolisia kohtaan, 
32,8 % kertoi, että heidän 
perheensä tukee ainakin 
jossain määrin heidän  
transidentiteettiään ja  
77 %:lla oli vakaat asumis-
olot. Yhteisön suvaitsevai-
suus ja vakaat asumisolot 
olivat yhteydessä vähäi-
sempään todennäköisyy-
teen itsearvioituun huonoon 
terveydentilaan ja vakaat 
asumisolot vähäiseen alko-
holin liikakäyttöön sekä elä-
mänaikaiseen huumeiden 
käyttöön. Perheen tuki ei 
vaikuttanut mihinkään tutki-
tuista tuloksista verrattuna 
vastaajiin, joilla ei ollut ko-
kemusta perheen tuesta. 
 

7/8 

Pham, An & 
Morgan, An-
thony R. & 
Kerman, Han-
nah & Albert-
son, Katie & 
Crouch, Julia 
M. & Inwards-
Breland, Da-
vid J. & 
Ahrens, Kym 
R. & Salehi, 
Parisa. 2020. 
Yhdysvallat. 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ym-
märtää miten 
transsukupuoliset 
ja muunsukupuoli-
set nuoret reagoi-
vat transsukupuoli-
sista ja muunsu-
kupuolisista ihmi-
sistä sekä  muista 
sukupuoli- ja sek-
suaalivähemmis-
töistä kertoviin uu-
tistarinoihin.  
 

Laadullinen poik-
kileikkaustutki-
mus. 
Osana suurem-
paa tutkimusta 23 
trans- ja muunsu-
kupuolista 13–19-
vuotiasta nuorta 
rekrytoitiin Seattle 
Children’s Gen-
der Cliniciltä  
osallistumaan se-
mistukturoituun 
haastatteluun. 
Haastattelut nau-
hoitettiin, litteroi-
tiin ja analysoitiin 
teemoitellen. 
 

Haastatteluista tunnistettiin 
neljä pääteemaa: 1) trans-
vihamieliseksi koettuun po-
liittiseen ilmapiiriin liittyvä 
uutisointi saa kiirehtimään 
sukupuolenkorjaukseen ha-
keutumista, koska pelätään 
liittovaltion hallituksen pois-
tavan mahdollisuuden su-
kupuolenkorjaushoitoihin 2) 
negatiivinen uutisointi suku-
puoli- ja seksuaalivähem-
mistöistä lisää huolenai-
heita mielenterveyteen ja 
turvallisuuteen liittyen 3) 
maantieteellinen sijainti vai-
kuttaa käsitykseen uutisista 
ja 4) positiivinen trans- ja 
muunsukupuolisia ihmisiä 
koskeva uutisointi lisää nä-
kyvyyttä ja tuo toivoa. 

7/10 
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Price-Feeney, 
Myesha & 
Green, Amy E. 
& Dorison, 
Samuel H. 
2020. Yhdys-
vallat. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
yhteyttä nuoren koke-
man sukupuolittunei-
den wc-tilojen käyt-
töön liittyvän syrjinnän 
(esim. on kielletty 
käyttämästä sukupuo-
likokemuksensa mu-
kaista wc-tilaa) ja ma-
sentuneen mielialan, 
itsemurhan suunnitte-
lun ja itsemurhayrityk-
sen välillä.  
 
 

Määrällinen poikki-
leikkaustutkimus. 
Tutkimuksessa käy-
tettiin 13–24-vuoti-
aille trans- ja muun-
sukupuolisille nuorille 
ja nuorille aikuisille 
tehdyn kvantitatiivi-
sen poikkileikkaustut-
kimuksen tuottamaa 
dataa. Otos oli 7370 
henkilöä. Vastausten 
kahden muuttujan 
(bivariate) vertailulla 
verrattiin kaikkien en-
nuste- ja tulosmuut-
tujien kannalta niitä 
nuoria, jotka olivat 
kokeneet wc-tilojen 
käyttöön liittyvää syr-
jintää, niihin nuoriin, 
jotka eivät olleet ko-
keneet sitä. Chis-
quare-analyysillä tut-
kittiin mielentervey-
den eroja. 
 

Transukupuoliset ra-
portoivat enemmän 
wc-tilojen käyttöön 
liittyvää syrjintää (86 
%) kuin muunsu-
kupuoliset (36 %). 
Niistä transsukupuo-
lisista nuorista, jotka 
olivat kokeneet wc-ti-
lojen käyttöön liitty-
vää syrjintää, 85 % 
raportoi masentu-
nutta mielialaa, 60 % 
oli harkinnut vaka-
vasti itsemurhaa ja 
yhdellä kolmesta oli 
viimeisen vuoden ai-
kana ollut itsemur-
hayritys. 
 

6/8 

Russell, Ste-
phen T. & 
Pollitt, Amanda 
M. & Li, Gu & 
Grossman, Ar-
nold H. 2018. 
Yhdysvallat.  

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia 
transsukupuolisten tai 
muunsukupuolisten 
nuorten valitun nimen 
käyttämisen (suku-
puolta vahvistavana 
tekijänä eri yhteyk-
sissä) ja mielentervey-
den yhteyttä. 
 

Määrällinen poikki-
leikkaustutkimus. 
Tutkimuksen tiedot 
ovat peräisin yhtei-
sön kohorttiotok-
sesta, johon rekrytoi-
tiin seksuaali- ja su-
kupuolivähemmistö-
jen nuoria kolmesta 
yhdysvaltalaisesta 
kaupungista.  Jouk-
koon kuului 129 15–
21-vuotiasta transsu-
kupuolista tai muun-
sukupuolista nuorta, 
joista 74 ilmoitti vali-
tun nimen synty-
mässä annetun ni-
men sijaan. Tutki-
muksessa käytettiin 
erilaisia mittareita 
määrittämään osallis-
tujien  depressio-oi-
reita, itsetuhoisia aja-
tuksia ja käyttäyty-
mistä, valitun nimen 
käyttöä (kotona, kou-
lussa, töissä ja ystä-
vien kanssa) ja sosi-
aalista tukea.  

Valitun nimen käyttö 
oli yhteydessä vähäi-
sempiin depressio-oi-
reisiin, itsetuhoisiin 
ajatuksiin ja itsetu-
hoiseen käyttäytymi-
seen  Nämä olivat 
matalimmillaan sil-
loin, kun valitun ni-
men käyttö oli mah-
dollista kaikissa nel-
jässä ympäristössä 
eli kotona, koulussa, 
töissä ja ystävien 
kanssa.  
 

6/8 
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Sares-Jäske, 
Laura & Czim-
balmos, Mer-
cedes & 
Majlander, 
Satu & Siu-
kola, Reetta & 
Klemetti, Reija 
& Luopa, Pau-
liina & Lehto-
nen, Jukka. 
2023. Suomi.  

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia onko 
koulukiusaaminen yh-
teydessä negatiivisiin 
seurauksiin liittyen 
mielenterveyteen ja 
hyvinvointiin erilai-
sissa transsukupuolis-
ten ja cissukupuolis-
ten ryhmissä ja kuinka 
todennäköisyys huo-
noon mielentervey-
teen vaihtelee kiusaa-
miskokemusten ja su-
kupuoli-identiteetin 
mukaan. Hypoteesina 
oli, että transsukupuo-
liset kohtaavat enem-
män kiusaamista ja 
heillä on huonompi 
mielenterveys kuin 
cisnuorilla, mutta 
myös että transsuku-
puolisten kohdalla kiu-
saamisen ja huonon 
mielenterveyden vä-
lillä on vahvempi yh-
teys. Odotettiin myös, 
että eri transfeminii-
nien ja transmaskulii-
nien välillä on eroja 
kokemuksissa. 

Määrällinen poikki-
leikkaustutkimus.  
Tutkimuksen tiedot 
ovat peräsin vuoden 
2021 valtakunnalli-
sen kouluterveysky-
selyn aineiston 8- ja 
9-luokkalaisten sekä 
lukion ja ammattikou-
lun 1. ja 2. vuoden 
opiskelijoiden vas-
tauksista. Yhteensä 
152 880 vastaajan 
joukosta transfemi-
niinejä oli 1317 ja 
transmaskuliineja 
5307. Poikkileikkaus-
asetelmassa tutkittiin 
yhteyttä kiusaamis-
kokemusten ja huo-
non mielenterveyden 
välillä eri sukupuoli-
ryhmissä.  

Transsukupuoliset 
nuoret kohtasivat 
enemmän kiusaa-
mista ja heillä oli 
enemmän mielenter-
veyden ongelmia 
kuin cissukupuolisilla 
nuorilla. Transsuku-
puolisten joukossa 
transfeminiinit kohta-
sivat eniten kiusaa-
mista, kun taas  
transmaskuliineilla oli 
eniten mielenter-
veysoireita. Tutki-
muksessa todettiin, 
että vaikka kaikissa 
sukupuoli-identiteetti-
ryhmissä kiusaami-
sella ja heikolla mie-
lenterveydellä oli yh-
teys, erityisesti kiu-
saamista kohdan-
neilla transmaskulii-
neilla nuorilla oli kor-
kea todennäköisyys 
heikompaan mielen-
terveyteen. 

6/8 

Selkie, Ellen & 
Adkins, Victo-
ria & Masters, 
Ellie & Bajpai, 
Anita & 
Shumer, Dan-
iel. 2019. 
Yhdysvallat.   

 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
millä tavoilla transsu-
kupuoliset nuoret 
käyttävät sosiaalista 
mediaa saadakseen 
sosiaalista tukea ja 
miten sosiaalisen me-
dian käyttäminen 
edistää tai heikentää 
heidän hyvinvointiaan. 

Laadullinen poikki-
leikkaustutkimus.  
Tutkimusaineisto 
koottiin semistruktu-
roiduilla haastatte-
luilla, joihin oli rekry-
toitu pediatriselta su-
kupuoliklinikalta 25 
15–18-vuotiasta 
nuorta, joilla on aina-
kin yksi sosiaalisen 
median tili. (Nuorista 
13 oli transmiehiä, 11 
transnaisia ja yksi 
muunsukupuolinen. ) 
Haastattelussa arvi-
oitiin miten  osallistu-
jat käyttävät  sosiaa-
lista mediaa saadak-
seen transsukupuoli-
suuteen liittyvää tu-
kea. Haastattelut ää-
nitettiin, litteroitiin ja 
analysoitiin teemoi-
tellen. 

Haastatteluista nousi 
esiin eri luokkia, joi-
den kautta osallistu-
jat kuvasivat saa-
maansa tukea trans-
sukupuolisuuteen liit-
tyen sosiaalisesta 
mediasta: emotio-
naalinen tuki vertais-
ten ja roolimallien 
kautta, omia koke-
muksia vahvistava 
tuki ja arvostetuksi 
tulon tunne sekä tie-
dollinen tuki liittyen 
esimerkiksi tervey-
teen liittyvissä vaihto-
ehdoissa ja perheen 
ja ystävien koulutta-
misessa. Osallistujat 
myös kuvailivat ne-
gatiivisia kokemuksia 
sosiaalisessa medi-
assa kuten häirintää 
ja ulkopuolelle jättä-
mistä.  

6/10 
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*) Joan Briggs Institute (laadunarviointityökalu) 
**) Gender Affirming Hormone Therapy 

  

Veale, Jamie 
F. & Peter, 
Tracey & Trav-
ers, Rob & 
Saewyc, Eliza-
beth M. 2017. 
Kanada 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida 
vähemmistöstressi-
mallia, jonka mukaan 
leimautumisen aiheut-
tama stressi johtaa 
kielteisiin mielenter-
veysvaikutuksiin, kun 
taas sosiaalinen tuki 
vähentää tätä negatii-
vista vaikutusta.  
 

Määrällinen poikki-
leikkaustutkimus. 
Online-kyselyllä ke-
rättiin leimaamiseen 
liittyviä kokemuksia , 
sosiaalista tukea ja 
mielenterveyttä kos-
kevia tietoja. Logisti-
silla regressiomal-
leilla analysoitiin ris-
kitekijöiden ja suo-
jaavien tekijöiden 
sekä mielentervey-
den suhdetta. Ai-
neisto oli kerätty 923 
kanadalaiselta trans-
sukupuoliselta nuo-
relta, jotka oli jaettu 
kahteen ikäryhmään: 
14–18-vuotiaisiin ja 
19–25-vuotiaisiin. 
 

Syrjinnän, häirinnän 
ja väkivallan koke-
muksilla oli suora yh-
teys mielenterveys-
ongelmiin ja sosiaali-
sella tuella taas 
käänteinen yhteys 
mielenterveysongel-
miin molemmissa 
ikäryhmissä kaikissa 
malleissa. 14–18-
vuotiaiden ryhmässä 
tutkittiin erikseen per-
heyhteyttä, kouluyh-
teisöön kuulumista ja 
ystävien tukea ja 
näistä perheyhteys 
oli aina vahvin mie-
lenterveyttä suojaava 
tekijä. 

6/8 
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4.4 Aineiston analysointi 

Aineiston analysointi päädyttiin tekemään soveltaen induktiivista eli aineistolähtöistä 

laadullista sisällönanalyysiä, jonka avulla aineisto järjesteltiin.  Laadullisessa sisäl-

lönanalyysissa keskitytään siihen, mistä aihealueista aineisto eli valitut tutkimusartikke-

lit kertovat ja käsitteitä yhdistelemällä etsitään vastauksia tutkimuskysymykseen (Tuomi 

& Sarajärvi 2009: 112; Vuori 2021). Laadullista sisällönanalyysia voidaan käyttää joko 

laadullisen tai määrällisen aineiston kanssa, joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. In-

duktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysimenetelmän käyttämistä suositellaan 

esimerkiksi siiloin, kun tieto ilmiöstä on hajanaista. Jotta lukijalle syntyisi selkeä koko-

naiskuva, on tärkeää, että analyysiprosessin kulku ja analyysin tulokset kuvataan riittä-

vän yksityiskohtaisesti. Haasteena sisällönanalyysissä menetelmänä on sen jousta-

vuus ja ettei ole yhtä ainoaa oikeaa tapaa sitä toteuttaa. (Elo & Kyngäs 2008: 110–

113.) Kirjallisuuskatsauksissa laadullista sisällönanalyysiä käytetään aineiston analyy-

sin apuvälineenä eikä samaan tapaan analyysimenetelmänä kuin laadullisessa tutki-

muksessa.  Aineiston luokittelussa voi alaluokkien ja joskus lisäksi yläluokkien luokit-

telu riittää. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 102.) 

 
Tuomi ja Sarajärvi (2009) kuvaavat sisällönanalyysiä tekstistä kiinnostavien eli tutki-

muskysymysten kannalta relevanttien ilmaisujen tunnistamiseksi, näiden ilmaisujen 

pelkistämiseksi, pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelyksi ja samaa tarkoittavien pelkistetty-

jen ilmaisujen yhdistämistä kategorioiksi, jotka nimetään sisältöä kuvaavalla nimellä. 

Näitä alakategorioita yhdistetään toisiinsa muodostamalla yläkategorioita ja lopuksi ylä-

kategoriat yhdistetään kaikkea kuvaavaksi kategoriaksi. Näiden ala-, ylä- ja yhdistävien 

kategorioiden avulla vastataan tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009: 101.) Ai-

neistolähtöisen eli induktiivisen sisällönanalyysin vaiheet ovat siis redusointi, kluste-

rointi ja abstrahointi (Tuomi & Sarajärvi 2018: 92–93). Aineistoa ryhmitellessä tulee ar-

vioida, miten paljon sitä on mielekästä ryhmitellä, ettei tulosten informaatioarvo kapene 

(Kylmä & Juvakka 2007: 118).  

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla kaikkien valikoituneiden tutkimusartikkelien tu-

lososiot ja johtopäätökset tarkasti läpi ja poimimalla kaikki tutkimuskysymyksiin vastaa-

vat ilmaisut taulukkoon. Seuraavaksi ilmaisut käännettiin suomen kielelle. Tämän jäl-

keen ilmaisut pelkistettiin. Pelkistäessä eli redusoidessa tekstistä pyritään karsimaan 

kaikki tutkimuskysymysten kannalta epäolennainen pois (Tuomi & Sarajärvi 2018: 92). 

Seuraavaksi taulukko tulostettiin paperille ja merkittiin alleviivaustussilla kohdat, jotka 

kuvasivat terveyttä ja hyvinvointia edistäviä tekijöitä ja toisen värisellä tussilla kohdat, 
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jotka kuvasivat terveyttä ja hyvinvointia heikentäviä tekijöitä. Tämän jälkeen pelkistyk-

sistä muodostettiin ryhmittelemällä samankaltaisia ilmauksia niitä kuvaaviksi ala-

luokiksi. Alaluokkien nimien tulee kuvata yhdistettyjen pelkistettyjen ilmaisujen sisältöä 

konkreettisesti ja tarkasti. Alaluokkia nimetessä kiinnitettiin niiden yksityiskohtaisuuteen 

huomiota, jotta pelkistysten sisältö ei olisi hävinnyt. (Elo & Kajula & Tohmola & Kääriäi-

nen 2022: 220.) Alaluokat ryhmiteltiin paperiliuskoiksi leikattuina aihealueittain ja niistä 

muodostettiin yläluokkia, jotka kuvaavat hyvinvointia ja terveyttä edistäviä ja heikentä-

viä tekijöitä.  Pääluokat muodostuvat tutkimuskysymysten mukaan eli sukupuolivähem-

mistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä edistävät tekijät ja sukupuolivähem-

mistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä heikentävät tekijät. Esimerkki luokitte-

lusta on esitetty liitteessä 4.  

5 Tulokset 

Artikkelien tutkimuskysymysten mukaisen luokittelun tulokset on esitelty tämän luvun 

tekstissä sekä kuvioissa (kuviot 1 ja 2) jaoteltuna tutkimuskysymysten mukaisiksi pää-

luokiksi sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä edis-
täviin sekä sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä 
heikentäviin tekijöihin. Hyvinvointia ja terveyttä edistäviksi tekijöiksi aineistosta nousi-

vat mahdollisuus elää omana itsenään, riittäväksi koettu yhteisön tuki ja riittä-
väksi koettu yhteiskunnan tuki,  median positiiviset vaikutukset,  sekä kyky sel-
viytyä vastoinkäymisistä. Hyvinvointia ja terveyttä heikentäviä tekijöitä ovat kiusaa-
minen ja syrjintä, arvostuksen puute ja median negatiiviset vaikutukset.  

5.1 Sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä 
edistävät tekijät 

5.1.1 Mahdollisuus elää omana itsenään 

Omana itsenään elämisen merkitys sukupuolivähemmistöjen nuorille tulee esiin tutki-

musartikkeleista monella eri tavalla. Mahdollisuus elää omana itsenään muodostuu ala-

luokista  ”Sukupuolta vahvistava hoidon saaminen tukee mielenterveyttä” ja 
”Oman identiteetin mukaan eläminen”. Sukupuolta vahvistavan hoidon saamisen sil-

loin, kun nuori sitä itse toivoi, todettiin Greenin ym. (2021) tutkimuksessa lisäävän hy-

vinvointia, vähentävän masennusoireita ja pienentävän itsemurhariskiä (Green ym. 

2021).  
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Ne nuoret, jotka kokivat, että heidän ulkoinen olemuksensa vastaa koettua sukupuolta 

olivat harvemmin masentuneita kuin nuoret, joilla kokemuksessa oli ristiriitaa (Chodzen 

ym. 2018). Masennusoireiden ja itsemurha-ajatusten sekä -käyttäytymisen vähenemi-

sellä oli yhteys myös nuoren mahdollisuuteen käyttää itse valitsemaansa nimeä. Mitä 

useammassa eri yhteydessä nuorella oli mahdollisuus tulla kutsutuksi itse valitsemal-

laan nimellä, sitä vähemmän näitä oireita esiintyi. (Russell ym. 2018.) Samoin sillä, että 

nuori tuli kutsutuksi itse valitsemallaan pronominilla (Kelley ym. 2022) ja että hänellä oli 

mahdollisuus halutessaan vaihtaa henkilöllisyysdokumenttinsa vastaamaan koettua su-

kupuoltaan (De Chants ym. 2022) oli merkitystä hyvinvoinnille. Sukupuolivähemmistö-

jen nuoret, jotka olivat vaihtaneet henkilöllisyysdokumenttinsa vastaamaan koettua su-

kupuoltaan raportoivat lähes puolet vähemmän itsemurhayrityksiä kuin ne nuoret, jotka 

eivät voineet sitä tehdä tai eivät olleet vielä tehneet, vaikka mahdollisuus olisikin ollut 

(DeChants ym. 2022).  

5.1.2 Riittäväksi koettu yhteisön tuki 

Riittäväksi koettu yhteisön tuki muodostuu alaluokista ”Kouluyhteisön tuki”, ”Lä-
hiympäristön tuki” ja ”Läheisten tuki”. Kouluyhteisöön kuuluminen todettiin merkittä-

väksi sukupuolivähemmistöjen nuoria suojaavaksi tekijäksi (Veale ym. 2017) ja se, että 

luokkatoverit hyväksyvät ja tunnustavat sukupuolen moninaisuuden tukien sukupuolivä-

hemmistöjen nuorten identiteettiä lisäsi koettua kouluhyvinvointia (Kelley ym. 2022). 

Kouluyhteisössä myös henkilökunnan osoittamalla tuella oli suuri merkitys hyvinvointia 

suojaavana tekijänä, samoin kuin sillä, että kouluympäristö koettiin turvalliseksi. Lisäksi 

sillä, että kouluyhteisössä tarjottiin mahdollisuus käyttää haluamiaan wc- ja pukuhuone-

tiloja (Price-Feeney ym. 2021) ja että kouluyhteisössä ikätoverit ja koulun henkilökunta 

sekä koulun ulkopuolella vanhemmat, ystävät ja eri tahojen ammattilaiset puhuttelivat 

sukupuolivähemmistöjen nuoria heidän itse valitsemallaan nimellä, oli mielenterveyttä 

tukeva vaikutus (Russell ym. 2018). Suvaitsevaiseksi kokemassaan yhteisössä asumi-

nen oli sukupuolivähemmistöjen nuorilla yhteydessä parempaan itsearvioituun tervey-

teen (Kennedy ym. 2022). 

 Vealen ym. (2017) tutkimuksessa todettiin perheyhteys yleensä kaikkein vahvimmaksi 

sukupuolivähemmistöjen nuorten hyvinvointia suojaavaksi tekijäksi, mutta myös välittä-

vät ystävät suojasivat itsetuhoisuudelta (Veale ym. 2017). Sen lisäksi, että tuki reaali-

maailmassa on olennaista hyvinvoinnin kannalta, myös internetin ja sosiaalisen median 

kautta saatavalla tuella voi Selkien ym. (2019) tutkimuksen mukaan olla merkitystä. In-
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ternetyhteisössä muiden sukupuolivähemmistöihin kuuluvien ihmisten kanssa vuorovai-

kutuksessa oleminen toi nuorille itsevarmuuden kokemusta ja loi toivoa tulevaisuu-

desta. Sukupuolivähemmistöjen nuoret saivat emotionaalista tukea vertaisiltaan inter-

netyhteisössä, mutta pystyivät hyödyntämään kokemaansa tukea myös internetin ulko-

puolisissa yhteyksissä esimerkiksi kertoessaan sukupuolikokemuksestaan läheisille. 

(Selkie ym. 2019.) 

5.1.3 Riittäväksi koettu yhteiskunnan tuki 

Yhteiskunnallisen tuen alaluokkia ovat ”Poliittiset päätökset ja toimintatavat” sekä  
”Turvallisuutta edistävät toimintatavat”. DeChats ym. (2022) totesivat tutkimukses-

saan henkilöllisyysasiakirjojen muuttamisella vastaamaan koettua sukupuolta olevan 

yhteys pienempään itsemurhariskiin viimeisen vuoden aikana, kun vertailukohteena oli-

vat ne sukupuolivähemmistöjen nuoret, jotka eivät voineet muuttaa tai eivät olleet 

muuttaneet henkilöllisyysasiakirjojaan, vaikka se olisi ollut mahdollista. (DeChants ym. 

2022). Tietosuojan toteutuminen esimerkiksi kouluissa niin, että nuoren henkilökohtai-

sia tietoja säilytetään ja käsitellään luottamuksellisesti ja yksityisyyttä suojaten, lisäsi 

sukupuolivähemmistöjen nuorten turvallisuuden tunnetta (Kelley ym. 2022).  

5.1.4 Median positiiviset vaikutukset 

Sosiaalisen median ja median positiivisia vaikutuksia kuvaavia alaluokkia ovat ”Vali-
dointi”, ”Vertaistuki” ja ”Tiedon saaminen”. Sukupuolivähemmistöjen nuoret kokivat 

transsukupuolisuuteen liittyvän sosiaalisen median sisällön validoivan eli vahvistavan 

heidän omaa kokemustaan hyväksyvästi. Tämä korostui erityisesti julkisuuden henkilön 

julkaisemien sisältöjen kohdalla. Sosiaalinen media oli sukupuolivähemmistöjen nuo-

rille myös kanava, jonka kautta on mahdollisuus saada vertaistukea. (Selkie ym. 2020).  

Sekä sosiaalisen median kautta nähdyt kertomukset että perinteisen median uutistari-

noiden tarjoamat sukupuolivähemmistöjen ihmisten myönteiset tarinat tarjosivat nuorille 

vahvistavaa tukea ja loivat toivoa tulevaisuudesta. (Pham ym. 2019; Selkie ym. 2020.) 

Sosiaalinen media toimi myös tiedon lähteenä. Sukupuolivähemmistöjen nuoret saivat 

sosiaalisen median kautta tietoa lääketieteellisistä sukupuolta vahvistavasta hoidosta ja 

terveysturvallisuudesta. (Selkie ym. 2020.) 



 

 

33 

5.1.5 Kyky selviytyä vastoinkäymisistä 

Kykyä selviytyä vastoinkäymisistä kuvaavia alaluokkia ovat ”Oma  toimijuus” ja ”Po-
sitiivisten tarinoiden voimaannuttava ja suojaava vaikutus”.  Sukupuolivähemmis-

töjen nuoret käyttivät monia selviytymiskeinoja kohdatessaan vastoinkäymisiä tai syrjin-

tää esimerkiksi kouluyhteisössä. Selviytymisstrategioita olivat muun muassa yhteisön 

jäsenten opettaminen ja tietoisuuden lisääminen sukupuolen moninaisuudesta, komp-

romissien tekeminen ja joskus myös tiettyjen tilanteiden ja ihmisten välttely. (Kelley ym. 

2022.) Eräs Phamin ym. (2019) laadulliseen tutkimukseen osallistuja koki negatiivisten 

sukupuolivähemmistöjä koskevat uutiset voimaannuttavana tekijänä, jotka loivat tar-

peen aikaansaada muutoksia yhteisötasolla (Pham ym. 2019). 

Todistaessaan internetissä negatiivista käyttäytymistä sukupuolivähemmistöjä kohtaan 

nuoret kokivat sisällön sivuuttamisen helpottuvan, kun he ajattelevat kommentoijien 

transfobian kumpuavan tietämättömyydestä tai kouluttamattomuudesta (Selkie ym. 

2019). Pham ym. (2019) tutkimuksen tulosten mukaan sukupuolivähemmistöjen nuoret 

kokivat  positiivisten trans- ja muunsukupuolisia ihmisiä käsittelevien uutisten lisäävän 

näkyväksi tulemisen kokemusta ja luovan toivoa (Pham ym. 2019). 

 

Kuvio 1. Luokittelu hyvinvointia ja terveyttä edistävistä tekijöistä 

HYVINVOINTIA JA TERVEYTTÄ EDISTÄVÄT TEKIJÄT 
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5.2 Sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä 
heikentävät tekijät 

5.2.1 Kiusaaminen ja syrjintä 

Kiusaamisen ja syrjinnän muodostavat alaluokat ”Kiusatuksi tuleminen” ja ”Syrjin-
nän kokemukset”. Kiusatuksi tulemisella ja erilaisilla sukupuoli-identiteetin tunnusta-

matta jättämisen muodoilla oli voimakkaita kielteisiä seurauksia sukupuolivähemmistö-

jen nuorten hyvinvoinnille (Kelley ym. 2022).  Sares-Jäske ym. (2023) kuvasivat artik-

kelissaan eri sukupuoli-identiteettien eroja kiusaamiskokemusten yhteyksissä mielen-

terveysoireiluun. Kiusaaminen näytti liittyvän kaikilla nuorilla huonompaan mielenter-

veyteen, mutta kiusatuista nuorista erityisesti transmaskuliineilla oli suuri todennäköi-

syys huonompaan mielenterveyteen, kun taas transfeminiinit raportoivat eniten kiusaa-

mista. (Sares-Jäske ym. 2023.)  Greenin ym. (2021)  tutkimuksessa todettiin, että nuo-

ret, jotka saivat sukupuolta vahvistavaa hoitoa, kokivat enemmän sukupuoli-identiteet-

tiin perustuvaa kiusaamista kuin nuoret, jotka olisivat halunneet hoitoa, mutta eivät sitä 

saaneet (Green ym. 2021). 

Kanadassa tehdyssä tutkimuksessa sukupuolivähemmistöjen nuorten yhtäaikaisesti 

monella elämän osa-alueella ilmenevät stressitekijät  olivat vahvasti yhteydessä heidän 

kokemaansa itsetuhoisuuteen, viimeaikaiseen äärimmäiseen stressin kokemukseen tai 

itsemurhayritykseen viimeisen vuoden aikana. Tutkimukseen osallistuneiden sukupuoli-

vähemmistöjen nuorten koetun syrjinnän, häirinnän ja väkivallan esiintyvyys vaihteli, 

mutta suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli kokenut ainakin jotakin näistä. (Veale 

ym. 2017.)  

Sukupuolivähemmistöjen nuoret kohtasivat arjessaan syrjintää esimerkiksi wc-tilojen tai 

pukuhuoneiden käyttöön liittyen. Heitä voitiin estää tai heille saatettiin suositella olla 

käyttämättä oman sukupuoli-identiteetin mukaisia tiloja urheiluharrastuksissa tai koulu-

liikunnassa. Sukupuolivähemmistöjen nuorista transsukupuoliset kokivat enemmän syr-

jintää wc-tiloissa kuin ei-binääriset nuoret. Sukupuolivähemmistöjen nuorilla, jotka il-

moittivat syrjinnästä wc-tiloissa, oli huomattavasti enemmän masennusta, itsemurha-

ajatuksia tai itsemurhayrityksiä kuin nuorilla, joilla ei ollut kokemusta wc-tiloihin liitty-

västä syrjinnästä. (Price-Feeney ym. 2020.) Syrjintää ja kiusaamista esiintyi myös su-

kupuolivähemmistöjen omissa verkkoyhteisöissä. Erityisesti muunsukupuolisiksi tai ei-

binääreiksi identifioituvat nuoret olivat kokeneet tulevansa mitätöidyiksi ”oikeanlaista 

transsukupuolisuutta” käsittelevien somepostauksien kautta (Selkie ym. 2020).  
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5.2.2 Arvostuksen puute 

Arvostuksen puutteen alaluokkia ovat ”Sivuuttaminen ja mitätöinti” sekä ”Vierauden 
tunne ja sisäistetty transfobia”. Kelleyn ym. (2022) tutkimukseen osallistuneet suku-

puolivähemmistöjen nuoret kuvasivat, että kouluyhteisössä opettajien ja luokkatoverei-

den tahatonkin cisnormatiivinen kommentointi vaikutti heikentävästi heidän hyvinvoin-

tiinsa. Samoin heidän hyvinvointiaan heikensi kouluyhteisössä mitätöinnin kokemus, 

joka syntyi esimerkiksi siitä, ettei heitä puhuteltu toivotulla nimellä ja pronominilla. Ko-

kemus sivuutetuksi tulemisesta koettiin merkittävänä esteenä osallisuuden ja kouluyh-

teisöön kuulumisen tunteelle. (Kelley ym. 2022.) Sukupuolivähemmistöjen nuoret, joilla 

oli voimakkaita sisäistettyjä transfobisia uskomuksia eli itseinhon kokemista omasta su-

kupuolikokemuksestaan, täyttivät todennäköisimmin ahdistuksen ja masennuksen kri-

teerit (Chodzen ym. 2018). 

5.2.3 Median negatiiviset vaikutukset 

Median ja sosiaalisen median negatiiviset vaikutukset sisältävät alaluokat ”Kielteiset 
kokemukset sosiaalisessa mediassa” ja ”Uutisoinnin negatiiviset vaikutukset”. 
Sosiaalisessa mediassa sukupuolivähemmistöjen nuoret näkivät sukupuolivähemmis-

töjä loukkaavia kommentteja tai sisältöjä ja osa nuorista piti tätä jopa normatiivisena. 

Moni nuorista oli kokenut sosiaalisessa mediassa henkilökohtaista häirintää. Lisäksi 

sukupuolivähemmistöjen nuoret kuvasivat sekä transsukupuolisten someyhteisöjen si-

sällä että ulkopuolella esiintyvää avointa transfobiaa. (Selkie ym. 2020.)  

Monella Phamin ym. (2019) tutkimukseen osallistuneella sukupuolivähemmistöjen nuo-

rella negatiivinen uutisointi, kuten sukupuolivähemmistöjen yhteisöihin kohdistuvasta 

väkivallasta tai leimautumisesta uutisointi, vaikutti heidän henkiseen hyvinvointiinsa ne-

gatiivisesti. Osalla uutisointi väkivallanteoista sukupuolivähemmistöjä kohtaan lisäsi 

heidän kokemaansa huolta turvallisuudestaan ja henkisestä hyvinvoinnistaan ja/tai li-

säsi masennuksen ja ahdistuksen tunteita. Tällaiset negatiivisten uutistarinoiden vaiku-

tukset koettiin voimakkaampina, jos uutisoidut tapahtumat olivat tapahtuneet maantie-

teellisesti samalla alueella, missä nuori asuu. Uutisointi kielteisestä poliittisesta ilmapii-

ristä ja siihen liittyvästä uhasta sukupuolta vahvistavan hoidon saatavuuden rajoittami-

sesta, sai osan tutkimukseen osallistuneista sukupuolivähemmistöjen nuorista kiirehti-

mään oman sukupuolta vahvistavan hoidon aloittamista. Osa tutkimukseen osallistu-

neista sukupuolivähemmistöjen nuorista koki turhautumista liittyen uutisiin, joiden tar-
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joaman kuvauksen sukupuolivähemmistöjen edustajista he kokivat kapeaksi ja epätar-

kaksi. Turhautumista esiintyi niin positiivisten kuin negatiivistenkin uutistarinoiden yh-

teydessä, esimerkiksi tilanteissa, joissa yhden transsukupuolisen julkisuuden henkilön 

katsotaan edustavan koko yhteisöä. (Pham ym. 2019.) 

 

Kuvio 2. Luokittelu hyvinvointia ja terveyttä heikentävistä tekijöistä 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelua 

Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin sukupuolivähemmis-

töjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä edistävistä ja heikentävistä tekijöistä. 

Mahdollisuus elää omana itsenään, riittäväksi koettu yhteisön tuki ja riittäväksi koettu 

yhteiskunnan tuki, median positiiviset vaikutukset, sekä kyky selviytyä vastoinkäymi-

sistä ovat sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä edistäviä 

tekijöitä. Hyvinvointia ja terveyttä heikentävät kiusaaminen ja syrjintä, arvostuksen 

puute sekä median negatiiviset vaikutukset. 

Se, että saa kaikin tavoin elää omana itsenään ja kokee oman ulkonäkönsä, nimensä 

ja henkilöllisyysdokumenttinsa vastaavan kokemusta omasta sukupuolestaan, kuten 

kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten tuloksista tulee esiin, lisää suku-

puolivähemmistöjen nuorten mielen hyvinvointia ja voi ehkäistä itsetuhoisuutta 
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(Chodzen ym. 2018, DeChants ym. 2022, Kelley ym. 2022 ja Russell ym. 2018). Suku-

puolta vahvistavan hoidon saamisen silloin, kun nuori sitä itse toivoo, on todettu Gree-

nin ym. (2021) tutkimuksen lisäksi monissa muissa tutkimuksissa lisäävän nuoren hy-

vinvointia sekä vähentävän masennusoireita ja pienentävän itsemurhariskiä. (Green 

ym. 2021; Olsavsky ym. 2023: 867; Tordoff ym. 2022; Turban ym. 2020.) Kaikkein par-

haiten sukupuolivähemmistöjen nuoria tukee perheen ja läheisten tuki yhdistettynä 

mahdollisuuteen saada halutessaan sukupuolta vahvistavaa hoitoa (Olsavsky ym. 

2023: 867). Sukupuolta vahvistavan hormonihoidon lisäksi nuoren sosiaalisen transi-

tion tukeminen on tärkeää, koska nuoren sosiaalinen transitio voi vähentää masennuk-

sen tunnetta. (Chodzen ym. 2018.) Omana itsenä elämiseen liittyy myös sukupuolivä-

hemmistöjen nuorten mahdollisuus helposti päivittää henkilöllisyysdokumenttinsa suku-

puolikokemustaan vastaaviksi ja turvallisesti käyttää niitä, mikä voi vähentää koettua 

vähemmistöstressiä ja tätä kautta pienentää sukupuolivähemmistöjen nuorten itsemur-

hariskiä (DeChants ym. 2022). Suomessa alaikäisillä ei ole mahdollisuutta virallisesti 

muuttaa henkilöllisyysdokumenttejaan, ja täysi-ikäisilläkin kestää suhteellisen kauan 

ennen kuin tehty muutos on virallisesti väestötietorekisteritiedoissa. Näiden esimerk-

kien kaltaisissa tilanteissa voisi sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten mahdollisuu-

della käyttää valitsemaansa nimeä olla merkittävä vaikutus  heidän hyvinvoinnilleen. 

Suurimmassa osassa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista artikkeleista tuotiin esiin 

sukupuolivähemmistöjen nuorten kokemaan itsetuhoisuuteen ja itsemurhayrityksiin liit-

tyviä altistavia tai suojaavia tekijöitä (DeChants ym. 2022; Green ym. 2021; Russell ym. 

2018; Price-Feeney ym. 2020). Tutkimuksissa on todettu, että sukupuolta vahvistavan 

hoidon saaminen ja mahdollisuus vaihtaa henkilöllisyytensä sukupuolikokemustaan 

vastaavaksi halutessaan, sekä se, ettei tule syrjityksi esimerkiksi wc-tiloissa ja, että saa 

perheeltä ja läheisiltä tukea, vähentää sukupuolivähemmistöjen nuorilla itsetuhoisia 

ajatuksia tai itsemurhayrityksiä (DeChants ym. 2020; Green ym. 2021). Kuitenkin esi-

merkiksi, vaikka uudistunut lainsäädäntö antaakin täysi-ikäisille sukupuolivähemmistö-

jen nuorille mahdollisuuden henkilötietojensa muuttamiseen ilman lääketieteellistä ar-

viota (Laki sukupuolen vahvistamisesta 295/2023), alaikäiset sukupuolivähemmistöjen 

nuoret jäävät tämän mahdollisuuden ulkopuolelle.  

Koska on todettu, että nuoruusiässä 15-19-vuotiaana itsetuhoisuus on suurimmillaan 

(Pelkonen & Strandholm 2020: 125–126), sukupuolivähemmistöjen nuorilla riski itsetu-

hoisuuteen on moninkertainen cisnuoriin verrattuna (Surace ym. 2021: 1156) ja suku-

puolivähemmistöjen joukosta nuorilla transmaskuliineilla riski näyttää olevan kaikkein 

suurin (Alanko 2014: 39), olisi ensiarvoisen tärkeää yhteiskunnassa toimia niin, että 
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kaikkien nuorten, sukupuolivähemmistöjen nuorten ja erityisesti nuorten transmaskulii-

nien itsetuhoisuus ja itsemurhayritykset vähenisivät.  

Kouluyhteisöjen tulisi olla kaikille, niin sukupuolivähemmistöille kuin -enemmistöillekin, 

turvallisia paikkoja. Yhteisöjen ja niiden tilojen tulisi olla sukupuolivähemmistöt huomioi-

via, vaikka yhteisöön ei kuuluisikaan sukupuolivähemmistöjen edustajia. Kielteisten 

mielenterveysvaikutusten vähentämiseksi olisi kouluista ja oppilaitoksista tultava turval-

lisempia ja myönteisempiä paikkoja sukupuolivähemmistöjen nuorille riippumatta siitä, 

onko henkilökunta tietoinen nuoren identiteetistä (Veale ym. 2017). Tähän liittyy myös 

cisnormatiivisuuden käsite ja kuinka huomaamatta esimerkiksi sukupuolittuneita sanoja 

ja sukupuolittuneita oletuksia käytetään arkipäivässä. Olisi suotavaa, että silloinkin, kun 

joukossa ei ole tiedossa olevaa sukupuolivähemmistön edustajaa ei oletettaisi kenen-

kään sukupuolikokemusta, kuten ei pitäisi olettaa esimerkiksi seksuaalista suuntautu-

mistakaan. Koulutus aihepiiristä nuorten kanssa toimiville ammattilaisille kouluissa ja 

muissa yhteisöissä sekä nuorten vanhemmille ja muille läheisille edesauttaisi sukupuo-

livähemmistöjen nuoruusikäisten huomioimista. Yhteisöjen olisi hyvä olla valmistautu-

neita niin tiedollisella kuin asenteellisella tasolla siihen, että mukaan toimintaan voi tulla 

jossain vaiheessa sukupuolivähemmistöjen edustajia tai, että jo toiminnassa mukana 

olevalla nuorella voi tulla ajankohtaiseksi pohdiskella tai tuoda esiin omaa sukupuoliko-

kemustaan.  

Kouluympäristön turvallisuutta ja osallisuuden tunnetta lisäämällä voitaisiin edistää su-

kupuolivähemmistöjen nuorten näkyvyyden ja turvallisuuden tunnetta ja sitä kautta hy-

vinvointia (Kelley ym. 2022).  Opiskeluhuollolla ja siihen kuuluvilla koulu- ja opiskeluter-

veydenhuollolla on mahdollisuus olla vaikuttamassa sukupuolivähemmistöjen nuoruus-

ikäisten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 

yhtenä tehtävänä on edistää ja seurata koulu- ja opiskeluyhteisöjen terveellisyyttä ja 

turvallisuutta sekä edistää kouluyhteisön hyvinvointia (Sosiaali- ja terveysministeriö b; 

Sosiaali- ja terveysministeriö c). Peruskoulussa ja toisella asteella, jossa toimitaan joko 

oppilaitoksessa tai sen välittömässä läheisyydessä, voisi kouluterveydenhoitajilla sekä 

opiskeluhuollon kuraattorilla ja psykologilla olla mahdollisuus toimia nuorten puolesta-

puhujina, asiallisen informaation antajina ja ennakkoluulojen purkajina ja sitä kautta li-

sätä yhteenkuuluvuuden tunnetta. Lisäksi perheen ja lähipiirin ulkopuoliset luotettavat 

aikuiset voivat toimia informaation antajina sukupuolivähemmistöjen nuorten perheelle 

ja lähipiirille ja tarvittaessa toimia heidän puolestapuhujinaan, kuten aiemmissa tutki-

muksissa on todettu (Laiti ym. 2022; Johns ym. 2018). Seta ja sen erillisyksikkö Suku-

puolten osaamiskeskus järjestävät koulutusta eri alojen asiantuntijoille ja opiskelijoille 
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sukupuolivähemmistöjen kohtaamisesta (Seta ry d) ja Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-

toksen Sukupuolen moninaisuus voimavarana-hanke järjestää vuoden 2024 aikana 

opiskeluhuollon ammattilaisille ja näihin ammatteihin opiskeleville sekä muille peruster-

veydenhuollon ammattilaisille suunnattuja maksuttomia koulutuksia liittyen sukupuoli-

vähemmistöjen ja sukupuoltaan pohtiviin nuoriin ja heidän kohtaamiseensa. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2023a.) Usein kuitenkin koulutuksiin hakeutuminen voi olla 

riippuvaista esimerkiksi ammattilaisen omasta tai hänen esihenkilönsä aktiivisuudesta. 

Olisi suotavaa, että tulevaisuudessa eri alojen perusopintoihin ja ammattilaisten täy-

dennyskoulutuksiin sisältyisi automaattisesti tietoa seksuaali- ja sukupuolivähemmistö-

jen kohtaamisesta ja että koulutus olisi systemaattista. 

Kouluympäristöissä ihmisten tietoisuuden ja tuen lisäksi tiloilla voi olla merkitystä suku-

puolivähemmistöjen nuorten hyvinvoinnille. Vaikka suomalaiset nuoret eivät vaikuta ko-

kevan yhtä hankalana wc-tilojen sukupuolittumista kuin yhdysvaltalaiset ikätoverinsa 

(Ruuska 2019: 46–47), on silti tärkeää ottaa huomioon, että kouluissa, nuorisotiloissa, 

harrastuksissa ja työpaikoilla wc- ja pukeutumistilat ovat kaikille turvalliset ja luontevat 

käyttää eikä kukaan esimerkiksi joutuisi riisuutumaan tilassa, jossa kokee sen epämu-

kavaksi tai turvattomaksi. Sukupuolineutraalien wc-tilojen kohdalla voi toki olla kysymys 

myös siitä, onko esimerkiksi erilaisten uskonnollisten yhteisöjen nuorilla mahdollisuus 

käyttää kaikille sukupuolille tarkoitettuja tiloja.  

Perheen, ystävien ja läheisten tuen merkitystä on korostettu aiemmassa tutkimuksessa 

(Johns ym. 2018: 9; Simons ym. 2013: 793; Ignatavicius 2013: 283; Sares-Jäske & 

Jehkoi & Rantanen & Lehtonen 2024: 3–6) ja kirjallisuuskatsaus vahvistaa tätä; välite-

tyksi tuleminen, yhteenkuuluvuus perheeseen, ystäviin ja kouluyhteisöön voivat vähen-

tää koetun leimautumisen ja syrjinnän kielteisiä vaikutuksia mielenterveyteen (Veale 

ym. 2017). Toisaalta yhdessä kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista perheen tuella tai 

sen puuttumisella ei todettu olevan yhteyttä vastaajien ilmoittamaan koettuun hyvin-

vointiin tai päihteiden käyttöön (Kennedy ym. 2022). Olisi tärkeää, että perheenjäsen-

ten, muiden läheisten ja ystävien lisäksi myös koulu-, harrastus- ja työyhteisöt ovat tie-

toisia kuinka merkityksellistä heiltä saatu tuki on sukupuolivähemmistöjen nuorille. Van-

hempien tuen merkitys sukupuolivähemmistöjen lasten ja nuorten hyvinvoinnille on jo 

otettu huomioon Suomessa esimerkiksi Sense of Belonging-hankkeessa, jota toteutta-

vat Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus, Helsingin Diakonissalaitoksen Va-

mos ja Helsinki Pride -yhteisö ry. Vuosina 2023–2026 toimivassa hankkeessa on ta-

voitteena muun muassa lisätä sukupuolivähemmistöjen lasten ja nuorten hyvinvointia 

keskittyen vanhempien ja muiden läheisten tukimuotojen kehittämiseen esimerkiksi 

https://www.hdl.fi/vamos/
https://www.hdl.fi/vamos/
https://pride.fi/
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suunnitellen ja mallintaen ryhmämuotoisia vanhemmille tarkoitettuja vertaistukiryh-

miä. (Sukupuolen osaamiskeskus 2023.) Olisi toivottavaa, että tämän kaltaisesta toi-

minnasta tulisi hankkeen myötä jatkuvaa, riittävästi resursoitua ja sitä olisi mahdollista 

järjestää kaikilla paikkakunnilla. 

Voisi pohtia olisiko Yhdysvaltojen ja Kanadan malliin Gay Straight Alliancen tai uudem-

malta nimeltään Gender Sexuality Alliancen (GSA Network) tyyppinen toiminta jalkaut-

tamiskelpoista suomalaisiin oppilaitoksiin. Homofobista tai sukupuoleen perustuvaa kiu-

saamista seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen nuoria kohtaan on todettu olevan vä-

hemmän kouluissa, joissa on Gay Straight Alliancen toimintaa (Day & Fish & Grossman 

& Russell 2019). Saattaa olla, että sellaisenaan toiminta ei sovellu Suomen oloihin, mutta 

siitä voisi poimia toteuttamiskelpoisia osia sovellettavaksi.  

Yhteiskunnallisesti on mahdollista vaikuttaa sukupuolivähemmistöjen nuorten hyvin-

vointia ja terveyttä edistävästi pyrkimällä purkamaan syrjiviä sosiaalisia normeja koulu-

tuksen, ohjelmien ja poliittisten muutosten avulla (Kennedy ym. 2022.) Samansuuntai-

sesti  todetaan myös esimerkiksi UNESCO:n Out in the open-raportissa (UNESCO 

2016: 124–127.) Yhteiskunnassa sellaisilla toimintavoilla, jotka edistävät sukupuolen 

vahvistamisen sosiaalista transitiota mahdollistamalla valitun nimen käyttämisen ja su-

kupuoli-identiteetin mukaisten wc-tilojen käyttämisen, pystytään vaikuttamaan turvalli-

suuteen ja vähentämään eriarvoisuutta sekä fyysisessä terveydessä että mielentervey-

dessä (Russell ym. 2018). Yhteiskunnallisella tasolla cisnormatiivisten rakenteiden pur-

kaminen vaatii sitoutumista, suunnittelua ja toimintaa politiikan tasolla, mutta ruohon-

juuritasolla kaikkien, esimerkiksi terveydenhuollon tai koulutuksen parissa työskentele-

vien ja näitä ympäristöjä suunnittelevien, on mahdollisuus vaikuttaa toimintoihin niin, 

että ne ovat vapaita sukupuolioletuksista. Koululiikunnassa on jo nyt sekaryhmiä jos-

sain kouluissa, mutta käytäntö voisi laajentua koskemaan kaikkia kouluja esimerkiksi 

niin, että liikuntaryhmät eivät olisi jakautuneet sukupuolen vaan kiinnostuksen mukaan. 

Cisnormatiivisten rakenteiden purkamisen yhteiskunnassa, lähtien koulussa ainevalin-

noista, harrastuksista ja ammatinvalinnasta, voi ajatella olevan hyväksi kaikille, ei aino-

astaan sukupuolivähemmistöjen edustajille.  

Median ja sosiaalisen median vaikutus sekä hyvinvointia ja terveyttä edistävänä että 

heikentävänä tekijänä tulee esiin kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista artikkeleista 

(Selkie ym. 2020; Pham ym. 2019) ja siksi niitä käsitellään tässä kappaleessa yhdistet-

tynä. Positiiviset somepostaukset ja uutistarinat luovat toivoa sukupuolivähemmistöjen 
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nuorille (Selkie ym. 2020; Pham ym. 2019) ja tätä kautta todennäköisesti edistävät hy-

vinvoinnin tunnetta. Toisaalta taas uutisointi esimerkiksi väkivallasta sukupuolivähem-

mistöjä kohtaan aiheuttaa pelkoa (Pham ym. 2019). Tutkimustulokset viittaavat siihen, 

että myönteiset uutiset sukupuolivähemmistöistä voivat toimia suojaavina voimavaroina 

syrjintää vastaan sekä edistää sukupuolivähemmistöjen nuorten resilienssiä ja henkistä 

hyvinvointia. Tutkijat ehdottavatkin, että tämän vuoksi median tulisi tuoda esiin enem-

män positiivisia tarinoita sukupuolivähemmistöjen yhteisöistä. (Pham ym. 2019.) Ongel-

mallista on se, että vaikka Suomessakin mediassa viime aikoina on tuotu esiin myön-

teisiä tai neutraaleja uutistarinoita ja artikkeleja sukupuolivähemmistöistä, lukevat ihmi-

set suurimmaksi osaksi niitä internetin kautta ja kommenttikentissä on kannustavien 

kommenttien ohessa lähes poikkeuksetta kielteisiä ja epäasiallisia kommentteja. 

Ei-binääriset nuoret, toisin kuin transnuoret, eivät Phamin ym. (2019) tutkimuksessa 

maininneet ketään julkisuuden henkilöä, johon voivat samaistua (Pham ym. 2019.) 

Viime vuosien aikana julkisuuteen on tullut lisää ei-binäärisiä roolimalleja sekä kansain-

välisesti että Suomessa. Esikuvat, joihin samaistua ja joiden kokee validoivan omaa 

kokemusta, voivat antaa voimaa elää omaa elämäänsä sellaisena kuin on ja tätä kautta 

lisätä sukupuolivähemmistöjen nuorten hyvinvointia. Sen lisäksi, että eri ihmisryhmien 

näkyvyys mediassa muokkaa ihmisten asenteita erilaisia ihmisryhmiä tai yksilöitä koh-

taan ja haastaa marginaaliryhmien leimautumista (Foss 2021: 281–282), voi olla merki-

tyksellistä, että julkisuuden henkilöiden joukossa ja tv-sarjojen ja elokuvien roolihenki-

löissä on mahdollista nähdä itsensä kaltaisia ihmisiä.  

Sosiaalisen median kautta on mahdollista saada sosiaalisen tuen lisäksi myös raken-

nusaineita oman identiteetin kokoamiseen (Hietajärvi & Matikainen 2021: 45).  Vaikka 

sukupuolivähemmistöjen nuoret ovat kokeneet sosiaalisessa mediassa häirintää ja kiu-

saamista, on sosiaalisen median kautta myös mahdollista saada vertaistukea, muodos-

taa ihmissuhteita ja löytää oma yhteisö. Lisäksi sosiaalisen median käyttäjien jakama 

tieto sukupuolidysforian lääketieteellisestä hoidosta ja hoitoprosessin kulusta voi auttaa 

nuoria ottamaan seuraavan askeleen omassa sukupuolidysforian hoidossa ja sukupuo-

len vahvistamisessa. (Selkie ym. 2020.) Toisaalta, vaikka tiedon saaminen hoidosta 

vertaisilta voi olla merkityksellistä, ei sosiaalisessa mediassa jaetun tiedon terveystur-

vallisuutta voi aina varmistaa. 

Simms (2020) on nostanut esiin hyvin valitettavan ilmiön nuorten sosiaalisen median 

yhteisöissä, joissa itsemurha-aikeistaan kertoneita nuoria on yllytetty tekoon. Kuitenkin 

transnuorten viestejä sosiaalisessa mediassa tutkittaessa tästä ei ollut näyttöä, vaan 
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päinvastoin juuri itsetuhoviestit saivat toisilta eniten tukea tarjoavia kommentteja. 

(Simms 2020: 140.) Sosiaalisella medialla vaikuttaisi olevan merkitystä tuen ja toivon 

antajana sukupuolivähemmistöjen nuorille. Turvallisia somealustoja keskustelulle ja 

vertaistuelle ilman pelkoa leimautumisesta olisi hyvä saada lisää. Ainakin Sense of Be-

longing-hankkeen puitteissa järjestetään suljettuja chatteja sukupuoltaan miettiville 

nuorille (Sukupuolen osaamiskeskus 2023) ja opiskelijoiden mielenterveystyötä tekevä 

järjestö Nyyti ry järjestää yksittäisiä avoimia opiskeluikäisille seksuaali- ja sukupuolivä-

hemmistöille suunnattuja chatteja (Nyyti ry).  

Sukupuolivähemmistöjen nuoret käyttävät monia selviytymisstrategioita kohdatessaan 

vastoinkäymisiä tai syrjintää (Kelley ym. 2022). Yksi keino suojautua vähemmistöstres-

sin negatiivisilta vaikutuksilta on vahva resilienssin tunne (Meyer 2003: 679,709). 

Koska tutkimukset osoittavat, että sopeutumiseen liittyviä voimavaroja ja taitoja voi-

daan kehittää ja harjoitella (American Psychological Association 2023; Poijula 2018: 

13,19) ja tiedetään, että nuorten kohdalla resilienssin vahvistumista voi edistää muun 

muassa itseluottamusta ja tunteidensäätelykykyä tukemalla ja nuoren omaa toimijuutta 

vahvistamalla (Ripatti & Manninen 2022: 114), voisi olla toimivaa lisätä kouluissa näi-

den taitojen opetusta ja harjoittelua kaikille lapsille ja nuorille. Todennäköisesti tällainen 

opetus vahvistaisi sekä sukupuolivähemmistöjen että -enemmistöjen hyvinvointia ja ter-

veyttä ja vaikutukset voisivat heijastua laajemminkin koko yhteiskuntaan. Tällä hetkellä 

ainakin Kallion lukiossa Helsingissä on meneillään Relaa-operaatio, jonka avulla on tar-

koitus kehittää opiskelijoiden ja opettajien resilienssiä (Bäckgren 2024). Resilienssin 

vahvistaminen ja kiusaamisen ja syrjinnän vastainen toiminta voisi nivoutua luontevasti 

yhteen. Kun yhteisöissä yksilöillä on enemmän itseluottamusta, kykyä tunnistaa ja sää-

dellä tunteitaan sekä kokemus omasta vahvasta toimijuudesta, voisi olettaa, että kiu-

saamista ja syrjintää saattaisi esiintyä vähemmän.  

Sukupuolivähemmistöjen nuoret kokevat cisnuoria enemmän kiusaamista (Reisner ym. 

2015: 252; Ruuska 2019: 45; Lehtonen ym. 2024: 7–8). Lisäksi saattaa olla, että trans-

nuoret, erityisesti transmaskuliinit, ovat erityisen haavoittuvaisia kiusaamisen aiheutta-

mien mielenterveysvaikutusten suhteen (Sares-Jäske ym. 2023). Tästä syystä voisi 

ajatella, että nuorten transmaskuliinien mielenterveyden tukemiseen panostaminen on 

ensiarvoisen tärkeää. Kiusaamisen ja syrjinnän ehkäisemiseksi voisi toimia esimerkiksi 

kiusaamisen vastaisten kampanjoiden ja yhteisöllisen toiminnan lisäämisen avulla. Tär-

keää olisi, että tällainen toiminta olisi osallistavaa ja nuoret olisivat mukana kampanjoi-

den ja toiminnan suunnitteluvaiheesta lähtien. On todettua, että transnuorten osallisuu-

den kokemuksen elementtien voimistaminen on merkityksellistä (Sares-Jäske ym. 



 

 

43 

2024: 5). Tällaista osallistavaa toimintaa tukee myös nuorten resilienssin viitekehyksen 

antamat suositukset (Rew & Horner 2003: 385). 

Syrjintää voi yksilöiden tai ihmisryhmien lisäksi liittyä myös poliittisiin päätöksiin ja toi-

mintamalleihin. Green ym. (2021) totesivat tutkimuksessaan, että pyrkimykset rajoittaa 

Yhdysvalloissa oikeudellisesti lakimuutosten kautta transsukupuolisten ja ei-binääristen 

nuorten mahdollisuutta saada halutessaan sukupuolta vahvistavaa hoitoa saattoivat vai-

kuttaa nuorten mielenterveyttä huonontavasti kahdella tavalla: kieltämällä sukupuo-

lidysforian lääketieteellisen hoidon ja myös lisäämällä näiden nuorten kokemaa vähem-

mistöstressiä negatiivisen julkisen huomion ja haitallisen julkisen retoriikan kautta. 

(Green ym. 2021.)  

Arvostuksen puutetta voi olla paitsi ympäristön osoittaman arvostuksen puute, myös vä-

häinen itsearvostus. Oman itsen arvostuksen puute, jopa itseinhon kokeminen omasta 

sukupuolikokemuksestaan eli sisäistetty transfobia, on haavoittavaa (Chodzen ym. 

2018). Kuormitusta voi aiheuttaa alun perin oman itsen suojelustrategiaksi kehitetty toi-

minta kuten sukupuoli-identiteetin salaaminen, joka voi osaltaan ylläpitää vähemmistö-

stressiä (Kelley ym. 2022). Myös kehodysforian eli oman kehonsa sukupuolittuneita piir-

teitä kohtaan tuntema vierauden tunne voi aiheuttaa ahdistusta (Sares-Jäske ym. 2023; 

Sood ym. 2021: 1137).  

6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Kaikissa opinnäytetyöprosessin vaiheissa on pyritty toimimaan hyvän tieteellisen käy-

tännön mukaisesti eli luotettavasti, rehellisesti, arvostusta osoittaen ja vastuuta kan-

taen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 12). Läpi koko opinnäytetyöprosessin on 

tavoiteltu luotatettavuutta ja eettisyyttä edeten tutkimuskysymyksistä kohti johtopäätök-

siä tarkasti raportoiden ja valintoja perustellen (Kangasniemi ym. 2013: 297). Aineiston 

haussa, arvioinnissa, käsittelyssä, tulosten esittelyssä ja koko opinnäytetyön kirjoitus-

prosessissa on pyritty huolellisuuteen, rehellisyyteen ja tarkkuuteen. (Tuomi & Sarajärvi 

2009: 132–133.)  Aineiston raportoinnissa ja opinnäytetyön lähteiden käytössä ja mer-

kitsemissä on pyritty tarkkuuteen ja alkuperäisten kirjoittajien työn arvostamiseen. Läpi 

koko opinnäytetyöprosessin on huolehdittu hyvän tieteellisen käytännön toteutumisesta 

esimerkiksi merkitsemällä lähdeviitteet Metropolian kirjallisen työn ohjeiden mukaisesti 

ja alkuperäisiä lähteitä kunnioittaen. (Varantola & Launis & Helin & Spoof & Jäppinen 

2012: 6.) Kirjallisuuskatsauksen aihepiiri eli sukupuolivähemmistöjen nuorten hyvin-

vointi  ja terveys on opinnäytetyön tekijälle tärkeä aihe ja erityisesti tämän vuoksi tekijä 
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on tavoitellut koko opinnäytetyöprosessin ajan tietoisesti objektiivista otetta. Tutkijan 

objektiivisuuden lähtökohta on oman subjektiivisuutensa tunnistaminen (Eskola & Suo-

ranta 1998: 17–18). Kirjallisuuskatsaus menetelmänä oli tekijälle uusi ja on vaatinut 

opettelua, huolellista valmistautumista, ohjauksen hakemista ja ajoittain työn vaiheissa 

takaisin päin palaamista ja tekstin tarkentamista. Näin toimimalla tekijä pyrkinyt lisää-

mään työn luotettavuutta.  

Kirjallisuuskatsauksen aineiston käsittely on keskeisesti katsauksen luotettavuuteen 

vaikuttava vaihe ja aineiston käsittelyn luotettavuutta parantaa sen toteuttaminen kah-

den tai useamman tutkijan yhteistyössä. Koska tekijä on toteuttanut opinnäytetyön yk-

sin, on kirjallisuuskatsauksen aineiston haku, valinta ja valikoituneiden artikkelien laa-

dun arviointi tehty vain yhden tekijän toimesta suositellun vähintään kahden tutkijan si-

jaan. (Kangasniemi & Pölkki 2016: 91; Valkeapää 2016: 61.) Tällä on voinut olla aineis-

ton hakua, valintaa ja arviointia heikentävä vaikutus, vaikka huolellisuuteen, rehellisyy-

teen ja tarkkuuteen on pyrittykin. Aineiston arviointityökaluna käytetyt Joan Briggs Insti-

tuten kehittämät arviointikriteerit (Hoitotyön tutkimussäätiö) ovat selkeät ja ohjasivat te-

kijälle uudenlaista arviointiprosessia. Katsauksessa käytetyt artikkelit ovat englannin-

kielisiä ja huolellisuudesta ja tarkkuudesta huolimatta opinnäytetyöntekijän käännök-

sissä voi olla epätarkkuuksia. 

Koska kirjallisuuskatsauksen analyysin apuvälineenä käytettiin laadullista aineistoläh-

töistä sisällönanalyysiä, voi työn luotettavuutta tarkastella myös joidenkin laadullisen 

tutkimuksen luotettavuuskriteereiden kautta. Vaikka ei ole olemassa yksiselitteisiä laa-

dullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin ohjeita, voidaan luotettavuutta arvioida 

muun muassa tarkastellen tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta eli sitä mitä tutkitaan ja 

miksi, omaa sitoumusta tutkijana, aineiston keruuta ja tutkimuksen kestoa (Tuomi & 

Sarajärvi 2018: 121). Kirjallisuuskatsauksen kohde eli sukupuolivähemmistöjen nuo-

ruusikäisten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat tekijät valikoitui aiheeksi ajankohtai-

suuden ja toisaalta myös tekijän kiinnostuksen vuoksi, sekä ennen kaikkea siksi, että 

tuloksilla voi katsoa olevan merkitystä, kun pyritään vaikuttamaan edistävästi sukupuo-

livähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointiin ja terveyteen. Omaa sitoumusta opin-

näytetyön tekijänä valittuun aiheeseen voi kuvailla aiheen ajankohtaisuuden ja merki-

tyksellisyyden kautta. Tekijällä oli joitain oletuksia sukupuolivähemmistöjen nuoruus-

ikäisten hyvinvointiin ja terveyteen liittyvistä tekijöistä, mutta esimerkiksi median merki-

tys selvisi aineistoa analysoidessa. Aineiston eli artikkelien keruu ja sen luotettavuu-

teen liittyvät seikat ovat olleet koko opinnäytetyöprosessin ajan tietoisesti tekijän mie-
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lessä. Vaikka jo aiemmin mainitulla yksintyöskentelyllä on voinut olla aineiston hankin-

taan liittyvää luotettavuutta heikentävä vaikutus, on toisaalta aineiston haun suunnitte-

luvaiheessa tekijällä ollut tukena Metropolian kirjaston informaatikko ja näin ollen haku-

lausekkeet ja valitut tietokannat olivat todennäköisesti huomattavasti luotettavammat 

kuin olisivat olleet tekijän toimiessa yksin. Tutkimuksen kesto eli opinnäytetyön aika-

taulu on ollut resurssina riittävä ja tekijällä on ollut käytössään tarpeeksi aikaa edetä 

vaihe vaiheelta prosessissa. Mahdollisuus käyttää riittävästi aikaa opinnäytetyöproses-

siin on voinut parantaa sen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 121.) 

Opinnäytetyön tarkoitus oli koota yhteen tietoa sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäis-

ten hyvinvointia ja terveyttä edistävistä ja heikentävistä tekijöistä. Integroivan kirjalli-

suuskatsauksen voidaan katsoa olleen menetelmänä toimiva, koska integroiva kirjalli-

suuskatsaus soveltuu eri tavoin tuotetun aineiston yhdistämiseen (Sulosaari & Kajan-

der-Unkuri 2016: 114) ja mukaan valikoituneiden artikkelien käsittelemissä tutkimuk-

sissa oli mukana sekä laadullisia että määrällisiä tutkimuksia.  

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista yhtä lukuun ottamatta kaikki on tehty Yhdysval-

loissa tai Kanadassa ja sen vuoksi jotkut esiin nousseet seikat eivät välttämättä suo-

raan sovellettavissa Suomeen. Esimerkiksi itse valitun pronominin käyttämisen merki-

tys hyvinvoinnille on soveltuva ruotsinkielisiin tai muita sukupuolittuneita pronomineja 

sisältäviä kieliä käyttäviin, mutta ei suomenkielisiin yhteisöihin. Myös esimerkiksi tieto-

suojan toteuttamisessa ollaan Suomessa ilmeisen tarkkoja. Voi olla, että jos mukaan 

olisi valikoitunut enemmän eurooppalaisia tutkimuksia, olisi tuloksissa voinut olla eroa. 

Vaikka ikäjakauma artikkelihaussa rajattiin 12–29-vuotiaisiin, työhön valituissa artikke-

leissa painottuivat nuoret enemmän kuin nuoret aikuiset, eikä yhdessäkään tutkimuk-

sessa ollut mukana yli 25-vuotiaita. Tämä on sattumaa ja valikoitumisprosessissa ei 

kiinnitetty huomiota muuhun kuin siihen, että tutkimus on kohdistunut valittuun ikäryh-

mään eli 12–29-vuotiaisiin. Kun ulkopuolelle jäävät 25–29-vuotiaat, on tällä todennäköi-

sesti vaikutusta tulosten sovellettavuuteen nuorten aikuisten kohdalla. Valikoituneissa 

tutkimuksissa ei ollut mukana intersukupuolisia nuoria, joten heitä koskevat näkökulmat 

jäivät puuttumaan. Tutkimuksissa ei myöskään tullut esille työyhteisöihin liittyviä teki-

jöitä vaan kouluyhteisöt, perheet ja ystävät korostuivat. Kaikki nämä tekijät ovat voineet 

vaikuttaa opinnäytetyön luotettavuutta heikentävästi.  
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6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Tämän opinnäytetyönä tehdyn kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, että sukupuoli-

vähemmistöjen nuoruusikäisten terveyteen ja hyvinvointiin ovat vaikuttavat monet tekijät. 

Osa tekijöistä on ihmissuhteisiin, yhteisöihin ja arkipäiväisiin esimerkiksi kouluyhteisöön 

liittyviä asioita ja osa taas liittyy esimerkiksi poliittisiin päätöksiin ja toimintatapoihin. Nii-

hin tekijöihin, joihin sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvoinnin ja terveyden 

edistämiseksi on mahdollista vaikuttaa, tulisi pyrkiä vaikuttamaan.  

Johtopäätökset 

Opinnäytetyön keskeiset johtopäätökset sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hy-

vinvoinnin ja terveyden edistämiseksi ovat:  

• Sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisillä tulisi olla mahdollisuus halutessaan saada 
sukupuolta vahvistavaa hoitoa, jos sille ei ole terveydellistä estettä.  

• Jokaisella tulisi olla mahdollisuus tulla kutsutuksi valitsemallaan nimellä ja pronomi-
nilla kaikissa tilanteissa.  

• Kouluihin ja muihin nuorten käyttämiin tiloihin tulisi järjestää sukupuolineutraalit wc-
tilat ja pukuhuoneet. Turvallisen tilan periaatteen tulisi fyysisten tilojen lisäksi toteutua 
myös internetissä erilaisilla nuorten käyttämillä verkkoalustoilla.  

• Kaikkien nuorten resilienssiä tulisi vahvistaa kouluissa ja oppilaitoksissa itseluotta-
musta, tunteidensäätelykykyä ja omaa toimijuutta tukemalla.  

• Kiusaamisen vastaisia ja yhteisöllisyyttä lisääviä toimia tulisi järjestää niin, että nuo-
ret osallistetaan toimintaan suunnittelusta alkaen. 

• Cisnormatiivisia rakenteita tulisi purkaa kaikilla yhteiskunnan tasoilla, erityisesti kou-
luissa ja oppilaitoksissa sekä nuorten harrastustoiminnassa. 

• Terveydenhuollon ammattilaisten, opettajien, työnantajien ja harrastustoiminnan jär-
jestäjien koulutusta sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten tukemisesta on lisät-
tävä ja kehitettävä. Perheiden ja läheisten tietoisuutta sukupuolivähemmistöistä ja 
siitä, kuinka heitä voi tukea sekä tuen merkityksestä hyvinvoinnille, on lisättävä muun 
muassa koulutuksen ja vertaistuen avulla.  

• Terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen tulisi sisällyttää sukupuolivähem-
mistöjen lasten ja nuorten psykososiaalisen tukemisen lisäksi myös riittävästi tietoa 
sukupuolta vahvistavasta hoidosta ja koko hoitoprosessista sekä siihen hakeutumi-
sesta.  

 
Jatkotutkimusaiheet 

Kiinnostava jatkotutkimusaihe sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointiin ja 

terveyteen liittyen olisi tutkia moniperusteista syrjintää sukupuolivähemmistöön ja sa-

manaikaisesti johonkin muuhun vähemmistöryhmään kuuluvilla nuorilla ja sitä, mitkä 
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tekijät heidän elämässään vaikuttavat hyvinvointiin ja terveyteen. Toinen kiinnostava 

jatkotutkimusaihe, joka nousi opinnäytetyön tuloksista, olisi selvittää mitkä tekijät kuor-

mittavat nuorten transmaskuliinien hyvinvointia ja terveyttä ja miten niihin voidaan vai-

kuttaa kouluympäristöissä ja laajemminkin yhteiskunnassa. Lisäksi intersukupuolisten 

nuorten hyvinvointiin ja terveyteen yhteydessä olevat tekijät ja sukupuolivähemmistöjen 

nuorten aikuisten asema työelämässä voivat olla kiinnostavia aihepiirejä esimerkiksi 

opinnäytetyön tekijöille. 

Lopuksi 

Tulokset sukupuolivähemmistöjen nuoruusikäisten hyvinvointia ja terveyttä edistävistä 

ja heikentävistä tekijöistä ovat linjassa aiemman kansainvälisen ja Suomessa tehdyn 

tutkimuksen kanssa. Opinnäytetyö asettuu osaksi oman alansa tutkimusta vetämällä 

yhteen aiempien tutkimusten tuloksia ja muun muassa tukemalla vuoden 2023 Koulu-

terveyskyselyn sukupuolivähemmistöjä koskevia tuloksia. Opinnäytetyön tuloksia tul-

laan hyödyntämään osana THL:n Sukupuolen moninaisuus voimavarana-hanketta py-

rittäessä edistämään sukupuolivähemmistöihin kuuluvien nuorten hyvinvointia.  

Tekijän kiinnostus aiheeseen heräsi omissa ammatillisista kohtaamisissa opiskeluter-

veydenhuollon terveydenhoitajana. Opinnäytetyön tekeminen on tuonut tekijälleen 

paitsi tietoa sukupuolivähemmistöjen hyvinvointiin ja terveyteen liittyvistä tekijöistä sekä 

aihepiiristä yleisemmin, myös herättänyt kiinnostuksen kouluttautua lisää. Sukupuolivä-

hemmistöjen tarpeisiin vastaaminen erityisesti opiskelu- ja perusterveydenhuollon nä-

kökulmasta ja työntekijöiden osaamisen kehittäminen ovat alueita, joihin tekijä toivoo 

tulevaisuudessa pystyvänsä vaikuttamaan.  
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Liite 2 JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle 
 

 

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:  
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence 

Suomalaisen käännöksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla. 
 

 

16.4.2019  

 

 

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle 

Tätä tarkistuslistaa käytetään poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja 

tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan 

sisältyy yhteensä 8 arviointikriteeriä, joiden yksityiskohtaiset sisällöt on kuvattu alhaalla. 

Arvioijan on hyvä tutustua myös Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen 

tekijöiden käsikirjaan arviointia tehdessään. Tarkistuslistan alkuperäinen englanninkielinen 

versio löytyy tästä linkistä. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kyllä (K), Ei 

(E), Epäselvä (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.) 

Arvioija____________________________________ Päiväys ____________ 

Tekijä(t)____________________________________ Vuosi ______________ Nro ________ 

Arviointikriteeri 
 

K E ? NA 

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit määritelty 
selvästi? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

2. Onko kohderyhmä ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittävän 
tarkasti?  
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

3. Mitattiinko altistus pätevästi ja luotettavasti?   
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

4. Käytettiinkö objektiivisia, standardoituja kriteereitä osallistujien 
valintakriteerinä toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?   
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

5. Onko sekoittavat tekijät tunnistettu? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

6. Mainitaanko menetelmät, joita käytettiin sekoittavien tekijöiden 
huomioimisessa? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

7. Onko tulosmuuttujat mitattu pätevästi ja luotettavasti? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

8. Käytettiinkö soveltuvia tilastollisia menetelmiä? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

 

Kokonaisarviointi:  Hyväksy ☐   Hylkää ☐   Lisätietoja tarvitaan ☐ 

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkäykseen): 

_________________________________________________________________________________
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Liite 3 JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle  
 

  

 

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:  
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.  
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 29.11.2018  

JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle 

Tätä kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa käytetään laadullisten tutkimusten metodologisen laadun 
arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan sisältyy yhteensä 10 arviointikriteeriä, joiden 
yksityiskohtaiset sisällöt on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyvä tutustua myös Joanna Briggs 
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijöiden käsikirjaan arviointia tehdessään. Tarkistuslistan 
alkuperäinen englanninkielinen versio löytyy tästä linkistä. Kunkin kriteerin toteutuminen 
arvioidaan asteikolla: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym. 
2015.)  

Arvioija____________________________________ Päiväys ____________ 

Tekijä(t)_____________________________________ Vuosi ______________ Nro ________ 

Arviointikriteeri 

 
K E ? NA 

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lähtökohdat ja metodologia 
keskenään yhteensopivat? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet 
keskenään yhteensopivat? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmät 
keskenään yhteensopivat? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi 
keskenään yhteensopivat? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenään 
yhteensopivat? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lähtökohdat kuvattu? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus 
tutkijaan kuvattu? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidän äänensä (alkuperäiset 
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittävällä tasolla? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisiä eettisiä periaatteita, ja 
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyväksyntä? 
  

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopäätökset aineiston analyysiin ja 
tulosten tulkintaan? 
 

 ☐   ☐   ☐   ☐ 

 

Kokonaisarviointi:  Hyväksy ☐   Hylkää ☐   Lisätietoja tarvitaan ☐ 

Kommentteja (mukaan lukien hylkäyksen syy): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Liite 4  Esimerkki luokittelusta 
 

Alkuperäisilmaisu Käännös  Pelkistys 

For example, youth who 

perceived their physical 

apparence to be highly 

congruent with their 

gender identity were 

less likely to meet diag-

nostic criteria for MDD. 

Esim.nuoret, jotka koki-

vat fyysisen olemuk-

sensa olevan hyvin yhte-

neväinen sukupuoli-

identiteettinsä kanssa, 

täyttivät harvemmin ma-

sennuksen diagnostiset 

kriteerit. 

Ulkoinen olemus vas-

taa sukupuolikoke-

musta, vähemmän ma-

sennusta 

In bivariate analysis, 

transgender and nonbi-

nary youth who had 

changed their official 

documents reported 

lower rates of attempting 

suicide compered to 

transgender and nonbi-

nary youth who were not 

able to change their offi-

cial documents and 

youth who were able but 

had not yet done so. 

Bivariaattianalyysissä 

transsukupuoliset ja ei-

binääriset nuoret, jotka 

olivat muuttaneet viralli-

sia asiakirjojaan, rapor-

toivat alhaisemman itse-

murhayritysten osuuden 

verrattuna transsuku-

puolisiin ja ei-binäärisiin 

nuoriin, jotka eivät voi-

neet muuttaa virallisia 

asiakirjojaan tai nuoret, 

jotka voivat, mutta eivät 

olleet vielä tehneet niin. 

Niillä, jotka ovat muut-

taneet asiakirjat oli vä-

hemmän itsemurhayri-

tyksiä kuin niillä, jotka 

halusivat, mutta eivät 

voineet tai voivat, mutta 

eivät vielä olleet muut-

taneet 

The findings suggest 

that these forms of tran-

sition (SGT+GAH) may 

also decrease depres-

sion among TGNC 

youth. 

Löydökset viittaavat sii-

hen, että nämä transitio-

muodot (SGT+GAH) voi-

vat myös vähentää 

TGNC-nuorten masen-

nusta. 

Sosiaalinen transitio 

vähemmän masen-

nusta 

 

Sukupuolta vahvistava 

hoito GAH, vähemmän 

masennusta 

In bivariate analysis, a 

smaller percentage of 

Bivariaattianalyysissä 

pienempi osuus GAHT:n 

Vähemmän masen-

nusta, jotka sai GAHTia 
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transgender and nonbi-

nary youth who received 

GAHT reported recent 

depression, seriously 

considering suicide in 

the past year and at-

tempting suicide in the 

past year compared to 

those who wanted 

GAHT but did not re-

ceive it. 

saaneista transsukupuo-

lisista ja ei-binäärisistä 

nuorista ilmoitti viimeai-

kaisesta masennuk-

sesta, itsemurhan vaka-

vasti harkitsemisesta vii-

meisen vuoden aikana ja 

itsemurhayrityksistä vii-

meisen vuoden aikana 

verrattuna niihin nuoriin, 

jotka halusivat GAHT:n 

mutta eivät saaneet sitä. 

 

Pienempi itsemurha-

riski heillä, jotka saavat 

GAHTia 

kuin heillä, jotka halusi-

vat, mutta eivät saa-

neet 

Among the full sample of 

those under age 18, re-

ceipt to GAHT was asso-

ciated with significantly 

lower odds of experienc-

ing symptoms of depres-

sion in the previous 2 

weeks. 

Alle 18-vuotiaiden koko 

otoksessa GAHT:n saa-

miseen liittyi huomatta-

vasti pienempi todennä-

köisyys kokea masen-

nusoireita kahden edel-

tävän viikon aikana. 

Huomattavasti pie-

nempi viimeaikaisen 

masennuksen toden-

näköisyys GAHTia 

saavilla alle 18-vuoti-

ailla. 

However, overall, our re-

sults indicate significant 

relationship between re-

ceipt of GAHT and lower 

suicidality among 

transgender and nonbi-

nary youth. 

Kaiken kaikkiaan tulok-

semme osoittavat kui-

tenkin merkittävää yh-

teyttä GAHT:n saamisen 

ja itsetuhoisuuden vähe-

nemisen välillä transsu-

kupuolisten ja ei-binää-

risten nuorten keskuu-

dessa. 

Merkittävä yhteys 

GAHTin saamisen ja it-

setuhoisuuden vähe-

nemisen välillä suku-

puolivähemmistöjen 

nuorilla 

Conversely, when staff 

used the correct name 

and pronouns, partici-

pants felt validated.  

 

Sitä vastoin, kun henki-

lökunta käytti oikeaa ni-

meä ja pronomineja, 

osallistujat tunsivat it-

sensä validoiduiksi. 

Kokemus validoiduksi 

tulemisesta, kun käy-

tettiin oppilaan halua-

maa nimeä ja pronomi-

nia. 
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Chosen name use in 

more contexts predicted 

fewer de- pressive 

symptoms and less sui-

cidal ideation and sui-

cidal behavior (see Ta-

ble 1). An increase by 

one context in which a 

chosen name could be 

used predicted a 5.37-

unit decrease in depres-

sive symp- toms, a 29% 

decrease in suicidal ide-

ation, and a 56% de-

crease in suicidal behav-

ior.  

 

Valittujen nimien käyttö 

useammissa yhteyk-

sissä ennusti vähemmän 

de-pressiivisiä oireita ja 

vähemmän itsemurha-

ajatuksia ja itsemurha-

käyttäytymistä (ks. tau-

lukko 1). Yhden konteks-

tin lisäys, jossa valittua 

nimeä voitiin käyttää, en-

nusti masennusoireiden 

vähenemistä 5,37 yksik-

köä, itsemurha-ajatusten 

vähenemistä 29 prosent-

tia ja itsetuhoisen käyt-

täytymisen vähenemistä 

56 prosenttia. 

Mitä useammassa kon-

tekstissa valittua nimeä 

voi käyttää, sitä vähem-

män masennusoireita, 

itsemurha-ajatuksia ja 

itsemurhakäyttäyty-

mistä. 

   

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
Ulkoinen olemus vastaa 

sukupuolikokemusta, vä-

hemmän masennusta 

Oman identiteetin mu-

kainen eläminen 

Mahdollisuus elää 

omana itsenään  

 

Niillä, jotka ovat muutta-

neet asiakirjat oli vähem-

män itsemurhayrityksiä 

kuin niillä, jotka halusi-

vat, mutta eivät voineet 

tai voivat, mutta eivät 

vielä olleet muuttaneet 

Oman identiteetin mu-

kainen eläminen 

Mahdollisuus elää 

omana itsenään 
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Vähemmän masennusta 

ja pienempi itsemurha-

riski heillä, jotka saavat 

GAHTia 

kuin heillä, jotka halusi-

vat, mutta eivät saaneet. 

Sukupuolta vahvistava 

hoito mielenterveyden 

tukena 

Mahdollisuus elää 

omana itsenään 

Sosiaalinen transitio ja 

sukupuolta vahvistava 

hoito GAH, vähemmän 

masennusta 

Sukupuolta vahvistava 

hoito mielenterveyden 

tukena 

Mahdollisuus elää 

omana itsenään 

Merkittävä yhteys 

GAHTin saamisen ja it-

setuhoisuuden vähene-

misen välillä sukupuoli-

vähemmistöjen nuorilla 

Sukupuolta vahvistava 

hoito mielenterveyden 

tukena 

Mahdollisuus elää 

omana itsenään 

Huomattavasti pienempi 

viime aikaisen masen-

nuksen todennäköisyys 

GAHTia saavilla alle 18-

vuotiailla. 

Sukupuolta vahvistava 

hoito mielenterveyden 

tukena 

Mahdollisuus elää 

omana itsenään 

Kokemus validoituksi tu-

lemisesta, kun käytettiin 

oppilaan haluamaa ni-

meä ja pronominia ja mi-

tätöidyksi, kun eivät 

käyttäneet. 

Oman identiteetin mu-

kainen eläminen 

Mahdollisuus elää 

omana itsenään 

Mitä useammassa kon-

tekstissa valittua nimeä 

voi käyttää, sitä vähem-

män masennusoireita, it-

semurha-ajatuksia ja it-

semurhakäyttäytymistä. 

Oman identiteetin mu-

kainen eläminen 

Mahdollisuus elää 

omana itsenään 

 

 


