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Binder on elastinen vaate, jota kaytetaan rintakehan ulkomuodon muuttamiseen mas-
kuliinisemmaksi. Binderin kayttd tukee oman sukupuolen ilmaisua. Taman opinnayte-
tydn tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa binderin kaytdsta rinta-
kehan maskulinisoimiseksi. Lisaksi aihetta kasiteltiin fysioterapian ja toimintakyvyn tu-
kemisen ndkodkulmasta. Tavoitteena oli nostaa esille sukupuolivahemmistéjen eritystar-
peita. Yhdenvertainen oikeus terveydenhoitoon on kirjattu Suomen perustuslakiin.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineistoksi valikoitui 12 artikkelia. Ai-
neistoa kasiteltiin neljan teeman kautta: binderin kdytén aiheuttamat koetut haitat, bin-
derin kayton vaikutukset hengityselimistdon toimintaan, binderin kayton muut mahdolli-

set vaikutukset seka binderin kayton koetut hyddyt. Kaikissa kirjallisuuskatsauksen ar-
tikkeleissa nostettiin esille, ettd binderin kaytolla on yhteys sivuvaikutuksiin, kuten tuki-
ja liikuntaelimiston kipuihin ja heikentyneeseen hengityselimiston toimintaan. Fyysisia

haittoja tarkeampana pidettiin kuitenkin binderin kaytdon mielenterveytta tukevaa vaiku-
tusta.

On mahdollista vahentaa binderin kdytdn aiheuttamia haittoja. Kirjallisuuskatsauksen
aineistosta nousi esille keinoja, joita voidaan hyddyntaa osana fysioterapiaa: hyvaa
ryhtia tukevat kehonhahmotusharjoitteet, laadukasta hengitystekniikkaa edistavat hen-
gitysharjoitukset ja binderin turvallisten kayttétapojen ohjaaminen. On myds tarpeellista
lisata sukupuolivdhemmistdja ja muita sateenkaari-ihmisia koskevaa tietoutta seka tar-
jota terveydenhuollon ammattilaisille koulutuksia aiheeseen liittyen. Lisaksi on tarkeaa
huomioida binderid kayttavan terveydenhuollon asiakkaan yksil6llinen tilanne kuntou-
tusta ja hoitopolkua suunnitellessa.
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A binder is an elastic garment utilized to modify the appearance of the chest to be more
masculine. Chest binding is a gender-affirming practice. The purpose of this bachelor’'s
thesis was to gather information about the effects of using a binder for chest masculini-
zation. Furthermore, the topic was examined from the perspectives of physiotherapy
and the promotion of functional ability. This bachelor’s thesis aims to highlight the spe-
cific needs of gender minorities. In Finland, equal health care is a constitutional right.

This bachelor’s thesis was implemented as a literature review, consisting of 12 se-
lected articles. The analysis of the gathered literature identified four themes: perceived
adverse effects of binder use, the impact of binder use on respiratory function, other
potential side effects of binder use, and perceived benefits of binding. All articles in-
cluded in the review emphasized that binder use is associated with side effects such as
musculoskeletal pain and impaired respiratory function. However, the positive impact of
binder use on mental health was considered more important than the physical disad-
vantages.

Nevertheless, it is possible to mitigate the unwanted effects associated with binder use.
The literature review identified several methods that can be integrated into physiother-
apy: body awareness exercises to support postural alignment, breathing exercises to
promote efficient breathing, and guidance on safe binding practices. Additionally, there
is a need to increase awareness regarding gender minorities and other LGBTIQ+ pop-
ulations, alongside providing specialized training for healthcare professionals. Finally, it
is essential to consider the individual circumstances of each binder user when design-
ing rehabilitation and care pathways.

Keywords: Binder, chest masculinization, gender minorities, body
dysphoria, physiotherapy
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1 Johdanto

Opinnaytetyo ei ole ainoastaan kirjallinen naytté opitusta; se on myés mahdollisuus
tehda nakyvaksi aihepiireja ja ihmisryhmia, jotka jaavat vahemmalle huomiolle. Tieteel-
lisessa kirjoittamisessa on tarkeaa tunnistaa arvomaailma, joka ohjaa aihepiirin valin-
taa, aineiston analysoimista ja tulosten tulkintaa. Arvojen ja ennakko-oletusten tunnis-
taminen tukee tieteellisen tekstin eettisyytta ja lapinakyvyytta. (Vilkka 2020: 187.) Ta-
man opinnaytetydn aihepiirin valinnan taustalla vaikuttaa halu tukea yhdenvertaisuuden
toteutumista terveydenhuollossa. Yhdenvertainen oikeus terveydenhoitoon on kirjattu
Suomen perustuslakiin. Perustuslaissa on kaksi kohtaa, jotka yhdessa tarkoittavat, etta
valtio on velvoitettu jarjestdmaan terveyspalvelut niin, ettd ne ovat yhdenvertaisesti
kaikkien saatavilla. Oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin velvoittaa julkisen vallan tur-
vaamaan jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut (Suomen perustuslaki 731/1999,
19 §). Pykala yhdenvertaisuudesta ja syrjintékiellosta saataa, etta ihmiset ovat yhden-

vertaisia lain edessa (Suomen perustuslaki 731/1999, 6 §).

Tassa opinnaytetydssa kootaan kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa binderin kaytosta
ja sen mahdollisista vaikutuksista toimintakykyyn. Binderilla tarkoitetaan elastista vaa-
tetta, jota voidaan kayttaa rintojen litistamiseen. Lopputuloksena on maskuliinisemman
nakodinen rintakeha. (Seta 2026.) Binderin kayttd voi vahentaa sukupuoli- ja kehodysfo-
riaa. Tata kautta binderin kaytto tukee mielenterveytta ja toimintakykya. (Julian ym.
2021.) Tassa opinnaytetydssa binderin kayttda Iahestytaan fysioterapian ja toimintaky-
vyn tukemisen nakokulmasta ja nostetaan esille binderia kayttavien sukupuolivdhem-
mistdjen ja muiden sateenkaari-ihmisten erityistarpeita. Terveydenhuollon peruskoulu-
tukset eivat useimmiten sisalla tietoa sukupuolivahemmistdjen ja muiden sateenkaari-

ihmisten kohtaamisesta tai tarpeista terveydenhuollossa (Jarrett ym. 2018).

Opinnaytetydssa on paadytty kayttdamaan lainasanaa binder, koska suomeksi sille ei
ole vakiintunutta vastinetta. Lahin vastaava termi on kompressioliivi, mutta kyseisen sa-
nan kayttd voisi heikentaa opinnaytetydn 16ydettavyytta. Binder voidaan kirjoittaa suo-
meksi my6és muodossa binderi. (Kotus 2025; Seta 2026.) Sanat binder ja kompres-
sioliivi voivat viitata myds muun muassa vatsan alueen kirurgian jalkeen kaytettavaan
liiviin (Physiopedia 2026).



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa binderin kay-
tosta rintakehan maskulinisoimiseksi seka kasitella aihetta fysioterapian ja toimintaky-
vyn tukemisen nakdkulmasta. Tavoitteena on nostaa saatavilla olevan tieteellisen tie-
don avulla esille sukupuolivahemmistdjen, kuten transmaskuliinien ja muunsukupuolis-
ten, sekad muiden sateenkaari-ihmisten binderin kayttoon liittyvia erityistarpeita. Lisaksi
tietoa kootaan muotoon, jota terveydenhuollon ammattilaisten olisi mahdollisimman
helppo hyddyntaa. Aihealue on suhteellisen uusi ja vahan tutkittu, ja siksi on vahem-
mistdpoliittisesti tarkeda, etta sitd nostetaan esille myés osana fysioterapiaa. Suomen
sosiaali- ja terveyspalveluita koskeva lainsdadantd maarittelee, ettd kaikilla on yhden-
vertainen oikeus riittdvaan terveydenhuoltoon. Tiedon etsiminen ja kokoaminen vahem-
mistoista ja niistd ihmisryhmista, joista tietoa on vahemman, tukee yhdenvertaisuuden

toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2025.)

3 Keskeiset kasitteet

Tassa luvussa taustoitetaan opinnaytetyon keskeiset kasitteet ja ilmiét. Sukupuolen
moninaisuudella tarkoitetaan, etta sukupuoli on moniulotteinen ilmid, joka rakentuu bio-
logisten ominaisuuksien, yksilollisten kokemusten, sukupuolitettujen piirteiden ja ilmai-
sutapojen kautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b). Alaluvussa Sukupuolen mo-
ninaisuus suomennetaan ja maaritellaan opinnaytetydssa kaytetyt sukupuoleen ja sa-

teenkaari-ihmisiin liittyvat kasitteet.

Opinnaytetyossa kasitellaan binderin kayttamista rintakehan maskulinisoimisen yhtey-
dessa. Binderia kayttavat rintakehan maskulinsoimiseksi sukupuolivahemmistot kuten
transmaskuliinit ja muunsukupuoliset (Bishop & Caba & Watson & Fish 2024). Yleisim-
pia syita kayttaa binderia ovat keho- ja sukupuolidysforian vahentaminen ja turvallisuu-
den tunteen lisdaminen julkisilla paikoilla (Peitzmeier & Gardner & Weinand & Corbet &
Avecedo 2017: 73). Alaluvuissa Binder ja binderin kayttd seka Keho-, sukupuoli- ja rin-

takehadysforia kuvataan tarkemmin binderin kayton eri ulottuvuuksia.
3.1 Sukupuolen moninaisuus
Jokainen ihmiskeho on ainutlaatuinen kromosomien, anatomian, hormonitoiminnan

seka sisaisten ja ulkoisten sukuelinten nakdkulmasta. Biologinen sukupuoli voidaan

nahda jatkumona, jonka toisessa aaripaassa on naiseuteen liitetyt ominaisuudet kuten



esimerkiksi kohtu, toisessa mieheyteen, kuten esimerkiksi kivekset. Sukupuolen biolo-
ginen maaraytyminen on monimutkainen prosessi, eika kaikkien biologinen sukupuoli
ole maariteltavissa naiseksi tai mieheksi. (Kohva ym. 2021.) Sukupuoli ei ole ainoas-
taan biologinen ominaisuus vaan sen maaritelmaan vaikuttaa myds sosiaalinen kon-
teksti ja ympardiva kulttuuri (Stenberg 2022). Sukupuoli on osa yksilon identiteettia,
mutta myos yhteiskunnallinen tapa luokitella ihmisia ja juridinen maare (Seta 2026). |h-
misen sukupuoli maaritellddn syntymassa. Kaikilla tdma juridisesti nimetty sukupuoli ei
vastaa ihmisen omaa kokemusta sukupuolestaan. Kokemuksellinen ja sukupuoli-identi-
teetti viittaavat ihmisen kasitykseen omasta sukupuolestaan. (Santalahti 2024.) Arviolta
6 % suomalaisista kokee, ettd kuuluu muuhun kuin syntymassa heille maariteltyyn su-
kupuoleen. Sukupuoli-identiteetin eroavaisuutta syntymassa maaritellysta ei ndhda on-
gelmana tai psykiatrisena diagnoosina niin kauan, kun se ei aiheuta ihmiselle itselleen

karsimysta. (Lonnqgvist 2023.)

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa kaytetaan tutkittavien sukupuolesta englanninkieli-
sia kasitteita transgender, transmasculine, non-binary, gender diverse, gender noncon-

forming ja intersex.

Transsukupuolisuudella (transgender) tarkoitetaan, etta ihminen kokee olevansa eri

sukupuolta, kuin mika hanelle on syntymassa juridisesti maaritelty (Karna 2023b).

Transmaskauliini (transmasculine) tarkoittaa henkilda, joka on syntymassa maaritelty
naiseksi, mutta kaksinapaisella sukupuolijanalla feminiininen — maskuliininen identifioi

itsensa enemman maskuliiniseksi (Seta 2026).

Muunsukupuolisuus (non-binary) tarkoittaa sukupuoli-identiteettia, joka pitaa sisal-
I1dan maskuliinisia ja feminiinisid ominaisuuksia tai, joka on jotain mieheyden ja naiseu-
den valiltd. Osa muunsukupuolisista kokee sukupuolensa olevan kokonaan taman jaot-
telun ulkopuolella. Lisaksi termi voi toimia kattokasitteena ei-binaarisille sukupuoli-iden-
titeeteille eli niille, jotka eivat maarittele itsedan miehiksi tai naisiksi. Toisaalta kaikki ei-
bindarisesti sukupuolensa identifioivat eivat kayta itsestaan termia muunsukupuolinen.
(Karna 2023a; Seta 2026.)

Gender diverse voidaan suomentaa sukupuolen moninaisuudeksi. Termilla viitataan
sukupuoleen ilmiéna, joka pitéa sisallaan joukon erilaisia sukupuoli-identiteetteja. (Seta
2026.) Opinnaytetydssa termi kdannetaan joissakin yhteyksissa sanoilla muut suku-

puolivahemmistdihin kuuluvat.

Gender nonconforming voidaan kdantaa sukupuolinormeja rikkovaksi. Talld voidaan

tarkoittaa esimerkiksi itsensa naiseksi identifioivaa ihmista, joka pukeutuu tyypillisesti



maskuliinisesti miellettyihin vaatteisiin. Normeja rikkova voi kuulua joko sukupuoliva-

hemmistdon tai -enemmistéon. (Mielenterveystalo 2026.)

Intersukupuolisuudella (intersex) viitataan luonnolliseen fyysiseen vaihteluun, jossa
kehon kromosomit, sukuelimet tai hormonitoiminta eivat ole tyypillisia mies- tai naissu-
kupuolelle (Seta 2026).

Transsukupuolisuus, muunsukupuolisuus ja muut sukupuolen ilmenemismuodot ovat
luonnollisia ilmi¢ita ja osa sukupuolen moninaisuutta (Karna 2023b; Karna 2023a). Eri
sukupuolivdhemmistdilla on terveydenhuollon erityistarpeita, joita ei usein huomioida
tai, joista ei olla terveydenhuollossa edes tietoisia. Osa naista erityistarpeista liittyy bin-
derin eli rintakehaa litistavan elastisen liivin kayttéon ja sen vaikutuksiin. (Peitzmeier
ym. 2017: 64.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetdan termeja sukupuolivihemmistot ja sateenkaari-ih-
miset kuvaamaan sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdihin kuuluvia ihmisia. Sukupuoli-
vahemmistolld viitataan henkildihin, joiden kokemus omasta sukupuolesta ei ole yhte-
neva syntymassa maaritellyt sukupuolen kanssa tai joiden sukupuoli-identiteetti ei ole
yhteneva vallitsevan binaarisen eli kaksinapaisen sukupuolijaottelun kanssa. Sateen-
kaari-ihmisilla tarkoitetaan viela laajempaa joukkoa, johon kuuluvat myos seksuaali-
selta suuntautumiseltaan muut kuin heteroseksuaalit. Kansainvalisesti sateenkaari-ih-
misista kaytetdan usein lyhennetta LGBTIQ+, jossa eri kirjaimet viittaavat sanoihin
lesbo (lesbian), homoseksuaali (gay), biseksuaali (bi-sexual), transsukupuolinen (trans-
gender), intersukupuolinen (intersexual), queer (queer) ja + merkki viittaa vahemmistoi-
hin, joita edella mainitut kirjaimet eivat kata, kuten aseksuaaleihin eli henkilihin, jotka

eivat tunne seksuaalisia tuntemuksia. (Seta 2026.)

3.2 Binder ja binderin kaytto

Laajan maaritelman mukaan sanalla binder voidaan tarkoittaa mita tahansa rintakehan
litistamiseen kaytettavaa valinetta, jolla pyritdan aikaansaamaan visuaalisesti maskulii-
nisempi rintakeha (Peitzmeier 2017: 65). Terveydenhuollon ndkdkulmasta binder on
elastinen kompressioliivi, joka voidaan pukea kayttétarkoituksesta riippuen rintakehan
tai vatsan ymparille. Binderia voidaan kayttaa leikkauksen, kuten mastektomian tai vat-
san alueen kirurgian jalkeen tukemaan haavan paranemista, helpottamaan kipua, tuke-
maan liikkumista tai vahentdmaan liikkkumisen pelkoa. (Peitzmeier ym. 2017; Physiope-
dia 2026.) Rintakeha&n maskulinisoimisen yhteydessa binderilla pyritdan helpottamaan
rintakehadysforiaa (Julian ym. 2021). Binder vaikuttaa rintakehan alueelle, joka on ana-

tomisesta nakdkulmasta yhteydessa tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan, hengitys- ja



verenkiertoelimistéon, ruuansulatukseen seka urogynekologisiin jarjestelmiin. Rintake-
han biomekaniikka voi vaikuttaa muun muassa ryhtiin, hengittdmiseen ja lantionpohjan-
lihasten toimintaan. (Lee 2021: 39.)

Binder sanalle ei ole suomenkielista virallista vastinetta. Kotimaisten kielten Kielineu-
vonta-palvelun asiantuntijan mukaan lahin vastaava termi on kompressioliivi. Puhekie-
lessa kaytetaan useimmiten sanoja binder tai binderi. (Kotus 2025.) Englanniksi kayte-
tdan myos termeja commercial binder ja non-commercial binder. Commercial binder
tarkoittaa teollisesti valmistettua, elastisesta kankaasta tehtya, kaupoissa myytavaa
binderia ja non-commercial itse tehtya binderia, joka voi olla valmistettu mista tahansa
materiaalista. (Finnley ym. 2024.) Tassa opinnaytetydssa kaytetdan sanaa valmisbin-
der kuvaamaan teollisesti valmistettua binderia. Valmisbinder on teollisesti valmistettu
ja kaupoissa myyty, elastisesta materiaalista tehty liivi, joka litistda rintakudosta tehden
rintakehasta maskuliinisemman nakoéisen (José dos Santos ym. 2022). Valmisbinderin
lisdksi on muitakin keinoja litistda rintakehaa. Joillekin riittavat urheilurintaliivit, jotkut
joutuvat kayttamaan useampia paallekkain. Myos erilaisia kompressiovaatteita voidaan
kayttaa samaan tarkoitukseen. (Akgul ym. 2025.) Kotikutoisia keinoja litistaa rintakehaa
ovat ilmastointiteippi, muu teippi, muovikelmu, pressu, elastinen side, sukkahousut, vyo
tai muu itse tehty binder (Akgul ym. 2025; Julian ym. 2021). Binderia saatetaan kayttaa
pitkiakin aikoja, jopa seitsemana paivana viikossa ja keskimaarin 12 tuntia vuorokau-
dessa. (Akgul ym. 2025.)

Ihmiselle on tarkeaa, ettd kokemus omasta sukupuolesta ja kuinka oma sukupuoli nayt-
taytyy muille inmisille, ovat yhtenevat. Tasta syysta esimerkiksi monet transmaskulii-
neiksi identifioituvat ja osa muunsukupuolisista kayttavat binderia. Binder tekee rintake-
hasta litedmman ja maskuliinisemman nakoéisen. Binderin kayttd voi myds lisata turval-
lisuuden tunnetta julkisella paikalla, koska henkilda ei mielletd yhta helposti sukupuoli-
vahemmistoon kuuluvaksi. Binderin kayttaminen vahentaa vaarinsukupuolitetuksi joutu-
misen riskia eli sita, etta ulkopuolinen henkild olettaa sukupuolen olevan eri, kuin hen-
kil itse kokee sen olevan. (Akgll ym. 2025; Seta 2026.) Syita binderin kayttamatta jat-
tamiselle voivat olla esimerkiksi kielteisesti suhtautuvat vanhemmat, liian isot rinnat,
rintasyovan pelko tai pelko siita, etta binderin kayttaminen vaikuttaa negatiivisesti rinta-
kehan kirurgian lopputulokseen tulevaisuudessa. Binderin pitkdaikainen kayttd heiken-
taa ihon elastisuutta ja voi tasta syysta tehda mastektomian eli rintojenpoistoleikkauk-
sen lopputuloksesta toivottua huonomman. (Balakrishnan & Kumar & Aruchamy & Be-
gum & Sridharan 2024; Julian ym. 2021.)



3.3 Keho-, sukupuoli- ja rintakehadysforia

Kehodysforia tarkoittaa fyysista ja psyykkistd epamukavuutta, jonka aiheuttaa tuntemus
siitd, ettei oma keho tunnu omalta. Tuntemukseen voi liittyd ahdistusta tai masennusta.
(Boskey ym. 2023.) Dysforian ilmeneminen on yksilollista (Salakka 2026). Kehodysforia
voi liittyad sukupuolidysforiaan, joka tarkoittaa, etta kehon biologiset ominaisuudet ovat
ristiriidassa koetun sukupuolen kanssa (José Dos Santos ym. 2022). Sukupuolidysforia
voidaan jakaa keholliseen ja sosiaaliseen dysforiaan. Kehollisella dysforialla tarkoite-
taan tunnetta siita, ettei oma keho vastaa sukupuoli-identiteettia ja tunnu omalta. Sosi-
aalisella sukupuolidysforialla viitataan pelkoon siitd, ettd muut ihmiset olettavan suku-
puolen olevan muuta, kuin se oman tuntemuksen nakdokulmasta on. (Seta 2026.) Moni
transsukupuolinen ja muunsukupuolinen kokee jossain vaiheessa elamaansa sukupuo-
lidysforiaa (Julian ym. 2021; Karna 2023b; Karna 2023a).

Spesifimpi kehodysforian muoto on rintakehadysforia. Rintakehadysforia on ahdistusta
ja epamukavuutta oman rintakehan muotoon liittyen. Esimerkiksi inmisella voi olla rin-
nat, jotka eivat tunnu omilta. Mieheksi identifioituva voi kokea, ettei feminiiniselta nayt-
tava rintakeha kuulu omaan sukupuoleen. Kuten kaikki muukin dysforia, rintakeha-
dysforia vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyteen. Rintakehadysforia liittyy usein suku-
puolidysforiaan. Monille binderin kayttaminen on helpommin saavutettavissa oleva
keino vahentaa rintakehadysforiaa kuin mastektomia. (Julian ym. 2021; Mehringer ym.
2025) Rintakehadysforia on yhteydessa kasvaneeseen ahdistuneisuuden ja masen-

nuksen riskiin (Sood ym. 2021).

Sukupuolidysforiaa voidaan helpottaa korjaamalla omaa ulkomuotoa sukupuolenkor-
jaushoidoin, joita voivat olla plastiikkakirurgiset tai muut leikkaukset tai hormonihoito.
Hoitopolku rakennetaan yksiléllisesti. Hoitojen tavoitteena on vahentaa dysforiaa ja
muokata kehoa omaa identiteettia vastaavammaksi. Sukupuolenkorjausleikkauksia voi-
vat olla esimerkiksi mastektomia, kasvojen plastiikkakirurgiset leikkaukset, danihuuliin
kohdistuvat leikkaukset, genitaalikirurgia sekad kohdun ja munasarjojen poisto. (Karna
2023b.) Ennen mastektomiaa apua voidaan hakea binderin kdytdsta. Muita keinoja hel-
pottaa sukupuoli- tai kehodysforiaa ovat omaa identiteettia tukeva pukeutuminen, viral-
linen nimenmuutos, toppaukset ja kehodysforiaa aiheuttavien tilanteiden valtteleminen.
(José Dos Santos ym. 2022.)

Mastektomia on yleisin sukupuolenkorjaamiseen kaytetyista kirurgisista operaatiosta.
Leikkauksesta seuraa vain harvoin komplikaatioita ja leikkauksen lapikayneiden tyyty-

vaisyysluvut ovat korkeita. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 97 % tutkimukseen



vastanneista ei kadu lapikdymaansa mastektomiaa. (Kelly-Schuette ym. 2022.) Suku-
puolenkorjausleikkauksilla on osoitettu olevan psyykkista hyvinvointia tukeva vaikutus
(De Brouwer ym. 2021). Oikein suunnatut sukupuolenkorjaushoidot vahentavat suku-
puoli- ja kehodysforiaa, tukevat elamanlaatua ja toimintakykya seka vahentavat masen-
nus- ja ahdistusoireita, itsetuhoisia ajatuksia ja itsemurhayrityksia (Karna 2023b).
Osalle binder on valiaikainen apu ennen leikkausta, osalle ratkaisu, jota kaytetdan koko
elaman ajan. Kaikki eivat nde kirurgiaa vaihtoehtona. Kirurgiaa voidaan valtella omasta
tahdosta tai olosuhteiden pakosta. Joskus esimerkiksi ik3, taloudelliset syyt tai tukiver-

kostojen puuttuminen voivat estaa leikkaukseen paasyn. (Julian ym. 2021.)

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsaus on tavoitteellinen prosessi, jossa olemassa olevaa tietoa arvioidaan
kriittisesti. Menetelmaa voidaan kayttaa siltana jo olemassa olevan tutkimustiedon ja
uuden tiedon rakentamisen valilla. (Salminen 2011: 5.) Kirjallisuuskatsaus voidaan
myo6s nahda menetelmana, jolla tutkitaan tutkimuksia. Tutkittava aineisto hankitaan jar-
jestelmallisesti. Menetelmassa pyritdan lapindkyvyyteen eli prosessin eri vaiheet ava-
taan huolellisesti esimerkiksi nimealla avainsanat, sisdanotto- ja poissulkukriteerit, kay-
tetyt tietokannat ja hakutulokset. (Vilkka 2023: luvut 1.1 & 1.5.) Kirjallisuuskatsauksen
vaiheita ovat suunnittelu, tiedonhaku, aineiston valikointi, analyysi ja synteesi (Stolt &
Axelin & Suhonen 2016: 20-28). Lisaksi aineiston laatua on hyva arvioida kriittisesti.
Tuloksia yhdistetaan ja arvioidaan uuden tiedon tuottamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen
systemaattisuus viittaa tutkimusprosessin toteuttamiseen etukateen tehdyn suunnitel-
man mukaisesti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrkii toistettaviin menettelytapoi-
hin seka puolueettomiin, yleistettaviin ja uskottaviin tuloksiin. (Aveyard 2019; Vilkka
2023: luku 1.2.3.)

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita mukaillen
heindkuun 2025 ja tammikuun 2026 valisena aikana. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin
monitieteinen nakdkulma, silla binderin kayttdminen on aihepiirind uusi eika siita ole
helposti I6ydettavissa tutkimuksia suoraan fysioterapian nakdékulmasta. Monitieteisyys
tarkoittaa eri tieteenalojen yhdistdmista. Tama mahdollistaa uusien nakékulmien ja me-
netelmien rakentamisen. Fysioterapia itsessaan on monitieteista silla se hyédyntaa
muun muassa ladketieteellistd, ravitsemustieteellista ja kayttaytymistieteellista tietoa.
(Tuovila & Veijola & Aavarinne 1995.)



4.1 Aineiston hakulauseke seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin [0ytamaan artikkeleita, jotka kasittelivat binderin kayt-
tamista rintakehan maskulinisoimiseksi. Ennen lopullista aineiston hakua suoritettiin
useampia testihakuja sopivan hakulausekkeen muodostamiseksi. Opinnaytetyon tar-
koituksen ja tavoitteen pohjalta hakulausekkeeksi valikoitui "binder AND transgender”,
silla se toi suurimman joukon haluttuja hakutuloksia. Alustavia hakuja tehdessa selvisi,
ettd physiotherapy sanan lisddminen poisti suurimman osan sopivista artikkeleista.
Myos chest masculinization poisti osan sopivista viitteista. Binderin kayttoon liittyvia tut-
kimuksia ei toistaiseksi ole tehty fysioterapian alalla tai ainakaan niita ei ollut kirjalli-
suuskatsauksessa kaytettyjen tietokantojen kautta 16ydettavissa. Tasta syysta hakulau-
seke pyrittiin muodostamaan niin, etta se tuottaisi tulokseksi mahdollisimman paljon ai-

neistoa eri aloilta.

Yleisimmat ihmisryhmat, jotka kayttavat binderia rintakehan maskulinisoimiseksi ovat
transmaskuliinit ja muunsukupuoliset (Bishop & Caba & Watson & Fish 2024; Julian
ym. 2021; Peitzmeier ym. 2017). Tasta syysta toiseksi hakusanaksi valikoitui kattotermi
transgender. Sukupuoleen liittyvista termeista transgender toi suurimman maaran sopi-
via hakutuloksia. Sanat kuten non-binary tai gender diverse poistivat osan sopivista viit-
teista. Toisaalta transgender rajasi pois ison osan tutkimuksista, jotka koskivat binderin
kayttamista muihin tarkoituksiin kuin rintakehan maskulinisoimiseen. Pelkalla binder-
sanalla hakua tehdessa tuli suuri joukko hakutuloksia, jotka koskivat vatsan alueen

operaation jalkeen kaytettavaa binderia.

Hakulausekkeen muotoilemisen yhteydessa maariteltiin aineiston sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit. Sisdaottokriteereistd mukaan valikoitui viisi: artikkeli kasittelee binderin
kayttoa rintakehan maskulinisoimiseksi, artikkeli on englanninkielinen, artikkelista on
saatavilla koko teksti, artikkeli on julkaistu aikavalilla 2015—-2025 ja artikkeli on julkaistu
vertaisarvioidussa tiedelehdessa. Taulukossa 1. esitetdan sisaanotto- ja poissulkukri-

teerit.



Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kasittelee binderin kayttamista rintakehan Kasittelee binderin kaytt6a muussa yhtey-
maskulinisoimiseksi dessa kuin rintakehan maskulinisoimiseksi
Englanninkielinen Muu kuin englanninkielinen

Koko teksti saatavilla Artikkelista vain tiivistelma saatavilla
lImestynyt aikavalilla 2015-2025 lImestynyt ennen vuotta 2015

Julkaistu vertaisarvioidussa tiedelehdessa Ei julkaistu vertaisarvioidussa tiedelehdessa

4.2 Aineiston hakuprosessi

Aineiston hakuun kaytettiin neljaa tietokantaa. PubMed ja CINAHL ovat sosiaali- ja ter-
veysalan, ProQuest ja ScienceDirect monialaisia tietokantoja. Hakulausekkeella binder
AND transgender neljasta tietokannasta tuli osumia yhteensa 295. CINAHL:ista tuli ha-
kutulokseksi 7 viitetta, PubMed:ista 12, joista 4 paallekkaisyytta, ProQuest:ista 12 vii-
tetta ja ScienceDirect:ista 264 viitetta, joista 3 oli paallekkaisyyksia. Hakutuloksen viit-
teet kaytiin yksitellen lapi. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut artikkelit valittiin otsi-
kon ja tiivistelman perusteella. Otsikon perusteella suljettiin pois 252 artikkelia. Tiivistel-
man perusteella suljettiin pois 24. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella sopivia
viitteita oli yhteensa 19, mutta naista 7 oli paallekkaisyyksia. Mukaan valikoitui siis yh-
teensa 12 artikkelia. Kuviossa 1. esitetdan hakuprosessi tietokannoittain ja kuinka

monta artikkelia poissuljettiin sopimattomuuden tai paallekkaisyyden takia.
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Kuvio 1. Hakuprosessin eteneminen.

CINAHL PubMed ProQuest ScienceDirect
12 12 264
Hakutulos yhteensa 295 viitetta ]

Poissuljetut Poissuljetut Poissuljetut
otsikon tiivistelman paallekkaisyyd
perusteella perusteella en perusteella
252 7

Mukaan hyvaksytyt artikkelit 12 viitetta

Kaksi artikkeleista oli tietokannoissa saatavilla vain tiivistelmana, mutta koko teksti [0y-
tyi joko Google Scholarilla tai Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston tyontekijan
avulla. Koko tekstin saatavuus tarkoitti joko sita, etta se on saatavilla kaikille halukkaille

tai, etta se oli saatavilla Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston lisenssin kautta.

4.3 Aineiston laadun arviointi

ArviointityOkalun kayttdminen tukee kirjallisuuskatsauksen laatua. Ei ole olemassa yhta
arviointityokalua ylitse muiden, vaan kaytettavissa on useampia yleisesti hyvaksyttyja
ja paljon kaytettyja tyokaluja. (Aveyard 2019: 120-125.) Artikkelien laadun arviointi to-
teutettiin soveltaen Critical Appraisal Skills Programme:n (CASP) monitieteellisen tutki-
muksen tarkistuslistaa. Arviointityokalu pitaa sisallaan 11 kohtaa, jotka koskevat tutki-
muksen tavoitetta ja tarkoitusta, valittua menetelmaa, tutkittavien rekrytointia, tutkimus-
vinoumien minimoimista, aineiston keraamista, otannan kokoa tai tutkittavien maaraa,
tulosten esittdmista, aineiston analysointia, tulosten selkeyttd, tulosten yleistettavyytta
seka tutkimuksen tieteellista merkityksellisyytta. (Critical Appraisal Skills Programme

2024.) Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut artikkelit kaytiin 1api listaa hyédyntaen.
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Artikkeleita ei kuitenkaan pisteytetty kuten arviointitydkalua kaytettaessa on tarkoitus

pisteyttad. Laadun arvioinnilla ei suljettu pois kirjallisuuskatsauksen artikkeleita.

Artikkelit olivat laadultaan keskimaarin hyvia, joskin katsaus ei ollut arvioitavissa valitun
tarkistuslistan kriteerien pohjalta. Seitsemassa kirjallisuuskatsauksen artikkeleista tutki-
mukseen osallistuneiden ihmisten maara oli pieni, enimmilldan 64, suurimmassa
osassa tata vahemman. Tutkittavien vahaisen maaran vuoksi suurin osa kirjallisuuskat-
sauksessa mukana olevista tutkimuksista oli heikosti yleistettavissa. Lisaksi oli vaikea
arvioida, oliko kunkin tutkimuksen tutkimusasetelma rakennettu niin, ettd se minimoi
tutkimusvinoumien riskia. Liitteena 1 on taulukko Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden
laadun arviointi, jossa pohditaan kunkin kirjallisuuskatsauksen artikkelin laatuun vaikut-

tavia tekijoita CASP-arviointityokalun tarkistuslistaa hyddyntaen.

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esille kolme keskeista teemaa, jotka toistuivat
kaikissa artikkeleissa: binderin kaytdn aiheuttamat koetut haitat, vaikutukset hengitys-
elimiston toimintaan ja yhteys mielenterveyteen. Nama kolme teemaa nousivat tavalla
tai toisella esille jokaisessa kirjallisuuskatsauksen artikkelissa, joko mainintana tai kes-
keisena tutkimuskysymyksena. (Akgul ym. 2024; Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang
2025; Finnley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym.
2025; Kim ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Patel & Abramowitz 2020; Peitzmeier ym.
2017; Perossi ym. 2025; Voss ym. 2025.) Tassa luvussa eritellaan kirjallisuuskatsauk-

sen aineistoa ja paneudutaan tarkemmin keskeisiin teemoihin.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ryhmiteltiin yleisella tasolla ja teemoittelemalla. Yleisella
tasolla kirjallisuuskatsaukseen otettuja artikkeleita tarkasteltiin tutkimusmenetelman
seka tutkittavien maaran ja ian nakokulmasta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset jaettiin
neljaan teemaan: binderin kdytdn koettuihin haittoihin, hengityselimiston toiminnan mit-
tauksiin, binderin muihin mahdollisiin vaikutuksiin ja binderin kayton koettuihin hyotyi-
hin. Koetut haitat painottuivat tuki- ja liikuntaelimiston, ihon sekd hengityselimiston on-
gelmiin. Hengityselimistdn toiminnan mittaukset suoritettiin useammalla menetelmalla.
Koetut hyodyt liittyivat psyykkiseen ja sosiaaliseen kontekstiin. (Akgul ym. 2024; Dol-
quist & Vargas & Isaacs & Chiang 2025; Finnley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022;
Julian ym. 2021; Kanbur ym. 2025; Kim ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Patel & Abra-
mowitz 2020; Peitzmeier ym. 2017; Perossi ym. 2025; Voss ym. 2025.)
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5.1 Kirallisuuskatsauksen tulosten yleinen ryhmittely

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 12 artikkelia. Artikkeleiden tutkimuksista viisi oli kyse-
lyita, lisdksi kahdessa hengityselimiston toimintoja mittaavassa tutkimuksessa oli mu-
kana taustakysely. Kyselytutkimuksista kaikki kasittelivat binderin kayton eri ulottuvuuk-
sia: kayttdmaaria ja -tapoja seka koettuja haittoja ja hyotyja (Akgul ym. 2024; Dolquist
& Vargas & Isaacs & Chiang 2025; Finnley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022; Ju-
lian ym. 2021; Mehringer ym. 2025; Perossi ym. 2025; Peitzmeier ym. 2017; Voss ym.
2025). Kolmessa tutkimuksessa mitattiin binderin kayttajan hengityselimiston toimintaa
ja naista tutkimuksista yhdessa arvioitiin lisdksi binderin kaytdén vaikutuksia danentuot-
toon (Akul ym. 2024; Perossi ym. 2025; Voss ym. 2025). Seka kyselyissa ettd hengitys-
elimiston toimintaa mittaavissa tutkimuksissa kerattya aineistoa analysoitiin kvantitatii-
visesti. Kaksi artikkeleista koski tapaustutkimuksia ja yksi oli katsaus (Kim ym. 2022;
Patel & Abramowitz 2020; Kanbur ym. 2025). Lisaksi yhden tutkimuksen menetelmana
oli puolistrukturoitu haastattelu (Mehringer ym. 2025). Enemmisto kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimuksista oli kvantitatiivisia, osassa kaytettiin seka kvantitatiivisia etta kvalitatii-
visia menetelmia ja puolistrukturoitu haastattelu oli puhtaasti kvalitatiivinen. Osassa ky-

selyista oli mukana avoimia kysymyksia (Dolquist & Vargas & Isaacs & Chang 2025).

Artikkeleiden tutkimuksiin osallistui yhteensa 2908 ihmista, kun mukaan ei lasketa kat-
sausta. Osa katsauksessa viitatuista tutkimuksista oli samoja, kuin opinnaytetyon kirjal-
lisuuskatsaukseen mukaan otetuista. Tasta syysta katsauksessa viitattujen tutkimuk-
sen tutkittavia ei laskettu mukaan kokonaismaaraan (Kanbur ym. 2025). Kyselyihin
osallistui 2779 henkilda, hengityselimistdén toimintaa binderin kanssa ja ilman mitattiin
97 ihmiselta, tapaustutkimukset koskivat kahta henkil6a ja puolistrukturoitu haastattelu
tehtiin 30 ihmiselle. Tutkittavista valtaosa oli yli 18-vuotiaita. Ainoastaan yhdessa kirjal-
lisuuskatsauksen tutkimuksista kaikki tutkittavat olivat 18-vuotiaita tai nuorempia (13—
18-vuotiaita). Kolmeen tutkimukseen osallistui seka alle etta yli 18-vuotiaita, kun tutkit-
tavien ikdjakauma oli 13—-24 vuotta. Seitsemassa tutkimuksista kaikki osallistujat olivat
18-vuotiaita tai vanhempia. (Akgul ym. 2024; Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang
2025; Finnley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym.
2025; Kim ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Patel & Abramowitz 2020; Peitzmeier ym.
2017; Perossi ym. 2025; Voss ym. 2025.)

Taulukossa 2. on suppea esittely kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista artikke-
leista. Taulukossa kuvataan tiiviisti kunkin artikkelin tekija, julkaisuvuosi ja nimi, tutki-

musmenetelma, tutkittavien maara ja ika seka tutkimustulokset.



Taulukko 2.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut artikkelit.
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Artikkelin tekija, julkaisu-
vuosi ja nimi

Tutkimusmenetelma seka
tutkittavien maara ja ika

Tulokset

Akgiil ym. 2024.

The Impact of Chest Binding
on Pulmonary Fuctions of
Trans and Gender Diverse
Youth.

Mitattiin hapenttoelimistdn
toimintaa spirometrialla ja
taustakysely.

64

15—-24-vuotiasta.

Binder vaikuttaa heikenta-
vasti hapenottoelimistdn toi-
mintaan kayton aikana.

Sivuvaikutuksina on muun
muassa tuki- ja liikuntaelimis-
tén kipuja.

Dolquist & Vargas & Isaacs &
Chiang 2025.

The Bound Breath: Trans-
masculine and Gender Non-
conforming Singers’ Per-
ceived Effect of Chest Bind-
ing on Singing.

Kyselytutkimus
38

yli 18-vuotiasta.

Binderin kaytén koetaan ai-
heuttavan fyysisia haittoja ja
vaikuttavan heikentavasti
laulusuoritukseen.

Finnley ym. 2024.

Physical and Mental
Changes Reported by
Transgender and Non-Binary
Users of Commercial and
Non-Commercial Chest Bind-
ers: A Community-Informes
Cross-Sectional Onservation.

Kyselytutkimus
197

yli 18-vuotiasta.

Seka valmis- etta itse tehdyt
binderit aiheuttavat fyysisia
haittoja. Valmisbinder on ylei-
semmin kaytetty kuin itse
tehty ja aiheuttaa myds
enemman tuki- ja lilkkuntaeli-
mistdn haittoja kuin itse
tehty.

José dos Santos ym. 2022.

Chest binding and respiratory
complaints in transgender
men.

Kyselytutkimus
60

18-53-vuotiasta.

Binderin kaytén seka koettu-
jen rintakehan alueen vaivo-
jen, hengitysvaikeuksien ja
rintakehan alueen kipujen va-
lilld on kyselyn tulosten pe-
rusteella selkea yhteys.

Julian ym. 2021.

The Impact of Chest Binding
in Transgender and Gender
Diverse Youth and Young
Adults.

Kyselytutkimus
684

13—-24-vuotiasta.

Binderin kaytdn koetaan ai-
heuttavan fyysistd epamuka-
vuutta, mutta tukevan mie-
lenterveytta.

Kanbur ym. 2025.

Impact of Chest Binding on
Respiratory Health: Clinical
Considerations and Perspec-
tives for Future Research.

Katsaus

Binderin kayttd voi aiheuttaa
seka akuutteja etta kroonisia
haittoja hengityselimiston toi-
mintaan. Samaan aikaan bin-
derin kayttdmisella on myon-
teisia vaikutuksia mielenter-
veyden nakodkulmasta.

Artikkelin tekija, julkaisu-
vuosi ja nimi

Tutkimusmenetelma seka
tutkittavien maara ja ika

Tulokset

Kim ym. 2022.

Oxygen desaturation in a
transgender man: Initial con-
cerns and recommendations
regarding the practice of
chest binding: a case report.

Tapaustutkimus
Yksi 19-vuotias.

Binder estaa hengityselimis-
tén normaalia toimintaa
anestesian aikana kaytetta-
essa.
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Mehringer ym. 2025.

Chest Binding in Transmas-
culine Youth.

Puolistrukturoitu kvalitatiivi-
nen haastattelu

30
13—-24-vuotiasta.

Binderin kaytdn koetaan ai-

heuttavan fyysisia haittoja ja
heikentavan hengityselimis-
ton toimintaa, mutta tukevan
mielenterveytta.

Patel & Abramowitz 2020.

Hyperprolactinemia in a
Transgender Male.

Tapaustutkimus
Yksi 29-vuotias.

Binderin kayttd voi aiheuttaa
hyperlaktemian.

Peitzmeier ym. 2017.

Health impact of chest binder
among transgender adults: a
community-engaged cross-
sectional study.

Kyselytutkimus
1800

yli 18-vuotiasta.

Binderin kayttdmaara korreloi
koettujen haittojen esiintyvyy-
den kanssa.

Perossi ym. 2025.

Influence of Chest Binding on
Respiratory Function of
Transgender Men.

Mitattiin hengityselimiston toi-
mintaa spirometrialla ja im-
pulssioskillometrialla (10S).

15

yli 18-vuotiasta.

Binderin kayttd heikentaa
hengityselimiston toimintaa.

Voss ym. 2025.

The Impact of Chest Binding
on Exercise Capacity in
Transgender and Gender Di-
verse Adolescents.

Mitattiin hengityselimiston toi-
mintaa spirometrialla ja kar-
diopulmunaarisella rasitusko-
keella (CPET).

18

13—-18-vuotiasta.

Ei eroa hengityselimiston toi-
minnassa ilman binderia tai
binderin kanssa, joskin kai-
killa tutkituilla viitearvoja ma-
talampi maksimaalinen ha-
penottokyky.

5.2 Koetut tuki- ja liikkuntaelimiston seka hengityselimiston haitat

Kaikissa kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa nostettiin esille tai vahintadan mainittiin bin-
derin kayton koetut tai aiheuttamat haitat. Yleisimpia haittoja olivat erilaiset kivut ja ne-
gatiiviset vaikutukset hengityselimistdn toimintaan. (Akgul ym. 2024; Dolquist & Vargas
& Isaacs & Chiang 2025; Finnley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym.
2021; Kanbur ym. 2025; Kim ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Peitzmeier ym. 2017; Pe-
rossi ym. 2025; Voss ym. 2025.) Tarkinta tietoa koetuista haitoista saatiin kyselytutki-
muksilla, taustakyselyilla seka haastattelulla. Binderin kdytdn haittavaikutuksia voivat
olla esimerkiksi hengastyminen, rintakipu, selkakipu, lihaskireydet, ihomuutokset kuten
arpeutuminen, ihon elastisuuden vaheneminen, ihorikko ja haavat, ylikuumeneminen,
muutokset rintakudoksessa, huono ryhti, sieni-infektiot, kylkiluuvauriot, nesteen keraan-
tyminen keuhkoihin, verenkierron haasteet, huimaaminen, paansarky ja selkarangan

virheasennot. (Peitzmeier ym. 2017: 67.)
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Turkkilaisen tutkimusryhman taustakyselyssa yleisimpia binderin kayton aiheuttamia si-
vuvaikutuksia olivat erilaiset kivut. Tutkimukseen osallistuneista binderin kayttajista 94
% oli kokenut selkakipua ja 82 %:lla oli ollut kipua rintakehan alueella. Muista oireista
yleisimpia olivat binderin kayton heikentava vaikutus ryhtiin (67 %), hengastyminen (55
%), kuumuuden tunne (52 %) ja vasymys (46 %). (Akgul ym. 2025.) Myds yhdysvalta-
laisen puolistrukturoidun haastattelun toteuttaneen tutkimusryhman tekemassa tutki-
muksessa nousi esille, ettd binderin kayttd aiheutti fyysisia haittoja kuten kutinaa,
selka-, rintakeha- ja kylkiluiden kipua seka hengittamisen vaikeutta (Mehringer ym.
2025). Haittoja binderin kaytodsta kehittyy usein vuoden sisalla binderin kaytdn aloitta-

misesta (Voss ym. 2025).

Yhdysvaltalainen tutkijaryhma toteutti yhteisdlahtoisen poikkileikkauksellisen online-ky-
selyn, joka sisalsi 32 kysymysta liittyen binderin kayttédn, binderin vaikutuksiin, tervey-
denhuoltoon liittyviin kokemuksiin ja kuinka hyvin terveydenhuollon ammattilaiset olivat
huomioineet transsukupuolisuuden. Kyselyyn osallistuneet olivat syntymassa naiseksi
maariteltyja tai intersukupuolisia, yli 18-vuotiaita ja olivat jossain vaiheessa elamaansa
kayttaneet binderia. Osallistujat etsittiin sosiaalisen median ja sateenkaariyhteistjen
kautta. Vastauksia kertyi yhteensa 2012. Vastaajista 212 oli alle 18-vuotiaita, joten nai-
den vastaukset karsiutuivat lopullisesta otannasta. Lopullinen vastausten maara oli
tasta syysta 1800. (Peitzmeier ym. 2017: 66.)

Kyselyyn osallistujat olivat ialtddn 18—66-vuotiaita. Kyselyn tulosten mukaan binderia
kaytettiin keskimaarin kahdeksasta kymmeneen tuntia paivassa seitsemana paivana
viikossa. Binderin kayton eri muotoja olivat elastiset siteet, useamman paidan pitami-
nen paallekkain, urheilukompressiovaatteet, iimastointiteippi, muovikaare ja valmisbin-
der. Kyselyyn vastanneista 87 % kaytti valmisbinderia, 33 % urheilurintaliiveja, 24 %
useampaa paitaa paallekkain, 19 % useampia urheilurintaliiveja paallekkain ja 17 %
elastista sidosta. Kyselyyn vastanneista 97 % oli kokenut vahintdan yhden binderin
kaytén aiheuttaman haitan. 74 % oli kokenut kipua liittyen binderin kayttéon ja 76 %
ihohaittoja. 54 % oli kokenut binderista johtuvaa ylikuumenemista ja 47 % hengitysva-
jausta. (Peitzmeier ym. 2017: 67—71.) Vastauksissa nakyi selkea korrelaatio kaytto-
maarien ja haittojen valilla. Mitd useampia tunteja paivassa ja paivia viikossa binderia
kaytti, sitd enemman haittoja ilmeni. Suurin vastaavuussuhde nakyi tunnottomuuden,
huimauksen, uupumuksen ja heikotuksen suhteen. Kyselyssa selvisi myos, etta kaytto-
maarat korreloivat haittojen kanssa myos vuositasolla. Mitd useampia vuosia binderia
oli kayttanyt, sitd enemman ilmeni tuki- ja liikuntaelimiston seka ihon ongelmia. Kyse-

lyssa ilmeni, ettéd valmisbinderit aiheuttivat eniten haittoja. Esimerkiksi urheilurintaliivit
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ja useamman paidan kayttaminen paallekkain aiheuttivat vahemman haittoja. Haitat to-
dennakoéisesti aiheutuivat valmisbinderien napakkuudesta. Samanaikaisesti valmisbin-
derit kuitenkin miellettiin turvallisemmaksi vaihtoehdoksi kuin itse tehdyt. (Peitzmeier
ym. 2017: 71-73.)

Brasilialainen tutkijaryhma tutki binderin kayton yhteytta tuki- ja liikuntaelimiston seka
hengityselimiston vaivoihin. Kvantitatiiviseen poikkileikkaustutkimukseen osallistui 60
transmiesta. Osallistujat olivat 18—53-vuotiaita. Tutkimukseen osallistujat olivat kahden
sairaalan yli 18-vuotiaita potilaita, jotka kutsuttiin vapaaehtoiseen tutkimukseen. Tutki-
muksessa selvitettiin taustatietoina vaestorakenteelliset tekijat, yleinen terveydentila,
binderin kayttdon liittyvia tietoja seka rintakehan alueen ja hapenottoelimiston oireet.
Tutkittavista 82 % ei ollut lapikaynyt mastektomiaa ja 53 % kaytti binderia. Binderia
kayttavat tutkittavat olivat kayttaneet binderia keskimaarin yli kaksi vuotta, viitena pai-
vana viikossa ja 8,5 tuntia vuorokaudessa. Kyselytutkimuksen vastausten perusteella
binderin kayttd korreloi suoraan rintakehan alueen vaivojen, hengitysvaikeuksien ja ki-
pujen kanssa. Yleisimpia binderin kayton aiheuttamia haittoja olivat kipu rintakehan alu-
eella ja hengitysvaikeudet. Muita haittoja olivat kipu rinnoissa (49 %), kipu hartioissa
(39 %), selkakipu (54 %), muut kivut (74 %), ylikuumeneminen (53 %) seka hengasty-
minen (47 %). Tutkimuksen perusteella rintakehan alueen ja hengistyselimiston haas-
teita on huomattavan paljon enemman binderia kayttavilla kuin binderia kayttamatto-

milla transmiehilla. (José dos Santos ym. 2022.)

5.3 Binderin kayton vaikutukset hengityselimistoon

Hengityselimiston toiminnot mainittiin jokaisessa kirjallisuuskatsauksen artikkelissa
yhta lukuun ottamatta (Akgul ym. 2024; Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang 2025;
Finnley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym. 2025; Kim
ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Peitzmeier ym. 2017; Perossi ym. 2025; Voss ym.
2025). Kolmessa artikkelissa kuvattiin tutkimuksia, joissa hengityselimistdn toimintoja
oli mitattu. Mittaamiseen kaytettiin spirometriaa, impulssioskillometriaa (I0S) ja kardio-
pulmunaarista rasituskoetta (CPET). Hengityselimiston toimintaa tarkasteltiin kaikissa
kolmessa tutkimuksessa seka ilman binderia etta binder paalla. Osassa tutkimuksista
oli my6s binderia kayttamaton kontrolliryhma. (Akgll ym. 2024; Perossi ym. 2025; Voss
ym. 2025.) My0s kaikissa kirjallisuuskatsauksen kyselytutkimuksissa, katsauksessa,
yhdessa tapaustutkimuksessa ja haastattelussa nousi esille binderin kaytén koetut ne-
gatiiviset vaikutukset hengityselimistdén toimintaan (Dolquist & Vargas & Isaacs & Chi-
ang 2025; Finnley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym.
2025; Kim ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Peitzmeier ym. 2017; Perossi ym. 2025).



17

Turkkilainen tutkijaryhma tutki spirometrialla binderin vaikutuksia hengityselimistén toi-
mintaan. Tutkimus tehtiin 33 transmaskuliinille tai muuhun sukupuolivahemmisté6n
kuuluvalle seka kontrolliryhman 31 henkilélle. Osallistujat olivat 15—-24-vuctiaita nuoria
ja nuoria aikuisia. Molemmilta ryhmiltd mitattiin vitaalikapasiteetti (VC), nopea vitaalika-
pasiteetti (FVC) ja nopea uloshengitystilavuus (FEV). Testi tehtiin ilman binderia seka
binderin kanssa. Binderin kayttdé heikensi kaikkia tuloksia. llman binderia ryhmien valilla
ei ollut suurta eroa muissa paitsi nopeassa uloshengitystilavuudessa, jossa suurempi
binderin viikoittaisen kayton maara oli yhteydessa heikompiin testituloksiin. Tutkimus
puolsi hypoteesia, etta binderin kaytto vaikuttaa hengityselimiston toimintaan ja rintake-
han alueen liikkuvuuteen heikentavasti. Vaikka tutkimus ei antanut nayttéa pysyvista tai
pidempiaikaisista muutoksista, ei niitd mydskaan voida poissulkea. Tutkimuksen haas-
teena oli pieni tutkittavien maara ja pitkaaikaisen seurannan puuttuminen. Suurin osa
toimintakyvyn haitoista alkoi vuoden sisalla binderin kayton aloittamisesta, vakavam-

pien oireiden kehittyminen vei pidemman aikaa. (Akgul ym. 2025.)

Brasilialainen tutkijaryhma mittasi binderin kaytén vaikutuksia keuhkojen toimintaan ja
aanentuottoon spirometrialla ja hengityksen impedanssimittauksella eli oskillometrialla
(108). Pilottitutkimukseen osallistui 15 yli 18-vuotiasta transmiesta, joista kaikki kaytti-
vat binderia paivittain. Tutkittavien rintakeha peitettiin tummalla vaatteella niin, etteivat
mittauksia suorittavat tutkijat tienneet oliko tutkittavalla binder paalldan. Tutkimukset
suoritettiin samoille ihmisille seka ilman binderia etta binderin kanssa. Tutkimuksissa
ilmeni, etta binderin kanssa nopea uloshengitystilavuus (FEV), uloshengityksen sekun-
titilavuus (%FEV) ja nopea vitaalikapasiteetti (FVC) olivat heikommat kuin ilman binde-
ria mitattaessa. |OS-tuloksista ilmeni, etta binder lisasi ylahengitysteiden vastusta. Bin-
der ei kuitenkaan vaikuttanut puheentuoton eri aspekteihin tai danenvoimakkuuteen.
(Perossi ym. 2025.)

Pahimmillaan binderin kayttd voi aiheuttaa vaaratilanteita. Joukko yhdysvaltalaisia tut-
kijoita teki tapaustutkimuksen, jossa 19-vuotias mies tuli [adkarin tutkittavaksi ylavatsan
kivun takia. Miehella oli lisaksi muun muassa huomattavaa ylipainoa, ahdistusta ja
uniapneaa. Ylavatsan kipuoiretta tutkittiin anestesiassa gastroskopialla eli hanen ruo-
katorveaan, mahalaukkuaan ja ohutsuoltaan tahystettiin suun kautta. Nelja minuuttia
toimenpiteen aloittamisesta potilaan happisaturaatio putosi nopeasti 50 prosenttiin. Toi-
menpide keskeytettiin ja happisaturaatio saatiin nopein hoitokeinoin palautettua vii-
dessa minuutissa 100 prosenttiin. Selvisi, etta potilaalla oli ollut paalldan binder toimen-
piteen ajan. Terveydenhuollon ammattilaiset olivat ohjeistaneet ennen toimenpidetta

potilasta riisumaan kaikki vaatteensa ja vaihtamaan ylleen leikkauskaavun. Kukaan ei
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kuitenkaan ollut osannut ottaa binderia puheeksi. Johtopaatdksena binder esti mekaa-
nisesti potilasta hengittdmasta. Tapaustutkimus tukee kasitysta, etta binderin kayttd
heikentaa hapenottoelimiston toimintaa aiheuttamalla toiminnallisen jaannéskapasitee-
tin vajauksen, estamalla alveolien rekrytoimisen ja heikentamalla uudelleenhapetusta.
(Kim ym. 2022.)

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista yhdessa naytto binderin kdyton aiheuttamista hai-
toista hengityselimiston toimintaan ei ollut yhta suoraviivainen kuin muissa. Yhdysvalta-
lainen tutkijaryhma tutki binderin kayton vaikutuksia suorituskykyyn kardiopulmunaari-
sella rasituskokeella (CPET) ja spirometrialla. Tutkimus sisalsi taustakyselyn seka
kaksi CPET- ja spirometria-mittausta, joista toinen suoritettiin, kun tutkittavat liikkuivat
ilman binderia ja toinen niin, ettd tutkittavat liikkuivat binder paallaan. Tutkimukseen
osallistui 18 13—18-vuotiasta transmaskuliinia tai muuhun sukupuolivahemmistdé6n kuu-
luvaa. Tuloksissa ei nakynyt eroa binderin kanssa ja ilman binderia tehtyjen mittausten
valilla. Toisaalta spirometria-mittauksia ei toteutettu suunnitellusti kaikille tutkittaville, jo-
ten niiden tuloksia ei huomioitu. On myds huomionarvoista, etta isolla osalla (83 %) tut-
kittavista oli hieman (60-80 % viitearvoista) tai selkeasti (40—60 % viitearvoista) hei-
kentynyt maksimaalinen hapenottokyky (VO2max). Vaatisi lisaselvityksia, johtuiko hei-
kentynyt maksimaalinen hapenottokyky tutkimukseen osallistuneiden vahaisesta liikun-
nallisesta aktiivisuudesta, vai oliko binderin kayttod heikentanyt kroonisesti hapenottoeli-
miston toimintaa. Transmaskuliinit nuoret voivat jattaytya pois liikkuntaharrastuksista
binderin kaytosta aiheutuvien kipujen, hengitysvaikeuksien ja heikentyneen suoritusky-
vyn vuoksi, mika voi pidemmalla aikavalilla vaikuttaa hapenottokykyyn. (Voss ym.
2025.)

5.4 Muita binderin kayton mahdollisia vaikutuksia

Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella binderin kdyttdminen aiheuttaa erilaisia
fyysisia haittoja, mutta sen vaikutuksia laulamiseen on tutkittu vain vahan. Binderin
kayton tiedetdan vaikuttavan ryhtiin ja hengityselimiston toimintaan ja nama ovat kes-
keisia elementteja myos laulamisessa. Yhdysvaltalainen tutkijaryhma toteutti kyselytut-
kimuksen, johon osallistui 38 yli 18-vuotiasta transmaskuliinia tai sukupuolinormeja rik-
kovaa henkilda, jotka kayttivat tai olivat kayttdneet sdanndllisesti binderia, lauloivat
saanndllisesti ja asuivat Minnesotassa tai lahialueilla. Kyselylla selvitettiin binderin kay-
ton vaikutuksia laulamiseen. Tutkimustulosten mukaan binder vaikutti positiivisesti mie-

lenterveyteen. Samaan aikaan binder aiheutti fyysisia haittoja, jotka vaikuttivat negatii-
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visesti danentuottamiseen. Binderin kanssa laulaessa ilmeni vaikeuksia hengittaa si-
saan, hengityskestavyyden loppumista kesken ja heikentynytta aanenvoimakkuutta.
(Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang 2025.)

Binder voi aiheuttaa myds hormonaalisia muutoksia. Yhdysvaltalaisessa tapaustutki-
muksessa 29-vuotias transmies sairastui hyperprolaktemiaan binderin kayton johdosta.
Hyperprolaktemialla tarkoitetaan tilaa, jossa veren korkea prolaktiini-hormonipitoisuus
aikaansaa maidon erittymista rinnoista. Potilas kaytti tiukkaa binderia ja sai testostero-
nia hormonihoitona. Kun mastektomian jalkeen potilas lopetti binderin kaytdn, prolaktii-
nitasot normalisoituivat, vaikka testosteronihoito jatkui. Tama viittaa siihen, etta hyper-
prolaktemian aiheutti binderin kaytté. Rintojen ja nannien toistuva stimulaatio voi lisata
prolaktiinin tuotantoa. Patologiset syyt poissuljettiin magneettikuvantamalla. (Patel &
Abramowitz 2020.)

5.5 Binderin kayton koetut hyodyt

Kaikissa kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa nousi esille myos nakékulma binderin kay-
ton koetuista hyddyista. Fyysisista haitoista huolimatta binderin kaytdén psyykkiset ja
sosiaaliset vaikutukset koettiin tarkeampina. (Akgul ym. 2024; Dolquist & Vargas &
Isaacs & Chiang 2025; Finnley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021;
Kanbur ym. 2025; Kim ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Patel & Abramowitz 2020; Peitz-
meier ym. 2017; Perossi ym. 2025; Voss ym. 2025.) Laajan kyselytutkimuksen tulosten
perusteella binderin kayttdé vahensi ahdistusta, masennusta, itsetuhoisia ajatuksia ja
kehodysforiaa seka lisasi turvallisuuden tunnetta julkisilla paikoilla ja tuki elamanlaatua.
(Peitzmeier ym. 2017: 73.)

Binderin kayton mielen hyvinvointia tukeva vaikutus koettiin tarkedmpana kuin mahdol-
liset fyysiset haitat. Lahes kaikissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa nousi esille,
etta binderin kaytolla on huomattavia positiivisia vaikutuksia. Binderia kayttavat kokivat
sen vahentavan rintakehadysforiaa, lisdavan itsevarmuutta ja tukevan toimintakykya.
Binderin kanssa koettiin olevan helpompi lahtea ulos kotoa ja osallistua sosiaalisiin ak-
tiviteetteihin. Binderin kayttd vahensi masennusta, ahdistusta ja itsemurha-ajatuksia
seka lisasi elamanlaatua. (Akgul ym. 2024; Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang 2025;
Finnley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym. 2025; Kim
ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Peitzmeier ym. 2017; Perossi ym. 2025; Voss ym.
2025.)
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Yhdysvaltalainen tutkijaryhma teki verkkokyselyn binderin kayttétottumuksista seka sen
vaikutuksista rintakehadysforiaan ja tyytyvaisyyteen koskien elamaa. Kyselyyn vastasi
684 13—-24-vuotiasta. Kyselyyn osallistuneista 608 kaytti ja 76 ei kayttanyt binderia. Kri-
teerina tutkimukseen osallistumiselle oli se, etta vastaaja koki rintakehadysforiaa, ei ol-
lut lapikaynyt mastektomiaa ja oli trans- tai intersukupuolinen. Tutkimus tarjosi mielen-
kiintoista tietoa binderin kaytosta. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli saanut oh-
jeensa binderin kayttoon internetista, vain 13 % oli saanut ohjeita terveydenhuollon am-
mattilaiselta. Vastanneista 58 % kaytti binderia paivittain ja 61 %:lla binderin kayttdaika
oli 8—16 tuntia vuorokaudessa. Suurin osa binderia kayttavista vastanneista (95 %) koki
tarkeaksi, etta rintakeha nayttaa maskuliiniselta. Fyysisia haittoja binderin kaytosta oli
kokenut perati 96 %. Syita binderin kaytolle oli mukavampi ja turvallisempi olo julki-
sessa tilassa (95 %). Vastanneista binderia kayttavilla oli vahemman rintakehadysfo-
riaa ja he kokivat vdhemman vaarinsukupuolittamista. Tyytyvaisyys omaan eldmaan ol
matalampi niilla, jotka kokivat voimakkaampaa rintakehadysforiaa. Tutkimuksen keskei-
sin tulos oli, ettd binderin kayttd aiheuttaa fyysistd epamukavuutta ja haittoja, mutta tu-

kee samaan aikaan mielenterveytta. (Julian ym. 2021.)

5.6 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tuloksista

Kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat yhtenevat: binderin kayton koettiin aiheuttavan
fyysisia haittoja, mutta samaan aikaan tukevan mielen hyvinvointia (Akgul ym. 2024;
Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang 2025; Finnley ym. 2024; José dos Santos ym.
2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym. 2025, Kim ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Patel &
Abramowitz 2020; Peitzmeier ym. 2017; Perossi ym. 2025; Voss ym. 2025). Binderin
kaytén aiheuttamista koetuista haitoista yleisimpia olivat tuki- ja liikuntaelimistén kivut,
iho-ongelmat, hengityselimiston toiminnan haasteet seka yleisvointiin liittyvat oireet ku-
ten vasymys. (Akgul ym. 2024; Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang 2025; Finnley ym.
2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym. 2025; Kim ym. 2022;
Mehringer ym. 2025; Peitzmeier ym. 2017; Perossi ym. 2025; Voss ym. 2025).

Kahdessa kolmesta kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista hengityselimiston toimin-
taa mittaavassa tutkimuksessa binderin kayttd vaikutti heikentavasti hengityselimiston
toimintaan (Akgul ym. 2024; Perossi ym. 2025). Kolmannessa hengityselimiston toimin-
taa mittaavista tutkimuksista binderin kayton vaikutukset hengityselimiston toimintaan
eivat olleet suoraviivaisia (Voss ym. 2025). Hengityselimiston toiminnan vajaus voi olla
erityisen vakava, jos binderia kaytetdan anestesian aikana (Kim ym. 2022). Lisaksi bin-

derin kayttd voi vaikuttaa heikentavasti laulamiseen vaikuttaviin tekijoihin ja aiheuttaa
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hyperlaktemiaa (Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang 2025; Patel & Abramowitz
2020).

Binderin kayttajat kokivat binderin kayton mielenterveytta tukevat vaikutukset tarkeam-
pina kuin fyysiset haitat. Binderin kaytté voi vahentaa keho-, rintakeha- ja sukupuo-
lidysforiaa, masennusta, ahdistusta ja itsemurha-ajatuksia sekd helpottaa kotoa ulos
lahtemista ja osallistumista. Binderin kaytén koettiin vahentavan vaarinsukupuolitta-
mista ja lisdavan turvallisuuden tunnetta sosiaalisissa yhteyksissa. (Akgul ym. 2024;
Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang 2025; Finnley ym. 2024; José dos Santos ym.
2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym. 2025; Kim ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Peitz-
meier ym. 2017; Perossi ym. 2025; Voss ym. 2025.)

6 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli koota tietoa binderin kaytosta rintakehan maskulinisoi-
miseksi seka kasitella aihetta fysioterapian ja toimintakyvyn tukemisen nakdékulmasta.
Tavoitteena oli nostaa esille binderia kayttavien sateenkaari-ihmisten erityistarpeita ja
muotoilla tieto niin, etta terveydenhuollon ammattilaisten olisi mahdollisimman helppo
hyodyntaa Ioydettya tietoa. Fysioterapiassa keskeista on toimintakyvyn edistaminen.
Binderin kayttajan kohdalla toimintakykya voidaan edistdd muun muassa fysioterapeut-
tisin keinoin kuten terveytta edistavalla ohjauksella ja terapeuttisella harjoittelulla. (Suo-

men fysioterapeutit 2026b.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esille keinoja, joilla binderin kayton aiheuttamia
haittoja voitaisiin vahentda: hyvan ryhdin tukeminen kehonhahmotusharjoitusten
kautta, laadukasta hengitystekniikkaa tukevat hengitysharjoitukset, binderin turvallisten
kayttdtapojen ohjaaminen, sukupuolivahemmistdja ja muita sateenkaari-ihmisia koske-
van tiedon lisdaminen terveydenhuollon ammattilaisia kouluttamalla seka binderin kayt-
tajan yksildllisen tilanteen huomioiminen (Akgul ym. 2024; Dolquist & Vargas & Isaacs
& Chiang 2025; Finnley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021; Kanbur
ym. 2025; Kim ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Patel & Abramowitz 2020; Perossi ym.
2025; Peitzmeier ym. 2017; Voss ym. 2025). Kun vertaa edellda mainittuja keinoja fy-
sioterapiassa kaytettaviin menetelmiin, on paateltavissa, etta kirjallisuuskatsauksen ai-
neistosta nousseita keinoja on mahdollista kayttdd myds osana fysioterapiaa (Suomen
fysioterapeutit 2026b; World Physiotherapy 2023).
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Terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole riittavasti tietoa sukupuolivahemmistdista ja
muista sateenkaari-ihmisista (Raner & Shapiro & Tse & Armstrong & Potter 2024).
Tasta syysta on tarkeaa jarjestelmallisesti selvittaa, millaista tutkimustietoa aiheesta on
olemassa ja rakentaa yhteenvetoja, joita terveydenhuollon ammattilaiset voivat helposti
hyoédyntaa tydssaan. Kirjallisuuskatsaus on keino kerata olemassa olevaa tietoa ja
tehda loydetysta tiedosta yhteenvetoja (Vilkka 2023: luku 1.1.1). Tassa luvussa koo-
taan kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousseita keinoja vahentaa binderin kayton ai-
heuttamia haittoja, pohditaan kansainvalisen toimintakyvyn, toiminnan rajoitteiden ja
terveyden luokittelun suhdetta binderin kayttdon seka pohditaan, kuinka sateenkaari-
ihmisten yhdenvertaista kohtelua terveydenhuollossa voitaisiin tukea. Binderin aiheut-
tamiin haittoihin ei useimmiten haeta apua terveydenhuollon ammattilaiselta (Jarrett
ym. 2018). Jotta kontakti terveydenhuoltoon olisi mahdollisimman hedelmallinen ja toi-
mintakykya tukeva, on tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilainen osaa kohdata asi-
akkaan sensitiivisesti (Stenberg ym. 2022.) Lisaksi viimeisessa alaluvussa pohditaan
opinnaytetyon luotettavuutta ja mista aihepiiriin liittyistd kysymyksista olisi mielenkiin-

toista saada lisatietoa.

6.1 Fysioterapeuttiset keinot haittojen vahentamiseksi

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella binderin kayttd voi vaikuttaa tuki- ja liikunta-
elimistodn, hengityselimiston toimintaan seka mielenterveyteen. Kaikissa kirjallisuus-
katsauksen artikkeleissa pohdittiin myods, kuinka binderin kayton aiheuttamia haittoja
voitaisiin vahentaa. (Akgll ym. 2024; Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang 2025; Finn-
ley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym. 2025; Kim ym.
2022; Mehringer ym. 2025; Patel & Abramowitz 2020; Peitzmeier ym. 2017; Perossi
ym. 2025; Voss ym. 2025.) Vaikka kaikki kirjallisuuskatsauksen artikkelit eivat ole fy-
sioterapian nakodkulmasta kirjoitettuja, ehdotetut keinot ovat suurimmaksi osaksi sellai-
sia, jotka voivat kuuluvat myds fysioterapeutin tydkalupakettiin (World Physiotherapy
2023). Binder on monille tarkead keino vahentaa sukupuoli- tai rintakehadysforiaa seka
tata kautta tukea mielenterveytta ja toimintakykya (Akgul ym. 2024; Dolquist & Vargas
& Isaacs & Chiang 2025; Finnley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym.
2021; Kanbur ym. 2025; Kim ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Patel & Abramowitz 2020;
Peitzmeier ym. 2017; Perossi ym. 2025; Voss ym. 2025). Tasta syysta on tarkeaa

koota yhteen ja nostaa esille eri keinoja vahentaa binderin kayton aiheuttamia haittoja.

Binder on hengityselimistdlle ylimaarainen vastus, joka voi jopa rajoittaa hengitysilman
virtaamista. Hengityselimiston toimintaa voidaan kuitenkin tukea kiinnittdmalla huo-

miota ryhtiin, hengitystekniikkaan seka pehmytkudosten ja kalvorakenteiden riittdvaan
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rentouteen ja joustavuuteen. Binder voi ohjata ylavartaloa asentoon, jossa hartiat ja
paa tyontyvat eteenpain. Ryhdin suhteen olisi hyva tarkkailla, ettei binder paase veta-
maan hartioita luotisuoran etupuolelle. Tulee kuitenkin myds huomioida, millainen ryhti
on ollut ennen binderin kayton aloittamista. Hyvan ryhdin ja hartioiden keskilinjan hah-
mottamiseen on mahdollista kayttaa apuna seinaa tai lattiaa, jota vasten binderin kayt-
taja asettuu seisomaan tai makaamaan. (Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang 2025.)
Ryhtiin vaikuttavat ja kehon hahmottamisen harjoitteet ovat yksi fysioterapeuttinen
keino tukea toimintakykya (Harkonen & Muhonen& Matinheikki-Kokko & Sipari 2016:
8).

Fysioterapeutti voi ohjata asiakkaalle my6s hengitysharjoituksia (World Physiotherapy
2023). Koska binder rajoittaa mekaanisesti rintakehan laajenemista, olisi suotavaa ope-
tella laadukasta hengitystekniikkaa ilman binderia ja sen kanssa. Binderin kayttajaa voi
ohjata tarkkailemaan mitka kohdat kehossa pullistuvat sisddnhengityksen aikana. Ide-
aali olisi rintakehan ja keskivartalon laajeneminen kuin tayttyva ilmapallo, kolmiulottei-
sesti 360 astetta. Hengitystekniikkaa voidaan myds tukea hengitysharjoituksilla, joissa
tehdaan mahdollisimman pitkaksi venytettyja sisdan- ja uloshengityksia. (Dolquist &
Vargas & Isaacs & Chiang 2025.) Heti binderin riisumisen jalkeen olisi tarkeaa ottaa
useampia syvia hengityksia. Tama tukee hengityselimistdn toimintaa ja vahentaa riskia,

ettad keuhkojen toiminta jaa heikentyneeseen tilaan. (Kanbur ym. 2025.)

Binderin kayttajan toimintakykya voidaan tukea myos ohjaamalla turvallisempaa tapaa
kayttaa binderia. Turvallisuutta lisdavaa tekijoitd ovat muun muassa rajoittaa paivit-
taista kayttdaikaa, ottaa binder pois nukkumaan mennessa ja kayttaa valmisbinderia
esimerkiksi ilmastointiteipin tai muun itse tehdyn binderin sijaan. (Mehringer ym. 2025;
Peitzmeier ym. 2017.) Erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten tulisi osata tarjota tie-
toa siita, kuinka kayttda binderia mahdollisimman turvallisesti ja kuinka valita itselle so-
pivankokoinen binder (Julian ym. 2021). Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esille
ohjeita, joiden avulla fysioterapeutti tai muu terveydenhuollon ammattilainen voi auttaa
vahentamaan binderin kdytdn mahdollisia haittoja. Eniten esiin noussut ohje oli rajoit-
taa binderin paivittdinen kayttdaika enintdan kahdeksaan tai 8—12 tuntiin vuorokau-
dessa. Olisi my6s suositeltavaa pitda valipaivia binderin kaytdsta. Binder olisi myds
hyva ottaa pois nukkumaan mennessa. Binderia valitessa olisi hyva valttaa joustamat-
tomia materiaaleja ja valita riittdvan iso binder, urheiluliivit tai kompressiovaate. Pu-
kiessa binderia ei tulisi kiristaa liian tiukalle. Binderin kaytdn aiheuttamien haittojen vas-
tapainoksi voi myos ohjeistaa tekemaan hengitysharjoituksia ja hyvaa ryhtia tukevia
harjoituksia. Fyysisen kuormituksen ajaksi olisi hyva pukea binderin sijaan urheiluliivit.

Lisaksi binderin kayttajaa voi ohjeistaa huolehtimaan hyvasta ihohygieniasta. (Dolquist
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& Vargas & Isaacs & Chiang 2025; Finnley ym. 2024; Kanbur ym. 2025; Peitzmeier ym.
2017.) Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousseet keinot, joilla on mahdollista vahen-
taa binderin kaytdn aiheuttamia haittoja, ovat koottuna listaksi opinnaytetyén viimeisella

litesivulla (Liite 2. Kuinka kayttaa binderia turvallisesti).

Terveydenhuollon ammattilaisten ei tulisi kieltda binderin kayttda, silla sen mielenter-
veytta tukevat vaikutukset koetaan usein tarkeampina kuin sen aiheuttamat haitat. Kun
keskustelee nuoren kanssa, on hyva tiedostaa, ettd han voi vahatella tai salailla omaa
binderin kayttoaan pelatessaan aikuisen yrittavan rajoittaa binderin kayttda. Tarkeinta
olisikin kieltdmisen sijaan pyrkia minimoimaan binderin kaytdn aiheuttamia negatiivisia
vaikutuksia. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kuitenkin olla tietoisia binderin kay-
ton mahdollisista akuuteista ja kroonisista vaikutuksista hengityselimiston toimintaan

seka muista sivuvaikutuksista. (Kanbur ym. 2025.)

Vuonna 2018 tehtyyn kyselytutkimukseen vastanneista 89 % koki binderin aiheuttavan
fyysisia haittoja, mutta vain 15 % haki apua terveydenhuollon ammattilaisilta. Samassa
kyselyssa kavi ilmi, etteivat terveydenhuollon ammattilaiset kysy binderin kaytosta tai
ota aihetta puheeksi. (Jarrett ym. 2018.) Voisiko avun hakemista terveydenhuollon am-
mattilaisilta helpottaa lisdamalla koulutusta sateenkaari-ihmisten erityistarpeista osaksi
terveydenhuollonammattilaisten perus- ja jatkokoulutuksia? Terveydenhuollon ammatti-
laisten tulisi olla tietoisia toisaalta binderin kayton fyysisista haitoista, mutta myos mie-
len hyvinvointia tukevista vaikutuksista. (Peitzmeier ym. 2017: 73.) Osassa tutkimuk-
sista nousi esille vanhempien negatiivinen suhtautuminen koskien nuorten binderin
kayttoa. Myds vanhemmille ja huoltajille tulisi tarjota psykoedukaatiota binderin kayton

hyddyista ja kuinka tukea nuoria turvallisempaan binderin kayttdon. (Julian ym. 2021.)

Binderin kayttda tulisi ohjeistaa ihmisen yksildllinen tilanne huomioiden (Finnley ym.
2024). On esimerkiksi huomioitava, ettad astmaatikoilla on suurempi hengenahdistuksen
riski ja binderin kayttd voi kasvattaa tata riskia entisestaan. Binderia kayttdvan astmaa-
tikon hengityselimiston toimintaa tulisi seurata spirometrialla. Samoin huomattava yli-
paino yhdistettyna binderin kayttddn voi lisata hengitysvajauksen riskid. Binderin kaytto
tulisi my6s ottaa puheeksi ennen anestesiaa kirurgian aikana tapahtuvien komplikaati-
oiden valttamiseksi. (Kim ym. 2022; Kanbur ym. 2025.) Anestesian riskien vahenta-
miseksi voidaan suositella tekemaan binderia kayttaville potilaille harkinnan mukaan
spirometria ennen anestesiaa ja lisddmaan terveydenhuollon ammattilaisten koulutuk-
siin tietoa sukupuolivahemmistéjen erityistarpeista. (Kim ym. 2022.) Toisaalta hengitys-

elimistdn ja toimintakyvyn kannalta paras ratkaisu olisi mahdollistaa mastektomia niille
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binderin kayttajille, jotka sellaisen haluavat. Talla tavalla ihminen ei joudu tasapainoile-
maan arjessaan binderin kaytdén aiheuttamien haittojen ja hydtyjen kanssa. (Perossi
ym. 2025.) On kuitenkin muistettava, etteivat kaikki binderin kayttajat halua lapikayda

kirurgista operaatiota (Julian ym. 2021).

6.2 Binderin kaytto ja kansainvalinen toimintakyvyn, toiminnan rajoittei-
den ja terveyden luokitus

Vaikka binderin kayttdminen ei ole vamma tai sairaus, ilmiéta voidaan tarkastella kan-
sainvalisen toimintakyvyn, toiminnan rajoitteiden ja terveyden luokituksen eli ICF:n na-
koékulmasta. ICF pyrkii kuvaamaan kuinka sairauden tai vamman vaikutukset nayttayty-
vat yksildn arjessa. Luokituksessa korostuu, miten elaman osa-alueet vaikuttavat toi-
siinsa ja kuinka toimintakyky on monen tekijan summa. Luokituksen tavoitteena on aut-
taa eri sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisia kommunikoimaan keskenaan sa-
malla kielella. ICF on keskeinen osa my0s fysioterapiaa. (Suomen fysioterapeutit
2026a.) ICF-kaavion osa-alueet on suomennettu sanoilla terveydentila, kehon toimin-
not ja ruumiin rakenteet, suoritukset, osallistuminen, ymparistotekijat seka yksilotekijat.
Luokituksen eri kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2025.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaan binderin kayttd voi vaikuttaa hengityselimiston
toimintaan seka aiheuttaa iho-ongelmia ja tuki- ja liikuntaelimiston kipuja tai muita hait-
toja (Akgul ym. 2024; Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang 2025; Finnley ym. 2024;
José dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym. 2025; Kim ym. 2022; Mehrin-
ger ym. 2025; Patel & Abramowitz 2020; Peitzmeier ym. 2017; Perossi ym. 2025; Voss
ym. 2025). Vaikutukset kehon toimintoihin ja ruumiin rakenteisiin ovat siis paaasiassa
haittoja. Nama haitat voivat vaikuttaa suorituksiin heikentamalla toimintakykya. Toi-
saalta binderin kayttdminen voi antaa sosiaalista varmuutta ja tehda kotoa lahtemi-
sesta, harrastamisesta ja osallistumisesta helpompaa ja tata kautta lisata osallistumista
ja tukea toimintakykya (Akgul ym. 2025; Finnley ym. 2024; Dolquist & Vargas & Isaacs
& Chiang 2025; Mehringer ym. 2025). Osallistumiseen voivat vaikuttaa myds ymparis-
ton suhtautuminen sateenkaari-ihmisiin ja millaisia kokemuksia yksil6lld on henkiléhis-
toriassaan vahemmistd6n kuulumisesta. Terveydenhuollon ammattilaisen olisi hyva
huomioida my6s, millaisia kokemuksia binderin kayttajalla on terveydenhuollosta. Talla
hetkella terveydenhuollon ammattilaisille ole ei olemassa standardoituja ohjeita koskien

binderin kayttdéa (Finnley ym. 2024).
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6.3 Sateenkaari-ihmisten sensitiivinen kohtaaminen terveydenhuollossa

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esille, etta tehokas tydkalu binderin kayton ai-
heuttamien haittojen vahentamiseen on fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon am-
mattilaisen tarjoama edukaatio turvalliseen binderin kayttédn. Tasta syysta on tarkeda
pohtia kuinka kohdata binderin kayttaja terveydenhuollossa. (Finnley ym. 2024; José
dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym. 2025; Kim ym. 2022; Mehringer
ym. 2025; Patel & Abramowitz 2020; Peitzmeier ym. 2017.) Sateenkaari-ihmisten ter-
veyshaasteista on vihemman olemassa olevaa tutkimustietoa verrattuna muuhun va-
estddn. Terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa ei valttamatta kasitella ollen-
kaan aiheita kuten sukupuolen moninaisuus ja seksuaalisuus. Myds binder ja sen kay-
ton vaikutukset voivat olla tuntemattomia aiheita terveydenhuollon ammattilaiselle. On
tarkeaa, etta myos vahemmistoihin kuuluvilla ihmisilla on turvallinen olo terveydenhuol-
lon ammattilaisten vastaanotolla, jotta he uskaltavat ottaa binderin kayton puheeksi.
(Kim ym. 2022.) Sateenkaari-ihmisten yhdenvertaisuutta voidaan tukea lisaamalla tie-
toa naista ryhmista osana fysioterapeutin peruskoulutusta ja jatko-opintoja. Olisi tar-
peellista kiinnittda huomiota sukupuolisensitiivisyyteen osana kuntoutusprosessia. Li-
saksi olisi tarpeellista tarkastella ja kehittaa ICF-mallia sukupuolisensitiivisyyden nako-

kulmasta. (Stenberg ym. 2022.)

Australialaisen kyselytutkimuksen tuloksissa selvisi, etta sateenkaari-ihmisiin kuuluvat
kohtaavat fysioterapiassa ennakkoluuloisia asenteita, virheellisia olettamuksia seksu-
aalisuudesta ja sukupuolesta, suoraa tai epasuoraa syrjintda, epamukavuutta seka tie-
tamattomyytta sateenkaari-ihmisten erityistarpeista. Esimerkiksi fysioterapeutti voi vaa-
rinsukupuolittaa muunsukupuolista tai transsukupuolista asiakastaan. Vaihtoehtoisesti
asiakkaan voidaan olettaa olevan heteroseksuaali ja vaarinsukupuolittaa tdman puo-
liso. Fysioterapiaan voi myos liittya lahella olemista ja koskettamista ilman, ettd asiak-
kaalta kysytaan lupaa. Asiakkaalle voi tulla epamukava olo myods vahissa vaatteissa ta-
pahtuvista toimenpiteista. Fysioterapiaa voitaisiin kehittda sensitiivisempaan suuntaan
tarjoamalla koulutuksia seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuudesta ja sateen-
kaari-ihmisten erityistarpeista fysioterapeuteille, tarjpamalla koulutuksia sateenkaariyh-
teisoille ja lisaamalla terveydenhuollon lomakkeisiin avoimia vaihtoehtoja, kun kysytaan
sukupuolta. (Ross & Setchell 2019.) Sateenkaariyhteiséille voitaisiin esimerkiksi tarjota
koulutuksia, kuinka kayttéda binderia mahdollisimman turvallisesti. On my0s tarkeaa,
etta terveydenhuollon ammattilainen osaisi huomioida asiakkaan mahdolliset aikaisem-

mat negatiiviset kokemukset terveydenhuollossa. (Jarret ym. 2018.)
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Asiakkaan ja fysioterapeutin sukupuolella on merkitysta kuntoutumisprosessin nakdkul-
masta. Sukupuoli vaikuttaa terveydenhuollon saatavuuteen ja kokemuksiin terveyden-
huollosta. Sukupuolivahemmistot voivat kohdata syrjintaa ja jopa vakivaltaa myos ter-
veydenhuollon yhteydessa. (World Health Organization 2026.) Sukupuoli voi vaikuttaa
sosiaalisten normien, sukupuolittuneiden kliinisten kaytantéjen ja organisaation raken-
teiden kautta. Esimerkiksi kliinisissa kaytanteissa sukupuoli voi nakya stereotypioina ja
tiedostamattomina ennakko-oletuksina. Asiakkaan kipua voidaan vahatella hanen su-
kupuolensa takia. Tama voi vaikuttaa siihen millainen hoitopolku kuntoutujalle valitaan.
Sateenkaari-ihmisiin kuuluvat kohtaavat muuta vaest6a useammin ennakkoluuloja ter-
veydenhuollossa. Usein syyna on tietamattomyys. On tarkeaa, etta fysioterapeutti tie-
dostaa, etta sukupuoli voi vaikuttaa kuntoutusprosessin aikana esimerkiksi siihen, mita
asiakas sanoo ja miten kayttaytyy, miten terapeutti tulkitsee ndkeméansa ja kuulemansa
omien sukupuoleen liittyvien kasitystensa nadkokulmasta, kuinka sukupuoli vaikuttaa
vallan ja toimijuuden jakautumiseen organisaatiossa, jossa terapeutti tydskentelee
seka, mitka sosiaaliset ja kulttuuriset normit vaikuttavat asiakkaan ja terapeutin toimin-
taan. (Stenberg ym. 2022.)

Fysioterapeuttien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten perusopintoihin tulisi li-
sata opintoja sukupuolen moninaisuudesta, seksuaalisuudesta seka sateenkaari-ihmi-
sista (Finnley ym. 2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym. 2025;
Kim ym. 2022; Mehringer ym. 2025; Patel & Abramowitz 2020; Peitzmeier ym. 2017).
Intersektionaalisuuden nakdkulmasta olisi tarkeaa, etta fysioterapeutti osaisi kohdata
erilaisia ihmisia ja tiedostaa, ettda monet erilaiset tekijat voivat vaikuttaa heidan ter-
veyteensa muun muassa vahemmistostressin kautta. Intersektionaalisella ajattelulla
tarkoitetaan ajatusta siita, etta epatasa-arvoisuus voi kerrostua ja syntyd useammasta
kuin yhdesta tekijasta. Esimerkiksi transsukupuolinen voi kohdata ennakkoluuloja ja
syrjintda, maahanmuuttajataustainen transsukupuolinen vield enemman ja tyokyvyton
maahanmuuttajataustainen transsukupuolinen viela edellda mainittujakin enemman.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a; UN Women 2021.) Vahemmistdstressilla tar-
koitetaan kroonista stressia, joka syntyy syrjinnan kokemuksista, niiden aiheuttamasta
pelosta sekd oman vahemmistéon kuulumisen salaamisesta ja pelosta. Vahemmisto-
stressi kuormittaa mielenterveytta seka lisda paihdeongelmien ja fyysisten sairauksien
riskia. Sensitiivinen kohtaaminen terveydenhuollossa on yksi monista tavoista vahen-

téad vahemmistostressia. (Jaskari & Keski-Rahkonen 2021.)
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6.4 Opinnaytetydn luotettavuus ja johtopaatdkset

Koska opinnaytetydn aihepiiri on verrattain uusi ja vahan tutkittu, kirjallisuuskatsauksen
aineistoksi valikoitui monenlaisia tutkimuksia kyselyista tapaustutkimuksiin ja satun-
naistettuihin tutkimuksiin. Osassa tutkimuksista tutkittavien maara oli pieni, eivatka tu-
lokset ole tastad syysta luotettavasti yleistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit valit-
tiin sen perusteella, etta niissa keskityttiin binderin kayttotottumuksiin seka kayton koet-
tuihin ja mitattuihin vaikutuksiin. On kuitenkin muitakin tekijoita, jotka voivat vaikuttaa
transmaskuliinien ja muunsukupuolisten toimintakykyyn. Eraan tutkimuksen mukaan
testosteronikorvaushoitoa kayttavien transmiesten ja muunsukupuolisten maksimaali-
nen hapenottokyky oli heikompi kuin syntymassa miehiksi maaritellyilla verrokeilla. Sel-
keda syyta tahan ei yksittaisen tutkimuksen puitteissa voitu nimeta. Heikentyneeseen
hapenottokykyyn voi vaikuttaa se, etta testosteronikorvaushoito muuttaa kehonkoostu-
musta ja elimistdon toimintaa. Lisaksi transmaskuliinien liikunnallinen aktiivisuus voi kes-
kittya voimaharjoitteluun ja aerobinen harjoittelu voi jadda vahaisemmaksi. (Cortes-Pu-
entes ym. 2024.) Joissakin tilanteissa voi olla vaikeaa eritella, mika on seurausta bin-

derin kaytosta ja mika tekijoista, joita tutkimuksessa ei ole osattu huomioida.

Toinen seikka, joka vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuuteen on, etta
mukaan otetuista tutkimuksista kahdeksan kahdestatoista oli tehty Yhdysvalloissa.
Tutkijaryhmien toimeksiantajissa korostui yhdysvaltalaisten yliopistojen osuus. Vain
kahden tutkimusryhman toimeksiantajana oli brasilialainen yliopisto ja yhden turkkilai-
nen. Katsauksen kirjoittajat olivat yhteydessa turkkilaiseen ja kanadalaiseen yliopis-
toon. Se, ettd suurin osa tiedosta tulee yhdesta valtiosta, voi aiheuttaa tutkimusvi-
nouman ja tata kautta heikentaa kirjallisuuskatsauksen tulosten yleistettavyytta. Olisi
hyva tarkastella mita yhtenevyyksia ja eroavaisuuksia suomalaisilla ja yhdysvaltalaisilla
binderin kayttétavoilla seka sateenkaari- ja terveydenhuoltokulttuureilla on, jotta voitai-
siin arvioida kuinka hyvin kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat verrattavissa Suomessa

tapahtuvaan binderin kayttoon.

Kaikissa kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa todettiin, etta tarvittaisiin lisatietoa binderin
kayton lyhyt- tai pitkaaikaisista vaikutuksista seka lisdkoulutusta terveydenhuollon am-
mattilaisille (Akgul ym. 2024; Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang 2025; Finnley ym.
2024; José dos Santos ym. 2022; Julian ym. 2021; Kanbur ym. 2025; Kim ym. 2022;
Mehringer ym. 2025; Patel & Abramowitz 2020; Peitzmeier ym. 2017; Perossi ym.
2025; Voss ym. 2025). Koska aihealue on uusi, on paljon kysymyksia, joista olisi hyva

saada lisaa tietoa. Olisi arvokasta selvittda muun muassa binderin kayton pitkaaikaisen
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kaytén vaikutuksia, kuinka vahemmistostressi vaikuttaa toimintakykyyn, millaisilla fy-
sioterapeulttisilla harjoituksilla voidaan vahentaa binderin kaytdn aiheuttamia haittoja,
miten kansainvalisessa toimintakyvyn luokituksessa voitaisiin paremmin huomioida su-
kupuolen moninaisuus ja millaisia erityistarpeita sukupuolivahemmistéilla ja muilla sa-

teenkaari-ihmisilla on koskien terveydenhuollon palveluita.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden laadun arviointi

Artikkelin kirjoittajat, julkaisuvuosi ja
nimi

Huomioita

Akgill ym. 2025

The Impact of Chest Binding on Pulmo-
nary Fuctions of Trans and Gender Di-
verse Youth.

Artikkelissa ei kerrota, nakivatko tutkijat,
oliko tutkittavalla binder paallaan, kun
hengityselimiston toimintaa mitattiin.
Taustakysymyksissa ei kysytty muista
hengityselimistdén toimintaan mahdollisesti
vaikuttavista tekijoista kuten sdhkétupa-
kan polttamisesta.

Tutkittavia oli vain 64.
Yleistettavyys heikko.

Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang
2025

Transmasculine and Gender Noncon-
forming Singers’ Perceived Effect of
Chest Binding on Singing.

Kyselytutkimuksen kysymykset ovat voi-
neet ohjata kyselyn tuloksia.

Tutkittavia oli vain 38.
Yleistettavyys heikko.

Finnley ym. 2024

Physical and Mental Changes Reported
by Transgender and Non-Binary Users
of Commercial and Non-Commercial
Chest Binders: A Community-Informes
Cross-Sectional Onservation Study.

Tutkimus ei huomioi mahdollisia eroja val-
misbindereiden valilla.

José dos Santos ym. 2022

Chest binding and respiratory com-
plaints in transgender men.

Osallistujat rekrytoitiin vain kahdesta sai-
raalasta.

Tutkittavia oli vain 60.
Yleistettavyys heikko.

Julian ym. 2021

The Impact of Chest Binding in
Transgender and Gender Diverse Youth
and Young Adults.

Tutkittaviksi valikoitui vain ihmisia, joiden
vanhemmat antoivat osallistumiselle suos-
tumuksensa, jotka osasivat englantia ja,
joilla oli mahdollisuus kayttaa internetia.

Kanbur ym. 2025

Impact of Chest Binding on Respiratory
Health: Clinical Considerations and Per-
spectives for Future Research.

Ei arvioitavissa valitulla kriteerilistalla
koska artikkeli oli katsaus binderin kaytta-
misesta ja pohdinta koskien binderin kayt-
tdmiseen liittyvista tulevaisuuden tutki-
muskysymyksista.

Kim ym. 2022

Oxygen desaturation in a transgender
man: Initial concerns and recommenda-
tions regarding the practice of chest
binding: a case report.

Tapaustutkimus.
Ei yleistettavissa.
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Artikkelin kirjoittajat, julkaisuvuosi ja
nimi

Huomioita

Mehring ym. 2025

Chest Binding in Transmasculine Youth:
A Qualitative Study.

Puolistrukturoidun haastattelun kysymyk-
senasettelut voivat ohjata haastateltavia.

Tutkittavia oli vain 30.
Yleistettavyys heikko.

Patel & Abramowitz 2020

Hyperprolactinemia in a Transgender
Male.

Tapaustutkimus.
Ei yleistettavissa.

Peitzmeier ym. 2017

Health impact of chest binder among
transgender adults: a community-en-
gaged cross-sectional study.

Ei moitittavaa.

Perossi ym. 2025

Influence of Chest Binding on Respira-
tory Function of Transgender Men.

Kyselytutkimuksen kysymykset ovat voi-
neet ohjata tuloksia.

Tutkittavia oli vain 15.

Yleistettavyys heikko.

Voss ym. 2025

The Impact of Chest Binding on Exer-
cise Capacity in Transgender and Gen-
der Diverse Adolescents.

Spirometriamittauksia ei tehty kaikille, jo-
ten niita ei voitu huomioida tuloksissa.

Tutkittavia oli vain 18.

Yleistettavyys heikko.
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Liite 2. Kuinka kayttaa binderia turvallisesti

Kuinka kayttaa binderia turvallisesti

Turvallinen kaytto tukee kokonaisvaltaista hyvinvointia.

. Rajoita binderin paivittainen kayttdaika enintaan 8—12 tuntiin

vuorokaudessa.
- Pida valipaivia binderin kaytosta.
. Ota binder pois nukkumaan mennessa.
. Valta joustamattomia materiaaleja binderissa.

. Valitse riittavan iso valmisbinder, urheiluliivit tai kompressio-

vaate.
. Valta kiristamasta binderia liian tiukalle pukiessa.

. Tee hengitysharjoituksia ja ota syvia hengityksia heti binderin

riisumisen jalkeen.

. Pue fyysisen kuormituksen ajaksi binderin sijaan urheilurintalii-
vit.

. Huolehdi hyvasta ihohygieniasta.

. Tue hyvaa ryhtia harjoittein.

Léhteet: Dolquist & Vargas & Isaacs & Chiang (2025); Finnley ym. (2024); Kanbur ym. (2025);
Peitzmeier ym. (2017)

Linda Sadesola 2026
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