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Seksuaalivahemmistdihin  kuuluvilla nuorilla on todettu olevan enemman mielenterveydellisia
ongelmia verrattuna heteroseksuaalisiin nuoriin. Seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten
keskuudessa muun muassa itsetuhoisuuden seka masennus- ja ahdistuneisuusoireiden on osoitettu
olevan yleisia. Seksuaalivdahemmistdihin kuuluvat nuoret kokevat myos heteroseksuaalisia nuoria
enemman kiusaamista ja syrjintaa, mika vaikuttaa heidan psyykkiseen hyvinvointiinsa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata seksuaalivahemmistdihin kuuluvien nuorten
mielenterveydellisid ongelmia. Tutkimuskysymyksena oli: millaisia mielenterveydellisia ongelmia
seksuaalivahemmistéihin kuuluvat nuoret kokevat? Tutkimuksen tavoitteena oli koota ajankohtaista
tietoa seksuaalivahemmistdihin  kuuluvien nuorten mielenterveydellisistd ongelmista, jotta
terveydenhuollossa pystyttaisiin paremmin huomioimaan seksuaalivahemmistoihin kuuluvien
nuorten tarpeita ja vastaamaan niihin.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin kayttamalla CINAHL-, PsycINFO- sekd Medline-
tietokantoja. Hauissa kaytettiin seka asiasana- ettd vapaasanahakua. Sisdanottokriteereina olivat:
kasittelee alle 29-vuotiaita seksuaalivahemmistéihin kuuluvia nuoria, saatavilla tieteellisista
tietokannoista seka vastaa tutkimuskysymykseen. Tietokantarajauksina kaytettin suomen-,
englannin tai ruotsinkieliset vertaisarvioidut artikkelit vuosilta 2010-2020. Haun tulos
tietokantarajausten jalkeen oli 1681 artikkelia, joista otsikon ja abstraktin perusteella valikoitui 217
artikkelia. Naista lopulliseen katsaukseen valikoitui yhteensa 17 artikkelia. Kirjallisuuskatsauksen
tulokset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen = mukaan  seksuaalivahemmistoihin ~ kuuluvien  nuorten  kokemia
mielenterveydellisia ongelmia ovat masennustilat, itsetuhoisuus, tunne-eldman ongelmat,
sosiaalinen kuulumattomuus, itsetunto-ongelmat seka ahdistuneisuus. Erilaiset masennustilat seka
itsetuhoisuus olivat merkittavimpida seksuaalivahemmistdihin  kuuluvien nuorten kokemia
mielenterveydellisia ongelmia. Yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa olisi tarkeaa nostaa
seksuaalivahemmistot aiheena esille seka luoda ilmapiiri, jossa nuoret voisivat olla juuri sellaisia
kuin ovat. Lisda tutkimusta tarvitaan erityisesti suomalaisten seksuaalivdahemmistdihin kuuluvien
nuorten mielenterveydesta seka mielenterveydellisiin ongelmiin vaikuttavista tekijoista.

Avainsanat: seksuaalivdhemmistd, nuori, mielenterveys, systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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1 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN JOHDANTO

Suomessa seksuaalivahemmistolla tarkoitetaan yleensda henkil6ita, jotka ovat
homoseksuaalisia, biseksuaalisia tai muita ei-heteroseksuaalisia ihmisia (Alanko 2014).
Seksuaalinen suuntautuminen voidaan kuitenkin maaritellda myos muilla tavoin, ja se voi
vaihdella vyksilollisesti elamankaaren aikana. Seksuaalivahemmistéihin  kuuluvien
henkildiden maaraa on osittain tasta syysta vaikea tarkkaan maaritella, mutta on arvioitu,

etta heita olisi noin 5-15 prosenttia vaestosta. (Lehtonen 2006.)

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta erilaiset mielenterveydelliset ongelmat ovat yleisia
seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten keskuudessa. Alangon tutkimuksessa (2014)
ilmeni, ettd Suomessa noin puolet homoseksuaalisista nuorista miehista ja naisista ol
ajatellut itsemurhaa. He olivat mydés enemman huolissaan mielenterveydestaan verrattuna
heteroihin. Lisaksi esimerkiksi masennus- ja ahdistuneisuusoireiden on osoitettu olevan
yleisempia seksuaalivahemmistoihin kuuluvilla nuorilla verrattuna heteroseksuaalisiin
nuoriin (Burton, Marshal & Chisolm 2014). Seksuaalivdhemmist6éihin kuuluvat nuoret
kokevat heteroja enemman syrjintaa ja kiusaamista, milla on vaikutusta heidan psyykkiseen
hyvinvointiinsa (Mittleman 2019). He kohtaavat myds suurempia haasteita positiivisen
minakuvan luomisessa ja joutuvat muita enemman selittamaan ja piilottamaan omaa
identiteettiaan (Alanko 2014).

Setan tiedotteen (2010) mukaan seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten ongelmat ovat
jaaneet  Suomessa vahalle huomiolle. Seta  onkin  vaatinut tutkimusta
seksuaalivahemmistoihin  kuuluvien nuorten terveydesta seka heille kohdennettuja
itsemurhien ennaltaehkaisytoimia. Myds Mieli ry ja mielenterveysjarjestdét (2019) ovat
vaatineet toimia seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten mielenterveyden tukemiseksi
ja itsemurhien ehkaisemiseksi. Seksuaalivahemmistdjen kokema syrjinta, vakivalta ja
haasteet Iahisuhteissa ovat usein itsetuhoisuuden taustalla, ja tasta syysta tarvitaan nuorten
mielenterveyden huomioimista, sensitiivisyytta ja riittavaa tukea (Mieli ry 2019).
Oikeusministerion koordinoiman seksuaalivahemmistdjen oikeuksia ajavan hankkeen

julkaisun mukaan paihde- ja mielenterveyspalveluissa tulisi olla seksuaali- ja



sukupuolivahemmistdihin liittyvaa osaamista huomattavasti enemman kuin mita nykyiset

koulutusohjelmat tarjoavat (Karvinen & Venesmaki 2019).

Vaikka vahemmistoista puhutaan usein ulkopuolisina ryhmina, on kuitenkin tarkea muistaa,
ettei nuoria tulisi lahestya vain hyvinvointipalveluiden ja toimenpiteiden kohteena. He ovat
yhta lailla itsenaisia toimijoita, joilla on yhdenvertaiset oikeudet hyvaan arkielamaan niin
seksuaalivahemmistoon kuuluvina ihmisind kuin muiden ominaisuuksiensa puitteissa.
Mielenterveysongelmien taustalla voivat olla niin yhteiskunnan kapeat normit kuin samat

arjen haasteet kuin muillakin nuorilla. (Alanko 2014.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata seksuaalivahemmistoihin kuuluvien
nuorten mielenterveyden ongelmia aiempien tutkimusten pohjalta. Tavoitteena on koota
ajankohtaista tietoa seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten mielenterveyden
ongelmista, jotta  terveydenhuollossa pystyttaisiin paremmin huomioimaan

seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten tarpeita ja vastaamaan niihin.



2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymyksen perusteella maaritelty seuraavat

kasitteet: seksuaalivahemmisto, nuori, mielenterveys, seka nuorten mielenterveys.

2.1 Seksuaalivahemmisto

Seksuaalivahemmistd on termi, jota kaytetdan, kun kuvaillaan ihmisia, jotka tunnistavat
seksuaalisen identiteettinsa joksikin muuksi kuin heteroseksuaaliseksi, ovat kiinnostuneita
samaa sukupuolta olevasta tai harjoittavat seksuaalista kayttaytymistd samaa sukupuolta

olevan kanssa (Dermody 2018).

Seksuaalivahemmistoon kuuluvat ihmiset muun muassa kokevat vetoa saman sukupuolen
edustajaan, harjoittavat seksuaalista kayttaytymistd samaa sukupuolta olevan kanssa tai
tunnistavat itsensa homoseksuaaliksi, lesboksi tai biseksuaaliksi (Huang ym. 2018).
Suomessa seksuaalivahemmistéihin  kuuluvilla tarkoitetaan henkil6ita, jotka ovat
homoseksuaalisia, biseksuaalisia tai muita ei-heteroseksuaalisia ihmisia (Alanko 2014).

Joidenkin maaritelmien mukaan seksuaalivahemmistdihin kuuluvat homoseksuaalit, lesbot,
biseksuaalit seka transsukupuoliset. Englannin kielessa sukupuolivahemmistdista
kaytetaan usein lyhennetta GLBT tai LGBT (gay, lesbian, bisexual, transgender). (Morrison,
Morrison, Carrigan & McDermott 2012, 128.) Lyhenteeseen LGBT (lesbian, gay, bisexual,
transgender) saatetaan lisatd myds muita kirjaimia, jolloin silla tarkoitetaan laajemmin
muitakin vahemmistoryhmia. Toinen usein kaytetty, tarkempi lyhenne
seksuaalivahemmistoistd on LGB (lesbian, gay, bisexual), jolloin transsukupuolisia ei lueta
mukaan seksuaalivahemmistoihin. (Ash-Houchen & Lo 2018.) Tassa
kirjallisuuskatsauksessa seksuaalivahemmistdlla tarkoitetaan ihmisid, jotka tunnistavat

itsensa joksikin muuksi kuin heteroseksuaaleiksi.



2.2 Nuori

Nuoruus on elamanvaihe, joka sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden valiin. Sille on ominaista
erityiset terveydelliset ja kehitykselliset tarpeet ja oikeudet. Nuori ihminen kehittaa
tietouttaan ja taitojaan, opettelee hallitsemaan tunteitaan ja inmissuhteitaan seka saavuttaa

ominaisuuksia ja kykyja, jotka ovat tarkeita aikuisuuden roolia omaksuttaessa. (WHO 2014.)

Tarkan ikahaarukan maaritteleminen nuoruudelle on haastavaa (Albon 2012). Nuoren
maaritelmissa onkin eroja yhteydesta riippuen. Suomen nuorisolaki (2016) maarittelee
nuoreksi henkildén, joka on alle 29-vuotias. Lastensuojelulaissa (2007) alle 18-vuotiaat ovat
lapsia, ja 18-24-vuotiaat maaritellaan nuoriksi. Toisaalta taas terveydenhuoltolaissa (2010),
jossa saadetdan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluista, nuoruus maaritellaan

loppuvaksi 23 ikavuoteen.

Myds kansainvalisissd maaritelmissa on eroja. Yhdistyneiden kansakuntien maaritelman
mukaan nuoruus on aikaa, jolloin ihminen on 15-25-vuotias (United Nations 2020). YK:n
lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan kuitenkin kaikki alle 18-vuotiaat ovat lapsia (Unicef,
2020). Maailman terveysjarjest6 WHO:n (2014) mukaan murrosikaisiksi lasketaan kaikki
10-19-vuotiaat, ja nuoruus sen sijaan jatkuu 24-vuotiaaksi saakka. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetddan Suomen nuorisolain mukaista maaritelmaa, jonka

mukaan nuori on alle 29-vuotias.

2.3 Mielenterveys

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen terveytta ja siihen vaikuttavat useat sosiaaliset,
biologiset ja psykologiset tekijat (WHO 2018). Mielenterveys on laaja kasite, joka tavalla tai
toisella koskettaa jokaista ihmista (Lehtinen 2018).

Maailman terveysjarjestdo WHO:n (2018) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa
ihminen pystyy ymmartamaan omat kykynsa, selviytymaan normaalista elamaan kuuluvasta
stressista, tydoskentelemaan tuottavasti seka kykenee ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan.
Monissa EU:n rahoittamissa projekteissa kaytetyn maaritelman mukaan mielenterveys on
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terveyden erottamaton osa, joka heijastaa yksilon ja ympariston tasapainoa. Maaritelman
mukaan mielenterveyteen vaikuttavat yksilon biologiset ja psykologiset tekijat, sosiaalinen
vuorovaikutus, yhteiskunnan rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot. (Lehtinen 2018.)
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (2019a) maarittelee mielenterveyden voimavarana, osana

terveytta ja tarkeana ihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta.

Hyvaan mielenterveyteen kuuluvat muun muassa hyva itsetunto, optimismi seka
elamanhallinnan tunne. Myos taito kohdata vastoinkaymisia on osa hyvaa mielenterveytta.
Mielenterveyden tilapainen kuormittuminen vaikeissa elamantilanteissa on normaalia, talloin
on kuitenkin tarkeaa tunnistaa mielenterveyden jarkkyminen ja saada siihen sopivaa hoitoa.
Usein mielenterveyden hairid on monen tekijan summa; yksittainen stressitekija saattaa

laukaista hairion, jolle muut elaman hankaluudet ovat luoneet pohjaa. (THL 2019a.)

2.4 Nuorten mielenterveys

Nuorten mielenterveydella tarkoitetaan kykya saavuttaa ja yllapitdaa hyvaa psykologista
toimintakykya ja hyvinvointia. Nuorten hyvaan mielenterveyteen kuuluvat itsetunto,
omanarvontunto, terveet perhe- ja ystavyyssuhteet, aikaansaaminen ja oppiminen seka
kyky kayttaa haasteita ja ympariston resursseja oman kehittymisen pohjana. Lapsuuden ja
nuoruuden hyva mielenterveys on edellytys hyvalle henkiselle kehitykselle, antoisille
sosiaalisille suhteille, tehokkaalle oppimiselle, itsestaan huolehtimiselle, hyvalle fyysiselle

terveydelle seka tehokkaalle talouselamalle aikuisena. (WHO 2005.)

Nuorten mielenterveyshairidt ovat yleisia, ja usein mielenterveyshairiot ilmaantuvat ensi
kertaa juuri nuoruudessa. Suomessa noin joka viides nuori karsii mielenterveyshairiosta, ja
ne ovat koululaisten ja nuorten aikuisten yleisimpia terveysongelmia. (THL 2019b.)
Yleisimpia nuorten mielenterveyshairiditd ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos- ja
paihdehairiot (Aalto-Setala & Marttunen 2007).

Nuoruus on ainutlaatuista kehityksen ja kasvun aikaa, jota leimaavat monet fyysiset,

psyykkiset ja sosiaaliset muutokset. Myos muutokset suhteessa omaan identiteettiin,



seksuaalisuuteen, vanhempiin ja ystaviin kuuluvat nuoruuteen. Nopeat muutokset voivat
sekoittaa nuoren tunne-elamaa, jolloin nuori on herkka mielenterveyden hairidille. Erityisesti
varhaisnuoruus on murrosian muutosten vuoksi aikaa, jolloin mielialojen, kaytoksen seka
ihmissuhteiden ailahtelu on yleista. (THL 2019b; WHO 2019.) Nuorten mielenterveyden
tukeminen ja heidan suojelemisensa haitallisilta kokemuksilta ovat tarkeitd nuoren fyysisen

ja psyykkisen terveyden kannalta aikuisuuteen siirtyessa (WHO 2019).



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata seksuaalivahemmistoihin kuuluvien
nuorten mielenterveydellisia ongelmia aiempien tutkimusten pohjalta. Tavoitteena on koota
ajankohtaista tietoa seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten mielenterveydellisista
ongelmista, jotta  terveydenhuollossa pystyttaisiin paremmin huomioimaan

seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten tarpeita ja vastaamaan niihin.
Tutkimuskysymys:

1. Millaisia mielenterveydellisia ongelmia seksuaalivahemmistoihin kuuluvat nuoret

kokevat?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tietyn aihepiirin tutkimuskirjallisuuden perusteellista kasittelya
ja tulkintaa. Kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastauksia tutkimuskysymykseen etsimalla ja
analysoimalla aiheen kannalta olennaista tutkimuskirjallisuutta. Katsauksen avulla kootaan
yhteen saatavissa oleva tieto tietystda aiheesta. Tama hyodyttdd muun muassa
terveydenhuollon ammattilaisia, silla jatkuvasti lisaantyvan tutkimuskirjallisuuden vuoksi
ammattilaisten on haastavaa perehtya ja omaksua kaikkea saatavilla olevaa tietoa jostakin
aiheesta. (Aveyard 2014, 2-4.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen perusmuoto, jonka avulla
tiivistetdan aikaisempien tutkimusten olennainen sisalto tietysta aiheesta. Siina aiheen
kannalta olennaiset tutkimukset tunnistetaan, valitaan ja arvioidaan kriittisesti
systemaattisilla ja tarkoilla menetelmilla. (Holly, Salmon & Saimbert 2017.) Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on vaiheittain eteneva prosessi, jossa edetaan jarjestelmallisesti.
Katsauksen vaiheita ovat tutkimusongelman ja —kysymyksen maarittaminen,
kirjallisuushaku ja aineiston valinta, mukaan valittujen tutkimusten arviointi, aineiston

analyysi seka tulosten raportointi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23.)

4.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattisella tiedonhaulla. Ennen tiedonhakua maariteltiin
tutkimuskysymys seka aiheeseen liittyvat keskeiset kasitteet. Keskeisten kasitteiden avulla
maariteltin  hakusanat tiedonhakua varten. Tiedonhakuun valittin kolme tietokantaa:
CINAHL, Medline ja PsycINFO. Kyseiset tietokannat valittiin tutkimuskysymyksen
perusteella. Tiedonhaku toteutettiin huhtikuussa 2020.

Systemaattinen tiedonhaku toteutettin  kayttamalla seka asiasanahakua, etta

vapaasanahakua mahdollisimman kattavan tuloksen saamiseksi. Hauissa synonyymit
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erotettin Boolen OR-operaattorilla ja lopuksi hakutermit yhdistettin AND-operaattorilla.

Asiasanahaku ja vapaasanahaku suoritettiin jokaisessa tietokannassa erikseen, minka

jalkeen haut yhdistettiin kayttamalla OR-operaattoria mahdollisimman kattavan ja

tasmallisen hakutuloksen saamiseksi. Kaikkien tietokantojen vapaasanahaussa kaytettiin

abstraktirajausta hakutulosten rajaamiseksi. Abstraktirajauksessa kaikkien hakutermien on

esiinnyttava abstraktissa. Hakusanat tietokannoittain on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Hakusanat tietokannoittain.

Tietokanta

Hakusanat

Hakutulokset ennen
tietokantarajauksia

CINAHL

GLBT persons, gay persans,
lesbians, homosexuality, gay men,
bisexuality, adolescence, mental
health (asiasanat)

AB("sexual minorit™, Igb*, gib*, gay~,
homosexual®, lesbian®, bisexual®,
adolescen*, teen*, young®, youth*,
mental®, psycholog®, psychiatr*)

551

PsycINFO

sexual minority groups,
homosexuality, bisexuality,
lesbianism, adolescent development,
adolescent health, mental health
(asiasanat)

AB("sexual minority”, "sexual
minorities”, gay”, Igb*, glb*,
homosexual®, bisexual®, lesbian®,
adolescen*, teen*, young®, youth*,
mental®, psycholog®, psychiatr*)

1668

Medline

sexual and gender minorities,
homosexuality, bisexuality,
adolescent, young adult, mental
health (asiasanat)

AB("sexual minority”, "sexual
minorities”, homosexual*®, bisexual®,
lesbian™®, gay”, Igb*, glb*, adolescen”,
teen®, young®, youth*, mental*,
psycholog®, psychiatr®)

881
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Kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheessa asetettiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit aineiston
valintaa ohjaamaan. Sisaanottokriteereind olivat: 1) kasittelee alle 29-vuotiaita
seksuaalivahemmistoihin kuuluvia nuoria, 2) saatavilla tieteellisista tietokannoista ja 3)
vastaa tutkimuskysymykseen. Tietokannoissa hakua rajaamaan maariteltin myos
tietokantarajaukset. Tietokantarajauksiksi asetettiin julkaisukieleksi suomen, englannin tai
ruotsin kieli, julkaisuvuosiksi 2010-2020 seka vertaisarvioidut artikkelit. Tietokantarajausten
jalkeen tuloksia saatiin kokonaisuudessaan 1681 kappaletta (CINAHL n=447, PsycINFO
n=604, Medline n=630,). (Kuvio 1.)

Aineiston valinnan ensimmaisessa vaiheessa hakutulokset kaytiin otsikon ja abstraktin
perusteella |api, ja tuloksista valittin ne artikkelit, jotka vastaavat sisaanottokriteereita.
Otsikon ja abstraktin perusteella artikkeleita valikoitui yhteensa 217. (Kuvio 1) Nama
artikkelit luettin  kokonaan ja edelleen sisaanottokriteerien mukaan valittiin
tutkimuskysymykseen vastaavat lopulliset artikkelit. Tassa vaiheessa poistettin myos
tietokantojen valiset paallekkaiset artikkelit, seka artikkelit, joista ei ollut kokotekstia
saatavilla. Lopulliseksi kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen artikkeleiden maaraksi
muodostui 17 (CINAHL n=4, PsycINFO n=4, Medline n=9). (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Hakustrategia

Tutkimuskysymys: Millaisia mielenterveydellisia ongelmia seksuaalivahemmistéihin kuuluvat nuoret kokevat?

Asiasanahaku: "sexual and gender minorities”, "sexual minority groups”, "homosexuality”, "bisexuality”,
“leasbianism”, "GLBT persons®, "bisexuals”, "gay persons”, "lesbians®, "gay men®, "adolescent”, "young adult”,
“adolescent development”, "adolescent health”, "adolescence™, "mental health”

Vapaasanahaku: AB("sexual minority”, "sexual minorities”, homosexual®, bisexual®, lesbian®, gay™, lgb*, glb®),
AB(adolescen™, teen®, young®, youth®), AB(mental®, psycheolog®, psychiatr®)

Sisddnottokriteerit:

o Vastaa tutkimuskysymykseen

¢« Kasittelee alle 29-vuotiaita seksuaalivahemmistgihin kuuluvia nuoria
« Saatavilla tieteellisista tietokannoista

Hakutulos ennen
tietokantarajauksia:
N=3100

CINAHL (n=551)
PaycINFO (n=1663)
Medline (n=881)

| <
Rajattu hakutulos (n=1681)
CINAHL (n=447)
PsycINFO (n=604)
Medline (n=630)

Tietokantarajaukset:

Ei julkaistu vuorina 2010-2020 (n=991)
Ei suomen-, englannin- tai ruotsinkielinen
(n=115)

Ei vertaisarvioitu (n=313)

[

Otsikon ja tiivistelmén
perusteella valitut (n=217)
CINAHL (n=66)

PsycINFO (n=64)

Medline (n=87)

Poissulkukriteerit (Otsikko ja tiivistelma):

Kirjallisuuskatsaus (n=586)

Ei tieteellinen julkaisu (n=6)

Ei abstraktia saatavilla (n=1)

Ei suomen-, englannin- tai ruotsinkielinen (n=1)
Saman tietokannan sisaiset paallekkaisyydet
(n=44)

Ei kasittele seksuaalivahemmistija (n=26)

Ei késittele nuoria (n=348)

Ei kasittele seksuaalivihemmistdihin kuuluvien
nuorten mielenterveyttd (n=952)

Poissulkukriteerit (Koko teksti):

Artikkelien paallekkaisyydet eri tietokannoista
(n=81)

Ei koko tekstid saatavilla (n=22)

Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=91)

Ei tieteellinen julkaisu (n=5)
Kirjallisuuskatsaus {n=1)

n=17
CINAHL (n=4) PsycINFO (n=4) Medline (n=9)

YHTEENSA n=17

Tietokannoista koko tekstin ja laadunarvicinnin perusteella valitut:
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4.2 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaus koostuu yhteensa seitsemastatoista kansainvalisesta
tutkimusartikkelista. Kaikki tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia. Valituista artikkeleista
lahes puolet oli tehty Yhdysvalloissa (n=7), Iso-Britanniassa oli tehty kolme (n=3) ja
Kanadassa kaksi (n=2). Lisaksi seuraavissa maista oli kaikista yksi tutkimus: Thaimaa (n=1),
Israel (n=1), Korea (n=1), Islanti (n=1) seka Uusi-Seelanti (n=1). Valitut tutkimusartikkelit
ovat siis monipuolinen otos eri puolilta maailmaa. Kaikki artikkelit on julkaistu vuosina 2010—-
2020. Kaikki valitut artikkelit kasittelevat jollain tapaa alle 29-vuotiaiden

seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten mielenterveytta. (Liite 1)

Valituista tutkimusartikkeleista yhdeksan (n=9) oli kvantitatiivisia kyselytutkimuksia ja
seitseman (n=7) kvalitatiivisia tutkimuksia. Kvalitatiivisista tutkimuksista kuudessa (n=6)
aineistonkeruumenetelmana oli kaytetty haastattelua. Yhdessa kvalitatiivista tutkimuksista
aineisto oli keratty julkisilta internetfoorumeilta seka blogeista. Yhdessa (n=1) valituista
tutkimusartikkeleista aineistonkeruumenetelmana oli kaytetty seka kvantitatiivista kyselya

etta kvalitatiivista haastattelua.

Valituissa tutkimuksissa osallistujia oli tutkimuksesta riippuen 10-18924. Kvalitatiivisissa
haastattelututkimuksissa osallistujia oli luonnollisesti vahemman. Kvantitatiivisissa
kyselytutkimuksissa kaytettin  erilaisia  mittareita seksuaalisen suuntautumisen,
mielenterveyden, hyvinvoinnin seka kayttaytymisen arviointiin. Tutkimuksissa eniten
kaytetty (n=3) mittari oli CES-D (Center for Epidemiology Studies Depression Scale).

Valituissa tutkimuksissa kaytettiin laajasti myds muita mittareita. (Taulukko 2.)

Systemaattiseen katsaukseen kuuluu olennaisesti myos valittujen tutkimusten kriittinen
arviointi (Hotus 2020). Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten laadunarviointiin on
kaytetty Hoitotydn tutkimussaation kaantamia Joanna Briggs Instituutin arviointikriteeristoja.
Laadunarviointi tehtiin molempien kirjallisuuskatsauksen tekijoiden toimesta erikseen, jonka

jalkeen yhdessa keskusteltiin lopullisesta laadunarvioinnista.
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Taulukko 2. Kvantitatiivisissa kyselytutkimuksissa kaytetyt mittarit.

Kvantitatiivisissa kyselytutkimuksissa kaytetyt mittarit

YBS (Youth Risk Behavior Survey)

Kinsey’s conceptualization of a continuum of sexual attraction
Sexual Identity Distress Scale

ERICA (Emotion Regulation Index for Children and Adolescents)
DSHI-s (Deliberate Self-Harm Inventory)

SCL-90 (Symptom Check List 90)

PSS (Perceived Stress Scale)

ISAS (Inventory of Statements About Self-injury)

SIQ (The Suicide ldeation Questionnaire)

BDI-ll (The Beck Depression Inventory-ll)

CIS (The Columbia Impairment Scale)

SLS (Satisfaction with Life Scale)

PMR (Psychological Maltreatment Review)

RHAI (Revised Homosexuality Attitudes Inventory)

CES-D (Centre for Epidemiologic Studies Depression Scale)
BAS (Behavioral Activation System)

Inventory of traumatic Events

SBQ-R (Suicide Behaviors Questionnaire-Revised)
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4.3 Aineiston analyysi

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa aineiston jarjestamiseen kaytettiin induktiivista eli
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja
selked kuvaus tutkittavasta ilmidstd. Sisalldnanalyysissa tutkimusaineisto pyritaan
jarjestamaan tiiviseen ja selkeaan muotoon kuitenkaan kadottamatta sen antamaa
informaatiota. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1)
pelkistamiseen, 2) ryhmittelyyn ja 3) abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tahan Kkirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset luettiin aluksi huolella lapi keskittyen
erityisesti tuloksiin. Tutkimusten tuloksista etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia
alkuperaisilmaisuja, jotka pelkistettiin eli tiivistettiin. Pelkistamisessa alkuperaisaineiston
merkitykselliset ilmaisut tulisi tiivistda niin, ettd niiden olennainen sisaltoé sailyy (Kylma &
Juvakka 2014, 117). Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa pelkistysten muodostaminen
toteutettiin yhdessa keskustellen, jotta niiden olennainen sisaltd sailyisi. Pelkistamisen
jalkeen sisalldllisesti samankaltaiset pelkistykset yhdistetaan samaan luokkaan muodostaen
alaluokkia. Taman jalkeen luokka nimetaan, ja nimen tulisi kattaa kaikki sen alla olevat
pelkistykset. Ylaluokkien muodostaminen tapahtuu samalla tavalla: alaluokkia vertaillaan
keskenaan ja samankaltaisia luokkia yhdistetdan ylaluokiksi. Sisallonanalyysin viimeista
vaihetta abstrahointia tapahtuu jo limittain edellisten vaiheiden kanssa. Induktiivisessa
sisallonanalyysissa on hyva kiinnittaa huomiota vahittaiseen aineiston tiivistamiseen, jotta
tulosten abstraktitaso ei nouse liian nopeasti. (Kylma & Juvakka 2014, 118-119.) Tassa
kirjallisuuskatsauksessa pelkistyksistd muodostui yhteensa 21 alaluokkaa. Alaluokkia
vertailtiin ja samankaltaiset luokat yhdistettiin ylaluokiksi. Ylaluokkia muodostui yhteensa
kuusi. Kirjallisuuskatsauksen tulokset haluttiin jattaa ylaluokkatasolle, jotta katsauksen
tuloksista saisi mahdollisimman konkreettisen ja tarkan kuvan. Esimerkki aineiston

analyysista Ioytyy liitteesta 2.
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5 TULOKSET

Taman Kkirjallisuuskatsauksen perusteella seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten

mielenterveydellisiksi ongelmiksi koettiin masennustilat, itsetuhoisuus, tunne-elaman

ongelmat, sosiaalinen kuulumattomuus, itsetunto-ongelmat seka ahdistuneisuus. (Taulukko

3)

Taulukko 3. Seksuaalivahemmistdihin kuuluvien nuorten kokemat mielenterveydelliset

ongelmat.
Alaluokat Ylaluokat
Masentuneisuus Masennustilat
Epétoivo

Uupuneisuus

Alakuloisuus

Yleinen itsensé vahingoittaminen

ltsemurha-ajattelu

Itsetuhoisuus

Tunteiden kasittelyn vaikeus

Tunteiden nayttdmisen vaikeus

Tunteista puhumisen vaikeus

Tunteista puhumattomuus

Vihaisuus

Tunne-elaman ongelmat

Sosiaalinen eristdytyminen

Sopeutumattomuuden tunne

Hyvaksymattémyyden tunne

Sosiaalinen kuulumattomuus

Negatiivinen mindkuva

Ristiriitainen kasitys itsesta

Tunne siitd, ettd ei ole tarpeeksi hyva

Itsetunto-ongelmat

Stressitilat

Yleinen ahdistus

Pelon tunteet

Murehtiminen

Ahdistuneisuus

5.1 Masennustilat

Seksuaalivahemmistoihin kuuluvat nuoret kokivat erilaisia masennustiloja, joihin liittyivat

masentuneisuus, epétoivo, uupuneisuus seka alakuloisuus.
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Masentuneisuuteen (1, 2, 4,6, 7, 8, 12, 14, 15, 16, 17) liittyi masennusta (1, 4, 6, 7, 12, 14,

15, 17) seka masennusoireita (1, 2, 8, 16).

Nuorten kokema epétoivo (2, 4, 7, 8, 9, 10) nakyi toivottomuutena (2, 7), tuskana (9) seka
tunteena siita, etta ei selviydy (10). Katsauksesta kavi ilmi, etta seksuaalivahemmistdihin
kuuluvat nuoret kokivat lisdksi uupuneisuutta (4, 7) ja alakuloisuutta (4, 7, 8). Uupuneisuus
nakyi yleisena uupumuksena (4, 7) seka kaapista tulemiseen liittyvana uupumuksena (4).

Nuorten kokemaan alakuloisuuteen liittyi surua (4, 7) seka onnettomuuden tunnetta (8).

5.2 ltsetuhoisuus

Itsetuhoisuus sisalsi yleisen itsensé vahingoittamisen seka itsemurha-ajattelun.

Yleinen itsensé vahingoittaminen (2, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17) nakyi yleisena
itsetuhoisuutena (2, 9, 11, 17), itsensa vahingoittamisena (2, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17),
ei-itsemurhatarkoituksellisena itsetuhoisuutena (5, 13), syomishairidina (12) seka
itsemurhayrityksina (7, 8, 11, 13, 14, 15, 17). ltsemurha-ajattelu (8, 10, 11, 12, 13) sisalsi
yleisia itsemurhaan liittyvia ajatuksia (8, 10, 11, 12, 13) seka itsemurhan suunnittelua (8,
11).

5.3 Tunne-elaman ongelmat

Seksuaalivahemmistdihin  kuuluvien nuorten kokemiin mielenterveydellisiin  ongelmiin
kuuluivat myos tunne-elaman ongelmat. Tunne-elaman ongelmat ilmenivat tunteiden
ké&sittelyn vaikeutena, tunteiden néyttdmisen vaikeutena, tunteista puhumisen vaikeutena,

tunteista puhumattomuutena seké vihaisuutena.

Tunteiden késittelyn vaikeus (5, 10) nakyi nuorilla muun muassa vaikeuksina kasitella
ahdistavia tunteita (10) seka heikkona tunteiden saatelykykyna (5). Nuoret kokivat myos,

ettd heilld oli vaikeuksia nayttda tunteitaan. Tunteiden néyttdmisen vaikeudet (4, 9, 10)
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sisdlsi ongelmia tunteiden nayttdmisessa (10), vaikeuksia ilmaista itsedan (4) seka

tunteiden piilottelua (9).

Nuorten kokemiin tunne-elaman ongelmiin liittyi myos tunteista puhumisen vaikeus (9, 10,
11). Nuoret kokivat, ettd heidan on yleisesti vaikea puhua tunteistaan (9, 10, 11) ja
ahdingostaan (10). Nuoret kokivat myds, etta heidan oli vaikea puhua itsetuhoisista
ajatuksista (11) ja hakea apua seksuaalisen suuntautumiseen liittyvan stigman vuoksi (10).

Nuorilla kokivat myds itseluottamuksen puutetta vaikeista tunteista puhumiseen (10).

Tunne-elaman ongelmat seksuaalivahemmistoihin kuuluvilla nuorilla sisalsi myds
puhumattomuutta tunteista (9, 10). Nuoret kokivat olevansa kyvyttémia puhumaan omista
tunteistaan (10). Nuorilla ilmeni puhumattomuutta omista tunteista (9) seka ahdindingosta
(9). Katsauksesta ilmeni, etta seksuaalivahemmistoihin kuuluvat nuoret kokivat vihaisuutta

(1, 7), joka ilmeni tutkimuksissa vihana (7) ja aggressiivisuutena (1).

5.4 Sosiaalinen kuulumattomuus

Yhtena mielenterveydellisend ongelmana nuoret kokivat sosiaalisen kuulumattomuuden,
joka ilmeni sosiaalisena eristdytymisend, sopeutumattomuuden tunteena seka

hyvéksyméttémyyden tunteena.

Sosiaalinen eristdytyminen (1, 4, 7, 9, 10) ilmeni tutkimuksissa yleisena eristaytymisena (1,
4,9, 10), yksinaisyytena (7) seka vetaytyneisyytena (1). Sopeutumattomuuden tunne (3, 9)
sisalsi kuulumattomuuden tunteita (3) ja halun sopeutua (9).

Kirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi myds nuorten kokema hyvéksyméttémyyden tunne (2, 9,
12). Nuoret kokivat hyvaksynnan puutetta (2, 12) seka kaipasivat laheisyytta ja hyvaksyntaa
(2). Nuoret pelkasivat myds hylatyksi tulemista (9).
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5.5 lItsetunto-ongelmat

Seksuaalivahemmistoihin  kuuluvien nuorten mielenterveydellisiksi ongelmiksi koettiin
itsetunto-ongelmat. ltsetunto-ongelmiin liittyi nuorilla negatiivinen minékuva, ristiriitainen

késitys itsesta, seka tunne siité, etté ei ole tarpeeksi hyva.

Negatiivinen minédkuva (2, 4, 10, 11, 14) nakyi negatiivisina kasityksina itsesta (4),
negatiivisina tunteina omaa seksuaalista suuntautumista kohtaan (11) seka hapeana ja
syyllisyytend omasta seksuaalisesta suuntautumisesta (14). Nuoret kokivat myds
vaikeuksia hyvaksya itsensa homoseksuaaleina (2), ja he kokivat, etta yhteiskunnan luomat
normit saivat heidat tuntemaan, etta itsessa on jotain vialla (11). Negatiivinen minakuva

nakyi myos epainhimillisina tunteina (4) seka ongelmien kieltdmisena (10).

Nuorilla esiintyi ristiriitaisia tunteita omaa itsedan kohtaan. Ristiriitainen kéasitys itsestéa (9,
11) piti sisallaan ristiriitaisia tunteita itsestdan (9), epajohdonmukaisia tunteita omasta
seksuaalisesta suuntautumisesta (9), epailyksen (9) ja epavarmuuden (9) tunteita seka
seksuaalisen suuntautumisen piilottelua (9, 11). Seksuaaliseen vahemmistodn kuuluvat
nuoret kokivat, etta eivat ole tarpeeksi hyvia. Tunne siité, etté ei ole tarpeeksi hyvé (9) ilmeni

rittamattdmyyden (9) ja epaonnistumisen (9) tunteina.

5.6 Ahdistuneisuus

Seksuaalivahemmistoihin  kuuluvat nuoret kokivat mielenterveydellisiksi ongelmikseen
ahdistuneisuuden, johon kuuluivat stressitilat, yleinen ahdistus, pelon tunteet seka

murehtiminen.

Stressitilat (2, 4, 6, 11, 12, 15, 16) ilmenivat stressina (6), traumaattisena stressina (15),
seksuaalisen suuntautumisen aiheuttamana stressind (12) ja stressialttiutena (16).
Stressitilat nakyivat myos seksuaalisen suuntautumisen paljastumiseen (2, 4) seka

seksuaalisen suuntautumisen nayttamiseen (11) liittyvana stressina. Yleinen ahdistus (1, 3,
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4,7,9, 10, 12, 14, 15, 17) nakyi ahdistuneisuutena liittyen seksuaalisen suuntautumisen
julkisesti nayttamiseen (4), ahdistuksen tunteena (1, 3,4, 7,9, 12, 14, 15, 17), ahdistukseen

tulevaisuudesta (10), ahdinkona (9) seka ahdistuksena stereotypioiden kohtaamisesta (4).

Seksuaalivahemmistoihin kuuluvat nuoret kokivat pelon tunteita (2, 9, 10, 17) , jotka
sisalsivat yleista pelkoa (9, 17), pelkoa seksuaalisen suuntautumisen paljastumisesta (2, 9)
seka pelkoa muiden suhtautumisesta omaan seksuaaliseen suuntautumiseen liittyen (10).
Seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten kokema murehtiminen (3, 4, 5, 9, 11) nakyi
katsauksessa erilaisina huolina. Nuoret kokivat huolta tulevaisuudesta (9), oman
seksuaalisen suuntautumisen piilottelusta (11), seksuaalisesta suuntautumisesta (5),
heteroseksismista (4) seka leimautumisen seurauksista (9). Nuoret kokivat huolta myos
perheen loukkaamisesta (9) ja luottamuksellisuudesta (9) seka kokivat taakan tunnetta

seksuaalisen suuntautumisen todisteluun liittyen (3).
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6 POHDINTA

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta on valttamatonta
arvioida tutkimuksen luotettavuutta (Kylma & Juvakka 2014, 127). Tutkimuksen ollessa
luotettava, tutkija vakuuttaa lukijansa siita, ettd on kyennyt valitsemaan ja kayttamaan
perusteltuja lahestymistapoja seka menetelmia ratkaistakseen tutkimusongelman ja
toteuttaakseen tutkimuksen. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu jokaiseen
tutkimusvaiheeseen suunnittelusta raportointiin. (Puusa & Juuti 2020.) Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa Joanna Briggs
Instituutin ~ kehittamilla arviointokriteereilla jarjestelmalliselle katsaukselle. Taman

kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on arvioitu kyseisilla arviointikriteereilla.

Luotettavuuden osoittamiseksi kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet on pyritty kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti. Tutkimuskysymys ohjasi tutkimuksen etenemista koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimuskysymysta tarkennettiin ja tdsmennettiin kirjallisuushaun
jalkeen, mutta kuitenkin niin, ettd se pysyi linjassa kirjallisuuskatsauksen
mukaanottokriteerien ja hakustrategian kanssa. Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi
katsauksessa kaytettiin useaa eri tietokantaa mahdollisimman laajan hakutuloksen
saamiseksi. Tietokannoiksi valittiin sellaiset, joista oletettiin saavan tutkimuskysymysten
kannalta oleellista tietoa (CINAHL, Medline ja PsycINFO). Pois karsiutuneista tutkimuksista

pidettiin kirjaa ja poissulkusyyt pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa se, ettd suurin osa kirjallisuushaun
vaiheista suoritettiin molempien kirjoittajien toimesta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Molemmat
lukivat artikkelit otsikon, abstraktin ja koko tekstin perusteella itsenaisesti. Kuitenkin tulosten
uuttamisvaiheessa eli tulosten poiminnassa valitut tutkimukset jaettiin tutkijoiden kesken.
Tama voi lisata harhan ja systemaattisen virheen todennakoisyytta, silla JBI-kriteeriston

mukaan luotettavuuden lisaamiseksi myos uuttamisvaihe suositellaan tehtavaksi kaikista
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mukaan valituista tutkimuksista vahintaan kahden henkilon toimesta, itsenaisesti toisista
erilladn. Poimituista  alkuperaisiimauksista  kuitenkin  keskusteltin  yhdessa ja

tutkimuskysymyksen kannalta epaolennaiset karsittiin pois.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset arvioitiin JBI-arviointikriteereja kayttaen.
Laadunarviointi tehtiin molempien kirjallisuuskatsauksen tekijdiden toimesta erikseen,
minka jalkeen yhdessa keskusteltiin lopullisesta laadunarvioinnista.  JBI-kriteeriston
mukaan kahden henkilon toimesta toisista erilldan tehdyn arvioinnin avulla voidaan
vahentaa laadunarvioinnissa mahdollisesti tapahtuvaa harhaa ja jarjestelmallisia virheita.
Mukaan valitut tutkimukset paasaantoisesti tayttivat melko hyvin laadunarviointikriteerit.
Arvioinnin  tekijoilla ei kuitenkaan ollut aikaisempaa kokemusta tutkimusten

laadunarvioinnista, mika saattaa vaikuttaa laadunarvioinnin tarkkuuteen ja luotettavuuteen.

Kirjallisuuskatsaus toi ilmi sen, etta Suomessa seksuaalivahemmistdihin kuuluvien nuorten
mielenterveydesta on tehty vain vahan tutkimusta. Mukaan valituista tutkimuksista suurin
osa oli tehty Euroopan ulkopuolella. Seksuaalivahemmistdihin suhtaudutaan eri
kulttuureissa eri tavalla, ja talla on vaikutusta heidan hyvinvointiinsa (Human Rights Watch
2017). Kulttuurillisten eroavaisuuksien vaikutukset saattavat heikentaa
kirjallisuuskatsauksen tulosten kaytettavyytta sellaisenaan suomalaisessa
terveydenhuollossa. Kaytettavyytta kuitenkin vahvistaa se, etta tutkimuksista suurin osa oli

tehty lansimaissa ja tutkimusten tulokset olivat melko yhtenevaiset.

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tutkimuksen tekemisessa eettiset seikat on aina otettava huomioon. Tutkimuksen eettisyys
tarkoittaa sita, etta tutkija on tutkimusta tehdessa noudattanut eettisia periaatteita. (Puusa
& Juuti 2020.) Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, vain jos se on
suoritettu hyvia tieteellisia kaytantéja noudattaen (TENK 2012). Eettiset seikat tulee ottaa
huomioon jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa aina suunnittelusta julkaisemiseen asti
(Kylma & Juvakka 2014, 137).
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Tama kirjallisuuskatsaus on toteutettu hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti.
Kirjallisuuskatsaus on toteutettu rehellisesti ja huolellisesti, ja tutkimuksen kaikki vaiheet on
raportoitu. Tulosten analyysi on toteutettu yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen.
Kaikki tulokset on raportoitu avoimesti ja sellaisina kuin ne ovat. Tiedonhankinta on
kirjallisuuskatsauksessa toteutettu systemaattisesti, jolloin on varmistettu, etta kaikki
relevantit tutkimukset kasitellaan. Lahteita ja muiden tutkijoiden tekemia julkaisuja on
kunnioitettu ja niihin on viitattu asianmukaisesti. Kirjallisuuskatsaus on tarkistettu Turnitin-

ohjelmalla.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella seksuaalivahemmistoihin  kuuluvat nuoret karsivat erilaisista
mielenterveydellisistd ongelmista, joista ainakin osaan liittyi suoraan heidan seksuaalinen
suuntautumisensa. Katsaukseen mukaan valituissa tutkimuksissa tulokset olivat melko
yhtenevaisia keskenaan ja niissa toistuivat samankaltaiset mielenterveydelliset ongelmat.
Erityisesti masennustilat ja itsetuhoisuus korostuivat monissa mukaan valituissa
tutkimuksissa seksuaalivahemmistdihin kuuluvien nuorten kokemina mielenterveydellisina

ongelmina.

Seksuaalivahemmistdihin kuuluvien nuorten mielenterveydellisiin ongelmiin olisikin hyva
kiinnittdd enemman huomiota terveydenhuollossa. On kuitenkin hyva muistaa, etta nuoret
tulee aina  kohdata  yksiloina eikd vain = vdhemmistostatuksen  kautta.
Mielenterveysongelmien taustalla voivat olla niin yhteiskunnan kapeat normit kuin samat
arjen ongelmat, joita muutkin nuoret kohtaavat (Alanko 2014). Seka seksuaalisen
suuntautumisen merkityksen sivuuttaminen etta sen liiallinen korostamien voivat heikentaa

yhdenvertaista kohtaamista (Karvinen & Venesmaki 2019).

Masennustilat

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella masennustilat olivat merkittava

mielenterveydellinen ongelma seksuaalivahemmistdihin  kuuluvilla nuorilla. Erityisesti
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masennus ja masennusoireet olivat esilla monissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa.
Yhdessatoista artikkelissa mainittiin seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten karsivan
joko masennuksesta tai masennusoireista. Terveydenhuollossa ja
opiskelijaterveydenhuollossa avun hakeminen tulisi tehda mahdollisimman helpoksi ja
matalalla kynnyksella l|ahestyttavaksi, jotta seksuaalivahemmistoihin kuuluvat nuoret
hakeutuisivat avun piiriin. Seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten mielialaan tulisi

kiinnittda huomiota ja tunnistaa ajoissa masentuneisuuteen liittyvia piirteita.

Itsetuhoisuus

Masennustilojen lisaksi itsetuhoisuus oli tulosten perustella merkittdva mielenterveydellinen
ongelma seksuaalivahemmistdihin kuuluvien nuorten keskuudessa.
Seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten itsetuhoisuus mainittiin usean mukaan valitun
tutkimuksen tuloksissa. Aiemmissa nuorten itsemurhaa koskevissa tutkimuksissa
seksuaalivahemmistoihin kuuluvilla nuorilla on osoitettu olevan suurempi riski tehda
itsemurha heteroseksuaalisiin nuoriin verrattuna. Onnettomuustutkintakeskuksen (2014)
arvion mukaan Suomessa ainakin 2-3 nuorta riistdad vuosittain itseltddn hengen
seksuaalisen identiteetin tuottaminen haasteiden vuoksi. ltsetuhoisuus nakyi taman
kirjallisuuskatsauksen tuloksissa eniten itsensa fyysisena vahingoittamisena seka
itsemurhayrityksina.  Itsetuhoisuuden takana on usein suuri taakka muita
mielenterveydellisia ongelmia seka pahaa oloa. Olisikin hyva, etta seksuaalivahemmistdihin
kuuluvien nuorten mielenterveydellisiin ongelmiin puututtaisiin ennen kuin tilanne johtaa

itsetuhoisuuteen ja itsetuhoisuusriskit tunnistettaisiin entistd paremmin.

Tunne-elédmén ongelmat

Tulosten mukaan seksuaalivahemmistdihin kuuluvat nuoret kokivat erilaisia tunne-elaman
ongelmia, jotka ilmenivat muun muassa haasteina tunteiden kasittelyssa, niiden
nayttamisessa ja niistd puhumisessa. Nuorten tunteista puhumisen vaikeus ilmeni
esimerkiksi vaikeutena puhua itsetuhoisista ajatuksista ja vaikeutena hakea apua
seksuaalisen suuntautumiseen liittyvan stigman vuoksi. Terveydenhuollossa olisi hyva lisata
osaamista seksuaalivahemmistéihin  kuuluvien nuorten kohtaamiseen ja heidan
eritystarpeidensa tunnistamiseen, jotta nuoret kokisivat ilmapiirin turvalliseksi ja

hyvaksytyksi.
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Sosiaalinen kuulumattomuus

Katsauksen tulosten mukaan seksuaalivahemmistdihin kuuluvat nuoret karsivat erilaisista
sosiaalisen kuulumattomuuden tunteista, kuten sopeutumattomuuden ja
hyvaksymattomyyden tunteista. Nuoret kokivat muun muassa hyvaksynnan puutetta,
yksinaisyytta ja hylkdamaksi tulemisen pelkoa. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
seksuaalivahemmistoihin kuuluvat nuoret kohtaavat syrjintaa, kiusaamista, ahdistelua ja
vakivaltaa heteroseksuaalisia nuoria enemman. Esimerkiksi vuonna 2019 julkaistun THL:n
kouluterveyskyselytutkimuksen mukaan seksuaalivahemmistoihin kuuluvat nuoret kokivat
enemman seksuaalista hairintda, koulukiusaamista ja kotona tapahtuvaa henkista
vakivaltaa kuin heteroseksuaaliset nuoret (Yle 2019). Kasvatus- ja opetussektorin lisaksi
myos terveydenhuollossa tarvittaisin enemman osaamista ja tyokaluja kohdata
seksuaalivahemmistoihin kuuluvia nuoria ja edistdaa yhdenvertaisuutta. Nuorten kanssa
tydskentelevien olisi hyva tunnistaa ja murtaa sellaisia normeja, jotka haittaavat nuorten

seksuaalisen monimuotoisuuden toteutumista.

ltsetunto-ongelmat

Seksuaalivahemmistoihin  kuuluvien nuorten itsetunto-ongelmiin liittyivat negatiivinen
minakuva, ristiriitainen kasitys itsesta, seka tunne siita, etta ei ole tarpeeksi hyva. Tulosten
mukaan nuorten itsetunto-ongelmiin liittyi vahvasti erilaiset negatiiviset tunteet ja ajatukset
omasta seksuaalisesta suuntautumisesta. Nuoret kokivat muun muassa hapeaa ja
syyllisyyttd omasta suuntautumisestaan ja vaikeuksia hyvaksya seksuaalista
suuntautumistaan. Seksuaalivahemmistéon kuuluvan nuoren kohdatessa hyvaksyvan ja

turvallisen ilmapiirin luominen on tarkeaa myos nuorten itsetunto-ongelmien nakokulmasta.

Ahdistuneisuus

MyOs ahdistuneisuus osoittautui mukaan valittujen tutkimusten tuloksissa vyleiseksi
mielenterveysongelmaksi seksuaalivahemmistoihin  kuuluvien nuorten keskuudessa.
Ahdistuneisuus nakyi taman kirjallisuuskatsauksen tuloksissa erityisesti yleisena
ahdistuneisuutena ja ahdistuksen tunteena seka erilaisina seksuaaliseen suuntautumiseen
littyvind  stressing, ahdistuksena, huolina ja pelkoina. Tulos tuo ilmi
seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten ahdistuneisuuden erityispiirteita. Erityisesti
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monet pelot ja huolet liittyivat seksuaalisen suuntautumisen paljastumiseen, piilotteluun,
muiden suhtautumiseen ja heteroseksismiin. Terveydenhuollossa olisikin hyva lisata
tietoisuutta vahemmistostressista ja seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten haasteista

seka heidan mielenterveydellisten ongelmiensa erityispiirteista.

6.4 Johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta
seksuaalivahemmistoihin  kuuluvat nuoret kokevat monenlaisia mielenterveydellisia
ongelmia.  Erityisesti masentuneisuus sekd& itsetuhoisuus ovat merkittavia
mielenterveydellisia ongelmia seksuaalivahemmistoihin kuuluvilla nuorilla. Myos tunne-
elaman ongelmat, itsetunto-ongelmat seka sosiaalinen kuulumattomuus ovat ongelmia,
jotka vaikuttavat suuresti nuorten yleiseen hyvinvointiin. Osaan nuorten kokemista
mielenterveydellisistda ongelmista liittyivat negatiiviset tuntemukset seksuaalisesta
suuntautumisesta tai siihen liittyvasta stigmasta. Seksuaalivahemmistdihin kuuluminen
altistaa nuoria mielenterveydellisille ongelmille. Jotta seksuaalivahemmistoihin kuuluvien
nuorten mielenterveydellisiin ongelmiin pystyttaisiin ajoissa puuttumaan ja niitd hoitamaan,
olisi tarkeaa, ettd niin yhteiskunnassa kuin terveydenhuollossakin seksuaalivahemmistot
nostettaisiin aiheena esille, ja luotaisiin ilmapiiri, jossa nuoret voisivat olla juuri sellaisia kuin

ovat.

6.5 Jatkotutkimuskohteet

Kirjallisuuskatsauksen perusteella havaittiin seuraavia jatkotutkimuskohteita:

o Suomalaista tutkimusta seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten
mielenterveydesta. Kirjallisuuskatsausta tehdessa suomalaista tutkimusta suoraan
aiheesta ei Ioytynyt. Taman katsauksen tuloksiin ja niiden hyoddynnettavyyteen

vaikuttavat kulttuuriset erot seka seksuaalivahemmistojen asema eri maissa, joten
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suomalaisen terveydenhuollon kehittdmiseksi olisi tarkeda saada myds suomalaista
tutkimusta seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten mielenterveydesta.
Seksuaalivahemmistoihin kuuluvien nuorten mielenterveyteen vaikuttavat tekijat.
Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa  tutkimustehtavana oli  selvittaa millaisia
mielenterveydellisia ongelmia seksuaalivahemmistoihin kuuluvat nuoret kokevat.
Suurin osa katsaukseen valituista tutkimuksista oli kvantitatiivisia, maarallisia
tutkimuksia. Laadullista tutkimusta aiheesta tarvitaan myos Suomessa, jotta voitaisiin
syvallisemmin selvittda esimerkiksi mitka tekijat ovat seksuaalivahemmistoihin
kuuluvien nuorten kokeman masentuneisuuden taustalla.

Seksuaalivahemmistdihin  kuuluvien nuorten kokemukset terveydenhuollosta.
Terveydenhuollon kehittamiseksi olisi tarkeda tutkia seksuaalivahemmistoihin
kuuluvien nuorten kokemuksia terveydenhuollosta, seka sita kuinka heidan

tarpeensa voitaisiin ottaa terveydenhuollossa paremmin huomioon.
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3. Flanders, C., Tutkittiin Kvalitatiivin | Nuoret tunsivat paineita 7110
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Sexual
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Regulation
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(Deliberate
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Inventory)
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Sigfusdottir, 1. kuuluvien mus psykologinen terveys kuin
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8. Kwak, Y. & Tutkittiin Kvantitatiiv | Biseksuaalit ja 6/8
Kim, J-S. 2016. korealaisten inen homoseksuaalit kokivat
Korea. nuorten kyselytutki | itsensa onnettomammiksi ja
seksuaalisensu | mus olivat masentuneempia kuin
untautumisen ja heterot. Biseksuaalit ja
itsetuhoisen N=3603 homoseksuaalit olivat
kaytoksen ajatelleet, suunnitelleet ja
yhteytta. yrittaneet enemman
itsemurhia kuin heterot.
9. McDermott, E. | Tutkittiin, miksi | Kvalitatiivin | Nuoret kokivat erilaisia 8/10
2015. UK. seksuaali- ja en pelkoja (mm. hylkdamisen
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E., Hughes, E. & | nuorten en ajatuksia, itsetuhoisuutta ja
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E., Hughes, E. & | oli tutkia en oli yhteydessa mm.
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13. Peters, J., Tutkittiin Kvantitatiiv | Seksuaalivahemmistoihin 7/8
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Impairment
Scale)

SLS
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Surace, F.,
Carter, A.,
Noffsinger-
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Detrie, P., Ervin,
A. & Mosher, C.
2017. USA.

Tutkittiin
erilaisten
stressitekijoiden
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Diamond, G-S. BHS suuntautumiseltaan
2016. USA. (Behaviora | maarittelemattomilla
| Health (parempi sana tahan?)
Screen) naisilla oli myos
merkitsevasti enemman
masennusta,
ahdistuneisuutta ja
traumaattista stressia kuin
heteroilla.
Homoseksuaaleilla ja
biseksuaaleilla miehilla ol
merkitsevasti enemman
masennusta ja
traumaattista stressia, seka
homoseksuaaleilla myos
ahdistuneisuutta verrattuna
heteroihin.
16. Ueno, K. Tutkittiin missa Kvantitatiiv | Seksuaalivahemmistoihin 6/8
2010. USA. maarin aiemmin | inen kuuluvat raportoivat
esitetyt kyselytutki | enemman masennusoireita
mekanismit mus ja stressialttiutta.
selittavat
seksuaalivahem | N=1803
mistdjen ja
heteroiden CES-
mielenterveyden | D(Center
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Epidemiolo
gy Studies
Depressio
n Scale)
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(Behaviora
| Activation
System)
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of
traumatic
Events
17. Williams, K. & | Tutkittiin Kvantitatiiv | Seksuaalivahemmistoihin 5/8
Chapman, M. heteroseksuaali | inen kuuluvilla nuorilla oli
2011. USA. en ja Kyselytutki | enemman ahdistuneisuutta
seksuaalivahem | mus ja masentuneisuutta kuin
mistoihin heteroilla. He olivat
kuuluvien N=18924 suunnitelleet ja yrittaneet
nuorten itsemurhia enemman kuin

terveyteen ja
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mielenterveytee
n liittyvia
tarpeita,
palveluiden
kayttoa ja
esteita kayttaa
palveluita.

CES-D
(Centre for
Epidemiolo
gic Studies
Depressio
n Scale)

laakarissa kayntia
enemman kuin heterot.
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Liite 2. Aineiston analyysiesimerkki yhden ylaluokan osalta

ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTYKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

"She wrote in her post that
she...has been suicidal...”
(9)

“When asked specifically
what they thought was
causing their...suicidal
symptoms...” (2)

“‘Data analysis suggested
five interconnected social
determinants of LGBT
youth suicidality...” (11)
“The highest mental health
needs among SMYs
were...suicidality...” (17)

Yleinen
itsetuhoisuus

“...participants who
identified as LGB were 4.95
times more likely to report
lifetime engagement in
NSSI than their
heterosexual peers.” (5)
“All of the SMA reported
lifetime NSSI...” (13)

Ei-itsemurha-
tarkoituksellinen
itsetuhoisuus

“...bisexual undergraduate
women were 4.7 times (ClI
[4.0, 5.7]) more likely to
report intentional self-
injury...” (7)

“She wrote in her post that
she self-harms...” (9)
“...lesbian, gay, bisexual,
transgender and queer
youths' hesitancy to ask for
help for their self-harm...”
(10)

“Youth identified needing
mental health support for...
self-harm...” (12)

Itsensa
vahingoittamine
n

“Youth identified needing
mental health support
for...eating disoders...” (12)

syomishairiot

”...bisexual undergraduate
women were...5.1 times (ClI

Itsemurhayritys

Yleinen itsensa
vahingoittaminen

ITSETUHOISUU
S
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[3.4, 7.8]) more likely to
have attempted suicide
than heterosexual
undergraduate women.” (7)
“The homosexual group
had the highest rate of
suicidal...medically serious
attempts...” (8)

“Those who experienced
abuse or negative
interactions related to their
sexual orientation/ gender
identity were 1.55 times
more likely to... attempt
suicide...” (11)
“‘Approximately half of the
sample had a lifetime
suicide attempt history...”
(13)

“...37.7% of our sample
reported they attempted
suicide at some point in
their life...” (14)

“All three sexual minority
groups also reported
significantly higher lifetime
suicide scores than
heterosexual females.” (15)
“The highest mental health
needs among SMYs were
suicide attempt...” (17)

“The homosexual group Itsemurhan
had the highest rate of suunnittelu
suicidal ...plans...” (8)

“Participants who had

planned or attempted

suicide...” (11)

“The homosexual group Itsemurha-
had the highest rate of ajatukset

suicidal ideation...” (8)
“...lesbian, gay, bisexual,
transgender and queer
youths' hesitancy to ask for
help for their ...suicidal
feelings...” (10)

“..keeping their sexual
orientation/gender identity a
secret ‘strongly’
affected...suicidal feelings..”

(11)

Itsemurha-ajattelu
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“Youth identified needing
mental health support for...
suicidal thoughts..” (12)
“SMA reported significantly
higher severity ratings of
suicide ideation in the past
week...” (13)
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