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TIIVISTELMÄ

Sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin kuulu-
villa on suurentunut riski mielenterveyshäiriöi-
hin koetun vähemmistöstressin vuoksi. He ko-
kevat ennakkoluuloja, häirintää ja syrjintää vä-
hemmistöasemansa takia. Tässä systemaattises-
sa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan sukupuoli- 
ja seksuaalivähemmistöihin identifioituvien ai-
kuisten kokemaa vähemmistöstressiä, ja sen yh-
teyttä mielenterveyshäiriöihin.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valit-
tiin 17 tutkimusta kolmesta eri terveystieteelli-
sestä tietokannasta, CINAHL (Ebsco), Medline 
(Ovid) ja PsycInfo (Ovid). Aineistoa haettiin ai-
kaväliltä 2017–2022. Tutkimusten laadunarvioin-
ti toteutettiin Joanna Briggs Instituutin laadun-
arviointikriteerejä käyttäen. Aineisto analysoitiin 
induktiivisella sisällönanalyysilla.

Tulosten mukaan sukupuoli- ja seksuaalivä-
hemmistön kokema vähemmistöstressi lisäsi 
mielenterveyshäiriöitä. Ennakkoluulot, asenteet 
ja syrjintä lisäsivät masennusoireita, ahdistunei-
suutta ja aiheuttivat muita vakavia mielenterve-
yshäiriöitä. Identiteetin salaaminen aiheutti va-
kavia mielenterveyshäiriöitä ja lisäsi riskiä vä-
hempiarvoisuuden kokemuksesta. Sisäistetyt hai-
talliset ajatusmallit lisäsivät vakavia mielenter-
veyshäiriöitä ja riskiä sisäistettyyn itsesyrjintään. 

ABSTRACT 

Association of minority stress with mental 
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Sexual and gender minorities are at increased risk 
of mental health problems due to perceived mi-
nority stress. They experience prejudice, harass-
ment, and discrimination because of their minor-
ity status. This systematic literature review de-
scribes the minority stress experienced by adults 
who identify as gender and sexual minorities and 
its association with mental health disorders.

Seventeen studies from three different health 
science databases were selected for the systemat-
ic literature review, CINAHL (Ebsco), Medline 
(Ovid) and PsycInfo (Ovid). Data were retrieved 
between 2017 and 2022. A quality assessment of 
the studies was conducted using the Joanna Briggs 
Institute’s quality assessment criteria. The data 
were analyzed using inductive content analysis.

Results showed that minority stress experienced 
by sexual and gender minorities increased mental 
health disorders. Prejudice, attitudes, and discrim-
ination increased depressive symptoms, anxiety, 
and other serious mental disorders. Concealing 
identity caused severe mental disorders and in-
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creased the risk of experiencing inferiority. Inter-
nalized harmful thought patterns increased severe 
mental disorders and the risk of internalized self-
harm. In contrast, openness about one’s identity 
and support from the gender and sexual minori-
ty community improved mental health. In conclu-
sion, perceived minority stress can increase the 
risk of various mental health disorders.

Minority stress has been studied internation-
ally, but national research is needed in Finland. 
More information is also needed on internal dis-
crimination against sexual and gender minori-
ties, as community support is an important re-
source for community members and a protec-
tive factor against the effects of minority stress.

Keywords: sexual and gender minorities, men-
tal health disorders, minority stress, systematic 
literature review

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Aiemman tutkimuksen perusteella tiedettiin, että vähemmistöryhmiin kuuluvilla henkilöillä 
on kohonnut riski mielenterveyden häiriöihin.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin mahdollisia yhteyksiä seksuaa-
li- ja sukupuolivähemmistöjen kokeman vähemmistöstressitekijöiden ja erilaisten mielen-
terveyshäiriöiden välillä.

•	 Koetulla vähemmistöstressillä saattaa olla merkitystä mielenterveyshäiriöiden lisääntymisessä.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Vähemmistöstressin ja mielenterveyshäiriöiden välisen yhteyden tiedostaminen on tärkeää 
hoitotyössä, jotta hoitajat voivat ottaa vähemmistöstressin mahdollisen vaikutuksen tietoisesti 
huomioon osana kulttuurisesti tarkoituksenmukaista ja sensitiivistä hoitotyötä.

•	 Hoitotyön koulutuksessa on tärkeää tunnistaa seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen kokeman 
vähemmistöstressin moniulotteiset yhteydet mielenterveyshäiriöihin yhtenä tekijänä.

•	 Identiteetin salaaminen voi aiheuttaa mielenterveyshäiriöitä, joten sukupuoli- ja seksuaali-
vähemmistöjen identiteetin, ja sen ilmaisun vahvistaminen voi vähentää sosiaalista eristäy-
tymistä, josta puolestaan voi seurata pitkän aikavälin terveyshyötyjä.

Sen sijaan avoimuus omasta identiteetistä ja su-
kupuoli- ja seksuaalivähemmistöyhteisöltä saa-
tu tuki kohensivat mielenterveyttä. Johtopäätök-
senä voidaan todeta, että koettu vähemmistö-
stressi voi lisätä erilaisia mielenterveyshäiriöitä.

Vähemmistöstressiä on tutkittu kansainvälises-
ti, mutta aiheesta tarvitaan kansallista tutkimus-
ta Suomessa. Myös seksuaali- ja sukupuolivä-
hemmistöihin kohdistuvasta sisäisestä syrjinnäs-
tä tarvitaan lisää tietoa, sillä yhteisön tuki on 
tärkeä voimavara yhteisön jäsenille ja suojaava 
tekijä vähemmistöstressin vaikutuksilta.

Asiasanat: sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöt, 
mielenterveyshäiriöt, vähemmistöstressi, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen lähtökohdat

Sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöt

Sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöillä 
tarkoitetaan henkilöitä, joiden seksuaalinen 
suuntautuminen tai sukupuoli-identiteetti 
poikkeaa heteroseksuaalisuudesta tai perin-
teisestä binäärisestä sukupuolijaottelusta. 
Sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöistä käy-
tetään LGBTIQ-lyhennettä erilaisina muun-

noksina, mikä käsittää lesbot, homot, bi-ih-
miset, transihmiset, intersukupuoliset ja 
queerit. Queer on ajattelumalli, joka kyseen-
alaistaa yhteiskunnan sukupuoleen ja sek-
suaaliseen suuntautumiseen liittyviä norme-
ja. Queer voi olla myös identiteetti, jolloin 
ihminen ei halua määrittää omaa seksuaa-
lista suuntautumistaan tai sukupuoltaan. 
(Flatt ym., 2022; Primeau ym., 2022; SETA, 
2022; THL, 2022a)
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Sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöt ovat 
nykyään näkyvämmin esillä yhteiskunnassa 
kuin aiemmin. Joissakin maissa aktivismi on 
edistänyt seksuaali- ja sukupuolioikeuksien 
toteutumista. (Littlejohn ym., 2019.) Tästä 
huolimatta vähemmistöryhmien leimautumi-
nen, syrjintä ja kriminalisointi jatkuvat edel-
leen (ILGA, 2023) ja ne ovat haitanneet pyr-
kimyksiä vastata heidän terveydellisiin tar-
peisiinsa (WHO, 2022).

Sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin 
kuuluvat ihmiset käyttävät muuta väestöä 
vähemmän terveyspalveluja leimautumisen 
ja syrjinnän kokemusten vuoksi. Leimautu-
misen ja syrjinnän seurauksena seksuaali- 
ja sukupuolivähemmistöt kärsivät erilaisis-
ta fyysisistä ja psyykkisistä terveyseroista. 
(Hsieh & Shuster, 2021) Mielenterveyshäi-
riöt, kuten mieliala- ja ahdistuneisuushäi-
riöt, masennusoireet ja itsemurha-ajatukset 
ovat yhteydessä vähemmistöasemaan 
(Frost, 2017).

Näihin ryhmiin kuuluviin on kiinnitettä-
vä erityistä huomiota mielenterveyden edis-
tämistyössä, sillä he kokevat syrjintää ter-
veyspalveluissa (FRA, 2020). Kyseessä ei ole 
vain köyhempien maiden ongelma, vaan 
epätasa-arvoinen palveluiden jakautuminen 
koskee yhtä lailla vähemmän etuoikeutet-
tuja ryhmiä kaikissa maissa (KELA, 2022; 
WHO, 2022). Syrjintää kokeneilla henkilöil-
lä on enemmän terveyshaittoja, ja he koke-
vat sekä terveytensä että elämänlaatunsa 
heikommaksi kuin muut. Terveyserojen 
taustat ovat sekä sosiaalisia että historialli-
sia. (Bildjuschkin, 2015)

Hoitotyössä ja yleisesti hoitotieteessä on 
keskeistä huomioida vähemmistöryhmät, 
joilla saattaa olla erityisiä riskitekijöitä. Tämä 
huomio on olennainen, jotta terveydenhuol-
to pystyy tarjoamaan kulttuurisesti herkkää 
ja yksilöllistä hoitoa kaikille potilaille. Vä-
hemmistöryhmiin kuuluvat yksilöt voivat 
kohdata erilaisia terveysriskejä ja haasteita, 
ja hoitotyössä on tarve varmistaa, että nämä 
erot tunnistetaan ja käsitellään tasapuolises-
ti (Manderbacka ym., 2017).

Esimerkiksi homoseksuaalisuus oli rikos 
Suomessa vuoteen 1971 asti ja tautiluoki-
tuksen mukainen sairaus vuoteen 1981 asti 
(Lehto & Kovero, 2010). Yleisesti heteronor-
matiivisuudesta poikkeamista on pidetty sai-
rautena ja rikoksena. Heteronormatiivisuu-
den mukaan heterous nähdään muita suun-
tautumisia luonnollisempana ja parempana. 
Ihmisten oletetaan jakautuvan kahteen toi-
silleen vastakkaiseen ja toisiinsa vetoa tun-
tevaan sukupuoleen, naisiin ja miehiin. Cis-
normatiivisuus tarkoittaa ajattelutapaa tai 
normia, jonka mukaan ihminen on, tai 
hänen tulisi olla jompaa kumpaa kahdesta 
sukupuolesta. (SETA, 2022) Tämä saattaa 
vaikuttaa ennakkokäsityksiin ja asenneilma-
piiriin. Lisäksi homoseksuaalisuuden yhtey-
dessä tuodaan esille myös syntidiskurssia 
(Corvino, 2014).

Vähemmistöstressi

Stressi on ihmiselle luontainen tapa rea-
goida tilanteeseen, jossa kuormitus kasvaa 
ja käytettävissä olevat voimavarat ylittyvät. 
Stressiä voivat aiheuttaa niin myönteiset 
kuin kielteisetkin elämäntilanteeseen vai-
kuttavat tekijät. Ihmisen stressijärjestelmä on 
kehittynyt reagoimaan aina sen hetkisiin 
vaatimuksiin. On mahdollista, että selviyty-
misvoimavarat vahvistuvat, jos ympäristön 
vaatimukset vähentyvät, koska ympäristös-
tä yksilöön kohdistuva stressi vähentää yk-
silön voimavaroja. (Chaudoir ym., 2017; Lää-
kärikirja Duodecim, 2022)

Elimistön stressijärjestelmä käynnistyy 
sympaattisen hermoston aktivoitumisella, 
mikä lisää tarkkaavaisuutta ja auttaa arvioi-
maan tilanteen uhkaavuutta. Hormonivälit-
teinen hypotalamus-aivolisäke-lisämunuai-
sakseli (HPA-akseli) aktivoituu ja osallistuu 
pitkäkestoisen stressin kontrollointiin ja aut-
taa säätelemään lyhyt- ja pitkäaikaista stres-
siä. (Hintsa ym.,2019) Lyhytaikainen stressi 
voi joissakin tapauksissa olla hyväksi ja aut-
taa parantamaan suorituksia, mutta pitkitty-
essään stressi heikentää muistia, aiheuttaa 
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ärtyneisyyttä, ahdistuneisuutta ja masentu-
neisuutta (Lääkärikirja Duodecim, 2022).

Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöön 
kuuluvat ihmiset kokevat tavanomaisen 
stressin lisäksi pitkäaikaista stressiä oman 
vähemmistöaseman vuoksi ( Jaskari & Kes-
ki-Rahkonen, 2021; Meyer, 2003). Meyerin 
(2003) vähemmistöstressiteorian mukaan 
syynä tähän on yhteiskunnassa vallitseva he-
teronormatiivisuus ja cissukupuolisuuden 
oletus (Kuvio 1). Normatiivisuus on usein 
automatisoitua käsitysten muodostamista ih-
misistä, joita ei henkilökohtaisesti tunneta. 
Tällöin voidaan tehdä virheellisiä oletuksia 
esimerkiksi ulkomuodon, nimen tai ihonvä-
rin perusteella (Bildjuschkin, 2015).

Meyer (2003) jakaa vähemmistöstressin 
kolmeen osatekijään, jotka mahdollisesti 
muodostuvat vähitellen. Distaalisella stres-
sillä tarkoitetaan objektiivisesti havaittavaa, 
esimerkiksi leimaavia asenteita ja ennak-
koluuloja sekä syrjintää ja suoranaista vä-
kivaltaa. Distaalisten stressitekijöiden myö-
tävaikutuksella syntyy proksimaalinen 
stressi, jonka muodostumiseen vaikuttavat 
ihmisen oma kokemus ja tulkinta ympäris-
töstä (Kuvio 1). Tällöin ihminen tulkitsee 
nykyhetken kokemuksia aiempien negatii-
visten kokemusten pohjalta ja alkaa enna-
koimaan ja välttelemään syrjintää sekä vä-
kivaltaa aiheuttavia tilanteita. Varuillaanolo 
vuorovaikutuksessa syntyy hylkäämisen 
odotuksesta ja aiempien negatiivisten ko-
kemusten jatkuva toistuminen mielessä 
lisää sitä. Ihmisen suhde omaan itseen 
muuttuu ja oman identiteetin peittelyllä tai 
salaamisella pyritään välttelemään syrjin-
tää aiheuttavia tilanteita. Kolmantena vai-
heena on proksimaalinen stressi, ihmisen 
sisäistetty itsesyrjintä, jolloin ihminen si-
säistää negatiiviset uskomukset omasta 
identiteetistään ja kohdistaa itseensä hyl-
jeksintää, inhoa ja vihaa. Stigmalla tarkoi-
tetaan identiteettiin liittyvää häpeän koke-
musta ja se aiheutuu yhteiskunnan normei-
hin kuulumattomuudesta. (Meyer & Dean, 
1997; Meyer, 2003) 

Syrjintä voidaan jakaa suoraan ja raken-
teelliseen syrjintään. Suora syrjintä on häirin-
tää, vihapuhetta, torjuntaa ja mitätöintiä. Ra-
kenteellinen syrjintä on lakeihin tai palvelui-
hin liittyvää, esimerkiksi asiakirjojen binää-
riset sukupuolimerkinnät ja transihmisten 
väärin sukupuolittaminen. ( Jaskari & Keski-
Rahkonen, 2021) Sairaanhoitajilla on keskei-
nen rooli terveyserojen kaventamisessa edis-
tämällä kulttuurisesti tarkoituksenmukaista ja 
sensitiivistä hoitoa (Hughes, 2022).

Vähemmistöstressi on ainutlaatuista ja ylei-
siin stressitekijöihin nähden pitkäaikaista. Se 
liittyy suhteellisen vakaaseen sosiaaliseen ja 
kulttuuriseen taustaan ja rakenteisiin, kuten 
eri prosesseihin, instituutioihin ja rakentei-
siin, jotka ovat yksilön ulkopuolella. (Meyer, 
2003) Esimerkkinä rakenteisesta vähemmis-
töstressistä näyttäytyy vuoden 2018 tasa-ar-
vobarometri (Attila ym., 2018), jonka tulok-
set on jaoteltu binäärisesti eikä sukupuolen 
moninaisuutta ole huomioitu. Vähemmistö-
stressille altistuminen johtaa lisääntyneisiin 
terveyseroihin (Flentje, 2020; Frost, 2017).

Usein merkittävä tuki löytyy muista vä-
hemmistöihin identifioituvista yksilöistä. LG-
BTIQ-yhteisöön kuuluminen vahvistaa iden-
titeettiä ja lisää ylpeyttä omasta identiteetis-
tä. Yhteisö tarjoaa kokemusten jakamista ja 
antaa sosiaalista sekä emotionaalista tukea 
yhteisön jäsenyyden kautta. (Meyer, 2003) 
Sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöjen iden-
titeetin ja ilmaisun vahvistaminen voi vä-
hentää leimautumista ja sosiaalista eristäy-
tymistä, joten sillä voi olla pitkän aikavälin 
terveyshyötyjä (Hsieh & Shuster, 2021). 

Mielenterveys

Mielenterveys on jokaiselle yksilölle mer-
kityksellinen. Mielenterveyshäiriöt ovat kui-
tenkin lisääntyneet maailmanlaajuisesti vii-
meisten vuosien aikana, ja ne vaikuttavat 
työkykyyn ja koettuun elämänlaatuun.  Mie-
lenterveyttä edistävät palvelut ovat tästä huo-
limatta yhteiskunnassamme riittämättömiä ja 
epätarkoituksenmukaisia. (WHO, 2022) 
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Maailmanlaajuisesti julkisissa mielenterveys-
palveluissa keskeisiä puutteita ovat infor-
maatioon, hallintoon, resursseihin ja palve-
luihin liittyvät puutteet. Informaation puut-
teet näkyvät esimerkiksi riittämättömänä tut-
kimuksena, sillä kliinistä tai soveltavaa tut-
kimusta on vähäisesti. Hallinnollisia puuttei-
ta ovat riittämättömät suunnitelmat ja vir-
heelliset painopisteet. Maailmanlaajuisesti 
kaksi kolmasosaa mielenterveyspalveluihin 
käytetyistä varoista kohdistuu psykiatristen 
sairaaloiden rahoittamiseen. Tällöin keskity-
tään hoitamaan sairauden oireita, eikä var-
sinaisia syitä. Terveydenhuoltopalveluiden 
rahoituksesta vain kaksi prosenttia kohdis-
tuu mielenterveyspalveluihin. Lisäksi maail-
manlaajuisesti on ongelmia koulutetun työ-
voiman saatavuudessa. Puutteita on myös 
palveluiden kattavuudessa, sillä useissa 

maissa mielenterveyspalvelut eivät kuulu pe-
rusterveydenhuoltoon. (WHO, 2022)

Mielenterveyshäiriöiden määrittely ei ole 
yksiselitteistä tai suoraviivaista, sillä useat 
ajoittaiset mielenterveydelliset huolet koe-
taan kuuluvan osaksi tavallista arkea. Satun-
nainen unettomuus, suru, pelko, ahdistu-
neisuus voivat olla ajoittain läsnä elämässä 
ilman, että kyseessä olisi varsinainen ongel-
ma, sairaus tai häiriö. (Lääkärikirja Duode-
cim, 2017) Tavanomaiset vastoinkäymiset, 
ristiriidat tai sellaisiin reagointi eivät ole mie-
lenterveyden häiriöitä, vaan arkiseen elä-
mään kuuluvia reaktioita erilaisiin tilantei-
siin, tapahtumiin ja olosuhteisiin.

Mikäli psyykkinen oireilu tuottaa yksilöl-
le pidempiaikaista haittaa, kärsimystä tai toi-
mintakyvyn laskua, on mahdollisesti kyse 
mielenterveyshäiriöstä, jota voidaan arvioi-

Ympäristön vaikutus:
•	 heteronormatiivisuus
•	 cisnormatiivisuus

Vähemmistöstressin distaaliset stressitekijät:
•	 ennakkoluulot
•	 leimaavat asenteet
•	 kiusaaminen
•	 ahdistelu
•	 häirintä
•	 uhkailu
•	 syrjintä
•	 vihapuhe
•	 väkivalta
•	 väärin sukupuolittaminen
•	 kokemuksen mitätöinti

Vähemmistöstressin proksimaaliset tekijät:
•	 varuillaan olo
•	 syrjinnän olettaminen
•	 asioiden jatkuva mielessä toistuminen
•	 identiteetin salaaminen

Vähemmistöstressin proksimaalisin vaihe:
•	 identiteetin salaaminen
•	 sisäistetty itsesyrjintä
•	 kokemus vähempiarvoisuudesta

Kuvio 1. Vähemmistöstressin osatekijät ja eteneminen Mayeria (2003) ja Jaskari & Keski-Rahkosta (2021) mukaillen
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da ja luokitella oireiden sekä niiden vaike-
usasteen mukaan. Usein kyse on monita-
hoisesta kuormituksesta, joka lopulta ku-
muloituu häiriöksi. (THL, 2022b) Duodeci-
min (2017) mukaan mielenterveyshäiriöiden 
luokittelu on osin sopimuksenvaraista, 
koska aiheesta tehdään jatkuvasti uutta tut-
kimusta, joka muokkaa luokitteluja.

Mielenterveyshäiriöt jaetaan kansainväli-
sen ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti seu-
raavasti: ahdistuneisuuteen, stressiin ja eli-
mellisiin oireisiin liittyvien häiriöiden diag-
nooseihin, fysiologisiin häiriöihin liittyvien 
käyttäytymisoireyhtymien diagnooseihin, 
laaja-alaisten kehityshäiriöiden diagnoosei-
hin, mielialahäiriöiden diagnooseihin, päih-
teiden käyttöön liittyvät diagnooseihin, per-
soonallisuushäiriöiden diagnooseihin, psy-
koosien diagnooseihin ja tarkkaavuuden häi-
riöiden diagnooseihin (THL, 2019). Tavan-
omaisia mielenterveyshäiriöitä ovat muun 
muassa ahdistuneisuushäiriö, depressio, kak-
sisuuntainen mielialahäiriö, skitsofrenia, pak-
ko-oireinen häiriö, syömishäiriö, persoonal-
lisuushäiriö ja dissosiaatiohäiriö (MTKL, 
2022). Usein erilaiset yksilön psyykelle sie-
tämättömät tunnetilat ovat mielenterveyshäi-
riön taustalla. Voimakkaat tai sietämättömät 
tunnetilat heijastavat myös elimistöön vaih-
televina fyysisinä oireina. Tunnekuorman ke-
ventyessä tai tunteidenkäsittelytaitojen li-
sääntyessä vähenee myös kaikenlainen oi-
reilu. (Lääkärikirja Duodecim, 2017) Tämä 
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei rajaudu 
koskemaan mitään erityistä mielenterveys-

häiriötä, vaan mukaan on otettu kaikki tut-
kimukset, jotka on määritelty koskemaan 
mitä tahansa mielenterveyden häiriötä.

Tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on kuvata sukupuoli- ja 
seksuaalivähemmistöihin identifioituvien ai-
kuisten kokeman vähemmistöstressin yh-
teyttä mielenterveyshäiriöihin. Tutkimusky-
symyksenä oli: millainen on sukupuoli- ja 
seksuaalivähemmistöaikuisten kokeman vä-
hemmistöstressin yhteys mielenterveyshäi-
riöihin?

Tavoitteena on tuottaa tietoa tukemaan 
sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöjen mie-
lenterveyttä edistävää toimintaa. Katsauk-
sessa tuotetun tiedon avulla voidaan tehok-
kaammin tiedostaa, huomioida ja ymmärtää 
vähemmistöstressin yhteys sukupuoli- ja 
seksuaalivähemmistöjen mielenterveyson-
gelmiin ja vähentää terveyseroja LGBTIQ-
ihmisten ja muun väestön välillä.

Aineisto ja sen analyysi

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kokoaa 
aiemmin tutkittua tietoa yhteen, ja prosessi 
etenee tutkimuskysymyksen perusteella laa-
dunarvioinnin kautta synteesiin (Salmond, 
2021). Katsauksessa käytettiin keskeisiä ter-
veystieteellisiä tietokantoja CINAHL (Ebsco), 
Medline (Ovid) ja yhtä psykologian alan tie-
tokantaa eli PsycInfo (Ovid).

Taulukko 1. Käytetyt hakusanat tietokannoittain

Hakutapa Käytetyt hakusanat

Vapaasana (Gender minorities OR Sexual minorities OR Lesbian, gay, trans, bi, inter, queer) AND (Mental 
health problems OR Psychiatric illness OR Mental disorders OR Mental illness) AND minority 
stress 

Asiasanat CINAHL (((MH "Sexual and gender minorities") OR (MH "LGBTQ+ persons")) AND ((MH "Mental 
disorders") OR (“mental health problem")) AND ((MH "Minority stress")))

Asiasanat Medline ("Sexual and gender minorities"\) OR (Lesbian OR gay OR trans OR bi OR inter OR queer).
mp AND mental disorders\ AND minority stress.mp.

Asiasanat PsycInfo exp Minority Groups\OR exp Sexual Minority Groups\ OR exp LGBTQ\ AND exp Mental 
Disorders\ OR psychiatric illness mp OR mental illness mp OR mental health problem mp 
AND exp Minority Stress\
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Taulukossa 1 on esitelty käytetyt hakusa-
nat sekä vapaasanahaun että asiasanahaun 
osalta. Vapaasanahaku toteutettiin kaikissa tie-
tokannoissa samoja käsitteitä käyttäen. Asia-
sanahaku on eritelty tietokannoittain ja käsit-
teiden hienovaraiset erot johtuvat tietokanto-
jen asiasanasisältöjen eroista, mutta niitä on 
käytetty sisällöllisesti yhteneväisellä tavalla.

Haku toteutettiin elokuussa 2022 ja haku-
tuloksiksi saatiin yhteensä 498 tutkimusta (CI-

NAHL n=204, Medline n=104, PsycInfo 
n=190). Tiedonhaku rajattiin aikuisiin ja vä-
hemmistöstressiin, jolloin hakutulokseksi jäi 
274 tutkimusta (CINAHL n=119, Medline 
n=52, PsycInfo n=53). Tämän jälkeen tieto-
kannoissa rajaukseksi asetettiin vertaisarvi-
ointi, vuosirajaus (n=25), koko tekstin saata-
vuus (n=193) ja kaksoiskappaleiden poista-
minen (n=9), jolloin tutkimusten määräksi jäi 
47 (CINAHL n=10, Medline n=10, PsycIn-

Tietokannat: 
CINAHL (Ebsco) (n=204), Medline (Ebsco) (n=104), PsycInfo (Ovid) (n=190) N = 498

Valinnat tietokannoittain (n=17):
CINAHL (n=4), Medline (n=1), PsycInfo (n=12)
Tietokannoista koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella valitut
YHTEENSÄ: 17 tutkimusta

Sisäänottokriteerit: 
- aikuiset (18–64-vuotiaat) (poistettu: CINAHL 119, Medline 52 ja PsycInfo 53) 
- vähemmistöstressi keskeisenä tutkimusasetelmassa

Hakutulos kokonaisuudessaan 
ilman tietokannoissa tehtyjä 
rajauksia (n=274) CINAHL n=85, 
Medline n=52, PsycInfo n=137

Rajattu hakutulos: (n=47)
CINAHL (n=10)
Medline (n=10)
PsycInfo (n=27)

Otsikon ja tiivistelmän 
perusteella valitut (n=17)
CINAHL (n=4)
Medline (n=1)
PsycInfo (n=12)

Tietokannoissa rajattiin pois seuraavasti:
- koko tekstiä ei saatavilla sähköisesti (n=193)
- julkaistu muulloin kuin 2017–2022 (n=25)
- ei vertaisarvioitu (n=0)

Kaksoiskappaleiden poisto: n=9

Poissulkukriteerit:
- tutkimusasetelmassa hiv tai itsemurhat 
keskeisiä (n=2)
- seksuaalinen hyväksikäyttö, kaltoinkohtelu, 
väkivaltakokemukset tai päihteiden käyttö 
keskeisiä (n=4)
- armeijassa tehty tutkimus (n=1)
- alaikäisiin kohdistuva tutkimus (n=4)
- ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=19)
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fo=27). Kuviossa 2 näkyvien poissulkukritee-
rien mukaisesti (tutkimusasetelmassa HIV tai 
itsemurhat keskeisiä, seksuaalinen hyväksi-
käyttö, kaltoinkohtelu, väkivaltakokemuset 
tai päihteidenkäyttö keskeisiä, armeijassa 
tehty tutkimus, alaikäisiin kohdistuva tutki-
mus, ei vastaa tutkimuskysymykseen) ja tar-
kemman lukemisen perusteella lopulliseksi 
määräksi valikoitui yhteensä 17 tutkimusta 
(CINAHL n=4, Medline=1, PsycInfo=12). Ha-
kuprosessi on kuvattu kokonaisuudessaan 
tiedonhakuprosessin kuviossa (Kuvio 2).

Tutkimusten valinnan systemaattiseen 
kirjallisuuskatsaukseen suoritti kaksi tutki-
jaa ja valittujen tutkimusten laatu arvioitiin 
Joanna Briggs Instituten ( JBI) laadunarvi-
ointikriteeristön avulla (HOTUS, 2022). Laa-
dunarvioinnin suoritti kaksi tutkijaa ensin 
itsekseen ja tämän jälkeen yhdessä keskus-
tellen, mikä lisää katsauksen luotettavuutta 
tältä osin (Salmond & Bennett, 2021). Kvan-
titatiiviset ja monimenetelmätutkimus arvi-
oitiin poikkileikkaustutkimuksen kriteereil-
lä (HOTUS, 2022). Niistä yhteensä 15 sai 

Taulukko 3. Esimerkki analyysista yläluokan ”Identiteetin salaaminen” osalta

Alkuperäinen ilmaus Pelkistys Alaluokka Yläluokka

higher scores in overall depression... were 
associated with greater concealment of 
gender and/or sexual identity2

Masennus oli yhteydessä 
identiteetin piilottamiseen2

Identiteetin 
piilottaminen2, 12, 16

Identiteetin 
salaaminen2, 

4, 6, 11,12, 16

concealment and depressive symptoms ap-
proached significance12

Piilottaminen oli yhteydessä 
masennusoireisiin12

higher scores in overall… anxiety symp-
toms... were associated with greater con-
cealment of gender and/or sexual identity2

Ahdistuneisuusoireet oli 
yhteydessä identiteetin piilot-
tamiseen2

greater concealment was associated with 
higher endorsement of social anxiety symp-
toms2

Identiteetin piilottaminen 
lisäsi sosiaalisen ahdistunei-
suuden oireita2

higher scores in overall... stress levels were 
associated with greater concealment of 
gender and/or sexual identity2

Stressi oli yhteydessä identi-
teetin piilottamiseen2

decreased levels of openness about one’s 
sexuality... predicted the presence of de-
pression symptoms 16

Vähentynyt avoimuus omaa 
seksuaalisuutta kohtaan en-
nusti masennusoireita16

More use of visibility management strategies 
also predicted increases in anxiety4

Identiteetin ilmaisun hallin-
takeinojen tiheä käyttö lisäsi 
ahdistusta4

Identiteetin ilmaisun 
rajoittaminen4, 6, 11

Adherence to norms of emotional stoicism 
and self-reliance were positively associated 
with depressive symptoms11

Itseilmaisun rajoittaminen ja 
itseriittoisuus lisäsivät masen-
nusoireita11

Adherence to norms of emotional stoicism 
and self-reliance were... negatively associ-
ated with self-esteem11

Itseilmaisun rajoittaminen 
ja itseriittoisuus heikensivät 
itsetuntoa11

people who used bi+ visibility strategies 
more often... reported experiencing... high-
er levels of depression6

Bi-identiteetin ilmaisun hal-
lintakeinojen tiheämpi käyttö 
lisäsi masennusoireita6

people who used bi+ visibility strategies 
more often... reported experiencing... high-
er levels of... anxiety6

Bi-identiteetin ilmaisun hal-
lintakeinojen tiheämpi käyttö 
lisäsi ahdistusoireita6

Changes in identification... predicted in-
creases in anxiety4

Identifioinnin muutokset 
lisäsivät ahdistusta4

Identifioinnin 
muutokset4Changes in identification… predicted in-

creases in… depression4
Identifioinnin muutokset 
lisäsivät masennusta4
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laadunarvioinnista 5/8 pistettä ja yksi 6/8 
pistettä. Tutkimuksissa ei ollut mainittu se-
koittavia tekijöitä tai käytetty menetelmiä 
niiden huomioimiseksi, samoin altistuksen 
mittaus oli puutteellista. Kvalitatiivinen tut-
kimus arvioitiin kymmenkohtaisen kritee-
ristön perusteella (HOTUS, 2022). Yksi tut-
kimus sai pisteitä 9/10. Puutteena oli vaja-
vainen kuvaus tutkimuksen vaikutuksesta 
tutkijaan. (Taulukko 2.)

Aineisto analysoitiin induktiivisesti sisäl-
lönanalyysilla, jota voidaan käyttää jo jul-
kaistujen tutkimusten tulosten analyysiin tii-
vistämään alkuperäistutkimusten tuloksia. 
Induktiivinen sisällönanalyysi soveltuu eri-
tyisen hyvin, kun ei ole tarkoitus kuvata ole-
massa olevaan teoriaa tai mallia suhteessa 
aineistona oleviin tutkimuksiin. (Popenoe 
ym., 2021) Aineistosta haettiin tutkimusky-
symykseen vastaavia ajatuskokonaisuuksia, 
jotka pelkistettiin ja samalla käännettiin suo-

meksi. Sisällöllisesti samankaltaiset pelkis-
tykset yhdistettiin alaluokiksi ja sisällölliset 
samankaltaiset alaluokat yläluokiksi (Attila 
ym., 2018; Lindgren ym., 2020) Induktiivi-
sella analyysilla voidaan tunnistaa aineistos-
ta tutkimuskysymyksen kannalta keskeisiä 
elementtejä (Davies, 2019), kuten esimerk-
kitapauksessa (Taulukko 3).

Tutkimustulokset

Aineiston kuvaus

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen 
valikoitui 17 tutkimusta (Taulukko 2). Tut-
kimuksista suurin osa on tehty Yhdysval-
loissa ja kaksi tutkimusta Saksassa (Sattler 
ym., 2017; Sattler & Zeyen, 2021) yksi Iso-
Britanniassa (Timmins ym., 2017) ja yksi 
Sveitsissä ( Jäggi ym., 2018). Tutkimuksiin 
osallistui yhteensä 8850 henkilöä. Tutkimuk-

Taulukko 4. Vähemmistöstressitekijöiden yhteys mielenterveyshäiriöihin 

Yläluokka Alaluokka

Asenteet ja ennakkoluulot
Leimaavat asenteet

Ennakkoluulotilanteet

Syrjintä

Identiteetin vastaiset tilanteet

Syrjintätilanteet

Uhriksi joutuminen

Identiteetin salaaminen

Identiteetin piilottaminen

Identiteetin ilmaisun rajoittaminen

Identifioinnin muutokset

Sisäistetyt haitalliset ajatusmallit

Välttelykäyttäytyminen

Sisäistetty kielteinen identiteetti

Sisäinen hylkäämisherkkyys

Stressi

Asioiden jatkuva mielessä toistuminen

Identiteetin avoimuus

Avoimuus identiteetistä vähensi oireita

Itsensä hyväksyminen

Muutos identiteetin avoimuudessa

Avoimuuden ongelmat

Yhteisöllisyys
Osallisuus yhteisöön

Yhteisön tuki
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sista 15 oli kvantitatiivisia, yksi kvalitatiivi-
nen (Emetu & Rivera, 2018) ja yksi moni-
menetelmällinen (Hoy-Ellis & Fredriksen-
Goldsen, 2017). Aineistoa oli kerätty pää-
osin kyselylomakkeilla (n=15 tutkimusta). 
Yhdessä tutkimuksessa (Hoy-Ellis & Fred-
riksen-Goldsen, 2017) oli käytetty aiemmin 
kerättyä tutkimusaineistoa uudelleen ja yh-
dessä tutkimuksessa (Emetu & Rivera, 2018) 
materiaali oli kerätty puolistrukturoidulla 
haastattelulla. (Taulukko 2.)

Vähemmistöstressitekijöiden yhteys 
mielenterveyshäiriöihin

Asenteet ja ennakkoluulot, syrjintä, iden-
titeetin salaaminen, sisäistetyt haitalliset aja-
tusmallit, identiteetin avoimuus ja yhteisöl-
lisyys olivat yhteydessä sukupuoli- ja sek-
suaalivähemmistöaikuisten mielenterveys-
häiriöihin (Taulukko 4).

Asenteet ja ennakkoluulot

Asenteet ja ennakkoluulot ( Jäggi ym., 
2018; Pachankis ym., 2018; Sarno ym., 2020; 
Timmins ym., 2017) koostuivat leimaavista 
asenteista (Pachankis ym., 2018; Sarno ym., 
2020) sekä ennakkoluulotilanteista ( Jäggi 
ym., 2018; Timmins ym., 2017). Leimaavat 
asenteet lisäsivät kohderyhmän masennus-
oireita ja etenkin maskuliinisemmilla mie-
hillä leimaavat asenteet lisäsivät voimak-
kaammin masennusoireita (Pachankis ym., 
2018). Leimaavien asenteiden ennakointi ja 
toteutuminen lisäsivät sosiaalisia ahdistus-
oireita (Pachankis ym., 2018). Sisäistetyt lei-
maavat asenteet lisäsivät masennusta (Sarno 
ym., 2020), toisaalta sisäistetyt leimaavat 
asenteet eivät olleet yhteydessä masennus-
oireisiin (Pachankis ym., 2018). Ennakko-
luulotilanteet koostuivat toteutuneista en-
nakkoluuloista, jotka lisäsivät kohderyhmän 
psykologista stressiä (Timmins ym., 2017) 
ja psykologista ahdistusta proksimaalisten 
stressitekijöiden kautta (Timmins ym., 2017). 
Ennakkoluulotilanteet lisäsivät itsensä lei-

maamista, hylkäämisodotuksia ja identitee-
tin salaamista (Timmins ym., 2017). Nega-
tiiviset odotukset lisäsivät myös masennus-
oireita ( Jäggi ym., 2018).

Syrjintä

Syrjintä (Chang ym., 2021; Dyar & Lon-
don, 2018; Feinstein ym., 2021; Jäggi ym., 
2018; Lambe ym., 2017; Sarno ym., 2020; 
Sattler ym., 2017; Sattler & Zeyen, 2021) piti 
sisällään identiteetin vastaiset tilanteet (Dyar 
& London, 2018; Lambe ym., 2017), syrjin-
tätilanteet (Chang ym., 2021; Feinstein ym., 
2021; Jäggi ym., 2018; Lambe ym., 2017) ja 
uhriksi joutumisen ( Jäggi ym., 2018; Sarno 
ym., 2020; Sattler ym., 2017; Sattler & Zeyen, 
2021). Identiteetin vastaiset tilanteet heiken-
sivät biseksuaalien mielenterveyttä, sillä he-
teroseksuaalien taholta koetut binegatiivi-
set tilanteet lisäsivät masennusta, jonka li-
säksi myös lesbojen ja homojen taholta koe-
tuilla binegatiivisilla tilanteilla oli yhteys ma-
sennukseen (Lambe ym., 2017). Binegatii-
viset tilanteet lisäsivät ahdistuneisuutta sekä 
sisäistetyn binegatiivisuuden lisääntymisen 
että identiteetin muutosten kautta (Dyar & 
London, 2018).

Syrjintätilanteet näkyivät epäsuorana 
kommunikointina, mikä lisäsi ahdistus- ja 
masennusoireita (Feinstein ym., 2021). Syr-
jintä lisäsi merkittävästi kohderyhmän epä-
vakaan persoonallisuuden (BPD) oireita 
(Chang ym., 2021). Sukupuoleen liittyvä tor-
junta ja syrjintä lisäsivät masennusoireita 
( Jäggi ym., 2018), tosin toisen tutkimuksen 
mukaan syrjintä ei lisännyt merkittävästi ma-
sennusoireita (Chang ym., 2021).

Uhriksi joutuminen seksuaali-identiteetin 
perusteella ennusti mielenterveyshäiriöitä 
(Sattler & Zeyen, 2021) ja sukupuoleen pe-
rustuva uhriksi joutuminen lisäsi kohderyh-
män masennusoireita ( Jäggi ym., 2018). Uh-
riksi joutuminen vahvisti vähemmistöstres-
siä ja masennusoireita (Sarno ym., 2020) 
sekä ennusti mielenterveyshäiriöitä (Sattler 
ym., 2017; Sattler & Zeyen, 2021).
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Identiteetin salaaminen

Identiteetin salaamisen (Brennan ym., 
2021; Dyar & London, 2018; Feinstein ym., 
2021; Pachankis ym., 2018; Slimowicz ym., 
2020) yhteys mielenterveyshäiriöihin näkyi 
identiteetin piilottamisena (Brennan ym., 
2021; Pachankis ym., 2018; Slimowicz ym., 
2020), identiteetin ilmaisun rajoittamisena 
(Dyar & London, 2018; Feinstein ym., 2021) 
sekä identifioinnin muutoksina (Dyar & Lon-
don, 2018). Identiteetin piilottaminen oli yh-
teydessä mielenterveyshäiriöiden lisäänty-
miseen, sillä masennuksella (Brennan ym., 
2021), masennusoireilla (Pachankis ym., 
2018), ahdistuneisuusoireilla (Brennan ym., 
2021) ja stressillä (Brennan ym., 2021) oli 
yhteys identiteetin piilottamiseen. Vähenty-
nyt avoimuus omaa seksuaalisuutta kohtaan 
taas ennusti masennusoireita ja sukupuoli-
identiteetin määrittelemättömyys lisäsi ma-
sennusoireita (Slimowicz ym., 2020).

Identiteetin ilmaisun rajoittamisen yhte-
ys mielenterveyshäiriöihin ilmeni siten, että 
identiteettiään tiukemmin rajoittavilla oli 
enemmän ahdistusta (Dyar & London, 2018). 
Itseilmaisun rajoittaminen ja itseriittoisuus 
lisäsivät masennusoireita ja heikensivät it-
setuntoa (Modrakovic ym., 2021). Etenkin 
biseksuaaleilla identiteetin ilmaisun hallin-
takeinojen tiheämpi käyttö lisäsi masennus- 
ja ahdistusoireita (Feinstein ym., 2021). 
Identifioinnin muutokset (Dyar & London, 
2018) vaikuttivat mielenterveyshäiriöiden li-
sääntymiseen, sillä identifioinnin muutok-
set lisäsivät masennusta ja ahdistusta (Dyar 
& London, 2018).

Sisäistetyt haitalliset ajatusmallit

Sisäistetyt haitalliset ajatusmallit (Bergfeld 
& Chiu, 2017; Dyar & London, 2018; Hoy-El-
lis & Fredriksen-Goldsen, 2017; Jäggi ym., 
2018; Lambe ym., 2017; Lindley & Galupo, 
2020; Modrakovic ym., 2021; Sattler ym., 
2017; Sattler & Zeyen, 2021; Slimowicz ym., 
2020; Timmins ym., 2017) pitivät sisällään 
välttelykäyttäytymisen (Bergfeld & Chiu, 

2017), sisäistetyn kielteisen identiteetin (Dyar 
& London, 2018; Jäggi ym.,2018; Lambe ym., 
2017; Sattler ym., 2017; Sattler & Zeyen, 2021), 
sisäisen hylkäämisherkkyyden (Sattler ym., 
2017; Slimowicz ym., 2020), koetun stressin 
(Hoy-Ellis & Fredriksen-Goldsen, 2017; Jäggi 
ym., 2018; Lindley & Galupo, 2020; Modra-
kovic ym., 2021) sekä asioiden jatkuvan tois-
tumisen mielessä (Slimowicz ym., 2020; Tim-
mins ym., 2017). Välttelykäyttäytymisellä oli 
yhteys mielenterveyteen, sillä epämiellyttävi-
en tilanteiden välttely lisäsi kohderyhmän vä-
hemmistöstressiä ja vahvisti masennusoirei-
ta (Bergfeld & Chiu, 2017). Vähemmistöstres-
sin lisääntyminen puolestaan lisäsi epämiel-
lyttävien tilanteiden välttelyä (Bergfeld & 
Chiu, 2017). Sisäistetty kielteinen identiteet-
ti lisäsi mielenterveyshäiriöitä, sillä sisäistet-
ty transfobia lisäsi masennusoireita ( Jäggi 
ym., 2018) ja sisäistetty homonegatiivisuus 
ennusti mielenterveyshäiriöiden lisääntymis-
tä (Sattler ym., 2017). Sisäistetty kielteinen 
identiteetti näkyi biseksuaaleilla epävarmuu-
tena seksuaalisesta identiteetistä ja lisäänty-
neinä identifioinnin muutoksina (Dyar & Lon-
don, 2018). Sisäistetty kielteinen identiteetti 
vähensi biseksuaaleilla identiteetin ilmaisua 
ja lisäsi ahdistuneisuutta sekä vahvisti ma-
sennusoireita identiteetin muutosten kautta 
(Dyar & London, 2018). Lisäksi sisäistetty kiel-
teinen identiteetti lisäsi masennuksen vaka-
vuutta (Lambe ym., 2017). Seksuaalinen iden-
titeetti ennusti siihen perustuvaa sisäistettyä 
kielteisyyttä (Sattler & Zeyen, 2021) ja tämä 
puolestaan lisäsi merkittävästi mielenterve-
yshäiriöitä (Sattler & Zeyen, 2021).

Sisäinen hylkäämisherkkyys (Sattler ym., 
2017; Slimowicz ym., 2020) näkyi sukupuo-
li- ja seksuaalivähemmistöön kuuluvilla kas-
vaneena riskinä saada masennusoireita (Sli-
mowicz ym., 2020). Sisäinen hylkäämisherk-
kyys myös ennusti masennusoireiden esiin-
tymistä (Slimowicz ym., 2020) ja ennusti 
muita mielenterveyshäiriöitä (Sattler ym., 
2017). Toisen tutkimuksen mukaan sisäinen 
hylkäämisherkkyys ei ennakoinut lisäänty-
nyttä ahdistuneisuutta (Slimowicz ym., 2020).
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Stressi (Hoy-Ellis & Fredriksen-Goldsen, 
2017; Jäggi ym., 2018; Lindley & Galupo, 
2020; Modrakovic ym., 2021) koostui koe-
tusta vähemmistöstressistä, joka alensi itse-
tuntoa (Modrakovic ym., 2021) ja lisäsi ma-
sennusoireita (Hoy-Ellis & Fredriksen-Gold-
sen, 2017; Modrakovic ym., 2021). Distaali-
nen ja proksimaalinen stressi lisäsivät tut-
kittujen masennusoireita ( Jäggi ym., 2018). 
Vähemmistöstressi ja itseriittoisuus yhdessä 
puolestaan lisäsivät masennusoireita 
(Modrakovic ym., 2021). Stressi näkyi sisäis-
tetyn heteroseksismin ja masennuksen yh-
teydessä (Modrakovic ym., 2021). Transsu-
kupuolisilla sukupuolidysforia vahvisti 
muita sisäisiä stressitekijöitä (Lindley & 
Galupo, 2020).

Asioiden jatkuva mielessä toistuminen 
(Slimowicz ym., 2020; Timmins ym., 2017)
sisälsi ennakkoluulotilanteet, hylkäämisen 
odotukset ja itsensä leimaamisen, jotka li-
säsivät asioiden jatkuvaa toistumista mieles-
sä (Timmins ym., 2017). Asioiden jatkuva 
mielessä toistuminen lisäsi myös psykolo-
gista ahdistusta (Timmins ym., 2017). Kai-
ken kaikkiaan vähemmistöstressitekijät lisä-
sivät ahdistusta asioiden jatkuvan mielessä 
toistumisen kautta (Slimowicz ym., 2020).

Identiteetin avoimuus

Identiteetin avoimuuden (Bergfeld & 
Chiu, 2017; Chang ym., 2021; Emetu & Ri-
vera, 2018) yhteys mielenterveyteen näkyi 
niin, että avoimuus identiteetistä vähensi oi-
reita (Emetu & Rivera, 2018). Avoimuus oli 
yhteydessä itsensä hyväksymiseen (Bergfeld 
& Chiu, 2017) ja se näkyi identiteetin avoi-
muuden muutoksena (Emetu & Rivera, 2018; 
Chang ym., 2021) ja toisaalta myös avoimuu-
den ongelmina (Emetu & Rivera, 2018; 
Chang ym., 2021). Avoimuus identiteetistä 
vähensi kohderyhmän masennusoireita, ah-
distuneisuutta, itsetuhoisia ajatuksia sekä 
stressiä (Emetu & Rivera, 2018). Itsensä hy-
väksyminen kohensi mielenterveyttä vähen-
tämällä vähemmistöstressiä, masennusoirei-

ta ja välttelykäyttäytymistä (Bergfeld & Chiu, 
2017). Itsensä hyväksymisen vähentyminen 
puolestaan lisäsi masennusoireita ja vähem-
mistöstressin lisääntyminen vähensi itsensä 
hyväksymistä (Bergfeld & Chiu, 2017).

Muutos identiteetin avoimuudessa (Emetu 
& Rivera, 2018; Chang ym., 2021) näkyi 
siten, että identiteetistä kertomisen jälkeen 
mielenterveys kohentui ja myös ulkopuoli-
set huomasivat mielenterveyden parantumi-
sen (Emetu & Rivera, 2018). Avoimuus iden-
titeetistä lisäsi itseluottamusta (Emetu & Ri-
vera, 2018) ja vähensi epävakaan persoo-
nallisuuden (BPD) oireita (Chang ym., 
2021). Toisaalta avoimuuden ongelmia oli-
vat häpeän, yksinäisyyden (Emetu & Rive-
ra, 2018) ja syrjinnän (Chang ym., 2021) li-
sääntyminen tutkimuksiin osallistuneilla.

Yhteisöllisyys

Yhteisöllisyys sisälsi osallisuuden yhtei-
söön (Feinstein ym., 2021; Jäggi ym., 2018; 
Lambe ym., 2017) ja yhteisön tuen (Berg-
feld & Chiu, 2017; Chang ym., 2021). Osal-
lisuus yhteisöön kohensi mielenterveyttä, 
sillä yhteisöllisyys vähensi ahdistusoireita 
(Feinstein ym., 2021) ja hieman masennus-
oireita ( Jäggi ym., 2018), jonka lisäksi tiivis 
osallisuus vertaisyhteisöön lievensi sisäiste-
tyn negatiivisuuden ja masennuksen yhteyt-
tä biseksuaaleilla (Lambe ym., 2017). Yhtei-
sön tuki edisti mielenterveyttä, sillä sosiaa-
linen tuki vähensi masennusoireita ja vä-
hensi epävakaan persoonallisuuden (BPD) 
oireita (Chang ym., 2021). Vähemmistöyh-
teisön tuki lievensi myös vähemmistöstres-
siä ja masennusoireita (Bergfeld & Chiu, 
2017) kohderyhmään kuuluvilla.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa 
havaittiin erilaisia vähemmistöstressin distaa-
lisia ja proksimaalisia osa-alueita, joilla oli 
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erilaisia yhteyksiä mielenterveyden häiriöi-
hin. Koska tutkimuskysymys fokusoi nimen-
omaan mielenterveyshäiriöihin, ovat yhtey-
det pääosin eri tavoin psyykkistä hyvinvoin-
tia heikentäviä. Mielenterveyshäiriöiden mer-
kittävä lisääntyminen viime vuosien aikana 
yhteiskunnallisesti megatrendiksi Suomessa 
on huomionarvoista, etenkin sen ollessa suu-
rin syy työelämässä olevien nuorten aikuis-
ten pitkille sairauspoissaoloille (KELA, 2022).

Tämän katsauksessa leimaavien asentei-
den todettiin lisäävän sukupuoli- ja seksu-
aalivähemmistöjen masennus- ja ahdistus-
oireita. Ennakkoluulotilanteet puolestaan li-
säsivät psykologista stressiä ja ahdistunei-
suutta sekä itsensä leimaamista ja hylkää-
misodotuksia. Ne vahvistivat myös identi-
teetin salaamista, mikä pitkittyessä vakiin-
tuu proksimaaliseksi vähemmistöstressiksi, 
ja yksilö vähitellen sisäistää itsesyrjinnän ja 
vähempiarvoisuuden. Asenteet ja ennakko-
luulot ovat molemmat vähemmistöstressin 
distaalisia tekijöitä ( Jaskari & Keski-Rahko-
nen, 2021). Seksuaalisuuteen liittyviin ilmi-
öihin voi kohdistua erilaisia ennakkoluulo-
ja, pelkoja, asenteita ja yleistyksiä, jotka voi-
vat johtua tietämättömyydestä tai vieraiden 
asioiden pelosta (Bildjuschkin, 2015).

Sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöiden-
titeetti ei välttämättä nouse esiin terveyden-
huollon palveluissa vähemmistöstressikoke-
musten vuoksi, vaikka hoidon toteutumisen 
kannalta se olisikin merkityksellistä ( Jaska-
ri & Keski-Rahkonen, 2021). Toisaalta sek-
suaalisella suuntautumisella voidaan terve-
ydenhuollossa selittää siihen liittymättömiä 
sairauksia tai kirjata suuntautuminen poti-
laan tietoihin, vaikka ne ei hoidon kannal-
ta ole olennaisia (Bildjuschkin, 2015; Jaska-
ri & Keski-Rahkonen, 2021). Rakenteellisia 
ennakkoluuloja ja asenteita kuvaa myös ta-
sa-arvobarometrin tulos, jossa palkansaaji-
en määrästä kolmasosa arveli sukupuolivä-
hemmistöön kuuluvan kokevan syrjintää 
heidän työpaikallaan (Attila ym., 2018).

Katsauksen mukaan syrjintä lisäsi masen-
nusta, ahdistuneisuutta ja yleisesti mielen-

terveyshäiriöitä. Syrjintään yhteydessä ole-
viksi tekijöiksi nousivat identiteetin vastai-
set tilanteet, syrjintätilanteet ja uhriksi jou-
tuminen. Syrjintä onkin osa vähemmistöst-
ressimallin distaalisia stressitekijöitä ( Jaska-
ri & Keski-Rahkonen, 2021). Syrjintä seksu-
aalisen suuntautumisen perusteella on kiel-
lettyä ja vuoden 2015 yhdenvertaisuuslain-
säädännössä se on määritetty koskemaan 
myös sukupuoli-identiteetin ja sukupuolen 
ilmaisua (Bildjuschkin, 2015).

Vähemmistöstressimallin distaalisissa 
stressitekijöissä ovat muun muassa syrjintä, 
ahdistelu, uhkailu, häirintä ja vihapuhe ( Jas-
kari & Keski-Rahkonen, 2021). Sukupuoli- 
ja seksuaalivähemmistöihin kuuluvat joutu-
vat kohtamaan syrjintää myös terveyden-
huollon palveluissa (FRA, 2020) henkilökun-
nan omien arvojen, vakaumuksen, tietämät-
tömyyden tai stereotyyppisten asenteiden 
vuoksi ( Jaskari & Keski-Rahkonen, 2021). 
Syrjintää vähentävänä toimintana voidaan 
nähdä normikriittinen ajattelutapa. Normit 
määrittävät yhteiskunnassa yksilön tapaa 
tulla nähdyksi ja kohdatuksi. Äärimmillään 
tiukka normeihin sitoutuminen johtaa vä-
hemmistöjen ohittamiseen ja näkymättö-
myyteen. (Bildjuschkin, 2015)

Tässä katsauksessa esiin ei noussut esiin 
rakenteellista syrjintää, joka on yhteiskun-
nallinen lähtökohta cisnormatiivisuuden ja 
heteronormatiivisuuden olettamusten muo-
dossa ( Jaskari & Keski-Rahkonen, 2021). 
Huomionarvoista on, ettei viimeisimmässä 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemas-
sa tasa-arvobarometrissä (Attila ym., 2018) 
ole eriteltynä sukupuoli- ja seksuaalivähem-
mistöjen kokemaa häirintää tai syrjintää, 
vaan vähemmistöt on koottu yhteen etni-
sen, uskonnollisen, kielen ja seksuaalisuu-
den perusteella. Vähemmistöstatuksen pe-
rusteella koettu vihapuhe oli ainoa yhteys, 
ja se oli yleisintä naisiksi identifioituvilla. 
Tasa-arvobarometrin tarkoituksena on suo-
malaisen yhteiskunnan tasa-arvon kehitty-
misen monipuolinen kuvaaminen ja arvi-
ointi. (Attila ym., 2018) Tietoisuus ja kou-
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luttaminen vähemmistöistä ja vähemmistö-
stressistä voisivat vähentää sekä yksilöön 
kohdistuvaa että rakenteellista syrjintää.

Identiteetin salaaminen lisäsi systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen mukaan mielen-
terveyshäiriöitä, kuten masennusta, ahdis-
tusta ja stressiä. Sisäistetyt homoseksuaali-
suuden vastaiset asenteet muodostavat uhan 
avoimuudelle omasta identiteetistä ja ympä-
ristön negatiiviset asenteet ovat merkittäväs-
sä osassa yksilön psyykkisessä konfliktissa 
seksuaalisen identiteetin kanssa (Meyer & 
Dean, 1997). Yhteiskunnassa vallitsevat he-
teronormatiiviset oletukset ja sukupuoli- ja 
seksuaalivähemmistöihin kohdistuvat en-
nakkoluulot ja muut vähemmistöstressiteki-
jät vaikuttavat siihen, miten omaa identiteet-
tiään tuodaan esille. Identiteetin avoimuu-
della voi olla mielenterveyttä kohentavia yh-
teyksiä, kuten itseluottamuksen lisääntymi-
nen ja toisaalta heikentäviä yhteyksiä, kuten 
häpeän lisääntyminen. Avoimuus omasta 
identiteetistä ei ole kertaluonteinen tapah-
tuma, vaan se tapahtuu useasti ja vaatii tie-
toisen päätöksen sekä itsensä hyväksymi-
sen (Meyer & Dean, 1997).

Tuloksista ilmeni identiteetin ilmaisun ra-
joittamisen yhteys masennus- ja ahdistusoi-
reisiin, mikä näkyi etenkin biseksuaaleilla. 
Itseilmaisun rajoittaminen yhdessä itseriit-
toisuuden kanssa lisäsivät masennusoireita 
ja heikensivät itsetuntoa. Itseriittoisuus voi-
daan nähdä avun pyytämättömyytenä ja it-
sekseen pärjäämisen eetoksena. Turvallisen 
ilmapiirin luominen, neutraali, sensitiivinen 
termien käyttö ja kysyminen olettamisen si-
jaan mahdollistavat yksilön omanlaisen 
identiteetin ilmaisun ( Jaskari & Keski-Rah-
konen, 2021).

Sisäistetyt haitalliset ajatusmallit koostu-
vat sisäistetyistä, identiteettiin syvästi vai-
kuttavista malleista, jotka esiintyvät myös 
vähemmistöstressimallin kolmannessa vai-
heessa ja muuttavat ihmisen suhdetta omaan 
itseensä pysyvästi ( Jaskari & Keski-Rahko-
nen, 2021; Meyer & Dean, 1997). Tuloksis-
sa ilmeni, että sisäistetty kielteinen identi-

teetti lisäsi identiteetin epävarmuutta ja sen 
muutoksia, kuten myös masennusta ja ah-
distuneisuutta. Sisäistetty kielteisyys ennus-
ti merkittävästi erilaisia mielenterveyshäiri-
öitä ja sitä esiintyi niin sisäistetyn binegatii-
visuuden kuin sisäistetyn homonegatiivisuu-
den ja sisäistetyn transfobian osalta. Sisäis-
tetyn itsesyrjinnän riski on ilmeinen, sillä 
koettu häpeä, epämukavuus ja viha omaa 
itseä kohtaan voivat pahimmillaan johtaa 
oman identiteetin kieltämiseen ( Jaskari & 
Keski-Rahkonen, 2021).

Välttelykäyttäytyminen rajoittaa yksilön ta-
vanomaista toimintaa ja lisää masennusoirei-
ta ja vähemmistöstressiä. Se voi olla myös 
tarkoituksellista ulkopuolelle jättäytymistä ja 
itsensä eristämistä esimerkiksi syrjinnän 
pelon vuoksi ( Jaskari & Keski-Rahkonen, 
2021; Meyer & Dean, 1997). Sisäistettyihin 
haitallisiin ajatusmalleihin linkittyi myös ko-
kemusten jatkuva toistuminen mielessä.

Tuloksista ilmeni, että ennakkoluulotilan-
teet, itsensä leimaaminen ja hylkäämisen 
odotukset lisäsivät asioiden jatkuvaa mie-
lessä toistumista. Jatkuva mielessä toistumi-
nen puolestaan lisäsi ahdistuneisuutta. Ai-
emmat kokemukset ympäristön uhkaavuu-
desta tai väkivallasta voivat johtaa pelkoon 
ja jatkuvaan varuillaan olemiseen, kun ai-
emmat kokemukset palaavat mieleen aina 
uudelleen ( Jaskari & Keski-Rahkonen, 
2021). Sisäistetty hylkäämisherkkyys lisäsi 
masennusoireita ja muita mielenterveyshäi-
riöitä. Stressin lisääntymiseen oli yhteydes-
sä myös vähemmistöidentiteetti. Stressiin 
liittyi sukupuolidysforia ja selkeä masennus-
oireiden lisääntyminen sekä itsetunnon ale-
neminen. Yksilö saattaa nähdä itsensä läh-
tökohtaisesti vähempiarvoisena yhteiskun-
nan jäsenenä, koska ei identifioidu cis- ja 
heteronormatiiviseen valtaväestöön ( Jaska-
ri & Keski-Rahkonen, 2021). Sisäistetyt hai-
talliset ajatusmallit ovat vähemmistöstressin 
proksimaalisinta vaihetta, joissa vähemmis-
töön kuuluva henkilö on sisäistänyt ajatuk-
sen itsesyrjinnästä ( Jaskari & Keski-Rahko-
nen, 2021). Tämä vahvistaa, että vastuuta 
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tästä ei voi vierittää vähemmistöön kuulu-
valle yksilölle, vaan yhteiskunnallisella ta-
solla on otettava vastuu ja vaikutettava vä-
hemmistöstressin juurisyihin: cis- ja hetero-
normatiivisuuden olettamaan sekä negatii-
viseen suhtautumiseen vähemmistöihin.

Yhteisöllisyys nousi tässä katsauksessa 
esiin selkeänä tekijänä mielen hyvinvoinnin 
lisäämisessä. Yhteisöllisyys muodostui mo-
lemmin suuntaisesta vuorovaikutuksesta 
sekä osallisuudesta yhteisöön että yhteisös-
tä saadusta tuesta. Yhteisöllisyyden myötä 
ahdistus- ja masennusoireet vähenivät, 
kuten myös epävakaan persoonallisuuden 
oireet. Tiivis osallisuus vähensi myös sisäis-
tetyn binegatiivisuuden ja masennuksen yh-
teyttä sekä vähemmistöstressiä. Sukupuoli- 
ja seksuaalivähemmistöjen omat yhteisöt 
mahdollistavat yhteenkuuluvuuden kokemi-
sen, kokemusten jakamisen ja antavat mah-
dollisuuden ilmentää omaa identiteettiään 
vapaasti ( Jaskari & Keski-Rahkonen, 2021). 
Vähemmistöstressiä on mahdollista vähen-
tää vaikuttamalla sosiokulttuuriseen ympä-
ristöön, rakenteellisella tasolla, ihmisten vä-
lisen vuorovaikutuksen tasolla, yksilötasol-
la ja yhtäaikaisesti monella tasolla (Chau-
doir ym., 2017).

Rakenteellisella tasolla voidaan lisätä tur-
vallisia tiloja ja vähemmistöjen näkyvyyttä 
aktivismin kautta, käyttää sensitiivisiä ilmai-
suja, varmistaa sopivat vastausvaihtoehdot lo-
makkeissa, toteuttaa syrjinnänvastaisia toimia 
niin opetus- kuin työelämässä sekä tunnis-
taa ja reagoida vähemmistövastaisuuteen 
( Jaskari & Keski-Rahkonen, 2021). Lisäksi 
koulutuksen lisääminen ja yhteistyö vähem-
mistöjärjestöjen kanssa vähentävät tervey-
denhuollon ammattilaisten kohdalta vähem-
mistöstressin toteutumista. Merkityksellistä 
on myös tiedostaa henkilöstössä olevat su-
kupuoli- ja seksuaalivähemmistöihin identi-
fioituvat yksilöt. Ihmisten välisessä vuorovai-
kutuksessa voidaan varmistaa tuomitsema-
ton ja arvostava asenne, luottamuksellisuus, 
sukupuolineutraalien termien käyttö, lisätä 
tietoutta vähemmistöistä ja vähentää ennak-

koluuloja, hylkäämistä sekä vahvistaa vähem-
mistöjen resilienssiä. Yksilötasolla stereo-
tyyppisistä käsityksistä ja ennakkoluuloista 
luopuminen, normikriittisyys ja empatia vä-
hentävät vähemmistöstressiä. Vähemmistöön 
kuuluvan yksilöllistä hyvinvointia voidaan 
tukea psykoterapian, lyhytinterventioiden, 
tietoisuustaitojen lisäämisen ja psykoedukaa-
tion avulla. (Chaudoir ym., 2017)

Luotettavuus ja eettisyys

Systemaattista kirjallisuuskatsausta voi-
daan arvioida JBI:n kriteerien mukaisesti 
ensin tutkimuskysymyksen selkeyden ja yk-
siselitteisyyden kautta (HOTUS, 2022). Tämän 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutki-
muskysymys sisälsi selkeästi määritellyt osat 
sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöistä, hei-
dän kokemastaan vähemmistöstressistä ja sen 
yhteydestä mahdollisiin mielenterveyshäiri-
öihin. Katsaus rajattiin vain aikuisiin. Katsa-
uksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat 
perusteltuja tutkimuskysymyksen kannalta 
(HOTUS, 2022). Mukaanottokriteerinä on 
ollut kokotekstin saatavuus, ja tästä syystä 
on saattanut jäädä joitakin tutkimusartikke-
leita tämän haun ulkopuolelle. Hakustrate-
gia on kuvattu yksityiskohtaisesti ja suunni-
teltu yhdessä informaatikon kanssa, jotta riit-
tävät tietolähteet tutkimuskysymyksen kan-
nalta on voitu varmistaa (HOTUS, 2022). Use-
ampaa tietokantaa ja tutkimuskysymyksen 
mukaista hakustrategiaa käytettäessä riski jul-
kaisuharhaan pieneni (HOTUS, 2022). Mikä-
li hakua olisi laajennettu yhteiskuntatieteel-
lisiin tietokantoihin, olisi mahdollista, että tut-
kimusartikkeleita olisi saatu lisää. Koehaku-
jen, asiasanalistojen sekä erilaisten hakusa-
nayhdistelmien kokeilujen kautta päädyttiin 
lopullisiin termeihin (Taulukko 1) ja käytet-
tyinä tietokantoina hyödynnettiin kansainvä-
lisiä CINAHL, PsycInfo ja Medline -tietokan-
toja tarkoituksenmukaisen katsausaineiston 
saamiseksi. Systemaattiseen kirjallisuuskatsa-
ukseen valituista tutkimuksista suuri osa oli 
tehty Yhdysvalloissa, lisäksi neljä Euroopas-
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sa (Taulukko 2), joten tulosten yleistettävyys 
edellyttää kulttuurista sensitiivisyyttä.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jo-
kaisessa vaiheessa on pyritty huolellisuuteen, 
tarkkuuteen ja rehellisyyteen. Prosessin läpi-
näkyvyys kaikissa vaiheissa ovat tulosten eet-
tistä raportointia (Elo ym., 2022). Tutkimus-
prosessi on kuvattu mahdollisimman tarkas-
ti ja avoimesti. Viittaukset on tehty alkupe-
räislähteitä kunnioittaen ja tutkimuksessa on 
käytetty yhtenäistä viittaustekniikkaa.

Johtopäätökset

Vähemmistöstressillä on useita erilaisia 
yhteyksiä mielenterveyden häiriöihin. Joh-
topäätöksinä voidaan todeta, että leimaavat 
asenteet ja ennakkoluulot voivat lisätä 
ennen kaikkea ahdistuneisuutta, mutta myös 
muita mielenterveyshäiriöitä. Syrjintä voi li-
sätä masennusoireita ja ahdistuneisuutta. 
Identiteetin salaaminen voi johtaa vakaviin 
mielenterveyshäiriöihin ja lisätä riskiä vä-
hempiarvoisuuden kokemuksesta. Sisäiste-
tyt haitalliset ajatusmallit voivat lisätä vaka-

via mielenterveyshäiriöitä ja riskiä sisäistet-
tyyn itsesyrjintään. Identiteetin avoimuus 
lisää itsensä hyväksyntää ja pääosin vähen-
tää mielenterveyshäiriöitä, lisäksi yhteisöl-
lisyys voi vähentää mielenterveyshäiriöitä. 

Lisää tietoa tarvitaan vähemmistöstressin 
yhteydestä mielenterveyshäiriöihin, kun toi-
seuttavia tekijöitä on useampia. Vähemmis-
töstressiä käsitteleviä kansainvälisiä tutki-
muksia on melko runsaasti, mutta suoma-
laisessa yhteiskunnassa ja hoitotieteen nä-
kökulmasta vähän. Hoitotyössä vähemmis-
töstressin tiedostaminen mahdollistaa suku-
puoli- ja seksuaalivähemmistöjen mielenter-
veyden edistämistä ja terveyserojen kaven-
tamista. Aihealueesta tarvitaan lisää suoma-
laista tutkimusta.
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