
 

 

 

 

 

 

 

 

Mielenterveyspalveluiden eriarvoi-

suus huono-osaisten näkökulmasta 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Nina Paakkunainen 

 

OPINNÄYTETYÖ 

Tammikuu 2025 
 
Sosionomin tutkinto-ohjelma 
 

 



 

TIIVISTELMÄ 
 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
Sosionomin tutkinto-ohjelma 
 
PAAKKUNAINEN, NINA: 
Mielenterveyspalveluiden eriarvoisuus huono-osaisten näkökulmasta, kuvaileva 
kirjallisuuskatsaus 
 
Opinnäytetyö 35 sivua, joista liitteitä 3 sivua 
Tammikuu 2025 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia ja kuvata mielenterveyspalveluiden eriar-
voisuutta huono-osaisiksi määriteltyjen ihmisten, kuten työttömien, köyhien ja 
päihdeongelmaisten näkökulmasta. Työn tavoitteena oli lisätä tietoisuutta eriar-
voisuuden ilmenemisestä, heikommassa asemassa olevien ihmisten kohtaa-
mista haasteista mielenterveyspalveluissa ja tuoda esiin keinoja yhdenvertaisuu-
den edistämiseksi.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa tarkasteltiin 
yhdeksän vuosina 2018–2024 julkaistun tutkimuksen tuloksia. Aineistoa haettiin 
neljästä eri tietokannasta ja tutkimukset valittiin muun muassa ajankohtaisuuden 
ja kielivaatimusten perusteella. Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin vastaamaan en-
nalta määriteltyihin tutkimuskysymyksiin. 
 
Tulokset osoittivat, että heikommassa asemassa olevat ihmiset kokevat eriarvoi-
suutta mielenterveyspalveluissa monin eri tavoin. Taloudelliset vaikeudet, tiedon-
saannin puutteet ja syrjintä ovat yleisimpiä ongelmia. Palvelujen saatavuus ja 
laatu vaihtelevat sosioekonomisen aseman mukaan, mikä korostaa rakenteellista 
eriarvoisuutta. 
 
Johtopäätöksissä todettiin, että eriarvoisuuden vähentäminen edellyttää monia-
laista yhteistyötä, ennaltaehkäiseviä toimia ja heikommassa asemassa olevien 
tukemista. Sosiaaliturvan kehittäminen, taloudellinen tuki, koulutusmahdollisuuk-
sien lisääminen ja työpaikkojen luominen parantavat elinoloja ja lisäävät hyvin-
vointia. Sosiaalinen luottamus, yhteisöllisyys, vertaistuki ja kokemusasiantunti-
juus ovat keskeisiä työkaluja mielenterveyden ja yhdenvertaisuuden edistämi-
sessä. Terveyserojen kaventaminen vähentää sairauksien ja toimintarajoitteiden 
kuormitusta, tuoden hyötyjä sekä yksilöille että koko yhteiskunnalle. 
 
 
 
 
 

  

Asiasanat: mielenterveys, mielenterveyspalvelut, huono-osaisuus, eriarvoisuus, 
sosioekonominen asema 



 

ABSTRACT 

Tampereen ammattikorkeakoulu   
Tampere University of Applied Sciences  
Degree Programme in Social Services  
  
PAAKKUNAINEN, NINA:  
Inequality of Mental Health Services from the Perspective of the Disadvantaged: 
A Descriptive Literature Review 
   
Bachelor's thesis 35 pages, appendices 3 pages  
January 2025  
 
 
This thesis examines inequality in mental health services for disadvantaged 
groups, including the unemployed, individuals living in poverty, and those strug-
gling with substance abuse. The primary objective is to raise awareness of these 
disparities and propose solutions to promote equitable access to care. A literature 
review of nine studies published between 2018 and 2024 highlights significant 
barriers faced by these groups, such as financial constraints, lack of information, 
and discrimination. Findings indicate that access to mental health services varies 
based on socioeconomic status, further exacerbating health disparities.  
  
The results suggest that addressing these inequalities requires a multifaceted 
approach, including collaborative efforts, preventive measures, and targeted sup-
port for disadvantaged populations. Strengthening social security systems, im-
proving education and employment opportunities, and fostering social trust and 
peer support can help bridge the gap in mental health care. Implementing these 
measures not only enhances individual well-being but also contributes to a 
healthier, more inclusive society.  
 
 
 
 
 
 
 

Key words: mental health, mental health services, disadvantage, inequality, so-
cioeconomic status 



4 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO .......................................................................................... 5 

2 TEOREETTISET LÄHTOKOHDAT ....................................................... 6 

2.1 Mielenterveystyö ............................................................................ 6 

2.2 Eriarvoisuus ................................................................................... 9 

2.3 Huono-osaiset .............................................................................. 10 

2.3.1 Itse koettu huono-osaisuus ................................................. 11 

3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS ......................................................... 12 

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset ..................................... 12 

3.2 Toteutus ja menetelmät ................................................................ 12 

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS ...................................... 14 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä .................... 14 

4.1.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus .............................................. 14 

4.1.2 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus.......................................... 15 

5 TUTKIMUSAINEISTON KOKOAMINEN JA KÄSITTELY .................... 16 

5.1 Tiedonhaun menetelmät .............................................................. 16 

5.2 Aineiston eettisyys ja tutkimuksen luotettavuus ........................... 17 

5.3 Tutkimuksen aineiston rajaamiskriteerit ....................................... 19 

5.4 Aineiston sisällönanalyysi ............................................................ 19 

6 TULOKSET ......................................................................................... 20 

6.1 Eriarvoisuuden ilmeneminen ........................................................ 20 

6.2 Huono-osaisten kohtaamat haasteet mielenterveyspalveluissa ... 21 

6.3 Tasavertaisuuden edistämisen keinot .......................................... 22 

6.3.1 Yhdenvertaisuus ................................................................. 22 

6.3.2 Monialaiset keinot ja hyödyt eriarvoisuuden vähentämiseksi
 ........................................................................................... 24 

7 JOHTOPÄÄTÖKSET .......................................................................... 26 

8 POHDINTA ......................................................................................... 28 

LÄHTEET ................................................................................................. 30 

LIITTEET      1 (2)............................................................................... 36 

Liite 1. Tutkimusaineisto ..................................................................... 36 

Liite 2. Sisällönanalyysi ....................................................................... 38 

 



5 

1 JOHDANTO 

 

 

Sosiaaliset tekijät, kuten koulutus, työllisyys ja taloudellinen tilanne, ovat todiste-

tusti merkittäviä tekijöitä ihmisen terveydentilassa. Kaikissa maissa, olipa kyse 

matala-, keski- tai korkeatuloisista valtioista, eri yhteiskuntaryhmien terveys voi 

vaihdella huomattavasti. Mitä heikompi yksilön sosioekonominen asema on, sitä 

suurempi riski hänellä on huonolle terveydelle ja sairastumiselle. (World Health 

Organization 2025.)  

 

Huono-osaisuus kuvastaa sekä yhteiskunnan rakenteista johtuvaa epätasa-ar-

voa, että yksilöiden kokemaa arvostuksen ja aseman puutetta. Suomalainen yh-

teiskunta, kuten muutkin kehittyneet yhteiskunnat, rakentuu sosioekonomisista 

rakenteista, jotka vaikuttavat ihmisten hyvinvointiin, terveyteen, asenteisiin ja it-

sekunnioitukseen. Nämä rakenteet määrittelevät myös hyvinvointivaltion tarjo-

amien etuuksien ja palveluiden muodon, laadun ja saavutettavuuden. (Swärd 

2012; Erola 2010; Sen 1999; Cohen 2011, viitattu lähteessä Niemelä & Saari 

2013, s. 11.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kuvaileva kirjallisuuskatsaus mielenter-

veyspalveluiden eriarvoisuudesta. Eriarvoisuus on monimuotoinen ja laaja ilmiö, 

jossa huono-osaisuus korostuu yhtenä keskeisenä tekijänä. Aiheesta on saata-

villa paljon tutkimuksia, mutta huono-osaisten kokemaa eriarvoisuutta mielenter-

veyspalveluissa on tutkittu rajallisemmin verrattuna yleisen eriarvoisuuden ulot-

tuviiksiin. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on koota yhteen tutkimustuloksia huono-osaisten koh-

taamasta eriarvoisuudesta ja lisätä tietoisuutta ilmiön taustatekijöistä. Tavoit-

teena on myös tuoda esiin kehitysehdotuksia, joita voidaan hyödyntää eriarvoi-

suuden vähentämisessä.  
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2 TEOREETTISET LÄHTOKOHDAT 

 

 

2.1 Mielenterveystyö 

 

Mielenterveystyö tarkoittavaa yksilön henkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja 

henkilökohtaisen kasvun tukemista. Se kattaa mielenterveyshäiriöiden ennalta-

ehkäisyn, parantamisen sekä oireiden lievittämisen. Mielenterveystyöhön liittyy 

myös väestön elinolojen parantaminen. Mielenterveystyö voidaan luokitella kol-

meen eri ryhmään: 

 

1. Mielenterveyttävä vahvistava työ. 

2. Ennaltaehkäisevään ja parantava työ. 

3. Kuntouttava työ. (Mielenterveyslaki 1116/1990) 

 

Mielenterveyden tukeminen, hoitaminen ja kuntoutus järjestetään monitasoi-

sessa terveyspalvelujärjestelmässä: 

 

• Omahoito: Mahdollisuus tehdä oirearvioita verkossa ja hyödyntää henki-

lökohtaisia hoito-ohjelmia.  

• Perustason hoito: Sisältää puhelinpalvelut, matalan kynnyksen palvelut, 

lyhytinterventiot ja pitkäaikaisen seurannan.  

• Erityistason mielenterveyspalvelut: Sairaalahoidot, päivystystoiminnat, 

psykoterapia sekä verkossa tarjottavat terapiapalvelut. 

• Kuntoutus: Kelan järjestämät kuntoutuspalvelut, kuntouttavat asumispal-

velut, työtoiminta ja päivätoiminta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.) 

 

Saatavilla on mielenhyvinvointia edistäviä palveluita, kuten kasvatus- ja perhe-

neuvontaa ja järjestää mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita, kotipalveluita 

sekä kuntouttavaa työtoimintaa. Myös seurakunnat ja monet järjestöt eli kolmas 

sektori tarjoavat monimuotoisia palveluita. Yksityissektorilla on erityinen rooli psy-

koterapioissa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) 

 

Mielenterveysongelmien taustasyyt ovat usein monisyisiä ja tehokas hoito edel-

lyttää asiantuntijuutta sekä yksilön elämäntilanteen huomioimista. Palveluiden 
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kehittämisessä on muistettava, ettei yksittäinen menetelmä itsessään riitä potilai-

den hoitamiseen tai palveluiden saavutettavuuden parantamiseen. (Suomen 

Psykologiliitto ry 2022.) 

 

Psykologit ovat keskeisessä roolissa hyvinvointikeskusten moniammatillisissa tii-

meissä. Heillä on asiantuntemusta arvioida ja hoitaa paitsi lieviä mielenterveyden 

häiriöitä, myös vakavampia ja monimutkaisempia tilanteita, joita kohdataan niin 

erikoissairaanhoidossa kuin perustason palveluissakin. Potilastyön ohella psyko-

logeja tarvitaan konsultoimaan muita ammattilaisia sekä kehittämään ja suunnit-

telemaan palveluita. (Suomen Psykologiliitto ry 2022.) 

 

Aikuisten mielenterveyspalvelut (kuva 1.) on Psykologiliiton suosittelema porras-

tettu hoitomalli, jossa asiakkaan hoidon tarpeet arvioidaan kattavasti ja hänelle 

tarjotaan oikea-aikaisesti juuri hänen tarpeisiinsa sopivat palvelut ilman turhia es-

teitä ja viivästyksiä. Tilanteen niin edellyttäessä, hoitoa jatketaan keskeytyksettä 

erikoissairaanhoidossa tai Kelan korvaamassa kuntoutuspsykoterapiassa. (Suo-

men Psykologiliitto ry 2022.) 

 

 

KUVA 1. Aikuisten mielenterveyspalvelut – Mielenterveyden porrasasteinen hoi-

tomalli. (Suomen Psykologiliitto ry 2022.) 

 

Suomen valtion on huolehdittava siitä, että kaikilla on yhtäläinen ja oikea-aikainen 

mahdollisuus käyttää mielenterveyspalveluita. Käytännössä tämä velvollisuus 
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kohtaa merkittäviä haasteita, jotka liittyvät erityisesti pitkiin jonotusaikoihin, sosio-

ekonomiseen eriarvoisuuteen ja maantieteellisen epätasa-arvon aiheuttamiin es-

teisiin. (Amnesty International 2023, s. 54.) 

 

Kansallisen asiakaspalautekyselyn 2021–2024 tulosten mukaan asiakaskoke-

mukset hoitopaikoista ovat parantuneet sekä avo- että laitoshoidossa verrattuna 

vuoteen 2021. Hoitopaikan kohtelu sai parhaat arvosanat, kun taas tiedonsaanti 

koettiin heikoimmaksi. Avohoidossa parhaat kokemukset saatiin yhdistetyistä 

mielenterveys- ja päihdepalveluista ja laitoshoidossa ympärivuorokautisesta 

päihdehoidosta. Avohoidossa hoito- ja kuntoutussuunnitelman tietoisuus on pa-

rantunut, mutta laitoshoidossa ei ole nähtävissä samanlaista kehitystä. Etäyh-

teyksillä avohoidossa asioineet kokivat hoidon yhtä hyvänä kuin paikan päällä 

asioineet. (Viertiö ym. 2024.) 
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2.2 Eriarvoisuus 

 

Therbornin (2014, s. 5) mukaan eriarvoisuus on loukkaus ihmisarvolle; se rajoit-

taa ihmisten mahdollisuuksia kehittää kykyjään tasa-arvoisesti. Se voi aiheuttaa 

muun muassa ennenaikaisia kuolemia, sairauksia, nöyryytystä, alistetuksi joutu-

mista, syrjintää, köyhyyttä, avuttomuutta, ahdistusta, itseluottamuksen puutetta 

sekä arvottomuuden tunnetta. Sen lisäksi eriarvoisuus vähentää kouluttautumi-

sen edellytyksiä, tavallisen sosiaalisen elämän viettämistä sekä elämän tarjo-

amien mahdollisuuksien sekä tilaisuuksien vastaanottamista.  

 

FinTerveys 2017- tutkimus osoittaa selviä eroja koulutusryhmien välillä useam-

pien tarkasteltujen terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn mittareiden perus-

teella. Erojen suunta on pääosin sama: useimmat terveysongelmat esiintyvät 

yleisimmin perusasteen koulutuksen saaneilla ja harvemmin korkea-asteen kou-

lutuksen saaneilla. Terveyden ja toimintakyvyn koulutusryhmäerot selittyvät osit-

tain sillä, että monet terveyteen vaikuttavat elinolot ja työolot ovat yhteydessä 

koulutustasoon. Myös koettu elämänlaatu oli vahvasti sidoksissa koulutustasoon: 

mitä korkeampi koulutus, sitä paremmaksi oma elämänlaatu koettiin. (Koponen 

ym. 2018, s. 179.) 

 

Yhteiskunnallinen eriarvoisuus vaikuttaa yksilön elämään ja mahdollisuuksiin mo-

nella eri tavalla. Köyhyys on yksi sen ilmenemismuodoista. Eriarvoisuus ilmenee 

paitsi toimeentulon eroina myös väestöryhmien välisinä eroina osallistumismah-

dollisuuksien, terveyden ja elämänlaadun sekä palveluiden saatavuuden koke-

muksina. Eriarvoisuuden kasvu heikentää yhtä yhteiskunnan eheyden kannalta 

mahdollisesti merkittävintä tekijää: luottamuksen osoittamista instituutioihin sekä 

muihin ihmisiin. (Kestilä, Karvonen, Jauhiainen & Mikkola 2023, s. 4.) 

 

Eriarvoisuutta on mahdollista vähentää koulutuksen laatuun ja saatavuuteen pa-

nostamalla sekä kohdistamalla taloudellisia tukia niin, että köyhyyttä voidaan vä-

hentää. Palvelujärjestelmää olisi aiheellista uudistaa tasavertaisemmaksi, syrjin-

tää tulisi ehkäistä lainsäädännön avulla ja tasa-arvoisia mahdollisuuksia tulisi 

edistää. Haavoittuvassa asemassa olevien väestöryhmien huomioon ottaminen 

on merkittävää, jotta kaikille voidaan turvata tasavertaiset mahdollisuudet sekä 

perusoikeuksien toteutuminen. (Kestilä ym. 2023, s 4.) 
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2.3 Huono-osaiset 

 

Monet väestöryhmät ovat haavoittuvammassa asemassa kohtaamaan hyvinvoin-

nin puutteita ja ongelmia, kuten syrjintää, köyhyyttä, väkivaltaa sekä erilaisia ter-

veysongelmia. Tämä voi johtua esimerkiksi fyysisistä vammasta, iästä, etnisestä 

taustasta, kodittomuudesta tai päihteiden käytöstä. (Kestilä ym. 2023, s. 28.) 

 

Huono-osaisuuden ja köyhyyden käsitteet ovat hyvin laajoja ja niiden määritte-

lyyn ei ole selkeää yksimielisyyttä. Huono-osaisuus mielletään usein hyvinvoinnin 

puutteiden sekä niiden kasautumisen myötä. Hyvinvointiin kuuluu useat elämän 

aineelliset sekä henkiset tekijät, esimerkiksi tulotaso, terveydentila, ihmissuhteet, 

itseilmaisu ja omaan elämään kohdistuva tyytyväisyys. Huono-osaisuus yhdiste-

tään usein alhaisiin taloudellisiin resursseihin, jotka tarkoittavat köyhyyttä, talou-

dellista niukkuutta tai ylivelkaantuneisuutta sekä näiden haasteiden jatkuvuutta.  

Huono-osaisuuden ja köyhyyden ilmiöt ovat osittain päällekkäisiä, mutta ne tar-

koittavat silti erillisiä asioita. Yhteistä niille on, että molemmissa yksilö tuntee vai-

keuksia elää yhteiskunnan odotusten mukaisesti. (Kallio & Hakovirta 2020, s. 3.) 

 

Köyhyyden määrittämisessä tutkimukset yleensä keskittyvät mittaamaan elinta-

soa ja elämänlaatua sekä joiltain osin myös elämäntapaa. Elintasolla tarkoitetaan 

kotitalouksien käytössä olevia vahvuuksia, tarkoittaen pääasiassa tuloja sekä 

palveluja. Huono-osaiset selviytyvät viimesijaisella turvalla ja hyödyntävät heille 

suunnattuja palveluita, kuten kuntouttavaa työtoimintaa sekä joitain sosiaalisen 

kuntoutuksen ohjelmia. Heikentyneet elinolosuhteet rajoittavat omaa elämää kos-

kevien valintojen mahdollisuuksia. Pienituloisen kulutus kohdistuu pääasiassa 

peruskulutukseen, kuten asumiseen, ruokaan ja vaatteisiin. (Saari 2015, s. 58; 

Saari, Eskelinen & Björklund 2020, s. 14.)  

 

Elämänlaatu tarkoittaa yksilön omaa näkemystä elämäntilanteestaan, johon liittyy 

kokemus hyvinvoinnista sekä fyysisestä ja henkisestä terveydentilasta. Huono-

osaisilla elämänlaatua heikentäviä asioita ovat muun muassa toistuvat taloudel-

liset haasteet sekä alhaiseksi koettu asema. Heillä ei välttämättä ole voimakei-

noja tasavertaiseen osallistumiseen, tai sitten he kokevat, etteivät heidän mielipi-

teillään tai ideoillaan ole tarpeeksi väliä. Köyhyyteen ja matalaan yhteiskunnalli-
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seen asemaan liittyy usein myös yksinäisyyden, näkymättömyyden ja ulossulke-

misen kokemuksia. Syrjäytyminen on myös tiiviisti sidoksissa köyhyyteen ja usein 

näistä ilmiöistä puhutaankin samanaikaisesti. (Saari ym. 2020, s.14; Suonpää 

ym.  2023, s. 13). 

 

Elämäntavat ilmaisevat päivittäisiä toimintoja muovaavia, jatkuvia tekemisiä ja 

tehtäviä sekä yksilön elämänhallintaa. Päivittäiset käytännöt rakentuvat muun 

muassa vuorokausirytmin, päivittäisten rutiinien sekä työnteon, vapaa-ajan ja lo-

mien liittyessä yhteen. Arjen käytäntöjä edistävät esimerkiksi luottamus, sosiaa-

liset suhteet sekä sosiaalinen tukiverkko. Huono-osaisten henkilöiden arjen ra-

kenteet ovat osittain korvautuneet tapahtumien ja olemassaolon epäsäännöllisillä 

vaihteluilla. Arkea kannattelevat rakenteet ovat myös heikentyneet. Elämänhal-

lintaa sen sijaan vaikeuttavat erilaiset riippuvuudet, jotka useimmiten liittyvät 

päihteisiin ja pelaamiseen. (Saari ym. 2020, s. 15.) 

 

2.3.1 Itse koettu huono-osaisuus 

 

Pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessa on vakiintunut käsitys, että yksilön 

omalla hyvinvointikokemuksella ei ole yhteiskuntapoliittista vaikutusta. Peruste-

luna on esitetty, että ihmisten kokemukset elämänlaadusta ja elintasosta ovat niin 

epämääräisiä, ettei niitä voida liittää sosiaalisiin oikeuksiin tai velvollisuuksiin. Tä-

män vuoksi Pohjoismainen huono-osaisuustutkimus tukeutuu pääasiassa rekis-

teritietoihin ja väestökyselyihin. (Kainulainen & Saari 2013, s. 24; Laihiala 2018, 

s. 31.)  

 

Huono-osaisuuden arvioimista olisi kuitenkin hyvä toteuttaa sekä objektiivisten 

että subjektiivisten mittareiden avulla. Näiden kahden mittaustavan välillä ei aina 

ole selkeää yhteyttä ja ne voivat tuottaa toisistaan poikkeavia tuloksia. Eri perus-

teilla määritetty huono-osaisuus ei välttämättä vastaa yksilön itse kokemaa 

huono-osaisuutta. Eri mittareiden yhdistämiseen liittyy kuitenkin käytännön haas-

teita, kuten aineistojen saatavuus.  Rekisteriaineistot harvoin sisältävät tietoa 

siitä, miten yksilöt kokevat oman huono-osaisuutensa. (Ohisalo, Laihiala & Saari 

2015, s. 435–446; Kallio & Hakovirta 2020, s. 12–13.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tarkas-

tella mielenterveyspalveluiden eriarvoisuutta huono-osaisten näkökulmasta. Mie-

lenterveyspalveluiden eriarvoisuus on ajankohtainen ja tärkeä aihe, koska 

huono-osaisilla väestöryhmillä, kuten vähävaraisilla, syrjäytyneillä ja päihdeon-

gelmaisilla, on suurempi todennäköisyys kohdata mielenterveyden ongelmia. Sa-

malla kuitenkin heidän mahdollisuutensa saada hoitoa ja palveluja voivat kuiten-

kin olla rajoittuneet verrattuna hyväosaisempiin ryhmiin, kuten työssäkäyviin ja 

hyvävaraisiin. 

 

Työn tavoitteena on tutkia ja kuvata eriarvoisuuden ilmenemismuotoja sekä nii-

den vaikutuksia huono-osaisten elämään mielenterveyspalveluiden näkökul-

masta. Lisäksi tavoitteena on esittää selkeitä ratkaisuja ja keinoja, jotka edistävät 

yhdenvertaista kohtelua, vähentävät palveluiden saatavuuteen liittyviä esteitä 

sekä parantavat huono-osaisten mahdollisuuksia hyödyntää mielenterveyspalve-

luita. 

 

TUTKIMUSKYSYMYKSET: 

 

1. Miten eriarvoisuus ilmenee? 

2. Millaisia haasteita huono-osaiset kohtaavat mielenterveyspalveluissa? 

3. Miten mielenterveyspalveluista voitaisiin tehdä yhdenvertaisempia? 

 

 

3.2 Toteutus ja menetelmät 

 

Opinnäytetyöni toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoitukseni 

on selvittää jo olemassa olevan tutkimustiedon perusteella, miten eriarvoisuus 

näkyy mielenterveyspalveluissa. Pyrin kartoittamaan huono-osaisuuden yhteyk-

siä mielenterveysongelmiin sekä selvittämään, millaisia haasteita huono-osaiset 
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kohtaavat mielenterveyspalveluissa. Lisäksi tarkoituksena on selvittää tutkimus-

tiedon avulla näkökulmia, jotka auttavat ymmärtämään eriarvoisuuden ilmene-

mismuotoja ja edistämään yhdenvertaisuutta mielenterveyspalveluiden saata-

vuudessa. 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 

 

 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuus-

katsausta voidaan kuvata tutkimustapana, jonka tarkoitus on tutkia tutkijoiden al-

kuperäistutkimuksia. Tutkimuksen toteutus tapahtuu jo aiemmin kerätyn tiedon 

havaitsemiseksi, arvioinniksi, selvittämiseksi ja yhdistämiseksi. Menetelmän 

avulla pyritään tiivistämään alkuperäistutkimusten nykyinen ja merkityksellinen 

tieto aihepiirissä ja laatimaan keskeiset johtopäätökset etukäteen asetettujen tut-

kimuskysymysten pohjalta. Sen tavoitteena on esittää kriittisesti arvioitu koko-

naiskuva tarkasteltavasta ilmiöstä. (Machi & McEvoy 2022, s. 5; Fan ym. 2022, 

s. 5.) 

 

Salmisen (2011, s. 6) mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan määritellä 

yleiskatsaukseksi, jossa ei noudateta tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. Käytössä 

oleva aineisto voi olla monipuolista, eikä aineiston valintaa rajata tarkasti määri-

tellyillä säännöillä. Tämä mahdollistaa tutkittavan ilmiön kokonaisvaltaisen ku-

vaamisen ja ominaisuuksien ryhmittelyn tarpeen mukaan.  

 

 

4.1.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen hieman erilaiseen näkökul-

maan, joihin kuuluvat narratiivinen ja integroiva katsaus. (Salminen 2011, s. 6). 

Integroivaa kirjallisuuskatsausta hyödynnetään silloin kun tarkoituksena on tutkit-

tavan ilmiön kuvaaminen mahdollisimman monipuolisesti. Se on tehokas tapa 

tarkastella, arvioida ja yhdistää aiempaa tutkimustietoa. Integroiva katsaus auttaa 

myös ilmiön kriittisessä arvioinnissa ja kokonaiskuvan muodostamisessa. (Tor-

raco 2005, viitattu lähteessä Salminen 2011, s. 8.) 
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4.1.2 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus 

 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksella. Narratiivi-

nen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muodoista. 

Se mahdollistaa laajan kuvan käsiteltävänä olevasta aiheesta tai kuvaa aihetta 

historian ja kehityskulun kautta. (Salminen 2011, s. 7.) Lähtökohtaisesti narratii-

visen kirjallisuuskatsauksen avulla saatu tutkimustieto ei ole läpikäynyt erityisen 

huolellista seulontaa. Silti menetelmän avulla voidaan tehdä johtopäätöksiä, jotka 

vastaavat kirjallisuuskatsauksen mukaista kokonaisuutta. (Green, Johnson ja 

Adams 2006, s. 103) 

 

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voi sisältää edustavaa ja havainnollistavaa ai-

neistoa, mukaan lukien ei-vertaisarvioidut tutkimukset, selvitykset sekä hankera-

portit. Tämä tekee lähestymistavasta joustavan, mutta edellyttää kriittistä aineis-

ton arviointia. (Green, Johnson & Adams 2006, 103.) 
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5 TUTKIMUSAINEISTON KOKOAMINEN JA KÄSITTELY 

 

 

5.1 Tiedonhaun menetelmät 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa aineistoa on haettu neljästä pääasiallisesta tieto-

kannasta, joita ovat Julkari, ProQuest, Erepo ja Kalevi Sorsa -säätiö. Lisäksi ai-

neistoa on etsitty Treposta, ARTOsta, Finnasta (jonka kautta Julkari löytyi), An-

dorista, EBSCOsta sekä Google Scholarista. Näistä lähteistä ei kuitenkaan löy-

tynyt tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia tai löydetyt tutkimukset eivät 

täyttäneet ennakkoon asetettuja kriteerejä. 

 

Hakusanoina ja lausekkeina on käytetty seuraavia termejä: ”mielenterveyspalve-

luiden eriarvoisuus”, ”mielenterveyspalvelut ja yhdenvertaisuus”, ”mielenterveys-

palvelut AND eriarvoisuus”, ”huono-osaiset”, ”mielenterveys”, ”mental health 

AND inequality”, ”mental health services AND inequality”, ”mental health AND 

disadvantaged groups” sekä ”socioeconomic status AND inequality”. Aineistoa 

on haettu englannin- ja suomen kielellä.  

 

Mielenterveyteen liittyviä tutkimuksia on paljon, mutta tähän opinnäytetyöhön so-

veltuvia löytyi suhteellisen vähän. Työn näkökulmana olivat eriarvoisuuden koke-

mukset ja huono-osaisuuden vaikutukset mielenterveyspalveluihin, mikä rajasi 

pois monia tutkimuksia, jotka eivät käsitelleet tätä näkökulmaa. Eriarvoisuus on 

laaja käsite, ja sitä voivat kokea monet eri väestöryhmät, esimerkiksi sukupuolen, 

iän, ihonvärin, synnyinmaan tai vammaisuuden vuoksi. Tässä työssä eriarvoi-

suutta tarkastellaan kuitenkin vain huono-osaisten henkilöiden näkökulmasta. 

 

Lopulta opinnäytetyöhön valikoitui yhdeksän tutkimusta, joista kaksi oli englan-

ninkielisiä. Englanninkielisen aineiston käyttö lisäsi työmäärää, sillä materiaalin 

kääntäminen suomeksi toi mukanaan lisähaasteita. Koin kuitenkin tärkeäksi si-

sällyttää työhöni myös muiden maiden tutkimuksia aiheesta. Käännökset on py-

ritty tekemään huolellisesti, mutta niissä saattaa olla joitain hienovaraisia eroa-

vaisuuksia, jotka lukijan on syytä ottaa huomioon. 
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5.2 Aineiston eettisyys ja tutkimuksen luotettavuus 

 

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja tulosten uskottavuus voivat to-

teutua vain, kun tutkimus noudattaa hyvän tieteellisen käytännön periaatteita 

(Kuva 2). Tutkimusetiikan näkökulmasta keskeisiä periaatteita ovat rehellisyys, 

huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyön kaikissa vaiheissa, kuten tulosten säilyttä-

misessä, analysoinnissa ja esittämisessä. Tutkimuksessa käytetään menetelmiä, 

jotka täyttävät tieteellisen tutkimuksen kriteerit sekä eettisesti kestävän tiedon-

hankinnan, tutkimuksen ja arvioinnin vaatimukset. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2024.) 

 

Tieteellisen tiedon avoimuus ja vastuullinen tiedeviestintä korostuvat tutkimustu-

loksia julkaistaessa. Tutkijat kunnioittavat muiden tekemiä tutkimuksia viittaa-

malla niihin asianmukaisesti ja arvostaen heidän saavutuksiaan. Tutkimukset 

suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteellisiä laatukriteerejä noudattaen 

ja tutkimuksissa syntyneet tiedot tallennetaan asianmukaisesti. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2024.) 

 

Opinnäytetyössä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimustulokset on 

raportoitu kattavasti ja läpinäkyvästi ja kaikki havainnot on huomioitu rehellisesti. 

Kaikki käytetyt lähteet on merkitty asianmukaisesti tekstiviitteisiin ja lähdeluette-

loon. Tieteellisesti hyväksytyistä ja luotettavista tietokannoista haetut tutkimukset 

ovat eettisesti kestäviä ja arvostettuja. Johtopäätökset on tehty huolellisesti nou-

dattaen edellä mainittuja periaatteita.  
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Kuva 2. Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen periaatteet. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2023.) 
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5.3 Tutkimuksen aineiston rajaamiskriteerit 

 

Aineiston valintaa ohjasivat ennalta määritellyt sisäänotto- ja poissulkukriteerit, 

joiden perusteella tutkimukset valikoitiin opinnäytetyöhön.  

 

TAULUKKO 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Sisäänotto 

 

 

Poissulku 

 

➢ Kieli: Englanti tai Suomi 

➢ Julkaisuvuosi: 2018–2024 

➢ Tieteellinen tutkimus, artikkeli, 

raportti, hanketyö, väitöskirja, 

Pro gradu -tutkielma, opinnäy-

tetyö (ylempi AMK) 

➢ Tutkimus vastaa tutkimuskysy-

mykseen 

➢ Koko teksti on saatavilla il-

maiseksi 

➢ Tutkimus on länsimaalainen 

 

➢ Kieli: Muu kuin Suomi tai Eng-

lanti 

➢ Julkaisuvuosi: Vanhempi kuin 

2018 

➢ Ei tieteellinen tutkimus tai artik-

keli, opinnäytetyö (AMK)  

➢ Tutkimus ei vastaa tutkimusky-

symykseen 

➢ Koko tekstiä ei ole saatavilla il-

maiseksi 

➢ Tutkimus ei ole länsimaalainen 

 

 

5.4 Aineiston sisällönanalyysi 

 

Sisällönanalyysi on menetelmä, jota hyödynnetään kirjallisuuskatsauksissa, olipa 

kyseessä määrällinen tai laadullinen tutkimus. Sisällönanalyysin prosessi sisältää 

erilaisten katsausmatriisien, kuten taulukoiden tai kuvioiden luomisen, jotka aut-

tavat tiedon jäsentämisessä, tiivistämisessä ja analysoinnissa. Kirjallisuuskat-

sauksen sisällönanalyysin kohteena ovat tutkimukset, jotka vastaavat ennalta 

määriteltyihin tutkimuskysymyksiin. (Lawles Foster 2020; Hiebl 2021; Dwyer 

2020; Wong ym. 2013, viitattu lähteessä Vilkka 2023, s. 5.) 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen sisällönanalyysi löytyy kohdasta Liite 2. 
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6 TULOKSET 

 

 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella mielenterveyspalveluiden 

eriarvoisuutta huono-osaisten näkökulmasta. Tarkoituksena oli selvittää, miten 

eriarvoisuus ilmenee, millaisia haasteita huono-osaiset mielenterveyspalveluiden 

käytössä kohtaavat ja millä keinoilla tasavertaisuutta eri ihmisryhmien välillä voi-

taisiin edistää.  

 

Keskeiset tulokset osoittivat selkeän yhteyden huono-osaisuuden ja mielenter-

veysongelmien välillä. Eriarvoisuus ilmenee sosioekonomisten tekijöiden, kuten 

tulo- ja koulutustason kautta. Palveluiden saavutettavuutta haittaavat muun mu-

assa korkeat kustannukset, tiedon puute ja leimautumisen pelko. Lisäksi tervey-

denhuoltojärjestelmä suosii hyväosaisia muun muassa työterveyshuollon avulla.  

 

Eriarvoisuuden vähentäminen edellyttää ennaltaehkäiseviä toimia, yhteisöllisyy-

den vahvistamista ja poliittisia linjauksia, jotka tukevat resurssien tasapuolisen 

jaon. Tutkimusten mukaan näiden toimien toteuttaminen hyödyttäisi sekä yksi-

löitä että koko yhteiskuntaa. 

 

 

6.1 Eriarvoisuuden ilmeneminen 

 

Terveyden eriarvoisuuden taustalta löytyy eroja esimerkiksi elinolojen ja elämän-

tapojen suhteen. Asuinympäristö, työolosuhteet, ruokavalio, liikuntatottumukset, 

tupakointi ja alkoholin käyttö ovat merkittävässä osassa sosioekonomisten ter-

veyserojen aiheuttajina. Heikko sosioekonominen tausta voi johtaa huonoon ter-

veyteen ja ennenaikaisiin kuolemiin, ja toisaalta huono terveys saattaa heikentää 

yksilön sosiaalista asemaa. (Rotko, Majlander & Mesiäislehto 2023, s. 9; Jokela 

ym. 2021. s. 21–22.) 

 

Hyväosaiset hyötyvät usein kattavista palveluista, kuten työterveyshuollosta, työ-

paikkaruokailusta ja säännöllisestä hammaslääkäripalvelusta, kun taas heikom-

massa asemassa oleville palveluiden saatavuus voi olla rajoitettua. Lisäksi kyky 
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hyödyntää verkkopalveluita on vahvasti yhteydessä sosioekonomiseen ase-

maan.  (Rotko ym. 2023, s. 10.) 

 

Yhteiskunnalliset kriisit, kuten mielenterveyskriisi sekä ilmasto- ja ympäristökriisit 

saattavat vahvistaa yhteiskunnallista epätasa-arvoa, lisätä vähemmistöjen syrjin-

tää ja korostaa olemassa olevia eroja terveydenhuollon ja koulutuksen saatavuu-

dessa. Työmarkkinoiden epävakaus ja elinkustannusten nousu lisäävät taloudel-

lista epätasa-arvoa, erityisesti vähävaraisten keskuudessa. Sosiaaliturvan hei-

kentäminen puolestaan lisää köyhyyttä ja vaikeuttaa heikommassa asemassa 

olevien kykyä selviytyä kriiseistä. (Rajavuori 2024, 11–12.) 

 

 

6.2 Huono-osaisten kohtaamat haasteet mielenterveyspalveluissa 

 

Matala sosioekonominen asema saattaa vaikeuttaa pääsyä sosiaali- ja terveys-

palveluihin sekä vähentää niistä saatavaa etua. Korkeasti koulutetut henkilöt ovat 

usein paremmin tietoisia eri palveluista ja osaavat tehokkaammin etsiä tietoa pal-

velupaikoista ja hoitoon pääsemisestä verrattuna matalasti koulutettuihin. Pieni-

tuloisille asiakasmaksut ja matkakulut saattavat muodostua esteeksi hoitoon ha-

keutumiselle tai avun pyytämiselle. (Siukola, Sahrio, Vihtari & Soronen 2024, s. 

19.) 

 

Asenteelliset ja rakenteelliset tekijät vaikuttavat mielenterveyspalveluiden käyt-

töön. Näitä tekijöitä ovat muun muassa kustannukset, kuljetuksen puute, riittä-

mättömät palvelut, mielenterveyshäiriöiden ja saatavilla olevien palveluiden 

heikko ymmärtäminen, kielivaikeudet sekä leimautumiseen liittyvät pelot. Lisäksi 

kulttuuriset ja henkilökohtaiset uskomukset voivat estää mielenterveyspalvelui-

den käyttöä epäluottamuksen ja hoidon pelon vuoksi. (Gao ym. 2024, s.2.)  

 

Usein ne, jotka eniten tarvitsevat terveydenhuoltoa, on vaikeinta sitä saada. Hy-

väosaisilla on käytössään työterveyshuolto, kun taas köyhät joutuvat jonotta-

maan julkisiin palveluihin pääsyä. Lisäksi hyvätuloiset voivat myös hankkia tar-

peelliset lääkkeet, kun taas pienituloisille se ei välttämättä ole mahdollista. Tutki-
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musten mukaan perus- tai keskiasteen koulutuksen saaneilla on pienempi toden-

näköisyys saada mielenterveysongelmiinsa hoitoa kuin yliopistotason koulutuk-

sen saaneilla. (Jokela ym. 2021, s. 4; Gao ym. 2024, s. 11.) 

 

Kaikkein vaikeimmin syrjäytyneet sekä toimintakyvyltään heikentyneet ihmiset 

kokevat haasteita sopeutua hoito- ja palvelujärjestelmään, joka edellyttää yksi-

löltä omaa vastuuta ja valintoja. Nämä ihmiset eivät usein kykene hyödyntämään 

tarjolla olevia palveluita, ellei järjestelmä madalla niihin pääsyn ja etenemisen 

kynnyksiä. Tämä voi johtaa siihen, että he joko jäävät palveluiden ulkopuolelle, 

putoavat niistä pois tai käyttävät niitä satunnaisesti ilman merkittäviä tuloksia. 

(Wahlbeck ym. 2018, s. 63.) 

 

 

6.3 Tasavertaisuuden edistämisen keinot 

 

 

6.3.1 Yhdenvertaisuus 

 

Yhdenvertaisuus on turvattu perustuslaissa ja muussa sääntelyssä, mutta käy-

tännössä oikeudet eivät toteudu kaikilla samalla tavalla. Jokaisen tulisi saada riit-

tävä ja oikea tieto omista oikeuksistaan sekä laillisesti kuuluvista etuuksistaan ja   

palveluiden saavutettavuus tulisi arvioida muun muassa asiakasmaksujen koh-

tuullisuuden näkökulmasta. Jokainen asiakas tulisi nähdä aktiivisena toimijana ja 

osallisena yhteiskunnassa. (Hallberg ym. 2011, s. 29, 711.) 

 

Yhdenvertaisuuden edistäminen tarkoittaa, että kaikkia kohdellaan samalla ta-

valla samankaltaisissa tilanteissa ja kaikille olisi oltava tarjolla samanlaiset edut. 

Tällainen kohtelu tosielämässä kuitenkin heikentäisi yhdenvertaisuutta. Lainsää-

dännön ja muiden hallinnon toimien avulla on mahdollista lisätä tasavertaisuutta, 

kun otetaan käyttöön niin sanottu ”positiivinen syrjintä”, jonka tarkoituksena on 

tukea heikommassa asemassa olevia ryhmiä. Tämä on kuitenkin aiheuttanut vas-

tustusta, koska sen katsotaan vähentävän vapautta ja lisäävän autoritaarisuutta. 

(Espinoza 2007, viitattu lähteessä Levälahti 2023, s. 10.) 
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Yhdenvertaisuus palveluissa vahvistaa oikeudenmukaisuutta, osallisuutta ja ta-

loudellista hyvinvointia. Se vähentää syrjintää, tehostaa resurssien käyttöä ja pa-

rantaa yhteisöllisyyttä. Avoin ilmapiiri ja tasapuoliset mahdollisuudet edistävät ih-

misten viihtyvyyttä sekä yhteiskunnan hyvinvointia. (Rajavuori 2024, 11.) 

 

Etuoikeuskehän avulla (Kuva 3.) voidaan tarkastella, miten erilaiset tekijät vaikut-

tavat ihmisten elämään ja keihin palvelut ja päätökset kohdistuvat. Mitä lähem-

pänä kehässä henkilö on keskustaa, sitä paremmat mahdollisuudet hänellä on 

osallistua ja toimia palveluissa asiakkaana. (THL-Blogi 2022.) 

 

KUVA 3. Etuoikeuskehä. (THL-blogi 2022.) 
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6.3.2 Monialaiset keinot ja hyödyt eriarvoisuuden vähentämiseksi 

 

Eriarvoisuuden ja huonon kansanterveyden torjuminen edellyttää uusia strategi-

oita, joita nykyiset tukijärjestelmät eivät tunnista tai jotka ovat aliarvostettuja. On 

löydettävä uusia poliitikkoja ja strategioita, jotka mahdollistavat yhteisöjen osal-

listumisen, resurssien ja vallan oikeudenmukaisen jakamisen sekä kollektiivisen 

tiedon hyödyntämisen. Tavoitteena on luoda toimenpiteitä, jotka ennaltaehkäise-

vät eriarvoisuutta ja parantavat väestön mielenterveyttä. Pinfold ym. (2024, s. 

13.) 

 

Haavoittuvassa asemassa olevat väestöryhmät saavat etua koulutuksesta ja eri-

laisten taitojen kehittämisestä, mikä voi parantaa heidän kykyään selviytyä ar-

jessa ja työelämässä. Heikossa asemassa olevat ryhmät ovat usein taloudelli-

sesti epävarmassa tilanteessa. Hyvinvointia ja elinoloja voidaan parantaa sosi-

aaliturvan kehittämiselle, taloudellisella tuella ja työpaikkojen lisäämisellä. (Kes-

tilä ym. 2023, s. 30.) 

 

Sosioekonomisten terveyserojen vähentäminen voisi kehittää huomattavasti sai-

rauksien ja toimintarajoitteiden kuormitusta ja vähentäisi palveluiden tarpeen kas-

vua. Ilman terveyserojen kaventamista palveluiden ja työvoiman saatavuus voi 

vaarantua. Ratkaisuksi terveyden eriarvoisuuden vähentämiseksi ehdotetaan 

parlamentaarisen komitean perustamista, joka laatii suunnitelman ja esittää lain-

säädäntötoimia terveyserojen kaventamiseksi.  (Rotko ym. 2023, 10–11.) 

 

Eriarvoisuuden vähentäminen vaatii yhteistyötä palvelujärjestelmän eri toimijoi-

den kesken, asiakassuhteisiin liittyvän osaamisen kehittämistä, koordinointivas-

tuun selkeyttämistä sekä yhteiskuntarakenteen taustalla vaikuttavien tekijöiden 

ymmärtämistä. Heikoimmassa asemassa olevien ihmisten sosiaalista luotta-

musta, sosiaalisia taitoja ja yhteisöllistä voimaantumista on vahvistettava. (Wahl-

beck ym. 2018, s. 13, 66.) 

 

Kokemusasiantuntijoiden näkökulmasta kaikkien mielenterveys- ja päihdepalve-

luiden tuottajien tulisi velvoittaa käyttämään vertaistukea ja kokemusasiantunti-

joiden osaamista yhteisöllisyyden vahvistamiseksi. Tämä tulisi sisällyttää hei-
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kossa asemassa olevien eriarvoisuuden vähentämiseksi suunniteltuihin palvelui-

den hankintakriteereihin, kuten laitos-, kuntoutus- ja asumispalveluiden hankin-

taan. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, että vertaistuen ja kokemusnäkökulman 

integroiminen erityisesti hoitotason toimintamalleihin on usein haastavaa. Ongel-

mana on, että vertaistuki on jäänyt lähinnä symboliseksi ja kokemukselliset nä-

kökulmat ovat sulautuneet asiantuntijalähtöisyyteen, jolloin aidot vaikutusmah-

dollisuudet ovat jääneet vähäisiksi. (Wahlbeck ym. 2018, s. 71.) 

 

Eriarvoisuuden vähentäminen on ollut politiikan teemana pitkään, mutta suuria 

edistysaskeleita ei ole saavutettu, ja joidenkin mittareiden mukaan erot ovat jopa 

kasvaneet. Terveyden eriarvoisuuden lisääntymisen ehkäisemiseksi tarvitaan te-

hokkaita keinoja, joilla voidaan kaventaa väestöryhmien välisiä suuria terveys-

eroja. Tämän tueksi tarvitaan jatkuvasti päivittyvää seurantatietoa, joka kuvaa 

eriarvoisuuden tilaa ja ohjaa siihen liittyviä toimia sekä niiden vaikutusten arvioin-

tia. (Jokela ym. 2021, s. 5.) 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Eriarvoisuus on selkeästi havaittavissa sosioekonomisten tekijöiden, kuten asuin-

ympäristön, työolosuhteiden ja elämäntapojen mukaan. Heikommassa ase-

massa olevilla ihmisillä on vähemmän mahdollisuuksia ylläpitää terveyttään, mikä 

näkyy sairauksien ja toimintakyvyn ongelmien lisääntymisenä. Terveyserot eivät 

rajoitu ainoastaan yhteiskunnan ääripäihin, vaan ne ilmenevät myös väestön kes-

kiosassa. Tämä tarkoittaa, että terveys heikkenee sitä enemmän, mitä matalam-

maksi tulo- ja koulutustaso laskee.  

 

Mielenterveyspalveluihin hakeutuminen on heikommassa asemassa oleville 

haastavaa muun muassa kustannusten, palveluiden riittämättömyyden, tiedon-

puutteen ja leimautumisen pelon vuoksi. Palvelujärjestelmät saattavat myös aset-

taa yksilölle liiallista vastuuta, mikä voi muodostua ylitsepääsemättömäksi heille, 

joilla on jo ennestään vaikeuksia selviytyä arjesta.  

 

Yksi suurimmista haasteista on, että terveydenhuoltojärjestelmä suosii niitä, joilla 

on paremmat resurssit. Hyväosaisilla on käytettävissään työterveyshuolto ja 

muut palvelut. Heikommassa asemassa olevat jäävät usein julkisten palveluiden 

varaan, joissa jonot ovat pitkiä. Heidän tilanteensa vaikeutuu entisestään työ-

markkinoiden epävakauden, elinkustannusten nousun ja sosiaaliturvan heikenty-

misen myötä. Tämä pahentaa köyhyyttä ja vähentää kykyä selviytyä kriisitilan-

teista. 

 

Eriarvoisuuden vähentämiseksi ja kansanterveyden parantamiseksi on tärkeää 

kehittää poliittisia linjauksia, jotka tukevat yhteisöjen osallistumista sekä resurs-

sien ja vallan tasapuolista jakaantumista. Tavoitteena on luoda ennaltaehkäise-

viä toimenpiteitä, jotka parantavat väestön mielenterveyttä ja edistävät yhdenver-

taisuutta. Heikommassa asemassa olevat hyötyvät erityisesti koulutuksesta ja 

taitojen kehittämisestä, jotka parantavat heidän kykyään selviytyä arjessa ja työ-

elämässä. Taloudellisesti heikossa asemassa olevia voidaan tukea sosiaalitur-

valla, taloudellisella avustuksella ja työpaikkojen lisäämisellä, mikä parantaa elin-

oloja ja lisää hyvinvointia. Sosiaalista luottamusta, sosiaalisia taitoja, yhteisölli-

syyttä, vertaistukea ja kokemusasiantuntijuutta täytyisi vahvistaa. 
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Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen vähentäisi sairauksien ja toimin-

tarajoitteiden kuormitusta, mikä puolestaan vähentäisi terveyspalveluiden tar-

vetta ja toisi säästöjä yhteiskunnalle. Tämä hyödyttäisi koko väestöä. Parlamen-

taarisen komitean perustaminen terveyserojen kaventamista varten voisi olla te-

hokas keino edistää yhdenvertaisempaa yhteiskuntaa. 

 

Terveyserojen kaventaminen edellyttää monitahoista yhteistyötä, kaikkien toimi-

joiden aktiivista sitoutumista sekä pitkäjännitteistä ja tavoitteellista suunnittelua. 

Hyödyt ulottuvat yksilötasolta koko yhteiskunnan tasolle, luoden perustan yhden-

vertaiselle ja hyvinvoivalle yhteiskunnalle. 
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8 POHDINTA 

 

 

Aikuisista noin 20–25 % sairastaa mielenterveyden häiriöitä vuosittain. Yleisiä 

riskitekijöitä mielenterveyshäiriöihin ovat köyhyys ja päihdeongelmat. (Suomen 

Mielenterveys ry 2024.) Mielenterveyspalveluiden saatavuus ja laatu ovat olleet 

jo pitkään ajankohtaisia aiheita, sillä niissä on havaittu selkeitä epäkohtia ja epä-

tasa-arvoa. Tarve on kasvanut, mutta erityisesti huono-osaisilla palveluiden saa-

tavuus on edelleen puutteellista. Julkisella sektorilla palvelut ovat ruuhkaantu-

neet, jonot hoitoihin ovat pitkiä ja resurssipulan takia palveluiden laatu on heiken-

tynyt. Epätasa-arvoisuus voi syventää mielenterveysongelmia ja johtaa hoidon 

viivästymiseen tai jopa täydelliseen puuttumiseen.  

 

Tutkimusten perusteella huono-osaisuus itsessään on merkittävä riskitekijä mie-

lenterveyshäiriöiden kehittymiselle. Hyväosaisilla ja huono-osaisilla on selkeitä 

eroja, kuinka helposti he pääsevät mielenterveyspalveluiden piiriin. Sosioekono-

minen tausta on keskeinen tekijä, joka määrittää palveluihin hakeutumisen mah-

dollisuuksia. Rahalla saa nopeampaa ja parempaa hoitoa. Tämä korostaa yhteis-

kunnan tuen ja poliittisten päätösten tärkeyttä ongelmien ennaltaehkäisyssä ja 

tasavertaisuuden edistämisessä.  

 

Valitsin opinnäytetyöni aiheen sen ajankohtaisuuden ja merkityksellisyyden 

vuoksi. Halusin ottaa näkökulmakseni huono-osaiset, koska olen ollut tietoinen 

heidän vaikeuksistaan päästä mielenterveyspalveluiden piiriin. Ulkomaalaisten 

tutkimusten lukeminen vahvisti sen, kuinka sosioekonominen eriarvoisuus näkyy 

terveydenhuollossa samanlaisena ilmiönä ympäri maailman. Tämä tekee aiheen 

käsittelystä entistä tärkeämpää ja korostaa tarvetta etsiä ratkaisuja, jotka tukevat 

yhdenvertaisempaa yhteiskuntaa. Mielenterveyteen liittyviä aiheita on erityisen 

tärkeää pitää aktiivisesti esillä, jotta ymmärrämme ongelmat syvemmin ja pys-

tymme etsimään niihin ratkaisuja.   

 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella aiheesta olisi tärkeää tehdä lisää tutkimuksia, 

erityisesti huono-osaisista ja heidän kokemiensa eriarvoisuuksien tarkasteluun 

mielenterveyspalveluissa. Tutkimuksen tulisi käsitellä rakenteellisia ja käytännön 

esteitä, joita huono-osaiset kohtaavat palveluihin pääsyssä. Laaja raportointi ja 
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seurantatyö ovat tarpeen, jotta ongelmiin voidaan puuttua suunnitelmallisesti ja 

poliittisesti.  Ilmiön tuominen yleiseen tietoisuuteen on ensiarvoisen tärkeää, jotta 

tilannetta voidaan alkaa korjata oikeudenmukaisesti.  
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LIITTEET      1 (2) 

Liite 1. Tutkimusaineisto 

Tutkimus Maa Tarkoitus Aineisto Keskeiset tulokset 

Gao, Y., Burns R., 

Leach, L., Chilver, 

M. & Butterworth, 

P. 2024. Exami-

ning the mental 

services among 

people with mental 

disorders: a litera-

ture review. 

Australia Tarkastella mielen-

terveyshäiriöistä 

kärsivien henkilöi-

den mielenterveys-

palveluiden käytön 

ennustajia ja es-

teitä. 

Systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus, Pub-

Med-, Scopus- ja Web 

of Science – tietokan-

noista haetut artikkelit 

(01/2012–8/2023). 

Keski-ikäiset, naiset, valkoihoiset 

ja hyvätuloiset olivat yhteydessä 

suurempaan mielenterveyspal-

velujen käyttöön. Mielenterveys-

palveluiden käyttöä heikensivät 

rakenteelliset ja asenteelliset es-

teet, kuten mielenterveysstigma 

ja kulttuuriset uskomukset. 

Jokela, S., Kilpeläi-

nen K., Parikka, S., 

Sares-Jäske, L., 

Koskela, T., 

Lumme S., Marte-

lin T., Koponen P., 

Koskinen S. & 

Rotko T. (toim.) 

2021. Terveyden 

eriarvoisuus Suo-

messa. 

Suomi Raportti terveyden 

eriarvoisuudesta ja 

sen syistä sekä pa-

rantumisen kei-

noista. 

Rekisterit, tilastot, vä-

estötutkimusdata. 

Sosiaali- ja terveyspolitiikalla voi-

daan vaikuttaa terveyden eriar-

voisuuden vähentämiseen, mutta 

tarvitaan myös yhteiskunnallisia 

toimia yhteiskunnan tukemiseksi. 

Kestilä, L., Karvo-

nen, S., Jauhiai-

nen, S. & Mikkola, 

H. (toim.) 2023. 

Väestön terveys- ja 

hyvinvointikatsaus 

2023: tavoitteena 

sosiaalisesti kes-

tävä Suomi. 

Suomi Tavoitteena tuot-

taa taustamateri-

aalia hallitusohjel-

maneuvotteluihin. 

Väestön terveys- ja hy-

vinvointikatsaus. 

Eriarvoisuuden vähentämiseksi 

tarvitaan muun muassa koulutuk-

sen, taloudellisen tuen ja tasa-ar-

voisemman palvelujärjestelmän 

keinoja.  

Levälahti, Erikka. 

2024. Yhdenvertai-

suus sosiaalipalve-

luiden konteks-

tissa. 

Suomi Rakentaa ymmär-

rystä yhdenvertai-

suuden käsitteelle 

sosiaalipalve-

luissa. 

Pro Gradu -tutkielma. Yhdenvertaisuuden toteutumi-

sessa on huomioitava universa-

lismin vallan ja valinnanvapau-

den näkökulmat, erityisesti poliit-

tisessa päätöksenteossa. 
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Pinfold, V., Thom-

son, R., Lewington, 

A., Samuel G., Jy-

acodi, S., Jones, 

O., Vadgama, A., 

Crawford, A., Fi-

scher., L. & 

Dykxhoorn, J. 

2024. Public pers-

pectives on inequ-

ality and mental 

health: A peer re-

search study 

Iso- Britannia Tutkia eriarvoisuu-

den vaikutuksia 

mielenterveyteen 

sekä ihmisten omia 

kokemuksia. 

 

Vertaistutkimus. Kokemusasiantuntijuus oli kes-

keistä ja tarjosi uudenlaisen lä-

hestymistavan aiheeseen. Ra-

kenteelliseen eriarvoisuuteen 

puuttuminen oli tärkeää mielen-

terveyden parantamiseksi. 

 

Rajavuori Anna, 

2024. Eriarvoisuu-

den tila Suomessa 

2024. 

Suomi Tarkastella Poh-

joismaiden hyvin-

vointitilannetta, eri-

tyisesti suomalais-

ten hyvinvointia ja 

eriarvoisuutta. 

Kalevi Sorsa -säätiön 

raportti. 

Suomalaisten hyvinvointi on mer-

kittävästi heikentynyt 2020-lu-

vulla, mikä liittyy muun muassa 

yhteiskunnallisiin rakenteisiin, 

kuten tulo- ja varallisuuseroihin. 

Rotko, T., Majlan-

der, S. & Mesiäis-

lehto, M. 2023. 

Koko väestön ter-

veys on yhteiskun-

nan menestyste-

kijä:  

Ratkaisuja ter-

veyserojen vähen-

tämiseksi. 

Suomi Sosiaali- ja ter-

veysministeriön 

asiantuntijaryhmän 

ehdotuksia ter-

veyserojen kaven-

tamiseksi. 

Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön raportteja ja 

muistioita. 

Esitettiin toimia terveyserojen pa-

rantamiseksi, kuten koulutuksen 

ja psykiatrin avohoidon saata-

vuuden parantaminen. 

Siukola, R., Sahrio, 

A., Vihtari, J. & So-

ronen, S. 2024. 

Yhdenvertaisuu-

den edistäjän 

opas.  

Suomi Tarjota tietoa ja 

työkaluja yhden-

vertaisuuden edis-

tämiseen. 

Euroopan unionin 

CERV- rahoittama 

hanke. 

Yhdenvertaisuuden edistäminen 

ehkäisee syrjintää ja lisää palve-

luiden vaikuttavuutta, saavutetta-

vuutta ja oikea-aikaisuutta. 

Wahlbeck, K., Hie-

tala, O., Kuosma-

nen, L., McDaid, 

D., Mikkonen, J., 

Parkkonen, J., 

Reini, K., Salo-

vuori, S. & Touru-

nen, J. 2018. 

Toimivat mielen-

terveys- ja päihde-

palvelut. 

Suomi Tutkia toimivia 

mielenterveys- ja 

päihdepalveluiden 

työmalleja. 

Kirjallisuuskatsaus, 

asiantuntijahaastatte-

lut, väestökyselyt, ko-

kemusasiantuntijoiden 

fokusryhmätyösken-

tely. 

Ihmisläheiset toimintamallit, jotka 

tukevat osallisuutta ja vertai-

suutta, tarjoavat mahdollisuuksia 

mielenterveys- ja päihdepalvelui-

den uudistamiseen. 

2 (2) 
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Liite 2. Sisällönanalyysi 

Yläluokka Alaluokka Pelkistys 

Eriarvoisuus Taloudellinen 

eriarvoisuus 

Köyhyys ja tulotaso 

 Sosiaalinen 

eriarvoisuus 

Syrjäytyminen 

 

 

Koulutukseen 

liittyvä eriarvoisuus 

Koulutuksen laatu 

 Rakenteellinen 

eriarvoisuus 

Syrjivä lainsäädäntö ja käytän-

nöt 

Mielenterveyspalvelut Palveluiden saatavuus Kustannukset ja saatavuus 

 

 Palveluiden laatu Erilaiset käytännöt ja hoito 

Pelko ja Stigma Leimautuminen Ahdistuneisuus, pelko lei-

maantumisesta 

Sosioekonominen asema Matalat tulot ja koulutus Esteet palveluihin pääsemi-

sessä, asiakasmaksut, koulu-

tus, digitaalisten taitojen 

puute. 

Monialaiset keinot Resurssien tasavertainen ja-

kautuminen 

Yhteisöjen osallistaminen, tie-

dotus 

 Sosiaaliturva ja taloudellinen 

tuki 

Taloudellisen tilanteen paran-

taminen ja työpaikkojen lisää-

minen 
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