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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.
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1 JOHDANTO

Sosiaaliset tekijat, kuten koulutus, tyollisyys ja taloudellinen tilanne, ovat todiste-
tusti merkittavia tekijoita ihmisen terveydentilassa. Kaikissa maissa, olipa kyse
matala-, keski- tai korkeatuloisista valtioista, eri yhteiskuntaryhmien terveys voi
vaihdella huomattavasti. Mita heikompi yksilon sosioekonominen asema on, sita
suurempi riski hanella on huonolle terveydelle ja sairastumiselle. (World Health
Organization 2025.)

Huono-osaisuus kuvastaa seka yhteiskunnan rakenteista johtuvaa epatasa-ar-
voa, etta yksildiden kokemaa arvostuksen ja aseman puutetta. Suomalainen yh-
teiskunta, kuten muutkin kehittyneet yhteiskunnat, rakentuu sosioekonomisista
rakenteista, jotka vaikuttavat inmisten hyvinvointiin, terveyteen, asenteisiin ja it-
sekunnioitukseen. Nama rakenteet maarittelevat myos hyvinvointivaltion tarjo-
amien etuuksien ja palveluiden muodon, laadun ja saavutettavuuden. (Sward
2012; Erola 2010; Sen 1999; Cohen 2011, viitattu Iahteessa Niemela & Saari
2013,s.11.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus mielenter-
veyspalveluiden eriarvoisuudesta. Eriarvoisuus on monimuotoinen ja laaja ilmio,
jossa huono-osaisuus korostuu yhtena keskeisena tekijana. Aiheesta on saata-
villa paljon tutkimuksia, mutta huono-osaisten kokemaa eriarvoisuutta mielenter-
veyspalveluissa on tutkittu rajallisemmin verrattuna yleisen eriarvoisuuden ulot-

tuviiksiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on koota yhteen tutkimustuloksia huono-osaisten koh-
taamasta eriarvoisuudesta ja lisata tietoisuutta ilmion taustatekijdista. Tavoit-
teena on myds tuoda esiin kehitysehdotuksia, joita voidaan hyddyntaa eriarvoi-

suuden vahentamisessa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Mielenterveystyo

Mielenterveystyo tarkoittavaa yksilon henkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
henkilokohtaisen kasvun tukemista. Se kattaa mielenterveyshairididen ennalta-
ehkaisyn, parantamisen seka oireiden lievittamisen. Mielenterveystyohon liittyy
my0s vaeston elinolojen parantaminen. Mielenterveystyo voidaan luokitella kol-

meen eri rynmaan:

1. Mielenterveyttava vahvistava tyo.
2. Ennaltaehkaisevaan ja parantava tyo.
3. Kuntouttava tyd. (Mielenterveyslaki 1116/1990)

Mielenterveyden tukeminen, hoitaminen ja kuntoutus jarjestetdan monitasoi-

sessa terveyspalvelujarjestelmassa:

e Omahoito: Mahdollisuus tehda oirearvioita verkossa ja hyodyntaa henki-
|6kohtaisia hoito-ohjelmia.

¢ Perustason hoito: Sisaltda puhelinpalvelut, matalan kynnyksen palvelut,
lyhytinterventiot ja pitkdaikaisen seurannan.

o Erityistason mielenterveyspalvelut: Sairaalahoidot, paivystystoiminnat,
psykoterapia seka verkossa tarjottavat terapiapalvelut.

o Kuntoutus: Kelan jarjestamat kuntoutuspalvelut, kuntouttavat asumispal-

velut, tydtoiminta ja paivatoiminta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Saatavilla on mielenhyvinvointia edistavia palveluita, kuten kasvatus- ja perhe-
neuvontaa ja jarjestaa mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita, kotipalveluita
seka kuntouttavaa ty6toimintaa. MyOs seurakunnat ja monet jarjestot eli kolmas
sektori tarjoavat monimuotoisia palveluita. Yksityissektorilla on erityinen rooli psy-
koterapioissa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014)

Mielenterveysongelmien taustasyyt ovat usein monisyisia ja tehokas hoito edel-

lyttda asiantuntijuutta seka yksilon elamantilanteen huomioimista. Palveluiden
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kehittamisessa on muistettava, ettei yksittdinen menetelma itsessaan riita potilai-
den hoitamiseen tai palveluiden saavutettavuuden parantamiseen. (Suomen
Psykologiliitto ry 2022.)

Psykologit ovat keskeisessa roolissa hyvinvointikeskusten moniammatillisissa tii-
meissa. Heilla on asiantuntemusta arvioida ja hoitaa paitsi lievia mielenterveyden
hairioita, myos vakavampia ja monimutkaisempia tilanteita, joita kohdataan niin
erikoissairaanhoidossa kuin perustason palveluissakin. Potilastyon ohella psyko-
logeja tarvitaan konsultoimaan muita ammattilaisia seka kehittdmaan 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 hanelle
tarjotaan oikea-aikaisesti juuri hanen tarpeisiinsa sopivat palvelut ilman turhia es-
teita ja viivastyksia. Tilanteen niin edellyttaessa, hoitoa jatketaan keskeytyksetta
erikoissairaanhoidossa tai Kelan korvaamassa kuntoutuspsykoterapiassa. (Suo-

men Psykologiliitto ry 2022.)

AIKUISTEN MIELENTERVEYSPALVELUT — MIELENTERVEYDEN PORRASTEINEN HOITOMALLI

HOIDON TARPEEN
ARVIO

= Sote-keskuksessa

moniz illi

= Mahdollisuus
suoravastaanottoon

2
/
N
SAIRAANHOITAJA

PSYKOLOGI  |uum
A
/

PSYKIATRINEN
ERIKOISSAIRAANHOITO

Avo- ja osastohoito,

KUNTOUTUSPSYKOTERAPIA

Jos tyb- tai opiskelukyky uhattuna

+ PSYKOTERAPEUTTI
hoidollinen psykoterapia
>
~ |7 VAATIVAMMAT PSYKOSOSIAALISET LYHYTPSYKOTERAPIA
LYHYTINTERVENTIOT « PSYKOTERAPEUTTI

Esimerkiksi kriisi- ja traumatyd

* PSYKOLOGI

=4
|7 PSYKOSOSIAALISET
LYHYTINTERVENTIOT

Esimerkiksi

oirefokusoidut hoidot

* MIELENTERVEYS= JA
PAIHDETYOHON
ERIKOISTUNUT
SAIRAANHOITAJA

* TERVEYDENHOITAJA

* PSYKOLOGI

PERUSTASON
TUKIKAYNNIT
Esimerkiksi seurantakiynnit
Iyhytiniervention jilkeen
* MIELENTERVEYS= JA
PAIHDETYOHBN
ERIKOISTUNUT
SAIRAANHOITAJA
= TERVEYDENHOITAJA
* PSYKOLOG

LISAKS| OTETTAVA MUKAAN
Asiakkaan kokonaistarpeen
mukaisesti

Liikitys psykososiaalisen
hoidon rinnalla

| Sosiaalihuollon palvelut |

| Lasten ja perheiden palvelut I

N OHJATUT OMAHOIDOT, NETTITERAPIA Kolr

©omaisten tukeminen

Hoidon aloitus kuukauden kuluessa tarpeen toteamisesta

Psykologiliitto

KUVA 1. Aikuisten mielenterveyspalvelut — Mielenterveyden porrasasteinen hoi-

tomalli. (Suomen Psykologiliitto ry 2022.)

Suomen valtion on huolehdittava siita, etta kaikilla on yhtalainen ja oikea-aikainen

mahdollisuus kayttda mielenterveyspalveluita. Kaytanndssa tama velvollisuus
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kohtaa merkittavia haasteita, jotka liittyvat erityisesti pitkiin jonotusaikoihin, sosio-
ekonomiseen eriarvoisuuteen ja maantieteellisen epatasa-arvon aiheuttamiin es-

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

Kansallisen asiakaspalautekyselyn 2021-2024 tulosten mukaan asiakaskoke-
mukset hoitopaikoista ovat parantuneet seka avo- etta laitoshoidossa verrattuna
vuoteen 2021. Hoitopaikan kohtelu sai parhaat arvosanat, kun taas tiedonsaanti
koettiin heikoimmaksi. Avohoidossa parhaat kokemukset saatiin yhdistetyista
mielenterveys- ja paihdepalveluista ja laitoshoidossa ymparivuorokautisesta
paihdehoidosta. Avohoidossa hoito- ja kuntoutussuunnitelman tietoisuus on pa-
rantunut, mutta laitoshoidossa ei ole nahtavissa samanlaista kehitysta. Etayh-
teyksilld avohoidossa asioineet kokivat hoidon yhta hyvana kuin paikan paalla

asioineet. (Viertio ym. 2024.)



2.2 Eriarvoisuus

Therbornin (2014, s. 5) mukaan eriarvoisuus on loukkaus ihmisarvolle; se rajoit-
taa ihmisten mahdollisuuksia kehittda kykyjaan tasa-arvoisesti. Se voi aiheuttaa
muun muassa ennenaikaisia kuolemia, sairauksia, noyryytysta, alistetuksi joutu-
mista, syrjintaa, koyhyytta, avuttomuutta, ahdistusta, itseluottamuksen puutetta
seka arvottomuuden tunnetta. Sen liséksi eriarvoisuus vahentaa kouluttautumi-
sen edellytyksia, tavallisen sosiaalisen elaman viettamista seka elaman tarjo-

amien mahdollisuuksien seka tilaisuuksien vastaanottamista.

FinTerveys 2017- tutkimus osoittaa selvia eroja koulutusryhmien valilla useam-
pien tarkasteltujen terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn mittareiden perus-
teella. Erojen suunta on padosin sama: useimmat terveysongelmat esiintyvat
yleisimmin perusasteen koulutuksen saaneilla ja harvemmin korkea-asteen kou-
lutuksen saaneilla. Terveyden ja toimintakyvyn koulutusryhmaerot selittyvat osit-
tain silla, ettd monet terveyteen vaikuttavat elinolot ja tyoolot ovat yhteydessa
koulutustasoon. Myds koettu elamanlaatu oli vahvasti sidoksissa koulutustasoon:
mita korkeampi koulutus, sitd paremmaksi oma elamanlaatu koettiin. (Koponen
ym. 2018, s. 179.)

Yhteiskunnallinen eriarvoisuus vaikuttaa yksilon elamaan ja mahdollisuuksiin mo-
nella eri tavalla. Koyhyys on yksi sen ilmenemismuodoista. Eriarvoisuus ilmenee
paitsi toimeentulon eroina myos vaestoryhmien valisina eroina osallistumismah-
dollisuuksien, terveyden ja elamanlaadun seka palveluiden saatavuuden koke-
muksina. Eriarvoisuuden kasvu heikentaa yhta yhteiskunnan eheyden kannalta
mahdollisesti merkittavinta tekijaa: luottamuksen osoittamista instituutioihin seka

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

Eriarvoisuutta on mahdollista vahentaa koulutuksen laatuun ja saatavuuteen pa-
nostamalla seka kohdistamalla taloudellisia tukia niin, etta koyhyytta voidaan va-
hentaa. Palvelujarjestelmaa olisi aiheellista uudistaa tasavertaisemmaksi, syrjin-
taa tulisi ehkaista lainsdadannodn avulla ja tasa-arvoisia mahdollisuuksia tulisi
edistda. Haavoittuvassa asemassa olevien vaestoryhmien huomioon ottaminen
on merkittavaa, jotta kaikille voidaan turvata tasavertaiset mahdollisuudet seka
perusoikeuksien toteutuminen. (Kestila ym. 2023, s 4.)
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2.3 Huono-osaiset

Monet vaestoryhmat ovat haavoittuvammassa asemassa kohtaamaan hyvinvoin-
nin puutteita ja ongelmia, kuten syrjintaa, koyhyytta, vakivaltaa seka erilaisia ter-
veysongelmia. Tama voi johtua esimerkiksi fyysisistd vammasta, iasta, etnisesta

taustasta, kodittomuudesta tai paihteiden kaytosta. (Kestila ym. 2023, s. 28.)

Huono-osaisuuden ja koyhyyden kasitteet ovat hyvin laajoja ja niiden maaritte-
lyyn ei ole selkeaa yksimielisyyttd. Huono-osaisuus mielletdan usein hyvinvoinnin
puutteiden seka niiden kasautumisen myota. Hyvinvointiin kuuluu useat elaman
aineelliset seka henkiset tekijat, esimerkiksi tulotaso, terveydentila, ihmissuhteet,
itseilmaisu ja omaan elamaan kohdistuva tyytyvaisyys. Huono-osaisuus yhdiste-
tdan usein alhaisiin taloudellisiin resursseihin, jotka tarkoittavat kdyhyytta, talou-
dellista niukkuutta tai ylivelkaantuneisuutta seka naiden haasteiden jatkuvuutta.

Huono-osaisuuden ja koyhyyden ilmiot ovat osittain paallekkaisia, mutta ne tar-
koittavat silti erillisia asioita. Yhteista niille on, ettd molemmissa yksilo tuntee vai-

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

Koyhyyden maarittamisessa tutkimukset yleensa keskittyvat mittaamaan elinta-
soa ja elamanlaatua seka joiltain osin myds elamantapaa. Elintasolla tarkoitetaan
kotitalouksien kaytossa olevia vahvuuksia, tarkoittaen paaasiassa tuloja seka
palveluja. Huono-osaiset selviytyvat viimesijaisella turvalla ja hyodyntavat heille
suunnattuja palveluita, kuten kuntouttavaa tyotoimintaa seka joitain sosiaalisen
kuntoutuksen ohjelmia. Heikentyneet elinolosuhteet rajoittavat omaa elamaa kos-
kevien valintojen mahdollisuuksia. Pienituloisen kulutus kohdistuu paaasiassa
peruskulutukseen, kuten asumiseen, ruokaan ja vaatteisiin. (Saari 2015, s. 58;
Saari, Eskelinen & Bjorklund 2020, s. 14.)

Elamanlaatu tarkoittaa yksilon omaa nakemysta elamantilanteestaan, johon liittyy
kokemus hyvinvoinnista seka fyysisesta ja henkisesta terveydentilasta. Huono-
osaisilla elamanlaatua heikentavia asioita ovat muun muassa toistuvat taloudel-
liset haasteet seka alhaiseksi koettu asema. Heilla ei valttamatta ole voimakei-
noja tasavertaiseen osallistumiseen, tai sitten he kokevat, etteivat heidan mielipi-

teillaan tai ideoillaan ole tarpeeksi valia. Koyhyyteen ja matalaan yhteiskunnalli-
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seen asemaan liittyy usein myos yksinaisyyden, nakymattomyyden ja ulossulke-
misen kokemuksia. Syrjaytyminen on myas tiiviisti sidoksissa kdyhyyteen ja usein
naista ilmidistda puhutaankin samanaikaisesti. (Saari ym. 2020, s.14; Suonpaa
ym. 2023, s. 13).

Elamantavat ilmaisevat paivittaisia toimintoja muovaavia, jatkuvia tekemisia ja
tehtavia seka yksilon elamanhallintaa. Paivittaiset kaytannot rakentuvat muun
muassa vuorokausirytmin, paivittaisten rutiinien seka tyonteon, vapaa-ajan ja lo-
mien liittyessa yhteen. Arjen kaytantoja edistavat esimerkiksi luottamus, sosiaa-
liset suhteet seka sosiaalinen tukiverkko. Huono-osaisten henkildiden arjen ra-
kenteet ovat osittain korvautuneet tapahtumien ja olemassaolon epasaannallisilla
vaihteluilla. Arkea kannattelevat rakenteet ovat myos heikentyneet. Elamanhal-
lintaa sen sijaan vaikeuttavat erilaiset riippuvuudet, jotka useimmiten liittyvat

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

2.3.1 Itse koettu huono-osaisuus

Pohjoismaisessa hyvinvointitutkimuksessa on vakiintunut kasitys, etta yksilon
omalla hyvinvointikokemuksella ei ole yhteiskuntapoliittista vaikutusta. Peruste-
luna on esitetty, etta ihnmisten kokemukset elamanlaadusta ja elintasosta ovat niin
epamaaraisia, ettei niita voida liittaa sosiaalisiin oikeuksiin tai velvollisuuksiin. Ta-
man vuoksi Pohjoismainen huono-osaisuustutkimus tukeutuu paaasiassa rekis-
teritietoihin ja vaestokyselyihin. (Kainulainen & Saari 2013, s. 24; Laihiala 2018,
s. 31.)

Huono-osaisuuden arvioimista olisi kuitenkin hyva toteuttaa seka obijektiivisten
etta subjektiivisten mittareiden avulla. Naiden kahden mittaustavan valilla ei aina
ole selkeda yhteytta ja ne voivat tuottaa toisistaan poikkeavia tuloksia. Eri perus-
teilla maaritetty huono-osaisuus ei valttamatta vastaa yksilon itse kokemaa
huono-osaisuutta. Eri mittareiden yhdistamiseen liittyy kuitenkin kaytannon haas-
teita, kuten aineistojen saatavuus. Rekisteriaineistot harvoin sisaltavat tietoa
siita, miten yksilot kokevat oman huono-osaisuutensa. (Ohisalo, Laihiala & Saari
2015, s. 435—-446; Kallio & Hakovirta 2020, s. 12-13.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tarkas-
tella mielenterveyspalveluiden eriarvoisuutta huono-osaisten nakokulmasta. Mie-
lenterveyspalveluiden eriarvoisuus on ajankohtainen ja tarkea aihe, koska
huono-osaisilla vaestoryhmilla, kuten vahavaraisilla, syrjaytyneilla ja paihdeon-
gelmaisilla, on suurempi todennakoisyys kohdata mielenterveyden ongelmia. Sa-
malla kuitenkin heidan mahdollisuutensa saada hoitoa ja palveluja voivat kuiten-
kin olla rajoittuneet verrattuna hyvaosaisempiin ryhmiin, kuten tyéssakayviin ja

hyvavaraisiin.

Tyon tavoitteena on tutkia ja kuvata eriarvoisuuden ilmenemismuotoja seka nii-
den vaikutuksia huono-osaisten elamaan mielenterveyspalveluiden nakokul-
masta. Lisaksi tavoitteena on esittaa selkeita ratkaisuja ja keinoja, jotka edistavat
yhdenvertaista kohtelua, vahentavat palveluiden saatavuuteen liittyvia esteita
seka parantavat huono-osaisten mahdollisuuksia hyodyntaa mielenterveyspalve-

luita.

TUTKIMUSKYSYMYKSET:

1. Miten eriarvoisuus ilmenee?
2. Millaisia haasteita huono-osaiset kohtaavat mielenterveyspalveluissa?

3. Miten mielenterveyspalveluista voitaisiin tehda yhdenvertaisempia?

3.2 Toteutus ja menetelmat

Opinnaytetyoni toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoitukseni
on selvittda jo olemassa olevan tutkimustiedon perusteella, miten eriarvoisuus
nakyy mielenterveyspalveluissa. Pyrin kartoittamaan huono-osaisuuden yhteyk-

sia mielenterveysongelmiin seka selvittamaan, millaisia haasteita huono-osaiset
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kohtaavat mielenterveyspalveluissa. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa tutkimus-
tiedon avulla nakokulmia, jotka auttavat ymmartamaan eriarvoisuuden ilmene-
mismuotoja ja edistamaan yhdenvertaisuutta mielenterveyspalveluiden saata-

vuudessa.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tama opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuus-
katsausta voidaan kuvata tutkimustapana, jonka tarkoitus on tutkia tutkijoiden al-
kuperaistutkimuksia. Tutkimuksen toteutus tapahtuu jo aiemmin keratyn tiedon
havaitsemiseksi, arvioinniksi, selvittdmiseksi ja yhdistamiseksi. Menetelman
avulla pyritaan tiivistamaan alkuperaistutkimusten nykyinen ja merkityksellinen
tieto aihepiirissa ja laatimaan keskeiset johtopaatokset etukateen asetettujen tut-
kimuskysymysten pohjalta. Sen tavoitteena on esittaa kriittisesti arvioitu koko-
naiskuva tarkasteltavasta ilmiosta. (Machi & McEvoy 2022, s. 5; Fan ym. 2022,
s.5.)

Salmisen (2011, s. 6) mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan maaritella
yleiskatsaukseksi, jossa ei noudateta tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Kaytdssa
oleva aineisto voi olla monipuolista, eika aineiston valintaa rajata tarkasti maari-
tellyilla saannailla. Tama mahdollistaa tutkittavan ilmion kokonaisvaltaisen ku-

vaamisen ja ominaisuuksien ryhmittelyn tarpeen mukaan.

4.1.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen hieman erilaiseen nakokul-
maan, joihin kuuluvat narratiivinen ja integroiva katsaus. (Salminen 2011, s. 6).
Integroivaa kirjallisuuskatsausta hyodynnetaan silloin kun tarkoituksena on tutkit-
tavan ilmion kuvaaminen mahdollisimman monipuolisesti. Se on tehokas tapa
tarkastella, arvioida ja yhdistaa aiempaa tutkimustietoa. Integroiva katsaus auttaa
myds ilmidn kriittisessa arvioinnissa ja kokonaiskuvan muodostamisessa. (Tor-

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

Tama opinnaytetyo toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksella. Narratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muodoista.
Se mahdollistaa laajan kuvan kasiteltdvana olevasta aiheesta tai kuvaa aihetta
historian ja kehityskulun kautta. (Salminen 2011, s. 7.) Lahtdkohtaisesti narratii-
visen kirjallisuuskatsauksen avulla saatu tutkimustieto ei ole lapikaynyt erityisen
huolellista seulontaa. Silti menetelman avulla voidaan tehda johtopaatoksia, jotka
vastaavat kirjallisuuskatsauksen mukaista kokonaisuutta. (Green, Johnson ja
Adams 2006, s. 103)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voi sisaltdéa edustavaa ja havainnollistavaa ai-
neistoa, mukaan lukien ei-vertaisarvioidut tutkimukset, selvitykset seka hankera-
portit. Tama tekee lahestymistavasta joustavan, mutta edellyttaa kriittista aineis-
ton arviointia. (Green, Johnson & Adams 2006, 103.)
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5 TUTKIMUSAINEISTON KOKOAMINEN JA KASITTELY

5.1 Tiedonhaun menetelmat

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa on haettu neljasta paaasiallisesta tieto-
kannasta, joita ovat Julkari, ProQuest, Erepo ja Kalevi Sorsa -saatio. Lisaksi ai-
neistoa on etsitty Treposta, ARTOsta, Finnasta (jonka kautta Julkari 10ytyi), An-
dorista, EBSCOsta seka Google Scholarista. Naista lahteista ei kuitenkaan |0y-
tynyt tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia tai l0ydetyt tutkimukset eivat

tayttaneet ennakkoon asetettuja kriteereja.

Hakusanoina ja lausekkeina on kaytetty seuraavia termeja: "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” seka "socioeconomic status AND inequality”. Aineistoa

on haettu englannin- ja suomen kielella.

Mielenterveyteen liittyvia tutkimuksia on paljon, mutta tahan opinnaytetyohon so-
veltuvia 16ytyi suhteellisen vahan. Tyon nakokulmana olivat eriarvoisuuden koke-
mukset ja huono-osaisuuden vaikutukset mielenterveyspalveluihin, mika rajasi
pois monia tutkimuksia, jotka eivat kasitelleet tata nakdkulmaa. Eriarvoisuus on
laaja kasite, ja sita voivat kokea monet eri vaestoryhmat, esimerkiksi sukupuolen,
ian, ihonvarin, synnyinmaan tai vammaisuuden vuoksi. Tassa tyossa eriarvoi-

suutta tarkastellaan kuitenkin vain huono-osaisten henkildoiden nakokulmasta.

Lopulta opinnaytetyohon valikoitui yhdeksan tutkimusta, joista kaksi oli englan-
ninkielisid. Englanninkielisen aineiston kaytto lisasi tydmaaraa, silla materiaalin
kaantaminen suomeksi toi mukanaan lisahaasteita. Koin kuitenkin tarkeaksi si-
sallyttaa tydohoni myods muiden maiden tutkimuksia aiheesta. Kaannokset on py-
ritty tekemaan huolellisesti, mutta niissa saattaa olla joitain hienovaraisia eroa-

vaisuuksia, jotka lukijan on syyta 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 hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita
(Kuva 2). Tutkimusetiikan nakdkulmasta keskeisia periaatteita ovat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon kaikissa vaiheissa, kuten tulosten sailytta-
misessa, analysoinnissa ja esittamisessa. Tutkimuksessa kaytetaan menetelmia,
jotka tayttavat tieteellisen tutkimuksen kriteerit seka eettisesti kestavan tiedon-
hankinnan, tutkimuksen ja arvioinnin vaatimukset. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2024.)

Tieteellisen tiedon avoimuus ja vastuullinen tiedeviestinta korostuvat tutkimustu-
loksia julkaistaessa. Tutkijat kunnioittavat muiden tekemia tutkimuksia viittaa-
malla niihin asianmukaisesti ja arvostaen heidan saavutuksiaan. Tutkimukset
suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteellisia laatukriteereja noudattaen
ja tutkimuksissa syntyneet tiedot tallennetaan asianmukaisesti. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2024.)

Opinnaytety0ssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantdoa. Tutkimustulokset on
raportoitu kattavasti ja lapinakyvasti ja kaikki havainnot on huomioitu rehellisesti.
Kaikki kaytetyt lahteet on merkitty asianmukaisesti tekstiviitteisiin ja lahdeluette-
loon. Tieteellisesti hyvaksytyista ja luotettavista tietokannoista haetut tutkimukset
ovat eettisesti kestavia ja arvostettuja. Johtopaatokset on tehty huolellisesti nou-

dattaen edella mainittuja periaatteita.
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Luotettavuus

‘Varmistetaan tleteellisen tolminnan
laatu suunnittelussa, menatalmissa,
analyyselssa ja volmavarojen kaytbssa.

Rehellisyys

Suvunnitellaan, toteutetaan |a arvioldaamn
tieteellista tolmintaa seka raportoldaan
|a viestitadn slitd avolmestl, alkewden-
mukalsestl, puolueettomasti ja yksityis-
kohtia salaamatta.

Arvostus

Osoitetaan arvostusta kollegoita, tietesl

lisen tolminnan osapuolia, yhtelskuntaa,
ekosysteemeld, ymparistoa ja kulttuwri-

perintoa kohtaan.

Vastuunkanto

Kannetaan vastuu teteellisen tolminnan
koko elinkaaresta, joka alkaa ideasta

ja ulottuw hallinnodntiin, koulutuksean,
ohjaukseen, wtewtukseen, |ulkalsemiseen
ja walkutukslin.

Kuva 2. Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen periaatteet. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2023.)
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5.3 Tutkimuksen aineiston rajaamiskriteerit

Aineiston valintaa ohjasivat ennalta maaritellyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit,

joiden perusteella tutkimukset valikoitiin opinnaytetyohon.

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto Poissulku

> Kieli: Englanti tai Suomi » Kieli: Muu kuin Suomi tai Eng-

» Julkaisuvuosi: 2018-2024 lanti

> Tieteellinen tutkimus, artikkeli, » Julkaisuvuosi: Vanhempi kuin
raportti, hanketyo, vaitoskirja, 2018
Pro gradu -tutkielma, opinnay- > Ei tieteellinen tutkimus tai artik-
tetyd (ylempi AMK) keli, opinnaytetyo (AMK)

» Tutkimus vastaa tutkimuskysy- » Tutkimus ei vastaa tutkimusky-
mykseen symykseen

» Koko teksti on saatavilla il- » Koko tekstia ei ole saatavilla il-
maiseksi maiseksi

» Tutkimus on lansimaalainen » Tutkimus ei ole lansimaalainen

5.4 Aineiston sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on menetelma, jota hyddynnetaan kirjallisuuskatsauksissa, olipa
kyseessa maarallinen tai laadullinen tutkimus. Sisalldnanalyysin prosessi sisaltaa
erilaisten katsausmatriisien, kuten taulukoiden tai kuvioiden luomisen, jotka aut-
tavat tiedon jasentamisessa, tiivistamisessa ja analysoinnissa. Kirjallisuuskat-
sauksen sisalldnanalyysin kohteena ovat tutkimukset, jotka vastaavat ennalta
maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. (Lawles Foster 2020; Hiebl 2021; Dwyer
2020; Wong ym. 2013, viitattu lahteessa Vilkka 2023, s. 5.)

Taman kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysi I6ytyy kohdasta Liite 2.
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6 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella mielenterveyspalveluiden
eriarvoisuutta huono-osaisten nakokulmasta. Tarkoituksena oli selvittaa, miten
eriarvoisuus ilmenee, millaisia haasteita huono-osaiset mielenterveyspalveluiden
kaytossa kohtaavat ja milla keinoilla tasavertaisuutta eri ihmisryhmien valilla voi-

taisiin edistaa.

Keskeiset tulokset osoittivat selkean yhteyden huono-osaisuuden ja mielenter-
veysongelmien valilla. Eriarvoisuus ilmenee sosioekonomisten tekijoiden, kuten
tulo- ja koulutustason kautta. Palveluiden saavutettavuutta haittaavat muun mu-
assa korkeat kustannukset, tiedon puute ja leimautumisen pelko. Lisaksi tervey-

denhuoltojarjestelma suosii hyvaosaisia muun muassa tyoterveyshuollon avulla.

Eriarvoisuuden vahentaminen edellyttda ennaltaehkaisevia toimia, yhteisollisyy-
den vahvistamista ja poliittisia linjauksia, jotka tukevat resurssien tasapuolisen
jaon. Tutkimusten mukaan naiden toimien toteuttaminen hyodyttaisi seka yksi-

I6ita etta koko yhteiskuntaa.

6.1 Eriarvoisuuden ilmeneminen

Terveyden eriarvoisuuden taustalta |0ytyy eroja esimerkiksi elinolojen ja elaman-
tapojen suhteen. Asuinymparistd, tydolosuhteet, ruokavalio, liikkuntatottumukset,
tupakointi ja alkoholin kayttd ovat merkittavassa osassa sosioekonomisten ter-
veyserojen aiheuttajina. Heikko sosioekonominen tausta voi johtaa huonoon ter-
veyteen ja ennenaikaisiin kuolemiin, ja toisaalta huono terveys saattaa heikentaa
yksilon sosiaalista asemaa. (Rotko, Majlander & Mesiaislehto 2023, s. 9; Jokela
ym. 2021. s. 21-22.)

Hyvaosaiset hyotyvat usein kattavista palveluista, kuten tyoterveyshuollosta, tyo-
paikkaruokailusta ja saannodllisestda hammaslaakaripalvelusta, kun taas heikom-

massa asemassa oleville palveluiden saatavuus voi olla rajoitettua. Lisaksi kyky
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hyodyntaa verkkopalveluita on vahvasti yhteydessa sosioekonomiseen ase-
maan. (Rotko ym. 2023, s. 10.)

Yhteiskunnalliset kriisit, kuten mielenterveyskriisi seka ilmasto- ja ymparistokriisit
saattavat vahvistaa yhteiskunnallista epatasa-arvoa, lisata vahemmistojen syrjin-
taa ja korostaa olemassa olevia eroja terveydenhuollon ja koulutuksen saatavuu-
dessa. Tyomarkkinoiden epavakaus ja elinkustannusten nousu lisaavat taloudel-
lista epatasa-arvoa, erityisesti vahavaraisten keskuudessa. Sosiaaliturvan hei-
kentdminen puolestaan lisaa koyhyytta ja vaikeuttaa heikommassa asemassa

olevien kykya selviytya kriiseista. (Rajavuori 2024, 11-12.)

6.2 Huono-osaisten kohtaamat haasteet mielenterveyspalveluissa

Matala sosioekonominen asema saattaa vaikeuttaa paasya sosiaali- ja terveys-
palveluihin seka vahentaa niista saatavaa etua. Korkeasti koulutetut henkil6t ovat
usein paremmin tietoisia eri palveluista ja osaavat tehokkaammin etsia tietoa pal-
velupaikoista ja hoitoon paasemisesta verrattuna matalasti koulutettuihin. Pieni-
tuloisille asiakasmaksut ja matkakulut saattavat muodostua esteeksi hoitoon ha-
keutumiselle tai avun pyytamiselle. (Siukola, Sahrio, Vihtari & Soronen 2024, s.
19.)

Asenteelliset ja rakenteelliset tekijat vaikuttavat mielenterveyspalveluiden kayt-
toon. Naita tekijoitd ovat muun muassa kustannukset, kuljetuksen puute, riitta-
mattomat palvelut, mielenterveyshairididen ja saatavilla olevien palveluiden
heikko ymmartaminen, kielivaikeudet seka leimautumiseen liittyvat pelot. Lisaksi
kulttuuriset ja henkilokohtaiset uskomukset voivat estaa mielenterveyspalvelui-

den kayttdoa epaluottamuksen ja hoidon pelon vuoksi. (Gao ym. 2024, s.2.)

Usein ne, jotka eniten tarvitsevat terveydenhuoltoa, on vaikeinta sita saada. Hy-
vaosaisilla on kaytossaan tyoterveyshuolto, kun taas koyhat joutuvat jonotta-
maan julkisiin palveluihin paasya. Lisaksi hyvatuloiset voivat myos hankkia tar-

peelliset ladkkeet, kun taas pienituloisille se ei valttamatta ole mahdollista. Tutki-
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musten mukaan perus- tai keskiasteen koulutuksen saaneilla on pienempi toden-
nakoisyys saada mielenterveysongelmiinsa hoitoa kuin yliopistotason koulutuk-

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

Kaikkein vaikeimmin syrjaytyneet seka toimintakyvyltdan heikentyneet ihmiset
kokevat haasteita sopeutua hoito- ja palvelujarjestelmaan, joka edellyttaa yksi-
I0lta omaa vastuuta ja valintoja. Nama ihmiset eivat usein kykene hyodyntamaan
tarjolla olevia palveluita, ellei jarjestelma madalla niihin paasyn ja etenemisen
kynnyksia. Tama voi johtaa siihen, etta he joko jaavat palveluiden ulkopuolelle,
putoavat niista pois tai kayttavat niita satunnaisesti ilman merkittavia tuloksia.
(Wahlbeck ym. 2018, s. 63.)

6.3 Tasavertaisuuden edistiamisen keinot

6.3.1 Yhdenvertaisuus

Yhdenvertaisuus on turvattu perustuslaissa ja muussa saantelyssa, mutta kay-
tanndssa oikeudet eivat toteudu kaikilla samalla tavalla. Jokaisen tulisi saada riit-
tava ja oikea tieto omista oikeuksistaan seka laillisesti kuuluvista etuuksistaan ja
palveluiden saavutettavuus tulisi arvioida muun muassa asiakasmaksujen koh-
tuullisuuden nakdkulmasta. Jokainen asiakas tulisi nahda aktiivisena toimijana ja

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

Yhdenvertaisuuden edistaminen tarkoittaa, etta kaikkia kohdellaan samalla ta-
valla samankaltaisissa tilanteissa ja kaikille olisi oltava tarjolla samanlaiset edut.
Tallainen kohtelu tosielamassa kuitenkin heikentaisi yhdenvertaisuutta. Lainsaa-
dannoén ja muiden hallinnon toimien avulla on mahdollista lisata tasavertaisuutta,
kun otetaan kayttodn niin sanottu “positiivinen syrjinta”, jonka tarkoituksena on
tukea heikommassa asemassa olevia ryhmia. Tama on kuitenkin aiheuttanut vas-
tustusta, koska sen katsotaan vahentavan vapautta ja lisdavan autoritaarisuutta.
(Espinoza 2007, viitattu lahteessa Levalahti 2023, s. 10.)
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Yhdenvertaisuus palveluissa vahvistaa oikeudenmukaisuutta, osallisuutta ja ta-
loudellista hyvinvointia. Se vahentaa syrjintaa, tehostaa resurssien kayttéa ja pa-
rantaa yhteisdllisyytta. Avoin ilmapiiri ja tasapuoliset mahdollisuudet edistavat ih-

misten viihtyvyyttd seka yhteiskunnan hyvinvointia. (Rajavuori 2024, 11.)

Etuoikeuskehan avulla (Kuva 3.) voidaan tarkastella, miten erilaiset tekijat vaikut-
tavat ihmisten elamaan ja keihin palvelut ja paatokset kohdistuvat. Mita lahem-
pana kehassa henkild on keskustaa, sitd paremmat mahdollisuudet hanella on

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

KUVA 3. Etuoikeuskeha. (THL-blogi 2022.)
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6.3.2 Monialaiset keinot ja hyodyt eriarvoisuuden vahentamiseksi

Eriarvoisuuden ja huonon kansanterveyden torjuminen edellyttaa uusia strategi-
oita, joita nykyiset tukijarjestelmat eivat tunnista tai jotka ovat aliarvostettuja. On
|0ydettava uusia poliitikkoja ja strategioita, jotka mahdollistavat yhteisdjen osal-
listumisen, resurssien ja vallan oikeudenmukaisen jakamisen seka kollektiivisen
tiedon hyodyntamisen. Tavoitteena on luoda toimenpiteita, jotka ennaltaehkaise-
vat eriarvoisuutta ja parantavat vaeston mielenterveytta. Pinfold ym. (2024, s.
13.)

Haavoittuvassa asemassa olevat vaestoryhmat saavat etua koulutuksesta ja eri-
laisten taitojen kehittdmisesta, mikd voi parantaa heidan kykyaan selviytya ar-
jessa ja tyoelamassa. Heikossa asemassa olevat ryhmat ovat usein taloudelli-
sesti epavarmassa tilanteessa. Hyvinvointia ja elinoloja voidaan parantaa sosi-
aaliturvan kehittamiselle, taloudellisella tuella ja tyopaikkojen lisaamisella. (Kes-
tild ym. 2023, s. 30.)

Sosioekonomisten terveyserojen vahentaminen voisi kehittda huomattavasti sai-
rauksien ja toimintarajoitteiden kuormitusta ja vahentaisi palveluiden tarpeen kas-
vua. llman terveyserojen kaventamista palveluiden ja tydvoiman saatavuus voi
vaarantua. Ratkaisuksi terveyden eriarvoisuuden vahentamiseksi ehdotetaan
parlamentaarisen komitean perustamista, joka laatii suunnitelman ja esittaa lain-

saadantotoimia terveyserojen kaventamiseksi. (Rotko ym. 2023, 10-11.)

Eriarvoisuuden vahentaminen vaatii yhteistyota palvelujarjestelman eri toimijoi-
den kesken, asiakassuhteisiin liittyvan osaamisen kehittamista, koordinointivas-
tuun selkeyttamista seka yhteiskuntarakenteen taustalla vaikuttavien tekijoiden
ymmartamista. Heikoimmassa asemassa olevien ihmisten sosiaalista luotta-
musta, sosiaalisia taitoja ja yhteisdllista voimaantumista on vahvistettava. (Wahl-
beck ym. 2018, s. 13, 66.)

Kokemusasiantuntijoiden nakdkulmasta kaikkien mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden tuottajien tulisi velvoittaa kayttamaan vertaistukea ja kokemusasiantunti-

joiden osaamista yhteisollisyyden vahvistamiseksi. Tama tulisi sisallyttaa hei-
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kossa asemassa olevien eriarvoisuuden vahentamiseksi suunniteltuihin palvelui-
den hankintakriteereihin, kuten laitos-, kuntoutus- ja asumispalveluiden hankin-
taan. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, etta vertaistuen ja kokemusnakokulman
integroiminen erityisesti hoitotason toimintamalleihin on usein haastavaa. Ongel-
mana on, etta vertaistuki on jaanyt lahinna symboliseksi ja kokemukselliset na-
kokulmat ovat sulautuneet asiantuntijalahtoisyyteen, jolloin aidot vaikutusmah-

dollisuudet ovat jaaneet vahaisiksi. (Wahlbeck ym. 2018, s. 71.)

Eriarvoisuuden vahentadminen on ollut politikan teemana pitkdan, mutta suuria
edistysaskeleita ei ole saavutettu, ja joidenkin mittareiden mukaan erot ovat jopa
kasvaneet. Terveyden eriarvoisuuden lisaantymisen ehkaisemiseksi tarvitaan te-
hokkaita keinoja, joilla voidaan kaventaa vaestoryhmien valisia suuria terveys-
eroja. Taman tueksi tarvitaan jatkuvasti paivittyvaa seurantatietoa, joka kuvaa
eriarvoisuuden tilaa ja ohjaa siihen liittyvia toimia seka niiden vaikutusten arvioin-
tia. (Jokela ym. 2021, s. 5.)
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7 JOHTOPAATOKSET

Eriarvoisuus on selkeasti havaittavissa sosioekonomisten tekijoiden, kuten asuin-
ympariston, tyoolosuhteiden ja elamantapojen mukaan. Heikommassa ase-
massa olevilla ihmisilla on vahemman mahdollisuuksia yllapitaa terveyttaan, mika
nakyy sairauksien ja toimintakyvyn ongelmien lisaantymisena. Terveyserot eivat
rajoitu ainoastaan yhteiskunnan aaripaihin, vaan ne ilmenevat myos vaeston kes-
kiosassa. Tama tarkoittaa, etta terveys heikkenee sita enemman, mita matalam-

maksi tulo- ja koulutustaso laskee.

Mielenterveyspalveluihin hakeutuminen on heikommassa asemassa oleville
haastavaa muun muassa kustannusten, palveluiden riittdmattdomyyden, tiedon-
puutteen ja leimautumisen pelon vuoksi. Palvelujarjestelmat saattavat myos aset-
taa yksildlle liiallista vastuuta, mika voi muodostua ylitsepaasemattomaksi heille,

joilla on jo ennestaan vaikeuksia selviytya arjesta.

Yksi suurimmista haasteista on, etta terveydenhuoltojarjestelma suosii niita, joilla
on paremmat resurssit. Hyvaosaisilla on kaytettavissaan tyoterveyshuolto ja
muut palvelut. Heikommassa asemassa olevat jaavat usein julkisten palveluiden
varaan, joissa jonot ovat pitkia. Heidan tilanteensa vaikeutuu entisestaan tyo-
markkinoiden epavakauden, elinkustannusten nousun ja sosiaaliturvan heikenty-
misen myota. Tama pahentaa koyhyytta ja vahentaa kykya selviytya kriisitilan-

teista.

Eriarvoisuuden vahentamiseksi ja kansanterveyden parantamiseksi on tarkeaa
kehittaa poliittisia linjauksia, jotka tukevat yhteisojen osallistumista seka resurs-
sien ja vallan tasapuolista jakaantumista. Tavoitteena on luoda ennaltaehkaise-
via toimenpiteitd, jotka parantavat vaeston mielenterveytta ja edistavat yhdenver-
taisuutta. Heikommassa asemassa olevat hyotyvat erityisesti koulutuksesta ja
taitojen kehittamisesta, jotka parantavat heidan kykyaan selviytya arjessa ja tyo-
elamassa. Taloudellisesti heikossa asemassa olevia voidaan tukea sosiaalitur-
valla, taloudellisella avustuksella ja tyopaikkojen lisdamiselld, mika parantaa elin-
oloja ja lisda hyvinvointia. Sosiaalista luottamusta, sosiaalisia taitoja, yhteisolli-

syytta, vertaistukea ja kokemusasiantuntijuutta taytyisi vahvistaa.
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Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen vahentaisi sairauksien ja toimin-
tarajoitteiden kuormitusta, mika puolestaan vahentaisi terveyspalveluiden tar-
vetta ja toisi saastoja yhteiskunnalle. Tama hyodyttaisi koko vaestoa. Parlamen-
taarisen komitean perustaminen terveyserojen kaventamista varten voisi olla te-

hokas keino edistaa yhdenvertaisempaa yhteiskuntaa.

Terveyserojen kaventaminen edellyttaa monitahoista yhteistyota, kaikkien toimi-
joiden aktiivista sitoutumista seka pitkajannitteista ja tavoitteellista suunnittelua.
Hyddyt ulottuvat yksildtasolta koko yhteiskunnan tasolle, luoden perustan yhden-

vertaiselle ja hyvinvoivalle yhteiskunnalle.
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8 POHDINTA

Aikuisista noin 20-25 % sairastaa mielenterveyden hairidita vuosittain. Yleisia
riskitekijoitd mielenterveyshairidihin ovat koyhyys ja paihdeongelmat. (Suomen
Mielenterveys ry 2024.) Mielenterveyspalveluiden saatavuus ja laatu ovat olleet
jo pitkaan ajankohtaisia aiheita, silla niissa on havaittu selkeita epakohtia ja epa-
tasa-arvoa. Tarve on kasvanut, mutta erityisesti huono-osaisilla palveluiden saa-
tavuus on edelleen puutteellista. Julkisella sektorilla palvelut ovat ruuhkaantu-
neet, jonot hoitoihin ovat pitkia ja resurssipulan takia palveluiden laatu on heiken-
tynyt. Epatasa-arvoisuus voi syventaa mielenterveysongelmia ja johtaa hoidon

viivastymiseen tai jopa taydelliseen puuttumiseen.

Tutkimusten perusteella huono-osaisuus itsessaan on merkittava riskitekija mie-
lenterveyshairididen kehittymiselle. Hyvaosaisilla ja huono-osaisilla on selkeita
eroja, kuinka helposti he paasevat mielenterveyspalveluiden piiriin. Sosioekono-
minen tausta on keskeinen tekija, joka maarittaa palveluihin hakeutumisen mah-
dollisuuksia. Rahalla saa nopeampaa ja parempaa hoitoa. Tama korostaa yhteis-
kunnan tuen ja poliittisten paatosten tarkeytta ongelmien ennaltaehkaisyssa ja

tasavertaisuuden edistamisessa.

Valitsin opinnaytetyoni aiheen sen ajankohtaisuuden ja merkityksellisyyden
vuoksi. Halusin ottaa nakokulmakseni huono-osaiset, koska olen ollut tietoinen
heidan vaikeuksistaan paasta mielenterveyspalveluiden piiriin. Ulkomaalaisten
tutkimusten lukeminen vahvisti sen, kuinka sosioekonominen eriarvoisuus nakyy
terveydenhuollossa samanlaisena ilmidna ympari maailman. Tama tekee aiheen
kasittelysta entista tarkeampaa ja korostaa tarvetta etsia ratkaisuja, jotka tukevat
yhdenvertaisempaa yhteiskuntaa. Mielenterveyteen liittyvia aiheita on erityisen
tarkeaa pitaa aktiivisesti esilla, jotta ymmarramme ongelmat syvemmin ja pys-

tymme etsimaan niihin ratkaisuja.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella aiheesta olisi tarkeaa tehda lisaa tutkimuksia,
erityisesti huono-osaisista ja heidan kokemiensa eriarvoisuuksien tarkasteluun
mielenterveyspalveluissa. Tutkimuksen tulisi kasitella rakenteellisia ja kaytannon
esteita, joita huono-osaiset kohtaavat palveluihin paasyssa. Laaja raportointi ja
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seurantaty0 ovat tarpeen, jotta ongelmiin voidaan puuttua suunnitelmallisesti ja
poliittisesti. Ilmion tuominen yleiseen tietoisuuteen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta

tilannetta voidaan alkaa korjata oikeudenmukaisesti.
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Tutkimus Maa Tarkoitus Aineisto Keskeiset tulokset

Gao, Y., Burns R., | Australia Tarkastella mielen- | Systemaattinen kirjalli- | Keski-ikaiset, naiset, valkoihoiset
Leach, L., Chilver, terveyshairidista suuskatsaus, Pub- | ja hyvatuloiset olivat yhteydessa
M. & Butterworth, karsivien henkilGi- Med-, Scopus- ja Web | suurempaan mielenterveyspal-
P. 2024. Exami- den mielenterveys- | of Science — tietokan- | velujen kayttéén. Mielenterveys-
ning the mental palveluiden kayton | noista haetut artikkelit | palveluiden kayttéa heikensivat
services  among ennustajia ja es- (01/2012-8/2023). rakenteelliset ja asenteelliset es-
people with mental teita. teet, kuten mielenterveysstigma
disorders: a litera- ja kulttuuriset uskomukset.

ture review.

Jokela, S., Kilpelai- | Suomi Raportti terveyden | Rekisterit, tilastot, va- | Sosiaali- ja terveyspolitiikalla voi-
nen K., Parikka, S., eriarvoisuudesta ja | estétutkimusdata. daan vaikuttaa terveyden eriar-
Sares-Jaske, L., sen syista seka pa- voisuuden vahentdmiseen, mutta
Koskela, T., rantumisen kei- tarvitaan myo6s yhteiskunnallisia
Lumme S., Marte- noista. toimia yhteiskunnan tukemiseksi.
lin T., Koponen P.,

Koskinen S. &

Rotko T. (toim.)

2021. Terveyden

eriarvoisuus  Suo-

messa.

Kestila, L., Karvo- | Suomi Tavoitteena tuot- | Vaeston terveys-jahy- | Eriarvoisuuden vahentamiseksi
nen, S., Jauhiai- taa taustamateri- | vinvointikatsaus. tarvitaan muun muassa koulutuk-
nen, S. & Mikkola, aalia hallitusohjel- sen, taloudellisen tuen ja tasa-ar-
H. (toim.) 2023. maneuvotteluihin. voisemman palvelujarjestelman
Vaeston terveys- ja keinoja.

hyvinvointikatsaus

2023: tavoitteena

sosiaalisesti  kes-

tava Suomi.

Levalahti, Erikka. | Suomi Rakentaa ymmar- | Pro Gradu -tutkielma. Yhdenvertaisuuden  toteutumi-

2024. Yhdenvertai-
suus sosiaalipalve-
luiden konteks-

tissa.

rystd yhdenvertai-
suuden kasitteelle
sosiaalipalve-

luissa.

sessa on huomioitava universa-
lismin vallan ja valinnanvapau-
den nakdkulmat, erityisesti poliit-

tisessa paatoksenteossa.
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Pinfold, V., Thom- | Iso- Britannia Tutkia eriarvoisuu- | Vertaistutkimus. Kokemusasiantuntijuus oli kes-

son, R., Lewington, den  vaikutuksia keista ja tarjosi uudenlaisen 1a-

A., Samuel G., Jy- mielenterveyteen hestymistavan aiheeseen. Ra-

acodi, S., Jones, seka ihmisten omia kenteelliseen eriarvoisuuteen
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scher., L. &

Dykxhoorn, J.

2024. Public pers-

pectives on inequ-

ality and mental

health: A peer re-
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2024. Eriarvoisuu- joismaiden hyvin- | raportti. kittdvasti heikentynyt 2020-lu-
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2024. tyisesti suomalais- yhteiskunnallisiin rakenteisiin,
ten hyvinvointia ja kuten tulo- ja varallisuuseroihin.
eriarvoisuutta.

Rotko, T., Majlan- | Suomi Sosiaali- ja ter- | Sosiaali- ja terveysmi- | Esitettiin toimia terveyserojen pa-

der, S. & Mesiais- veysministerion nisterion raportteja ja | rantamiseksi, kuten koulutuksen

lehto, M. 2023. asiantuntijaryhman | muistioita. ja psykiatrin avohoidon saata-

Koko vaeston ter- ehdotuksia ter- vuuden parantaminen.

veys on yhteiskun- veyserojen kaven-

nan menestyste- tamiseksi.

kija:

Ratkaisuja ter-

veyserojen vahen-

tamiseksi.

Siukola, R., Sahrio, | Suomi Tarjota tietoa ja | Euroopan unionin | Yhdenvertaisuuden edistaminen

A., Vihtari, J. & So- tyokaluja yhden- | CERV- rahoittama | ehkaisee syrjintaa ja lisda palve-

ronen, S. 2024. vertaisuuden edis- | hanke. luiden vaikuttavuutta, saavutetta-

Yhdenvertaisuu- tamiseen. vuutta ja oikea-aikaisuutta.

den edistajan

opas.

Wahlbeck, K., Hie- | Suomi Tutkia toimivia | Kirjallisuuskatsaus, lhmislaheiset toimintamallit, jotka

tala, O., Kuosma-
nen, L., McDaid,
D., Mikkonen, J.,
Parkkonen, J.,
Reini, K.,
vuori, S. & Touru-
nen, J. 2018.

Toimivat

Salo-

mielen-
terveys- ja paihde-

palvelut.

mielenterveys- ja
paihdepalveluiden

tyémalleja.

asiantuntijahaastatte-
lut, vaestokyselyt, ko-
kemusasiantuntijoiden
fokusryhmatydsken-
tely.

tukevat osallisuutta ja vertai-
suutta, tarjoavat mahdollisuuksia
mielenterveys- ja paihdepalvelui-

den uudistamiseen.
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Ylaluokka Alaluokka Pelkistys
Eriarvoisuus Taloudellinen Koyhyys ja tulotaso
eriarvoisuus
Sosiaalinen Syrjaytyminen
eriarvoisuus

Koulutukseen

liittyva eriarvoisuus

Koulutuksen laatu

Rakenteellinen

eriarvoisuus

Syrjiva lainsdadanto ja kaytan-

not

Mielenterveyspalvelut

Palveluiden saatavuus

Kustannukset ja saatavuus

Palveluiden laatu

Erilaiset kaytannét ja hoito

Pelko ja Stigma

Leimautuminen

Ahdistuneisuus, pelko lei-

maantumisesta

Sosioekonominen asema

Matalat tulot ja koulutus

Esteet palveluihin paasemi-
sessd, asiakasmaksut, koulu-
tus, digitaalisten taitojen

puute.

Monialaiset keinot

Resurssien tasavertainen ja-

kautuminen

YhteisOjen osallistaminen, tie-

dotus

Sosiaaliturva ja taloudellinen
tuki

Taloudellisen tilanteen paran-
taminen ja tyOpaikkojen lisaa-

minen
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