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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat edistavat
tai estavat korkeakouluopiskelijoita hakeutumasta mielenterveys- ja
paihdepalveluihin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten palveluita
ja niiden saavutettavuutta voidaan kehittéaa vastaamaan opiskelijoiden
tarpeita ja madaltamaan avun hakemisen kynnysta.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena Vaasan am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Kysely toteu-
tettiin Google Forms -lomakkeella maaliskuussa 2026, ja siihen vastasi
31 opiskelijaa. Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmilla
seka avoimet vastaukset teemoittelemalla.

Teoreettinen viitekehys kasitteli opiskelijoiden mielenterveys- ja paih-
depalvelujarjestelmaa, opiskelijoiden hyvinvointia, pdihteiden kayttéa
opiskelijayhteisdissa, terveyskayttaytymisen mallia sekd stigmaa avun
hakemisen esteena. Lisdksi tydssa tarkasteltiin aiempia kotimaisia ja
kansainvalisia tutkimuksia.

Tulosten mukaan merkittdvimpia avun hakemista estavia tekijoita olivat
kokemus siita, ettei oma ongelma ole riittdvan vakava, pitkat jonotus-
ajat, epaselvyys palveluista seka stigmaan liittyvat pelot. Avun hake-
mista puolestaan edistivat nopea avunsaanti, selkea tiedottaminen, eta-
vastaanotot, anonyymit palvelut sekd henkilokunnan aktiivinen ohjaus.

Johtopaatéksena voidaan todeta, ettd opiskelijoiden avunsaantia voi-
daan parantaa kehittdmalla palveluiden saavutettavuutta, lisaamalla
palveluiden tiedottamista sekd vahentamalld stigmaa opiskeluyhtei-
sOissa. Tulokset osoittavat, ettd opiskelijat hydtyvat erityisesti matalan
kynnyksen palveluista ja selkeista palvelupoluista.

Avainsanat mielenterveys, padihteet, opiskelijat, hyvinvointi, stigma,
palveluihin hakeutuminen
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1 JOHDANTO

Viime vuosina opiskelijoiden mielenterveyteen ja paihteiden kayttéon
liittyvat haasteet ovat lisaantyneet korkeakouluissa. Opiskeluaikaan liit-
tyva kuormitus, taloudelliset paineet ja sosiaaliset muutokset voivat hei-
kentda nuorten aikuisten jaksamista ja altistaa psyykkiselle kuormituk-
selle. Tutkimusten mukaan opiskelijoiden kokema stressi, ahdistunei-
suus ja uupumus ovat lisadntyneet, mutta kaikki opiskelijat eivat hae

apua mielenterveys- tai paihdepalveluista.

Avun hakemista voivat vaikeuttaa erilaiset esteet, kuten hapea, pelko
leimautumisesta, puutteellinen tieto palveluista tai kokemus siita, ettei
oma tilanne ole riittdvan vakava tuen hakemiseen. Sosiaali- ja terveys-
alan nakdékulmasta tama muodostaa merkittavan haasteen, silla varhai-
nen tuki ja oikea-aikainen hoito voivat ehkaistd ongelmien syvenemista

ja edistaa opiskelukykya.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saavutettavuuden ja toimivuuden
kehittdminen on tarkea osa ennaltaehkdiseva hyvinvointity6tda. Taman
opinnaytetyodn tavoitteena on selvittaa, mitka tekijat auttavat opiskeli-
joita hakeutumaan palveluihin ja mitka puolestaan estavat sita. Lisaksi
tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten palveluja ja viestintaa tulisi

kehittad, jotta opiskelijoiden avun hakemisen kynnys madaltuisi.

Tutkimuksen tulokset tarjoavat kaytannodnlaheista tietoa opiskelijater-
veyden, korkeakoulujen ja hyvinvointialueiden kehittamistyohon. Tydta
voidaan hydédyntaa myds laajemmin opiskelijoiden hyvinvoinnin tukemi-

SEessa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Taman opinnadytetydn tarkoituksena on selvittaa, mitka tekijat auttavat
ja mitkd estdavat Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoita hakeutumasta mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Tutki-
muksen tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa opiskelijoiden ko-
kemuksista, nakemyksista ja tarpeista, jotta palveluita voitaisiin kehit-

taa opiskelijoiden hyvinvointia paremmin tukeviksi.

Tutkimuksessa tarkastellaan opiskelijoiden mielenterveyteen ja paihtei-
den kayttéon liittyvia kokemuksia, tietoisuutta palveluista, avun hake-
mista edistavia ja estavia tekijoita seka kehittamisehdotuksia. Tuloksia
voidaan hyddyntaa opiskeluterveydenhuollon, YTHS:n, VAMKin opiske-
luhyvinvoinnin palveluiden seka hyvinvointialueiden toiminnan kehitta-

misessa.
Paatutkimuskysymys

e Mitka tekijat auttavat korkeakouluopiskelijoita hakeutumaan mie-

lenterveys- ja paihdepalveluihin?
Alatutkimuskysymykset

1. Miten opiskelijat kokevat nykyiset mielenterveys- ja paihde-
palvelut?
2. Mitka tekijat estavat opiskelijoita hakemasta apua?

3. Mitka tekijat madaltaisivat avun hakemisen kynnysta?



3 KESKEISET KASITTEET JA TEOREETTINEN
TAUSTA

3.1 Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelma

Suomessa

Korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuolto on jarjestetty Suomessa
padasiassa YTHS:n toimesta. YTHS tarjoaa opiskelijoille perustervey-
denhuollon palveluita, kuten mielenterveyden tuki- ja ohjauspalveluita,
lyhytterapiaa, etdavastaanottoja sekda ryhmamuotoista tukea. Palvelut
rahoitetaan valtion, Kelan ja opiskelijoiden terveydenhoitomaksun
kautta.

Jos opiskelijan palveluntarve ylittaa YTHS:n tarjoaman tuen, vastuu siir-
tyy hyvinvointialueen palveluille. Naihin kuuluvat erikoissairaanhoidon
mielenterveys- ja paihdepalvelut seka kriisipalvelut. Osa opiskelijoista
voi kayttda myods vyksityisia palveluita esimerkiksi tydterveyshuollon
kautta.

Palvelujarjestelma@ on monitasoinen, mika voi aiheuttaa epaselvyytta
siitd, mista apua tulisi hakea. Tiedon puute palveluista ja epavarmuus
oikeasta hoitopaikasta voivat muodostua merkittaviksi esteiksi avun ha-
kemiselle. Selkea ja saavutettava palveluohjaus on tarkead, jotta opis-

kelijat 16ytavat tarvitsemansa tuen oikea-aikaisesti.

3.2 Mielenterveys opiskelijoiden hyvinvoinnin perustana

Mielenterveys on keskeinen osa yksilén kokonaisvaltaista hyvinvointia
ja toimintakykya. Maailman terveysjarjeston (WHO, 2020) mukaan mie-
lenterveys tarkoittaa kykya selviytya elaman haasteista, tydskennella
tuottavasti ja osallistua yhteisén toimintaan. Se ei ole pelkdastéaan mie-
lenterveyden hairididen puuttumista, vaan myodnteista psyykkista toi-

mintakykya.



Korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa mielenterveyden haasteet ovat
viime vuosina lisaantyneet. Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksen (KOTT 2021) mukaan merkittava osa opiskelijoista
kokee ahdistus- ja masennusoireita. Psyykkinen kuormitus liittyy usein
opintojen vaativuuteen, taloudelliseen epavarmuuteen seka sosiaalisiin
muutoksiin. Pitkittynyt kuormitus voi heikentaa opiskelukykya, lisata

opintojen keskeyttamisriskia ja heikentaa elamanlaatua.

Mielenterveyden tukeminen opiskeluaikana on siten paitsi yksildllinen
myds yhteiskunnallinen kysymys. Varhainen tuki ja oikea-aikainen pal-
veluihin hakeutuminen voivat ehkaistd ongelmien syvenemista ja va-

hentda raskaampien palveluiden tarvetta.

3.3 Paihteiden kdytto opiskelijayhteisoissa

Paihteiden kayttd on osa monien opiskelijoiden sosiaalista elamaa,
mutta osalle se voi muodostua riskitekijaksi. THL:n (2022) mukaan
nuorten aikuisten alkoholin kokonaiskulutus on pitkalla aikavalilla va-
hentynyt, mutta riskikayttoé ja huumausaineiden kokeilu ovat yleistyneet
tietyissa ryhmissa. Paihteiden kayttd voi toimia keinona lievittaa stres-

sid, ahdistusta tai sosiaalista jannitysta.

Tutkimusten mukaan mielenterveysoireiden ja paihteiden kaytén valilla
on selkeda yhteys (Peltomaa & Heino 2020). Paihteiden kayttdé voi pa-
hentaa psyykkisia oireita, ja mielenterveyden haasteet voivat lisata
paihteiden kayttdéa. Tama kaksisuuntainen yhteys voi vaikeuttaa ongel-

mien tunnistamista ja lisata hoitoon hakeutumisen viivastymista.

Opiskelijaymparistdéssa paihteiden kayttédn liittyy usein sosiaalinen
normi, mika voi vaikuttaa siihen, miten omaa kayttéa arvioidaan. Jos
riskikdyttd normalisoituu osaksi opiskelijakulttuuria, avun hakemisen

kynnys voi nousta entisestaan.



3.4 Terveyskayttaytymisen malli palveluihin hakeutumisen se-
littdjana

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena hyddynnetaan terveyskayt-
taytymisen mallia (Health Belief Model), jonka kehitti Rosenstock
(1974). Malli selittaa, miksi yksilét hakeutuvat terveyspalveluihin tai jat-
tavat hakeutumatta, tarkastelemalla heidan uskomuksiaan ja arvioitaan

terveysuhista seka hoidon hyodyista ja esteista.

Mallin mukaan kayttaytymiseen vaikuttaa ensinnakin koettu alttius eli
yksilon kasitys siita, kuinka todenndkodisesti hanella on tai voi kehittya
terveysongelma. Mikali opiskelija vahattelee omia oireitaan, han ei valt-
tamatta koe tarvetta hakea apua. Toiseksi kayttaytymiseen vaikuttaa
koettu vakavuus, eli kuinka merkittavaksi ja haitalliseksi oireet arvioi-
daan. Jos mielenterveysoireet nahdaan ohimenevina tai "opiskelustres-

sind”, avun hakeminen voi viivastya.

Kolmas keskeinen tekija on koetut hyédyt. Mikali opiskelija uskoo saa-
vansa konkreettista apua ja oireiden lievittymistd palveluista, han on
todennakdisemmin valmis hakeutumaan niihin. Tata vasten toimivat
koetut esteet, jotka voivat olla kaytanndllisia, kuten pitkat jonotusajat,
tai psykologisia, kuten hapea ja epavarmuus. Lisdksi mallissa huomioi-
daan toimintaan sysaavat tekijat, kuten kriisitilanne, laheisen kehotus
tai korkeakoulun viestintd, jotka voivat kaynnistdd avun hakemisen.
Myds yksilon kokema pystyvyys eli itseluottamus vaikuttaa siihen, us-

kaltaako han ottaa yhteytta palveluihin.

Terveyskayttaytymisen malli tarjoaa siten rakenteen ymmartaa, miksi
osa opiskelijoista hakeutuu palveluihin ajoissa ja osa ei, vaikka tarve

olisi olemassa.
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3.5 Stigma avun hakemisen esteena

Stigma viittaa sosiaaliseen leimaan tai negatiiviseen arvottamiseen,
joka kohdistuu henkil66n tietyn ominaisuuden tai tilan perusteella. Goff-
manin (1963) klassisen maaritelman mukaan stigma syntyy tilanteessa,
jossa yksilé nahdaan poikkeavana tai vahempiarvoisena jonkin piirteen
vuoksi. Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyva stigma voi ilmeta yh-
teiskunnan asenteina, sosiaalisena syrjintana tai yksilon sisdistettyna

uskomuksina.

Stigma voidaan jasentaa useisiin muotoihin. Julkinen stigma tarkoittaa
ymparistbn negatiivisia asenteita mielenterveys- tai paihdeongelmia
kohtaan. Itse-stigma syntyy, kun yksilé alkaa uskoa naihin negatiivisiin
stereotypioihin ja kokee hapeaa tai arvottomuutta. Koettu stigma viittaa
pelkoon siita, miten muut suhtautuvat, jos avun hakeminen tulee ilmi.
Rakenteellinen stigma puolestaan ilmenee palvelujarjestelman kaytan-

ndissa ja rakenteissa, jotka voivat vaikeuttaa avun saamista.

Kansainvalisissa tutkimuksissa stigma on todettu yhdeksi merkittavim-
mistd esteista mielenterveyspalveluihin hakeutumiselle korkeakouluissa
(Eisenberg ym. 2012; Gulliver ym. 2010). Opiskelijat voivat pelata lei-
mautumista heikoiksi, epaonnistuneiksi tai epaluotettaviksi. Tama voi
johtua oireiden vahattelyyn, avun tarpeen kieltdmiseen ja palveluiden
valttelyyn. Stigma voi siten toimia seka psykologisena etta sosiaalisena

esteenad, joka estda varhaisen tuen saamisen.

Stigman vahentdminen opiskelijaymparistdssa edellyttaa normalisoivaa
viestintad, matalan kynnyksen palveluita seka henkilékunnan ja opiske-
lijoiden tietoisuuden lisdamista. Kun avun hakeminen nahdaan osana
normaalia hyvinvoinnin yllapitamista, kynnys hakeutua palveluihin ma-

daltuu.
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3.6 Aikaisemmat tutkimukset

Korkeakouluopiskelijoiden mielenterveytta ja palveluihin hakeutumista
on tutkittu seka Suomessa etta kansainvalisesti. Suomessa keskeinen
tutkimus on ylioppilaiden terveydenhoitosaation toteuttama korkeakou-
luopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus (KOTT 2021). Tutkimus
toteutettiin valtakunnallisena kyselytutkimuksena helmi-maaliskuussa
2021, ja siihen osallistui yli 6 000 korkeakouluopiskelijaa eri puolilta
Suomea. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa opiskelijoiden fyysista ja

psyykkistd hyvinvointia, elintapoja seka palveluiden kayttoa.

KOTT 2021 -tutkimuksen mukaan merkittdva osa opiskelijoista koki
mielenterveyteen liittyvia oireita. Noin joka kolmas vastaaja raportoi ah-
distus- tai masennusoireita, ja erityisesti naisopiskelijoiden oireilu oli
yleista. Lisaksi yksindisyyden kokemukset ja opiskeluun liittyva kuormi-
tus olivat lisaantyneet. Tutkimus osoitti myds, ettd mielenterveyspalve-
luiden tarve oli kasvanut selvasti, mutta kaikki apua tarvitsevat eivat
hakeutuneet palveluihin. Johtopaatoksena todettiin, ettd opiskelijoiden
mielenterveyden tukeminen ja palveluiden saavutettavuuden paranta-

minen ovat keskeisia kehittamiskohteita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2022) on puolestaan koonnut ti-
lastotietoa ja analysoinut opiskelijoiden hyvinvointia seka mielenter-
veyspalveluiden saavutettavuutta. THL:n raporttien mukaan opiskelijoi-
den psyykkinen kuormitus, stressi ja ahdistuneisuus ovat lisdantyneet
viime vuosina. Taloudelliset haasteet, epavarmuus tulevaisuudesta ja
opintojen kuormittavuus nousivat keskeisiksi kuormitustekijoéiksi. THL
on myo0s tuonut esiin, etta palvelujarjestelman tuntemattomuus ja epa-
selvat palvelupolut voivat estaa opiskelijoita hakeutumasta ajoissa hoi-
toon. Raporttien johtopaatoksena korostetaan matalan kynnyksen pal-
veluiden seka selkedn viestinnan merkitysta opiskelijoiden hyvinvoinnin

tukemisessa.
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Opiskelijabarometri 2023, jonka toteutti opiskelun ja koulutuksen tutki-
mussaatid Otus, tarkasteli opiskelijoiden kokemuksia hyvinvoinnista,
osallisuudesta ja opiskeluarjesta. Barometrin aineisto kerattiin valtakun-
nallisena kyselyna korkeakouluopiskelijoilta. Tulosten mukaan opiskeli-
joiden kokema uupumus ja psyykkinen kuormitus ovat edelleen merkit-
tavia haasteita my6s koronapandemian jalkeen. Monet vastaajat koki-
vat, etteivat he saa riittdvasti tukea hyvinvointiinsa liittyvissa asioissa.
Palveluiden riittdvyys ja saatavuus herattivat kriittisia ndkemyksia, ja
opiskelijat toivoivat nopeampaa paasya mielenterveyspalveluihin seka
helpommin saavutettavia tukimuotoja. Barometrin tulokset vahvistavat
kasitysta siita, etta palveluihin hakeutumisen kynnys on monille opiske-

lijoille edelleen korkea.

Kansainvalisesti mielenterveyspalveluihin hakeutumisen esteitd on tut-
kittu laajasti. Eisenbergin, Huntin ja Speerin (2012) tutkimus tarkasteli
yhdysvaltalaisten korkeakouluopiskelijoiden mielenterveytta ja palvelui-
den kayttda useissa yliopistoissa. Tutkimus toteutettiin laajana kysely-
tutkimuksena, ja sen tulokset osoittivat, etta vaikka mielenterveysoireet
olivat yleisia, vain osa oireilevista opiskelijoista haki ammattiapua. Mer-
kittavimmiksi esteiksi nousivat stigmaan liittyvat asenteet seka kasitys

siitd, ettei oma ongelma ole riittavan vakava hoitoa varten.

Gulliverin, Griffithsin ja Christensenin (2010) systemaattisessa katsauk-
sessa tarkasteltiin nuorten mielenterveyspalveluihin hakeutumisen es-
teitd ja mahdollistajia. Katsauksen mukaan stigma, hapea, palveluiden
huono tuntemus ja pelko leimautumisesta olivat yleisimpia syita olla ha-
keutumatta hoitoon. Toisaalta palveluiden helppo saavutettavuus, luot-
tamuksellisuus ja positiiviset aiemmat kokemukset lisasivat avun hake-

misen todenndkdisyytta.
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Suomalaisessa opinnaytetyd- ja pro gradu -tutkimuksessa on myds tar-
kasteltu opiskelijoiden kokemuksia mielenterveyspalveluista. Esimer-
kiksi Lahtinen (2021) selvitti ammattikorkeakouluopiskelijoiden koke-
muksia mielenterveyspalveluiden saavutettavuudesta. Tutkimuksen
mukaan opiskelijat pitivat palveluita tarpeellisina, mutta kokivat tiedon
puutetta ja epaselvyytta palvelupoluista. Lisaksi osa vastaajista toi esiin

hdpedn ja epavarmuuden tunteita avun hakemiseen liittyen.

Yhteenvetona aikaisemmista tutkimuksista voidaan todeta, etta opiske-
lijoiden mielenterveysoireet ovat yleisia ja palveluiden tarve on kasva-
nut. Samanaikaisesti palveluihin hakeutumista estavat stigma, tiedon
puute, palveluiden saavutettavuuteen liittyvat haasteet seka opiskelijoi-
den omat kasitykset oireidensa vakavuudesta. Nama havainnot tukevat
taman opinnaytetydn tutkimusasetelmaa ja osoittavat tarpeen tarkas-
tella erityisesti sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kokemuksia ja na-

kemyksia palveluihin hakeutumista.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutki-
muksena. Maarallinen tutkimus soveltuu tilanteisiin, joissa halutaan sel-
vittaa ilmididen yleisyytta, jakaumia ja mahdollisia yhteyksia. Tavoit-
teena oli tuottaa numeerista tietoa opiskelijoiden kokemuksista ja na-

kemyksista liittyen mielenterveys- ja paihdepalveluihin hakeutumiseen.

Kyselylomake laadittiin Google Forms -alustalla, ja se sisalsi strukturoi-
tuja monivalintakysymyksia, Likert-asteikollisia vaittdmia seka yhden
avoimen kysymyksen. Likert-asteikko mahdollisti opiskelijoiden nake-
mysten ja kokemusten mittaamisen asteittaisella tavalla. Avoimen ky-
symyksen tarkoituksena oli antaa mahdollisuus tarkentaa nakemyksia

ja tuoda esiin yksiléllisia kokemuksia.

Menetelmaa tukevat Vilkan (2007) ja Kanasen (2015) ndakemykset siita,
ettd kvantitatiivinen lahestymistapa antaa luotettavaa ja vertailukel-

poista tietoa, kun tavoitteena on kuvata ilmidita laaja-alaisesti.

4.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhmana olivat Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijat. Mukaan kuuluivat sosionomi-, sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijat eri vuosikursseilta. Kohderyhma oli tarkoitukselli-
sesti rajattu naihin opiskelijoihin, koska heidan oletettiin olevan tietoi-

sempia mielenterveys- ja paihdepalveluista koulutusalansa vuoksi.

Aineiston keruu toteutettiin maaliskuussa 2026. Kyselylinkki lahetettiin
opiskelijoille VAMKin virallisten viestintéakanavien kautta, kuten opiske-
lija sahkopostiin ja oppimisymparistédon. Kyselyyn vastaaminen oli va-
paaehtoista ja taysin anonyymia. Kyselyyn saatiin 31 vastausta, mika

on riittdva maara kuvailevan analyysin tekemiseen.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmilla. Monivalinta-
ja Likert-asteikon kysymyksista tarkasteltiin frekvensseja ja prosentti-
jakaumia, joiden avulla kuvattiin opiskelijoiden kokemuksia ja nakemyk-
sia mielenterveys- ja paihdepalveluihin hakeutumisesta. Tuloksia ha-

vainnollistettiin tekstin lisdksi kuvioiden ja prosenttiosuuksien avulla.

4.4 Toimeksiantajan esittely

Vaasan ammattikorkeakoulu (VAMK) on monialainen ammattikorkea-
koulu, joka toimii Vaasan alueella. Ammattikorkeakoulussa opiskelee
useita tuhansia opiskelijoita eri koulutusaloilla. VAMK tarjoaa koulutusta
tekniikan, liiketalouden seka sosiaali- ja terveysalan koulutusohjel-

missa.

Sosiaali- ja terveysala on yksi VAMKin keskeisista koulutusaloista. Alalla
koulutetaan muun muassa sosionomeja, sairaanhoitajia ja terveyden-
hoitajia. Koulutuksessa korostuvat hyvinvoinnin edistdminen, asiakas-

[ahtdisyys seka moniammatillinen yhteistyo.

VAMK tukee opiskelijoiden hyvinvointia opiskelijahyvinvoinnin palvelui-
den, opinto-ohjauksen seka opiskeluterveydenhuollon avulla. Opiskelijat
kuuluvat YTHS:n palveluiden piiriin, mika mahdollistaa mielenterveys-

ja paihdepalveluiden kaytén opiskeluaikana.

Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa opiskelijoiden hyvin-
voinnin kehittamisessa seka opiskelijapalveluiden ja opiskeluterveyden-
huollon toiminnan tukena. Tulokset voivat tarjota tietoa myds siita, mil-
laisia palveluita opiskelijat pitavat helposti saavutettavina ja millaiset

tekijat vaikuttavat avun hakemiseen.
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5 TULOKSET

Opinnaytety6n kysely toteutettiin Google Forms -lomakkeella Vaasan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille maalis-
kuussa 2026. Opiskelijoilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn kahden vii-

kon ajan. Vastauksia kertyi yhteensa 31.

Tulokset esitetaan aihealueittain jaoteltuna. Tuloksia kuvataan prosent-
tiosuuksien, lukumaarien seka opiskelijoiden avoimien vastausten pe-

rusteella.

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneet opiskelijat edustivat monipuolisesti eri koulutus-
aloja ja ikaryhmia. Sosionomi opiskelijoita ja sairaanhoitaja opiskelijoita
oli molempia 13, ja terveydenhoitaja opiskelijoita oli 5. Vastaajat jakau-
tuivat eri vuosikursseille melko tasaisesti: ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijoita oli 9, toisen vuosikurssin opiskelijoita 12, kolmannen vuo-

sikurssin opiskelijoita 5 ja neljannen tai pidemmalla olevia 5.

Ikdjakauma painottui 22-25-vuotiaisiin, joita oli yhteensa 17. Yli 30-
vuotiaita oli 6, 26-30-vuotiaita oli 5 ja alle 21-vuotiaita 3. Taustatiedot
osoittivat, ettéd vastaajat muodostivat monipuolisen otoksen kohderyh-

masta.
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5.2 Hyvinvointi ja jaksaminen

Opiskelijoiden kokemaa kuormittuneisuutta mitattiin viisiportaisella as-
teikolla. Valtaosa opiskelijoista koki opintonsa vahintaan jonkin verran
kuormittavaksi. Eniten vastauksia annettiin tasoille 3 ja 4, jotka yhdessa
muodostivat suurimman osan kokonaisuudesta. Tama viittaa siihen,
etta opintojen koettu kuormittavuus on yleistd sosiaali- ja terveysalan

opiskelijoiden keskuudessa.

Mielenterveyden haasteet olivat erittdin yleisid. Kyselyyn vastanneista
opiskelijoista 81 % (n=25) ilmoitti kokeneensa viimeisen vuoden aikana
mielenterveyteen liittyvia haasteita, kuten ahdistusta, uupumusta tai
masennusoireita. Vain 6 vastaajaa ilmoitti, ettei haasteita ole ollut.
Tama kuvaa mielenterveyden kuormittumisen yleisyytté opiskelijoiden

arjessa.

Paihteiden kayttdéa opiskelijakulttuurissa arvioitiin myds viisiportaisella
asteikolla. Yli puolet vastaajista antoi arvosanan 4 tai 5, mika osoittaa,
etta paihteiden koetaan olevan merkittava ja nakyva osa opiskelijayh-

teisdjen toimintaa. Vain muutamat vastaajat olivat asiasta eri mielta.

5.3 Tietoisuus palveluista

Tulokset osoittivat, etta opiskelijoiden tietoisuus mielenterveyspalve-
luista oli kohtalainen, mutta paihdepalveluista selvasti heikompi. Mie-
lenterveyspalveluiden osalta 65 % vastaajista (n=20) tiesi, mista apua
voi hakea, mutta 11 opiskelijaa ei ollut tietoinen palveluista. Paihdepal-
veluita tieto oli viela vahdisempaa: Paihdepalveluista vain 42 % (h=13)

tiesi, mistd apua saa, ja 58 % (n=18) ei tiennyt.

Noin kolmannes opiskelijoista oli kayttanyt mielenterveys- tai paihde-
palveluita opiskeluaikanaan. Tama osoittaa, etta palveluihin hakeutu-

mista tapahtuu, mutta ei valttamatta kaikissa tarpeellisissa tilanteissa.
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5.4 Avun hakemista estavat tekijat

Avun hakemisen esteita koskevassa kysymyksessa opiskelijat saattoivat
valita useita vaihtoehtoja. Ylivoimaisesti yleisin este oli kokemus siita,
ettei oma ongelma ole riittdvan vakava. Sen valitsi 84 % vastaajista
(n=26). Tama osoittaa, etta opiskelijat saattavat vahatella oireitaan tai

eivat tunnista avuntarvetta ajoissa.

Pitkat jonotusajat koettiin esteeksi 77 %:ssa vastauksista (n=24).
Epdselvyys palveluista nousi esiin 58 %:ssa vastauksista (n=18). Hapea
ja leimautumisen pelko nousivat esiin 55 %:ssa vastauksista (n=17),
mika kertoo stigman vahvasta vaikutuksesta opiskelijoiden avun hake-

miseen.

Muita mainittuja esteita olivat aiemmat huonot kokemukset, pelko siita,
ettd muut saavat tietaa avun hakemisesta, ja ajan puute. Tulokset osoit-
tavat, etta seka psykologiset ettd kaytannodlliset esteet vaikuttavat pal-

veluihin hakeutumiseen.

5.5 Koettu stigma

Suurin osa vastaajista antoi stigmaa koskevalle vaitteelle arvosanan 3,
4 tai 5, mika osoittaa, etta stigma koetaan edelleen osaksi opiskeluyh-
teis6a. Yhteensad 52 % vastauksista (n=16) sijoittui asteikon ylapaahan
(4-5), mika viittaa siihen, ettda mielenterveysongelmiin liittyva stigma
nahdaan merkittdavana avun hakemisen esteena. Ainoastaan muutama
vastaaja oli taysin eri mielta vaitteen kanssa, mika vahvistaa kasitysta

stigman laajuudesta korkeakouluymparistossa.
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5.6 Palveluihin hakeutumista edistavat tekijat

Avun hakemisen kynnysta madaltamista tekijoista tarkeimpina pidettiin
nopeaa avunsaantia ja selkeampada tiedottamista palveluista. Nopea
avunsaanti nousi tarkeimmaksi tekijaksi, silla sen valitsi 84 % vastaa-
jista (n=27), mika tekee siitd selvasti tarkeimman tekijan. Selkeampi

tiedottaminen palveluista mainittiin 77 %:ssa vastauksista (n=24).

Henkilokunnan aktiivinen ohjaus kohti palveluita nahtiin tarkeana 15
vastauksessa. Etavastaanottojen mahdollisuutta ja anonyymeja palve-
luita pidettiin myds hyoédyllising, silla ne mainittiin 12 ja 11 vastauk-
sessa. Vertaisryhmat herattivat kiinnostusta pienemmadssa, mutta silti

merkittdvassa osassa vastauksia.

5.7 Avun hakemisen tarkeys

Opiskelijat arvioivat myo6s vaitetta "Avun hakeminen on tarkea osa hy-
vinvoinnin huolehtimista.” Tulokset osoittivat vahvaa mydnteista suh-
tautumista. Yhteensa 81 % vastaajista (n=25) antoi vaitteelle arvosa-
nan 4 tai 5, mika tarkoittaa, etta opiskelijat ymmartavat avun hakemi-
sen merkityksen osana omaa jaksamistaan ja hyvinvointiaan. Vain yksi
opiskelija antoi vaitteelle arvosanan 2, ja viisi opiskelijaa arvosanan 3,
mika kertoo siitd, ettd avun hakemista arvostetaan, vaikkakin yksildlli-

set nakemykset voivat vaihdella.
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5.8 Avoimien vastausten teemat

Avoin kysymys tuotti monipuolisia nakemyksia palveluiden kehittami-
sestd. Vastaajat toivat esiin erityisesti tarpeen nopeammille ja jousta-
vammille palveluille. Useampi opiskelija kertoi kokemuksistaan ras-
kaasta ja pitkékestoisesta palveluprosessista, joka oli kuormittanut ja

jopa lannistanut heita.

Lisaksi korostettiin selkeamman tiedottamisen tarvetta: opiskelijat ha-
luavat tietda, mista apua saa ja millaisia vaihtoehtoja on tarjolla. Mata-
lan kynnyksen ja anonyymien palveluiden lisdaminen nousi esiin useissa
vastauksissa. My6s empaattinen kohtaaminen, ohjaus ja avoin puhe
mielenterveydesta nahtiin tarkeind. Avoimet vastaukset vahvistivat
maarallisen aineiston tuloksia ja korostivat palvelujarjestelman kehitta-

misen tarvetta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinndytetydn paatutkimuskysymyksena oli selvittaa, mitka te-
kijat auttavat korkeakouluopiskelijoita hakeutumaan mielenterveys- ja
paihdepalveluihin. Tulokset osoittivat, ettd opiskelijat pitavat avun ha-
kemista tarkeana, mutta palveluihin hakeutumista vaikeuttavat seka

psykologiset etta kaytannolliset esteet.

Tulosten mukaan opiskelijat kaipaavat palveluilta erityisesti saavutetta-
vuutta, nopeutta ja selkeyttd. Avun hakemista tukeviksi tekijéiksi nou-
sivat nopea avunsaanti, selkea palvelutiedotus, etavastaanottojen mah-
dollisuus seka henkildkunnan aktiivinen ohjaus. Merkittavimpia avun ha-
kemisen esteita olivat pitkat jonotusajat, epaselvat palvelupolut, stigma

ja hapea seka kokemus siita, ettei oma ongelma ole riittdvan vakava.

Tutkimuksen perusteella opiskelijat kokevat nykyiset mielenterveys- ja
paihdepalvelut tarpeellisiksi, mutta osittain vaikeasti saavutettaviksi.
Osa opiskelijoista koki palveluprosessit kuormittaviksi ja hitaiksi. Paih-
depalveluiden tuntemus oli selvasti heikompi kuin mielenterveyspalve-

luiden.

Tulokset osoittivat myds, ettd opiskelijat toivovat matalan kynnyksen
palveluita, selkedmpad tiedottamista seka avoimempaa keskustelua
mielenterveydestd opiskeluyhteisdissa. Nailla tekijdilla voitaisiin madal-
taa avun hakemisen kynnysta ja lisata opiskelijoiden halukkuutta hakea

tukea ajoissa.
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6.1 Tulosten peilaaminen teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin

Taman opinndytetydn tulokset ovat samansuuntaisia aiempien kotimais-
ten ja kansainvalisten tutkimusten kanssa. Tulokset tukevat erityisesti
Health Belief Model -teoriaa, jonka mukaan avun hakemiseen vaikutta-
vat yksilon kasitykset oireiden vakavuudesta, palveluiden hyodyllisyy-

desta seka avun hakemisen esteista.

Tutkimuksessa nousi vahvasti esiin opiskelijoiden kokemus siita, ettei
oma ongelma ole riittdvan vakava avun hakemiseen. Tama vastaa ter-
veyskayttdytymisen mallin kasitysta koetusta vakavuudesta ja koetusta
alttiudesta. Mikali opiskelija vahattelee oireitaan, han ei valttamatta koe

tarvitsevansa ammattiapua.

Tulokset tukevat myds stigmateoriaa. Haped, leimautumisen pelko ja
huoli muiden suhtautumisesta nousivat tutkimuksessa merkittaviksi
avun hakemisen esteiksi. Samankaltaisia tuloksia ovat esittaneet myds
Eisenberg ym. (2012) ja Gulliver ym. (2010), joiden mukaan stigma on
yksi yleisimmista syista mielenterveyspalveluiden valttamiseen opiske-

lijoiden keskuudessa.

KOTT 2021- ja THL 2022 -tutkimukset ovat osoittaneet, etta opiskelijoi-
den psyykkinen kuormitus on lisaantynyt viime vuosina. Myos tassa tut-
kimuksessa suurin osa opiskelijoista kertoi kokeneensa mielentervey-

teen liittyvia haasteita, kuten ahdistusta, uupumusta ja stressia.

Tulokset osoittivat lisaksi, ettd opiskelijat pitdvat palveluiden saavutet-
tavuutta tarkeana. Nopea avunsaanti, selked tiedottaminen ja matalan
kynnyksen palvelut nahtiin merkittdvina avun hakemista tukevina teki-
jéind. Tama tukee myds opiskelijabarometri 2023:n havaintoja siten,
etta opiskelijat toivovat helpommin saavutettavia ja joustavampia hy-

vinvointipalveluita.
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6.2 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus koostuu validiteetista ja reliabiliteetista. Vali-
diteetti toteutui hyvin, silla kyselylomakkeen kysymykset vastaavat suo-
raan tutkimuskysymyksiin ja mittaavat selkeasti avun hakemiseen liit-
tyvia tekijoita. Tutkimuslomake perustui aiempaan teoriatietoon ja tut-

kimussuunnitelmaan.

Reliabiliteetti eli tutkimuksen toistettavuus on kohtalainen. Mikali vas-
taava kysely toteutettaisiin uudelleen samassa kohderyhmassa, tulokset
olisivat todennakdisesti samansuuntaisia. Aineiston koko (n=31) on riit-
tava kuvailevan tutkimuksen tekemiseen, mutta ei mahdollista laajem-

pia tilastollisia analyyseja.

Tutkimuksen yleistettavyys koskee ensisijaisesti VAMKin sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoita. Tulokset kuitenkin vastaavat laajempia kansalli-
sia havaintoja, joten niitd voidaan hyddyntaa korkeakoulukontekstissa

yleisemminkin.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen toteuttamisessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantoa,
joka perustuu rehellisyyteen, huolellisuuteen, avoimuuteen ja muiden
tutkijoiden tyoén kunnioittamiseen (TENK 2023). Hyva tieteellinen kay-
tantd ohjaa kaikkia tutkimuksen vaiheita suunnittelusta raportointiin ja
varmistaa tutkimustulosten luotettavuuden seka tutkittavien oikeuksien

ja hyvinvoinnin turvaamisen.

Koska tutkimus kasittelee mielenterveys- ja paihdepalveluita, se kuuluu
ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen piiriin. Tutkimuksessa kerataan tie-
toa korkeakouluopiskelijoiden kokemuksista ja mielipiteista. Tutkimus
on eettisesti sensitiivinen, silla aihe voi herattda tunteita ja kasitella
henkildkohtaisia kokemuksia. (TENK 2019)
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Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena, joka on anonyymi ja vapaa-
ehtoinen. Ennen kyselyyn vastaamista opiskelijoille annetaan tutkimus-
tiedote ja suostumuslomake, jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoituk-
sesta, toteutustavasta, tietojen kasittelysta ja osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta. Vastaaja antaa tietoisesti suostumuksensa osallistua tutki-
mukseen. Tutkittavat voivat keskeyttaa vastaamisen milloin tahansa il-

man seurauksia.

Tutkimuksessa ei kerata henkildtietoja, joista vastaaja olisi tunnistetta-
vissa. Aineistoa kasitelldan luottamuksellisesti ja se sailytetaan suoja-
tusti vain tutkimuksen ajan. Aineisto havitetaan turvallisesti opinnayte-
tyon valmistuttua. Tutkija vastaa siita, ettd aineistonhallinta ja ano-

nymiteetti toteutuvat koko tutkimusprosessin ajan. (VAMK 2024)

Eettisyyteen kuuluu myds tutkijan oma reflektiivisyys ja vastuu: tutkijan
tulee olla tietoinen omista asenteistaan ja suhtautua tutkittaviin kun-
nioittavasti ja tasavertaisesti. Koska aihe koskee mielenterveytta ja
padihteita, tutkimuslomakkeeseen sisallytetaan myds tietolinkit tuki- ja
kriisipalveluihin (esim. YTHS, Mieli ry ja kriisipuhelin). Sen avulla var-
mistetaan, etta vastaajilla on mahdollisuus hakea apua, jos kysely he-

rattaa vaikeita tunteita.

Tarvittaessa tutkimukselle voidaan pyytaa eettinen ennakkoarviointi,
mikali kysely kasittelee erityisen arkaluonteisia aiheita tai tutkittavien
hyvinvointiin saattaa kohdistua riskeja (TENK 2019). Ennakkoarviointi
ei ole todennakodisesti valttamaton tassa tutkimuksessa, mutta tutkimus
suunnitellaan niin, etta se tayttaa kaikki ihmistutkimuksen eettiset pe-

riaatteet.

Talla tavalla tutkimus noudattaa hyvan tieteellisen kaytdannén seka ih-
mistutkimuksen eettisten periaatteiden mukaisia vaatimuksia. Tavoit-
teena on tuottaa luotettavaa ja yhteiskunnallisesti merkityksellista tie-
toa opiskelijoiden palveluiden kehittamiseksi tavalla, joka kunnioittaa

kaikkien osapuolten oikeuksia ja hyvinvointia.
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7 OMA KEHITTYMINEN

Opinnaytetydprosessi vahvisti osaamistani tutkimuksellisessa tyésken-
telyssa, ajanhallinnassa ja kriittisessa ajattelussa. Prosessin aikana opin
suunnittelemaan tutkimuksen, keréamaan aineistoa seka analysoimaan

tuloksia maarallisen tutkimuksen menetelmia hyddyntaen.

Tydskentely lisasi ymmarrystani opiskelijoiden mielenterveys- ja paih-
depalveluista seka palveluihin hakeutumiseen vaikuttavista tekijoista.
Opin tarkastelemaan aihetta myds eettisesta nakdkulmasta, silla tutki-

mus kasitteli sensitiivisia hyvinvointiin liittyvia teemoja.

Sosiaalialan kompetensseista vahvistuivat erityisesti tutkimus- ja kehit-
tamisosaaminen, vuorovaikutusosaaminen seka yhteiskunnallinen osaa-
minen. Lisaksi ymmarsin aiempaa paremmin palvelujarjestelman mer-

kityksen opiskelijoiden hyvinvoinnin tukemisessa.
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8 JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Taman opinnadytetydn tulokset avaavat useita jatkotutkimusmahdolli-
suuksia. Jatkossa aihetta voisi tutkia laadullisella tutkimuksella, jolloin
opiskelijoiden omia kokemuksia palvelupoluista ja avun hakemisesta

voitaisiin tarkastella syvallisemmin.

Lisdksi olisi hyddyllista tutkia stigmaa opiskeluyhteisdissa tarkemmin,
silld se nousi tassa tutkimuksessa merkittdvaksi avun hakemisen es-
teeksi. Myds matalan kynnyksen palveluiden vaikutuksia opiskelijoiden
hyvinvointiin seka palveluiden saavutettavuuteen olisi tarkeaa selvittaa.
Jatkotutkimuksissa voitaisiin tarkastella my6s eri opiskelijaryhmien va-
lisia eroja seka sita, miten palveluiden tiedottamista voitaisiin kehittaa

opiskelijoiden tarpeita paremmin vastaavaksi.
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10 LIITTEET

Saatekirje
Hyva Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelija.

Olen sosionomiopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta ja teen opin-
naytety6td aiheesta "Mika auttaisi opiskelijoita hakeutumaan mielenter-
veys- ja paihdepalveluihin?” Tutkimuksen tavoitteena on selvittag,
mitka tekijat edistavat tai estavat sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita

hakeutumasta mielenterveys- ja paihdepalveluihin.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
opiskelijoiden hyvinvoinnin ja palveluiden kehittamisessa VAMKissa seka
laajemmin opiskeluterveydenhuollossa. Tutkimus toteutetaan sahkoi-
send kyselyna Google Formsin avulla. Kyselyyn vastaaminen on taysin
vapaaehtoista ja anonyymia. Kyselyssa ei kerata henkildtietoja, joista
vastaaja olisi tunnistettavissa. Vastaaminen kestaa noin 5-10 minuuttia.
Tutkimuksessa kasitellaan mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvia tee-
moja. Mikali kysely herattaa sinussa huolta tai vaikeita tunteita, voit olla

yhteydessa esimerkiksi seuraaviin tahoihin:

e YTHS (www.yths.fi)
e MIELI ry:n kriisipuhelin 09 2525 0111

e VAMKin opiskelijahyvinvoinnin palvelut

Lisatietoja tutkimuksesta voit kysya sahkdpostitse:

Katja Oksanen Monteros Heidi Blom

Sosionomiopiskelija Sosiaalialan lehtori

Vaasan ammattikorkeakoulu Vaasan ammattikorkeakoulu
e2205670@edu.vamk.fi heidi.blom@vamk.fi 020 766 3348

Kiitos ajastasi ja osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin Katja Oksanen Monteros


http://www.yths.fi/
mailto:e2205670@eduvamk.fi
mailto:heidi.blom@vamk.fi
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Kyselylomake
Taustatiedot

1. Koulutusohjelma
e Sosionomi

e Sairaanhoitaja

e Terveydenhoitaja
2. Vuosikurssi

e 1. vuosikurssi

e 2. vuosikurssi

e 3. vuosikurssi

e 4. vuosikurssi tai pidemmalla

3. Ika

e Alle21v
o 22-25

e 26-30

e YIi 30

Hyvinvointi ja jaksaminen
4. Koen opintoni talla hetkelld kuormittaviksi
(1 = taysin eri mieltda - 5 = tdysin samaa mielta)

5. Olen kokenut viimeisen vuoden aikana mielenterveyteen liittyvia
haasteita (esim. ahdistus, uupumus, masennus).

e Kylla

e En

e En halua vastata

6. Koen, etta paihteiden kayttd on osa opiskelijakulttuuria

(1-5 asteikko)
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Tietoisuus palveluista

7. Tiedan, mista voin hakea apua mielenterveysasioissa.

KYLLA/EI

8. Tiedan, mistad voin hakea apua paihteisiin liittyvissa asioissa.
KYLLA/EI

9. Olen kayttanyt mielenterveys- tai paihdepalveluita opiskeluaika-
nani.

e KYLLA/EI

Palveluihin hakeutumista estavait tekijat
10.Mitka seuraavista tekijoista voivat estaa avun hakemista?
(Voit valita useamman)

e Hapea tai leimautumisen pelko

Ajatus, ettei ongelma ole riittdvan vakava

Pitkat jonotusajat

Epdselvyys siita, mista apua saa

Ajan puute

Pelko siita, ettd muut saavat tietaa

e Aiemmat huonot kokemukset

e Muu, mika?

11.Koen, ettd mielenterveysongelmiin liittyy opiskelijayhteisdssa

stigmaa.

(1-5 asteikko)
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Palveluihin hakeutumista tukevat tekijat
12.Mitka tekijat madaltaisivat kynnysta hakea apua?
(Voit valita useamman)

e Selkeampi tiedotus palveluista

Nopea ajansaanti

Mahdollisuus etavastaanottoon

Anonyymit palvelut

Vertaisryhmat

Henkildkunnan aktiivinen ohjaus
e Muu, mika?
13.Koen, etta avun hakeminen on tarkea osa hyvinvoinnin huolehti-

mista.
(1-5 asteikko)

14.Avoin kysymys: Miten mielenterveys- ja paihdepalveluita tulisi

kehittaa, jotta opiskelijat hakeutuisivat niihin herkemmin?



