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Tutkielma késittelee palveluiden saatavuuden haasteita ja digitalisaation hyodyntdmisen etuja
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmdssd. Néiden aiheiden sisélld tutkielmassa tarkastellaan
yksityiskohtaisemmin, miten palveluiden saatavuuden haasteet ja digitalisaation edut ndyttaytyvit
korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluissa. Tutkielman tutkimuskysymykset ovat
seuraavat: “Millaisina sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden haasteet kuvataan
aineistossa?”, "Millaisia etuja digitalisaatiolla esitetddn olevan sosiaali- ja terveyspalveluissa?” ja
”Millaisina  palveluiden  saatavuuden  haasteet ja  digitalisaation  edut  esitetddn
korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluissa?”. Tutkielman tarkoitus on ymmaértda
palveluiden saatavuuden haasteita sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmissé, ja yksityiskohtaisemmin
mielenterveyspalveluissa, jotta haasteisiin kyetdin vastaamaan oikeilla sosiaali- ja terveyspoliittisilla
toimentoimenpiteill4.

Globaalilla tasolla mielenterveysongelmat ovat lisdéntyneet, eivitkd terveyspalvelujérjestelmat
ole kyenneet vastaamaan palveluntarpeeseen sen edellyttimalld laajuudella. Esimerkiksi Suomessa
merkittdvd osa korkeakouluopiskelijoista kokee psyykkistd kuormitusta ja noin kaksi kolmesta
mielenterveyspalveluita  tarvitsevasta  korkeakouluopiskelijasta  kokee  tyytymittomyytté
mielenterveyspalveluiden saatavuudessa. Aikaisemman kirjallisuuden mukaan palveluiden
saatavuuteen vaikuttaa sosiodemografisten taustamuuttujien ohella maantieteellinen sijainti, seké
aika, joka kuluu palvelun vastaanottamiseen. Palveluiden saatavuuden haasteiden rinnalla on
oleellista tarkastella, mink&laisia ratkaisuja haasteisiin esitetddn, ja tdhén erityisen vaikuttavaksi
ratkaisuksi esitetdén digitalisaatio. Digitalisaation etuina ndhddin myonteiset vaikutukset myds
muihin yhteiskunnallisiin kipukohtiin.

Tutkimusaineisto koostuu neljistd erillisestd dokumentista, joista kaksi ovat Sosiaali- ja
terveysministerion ja kaksi Ylioppilaiden terveydenhoitoséddtion laatimia. Tutkimusmenetelméksi on
valittu dokumenttianalyysi, joka mahdollistaa aineiston tarkastelun siltd kannalta, ettd minké&laisina
saatavuuden haasteet, digitalisaation edut ja korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalvelut
ndhdddn ndiden aiheiden valossa. Dokumenttianalyysi sopii tutkielman tutkimusmenetelmaksi, silld
siind ndhddén aineistosta ilmentyvien sisiltdjen heijastavan tutkittavaa ilmiotd sellaisenaan, joka on
my0s tdmén tutkielman tavoitteena.

Tulokset osoittivat, ettd palveluiden saatavuuden haasteet liittyvdt palvelujirjestelmén
hajanaisuuteen sekd palvelukdytdntdjen ettd maantieteellisen sijainnin osalta. Tuloksissa néhtiin, ettd
digitalisaatiolla on merkittiva rooli palveluiden saatavuuden haasteiden ratkaisijana ja edut liitetdén
erityisesti palveluiden saatavuuteen haja-asutetuilla seuduilla sekd palveluiden saatavuuden
nopeuteen. Mielenterveys tuo lisdksi uuden merkittdvén tarkastelukulman palveluiden saatavuuden
haasteisiin ja digitalisaation etuihin. Tulosten mukaan mielenterveyspalveluihin kohdistuva stigma
vaikuttaa palveluiden kdyttoon ja siten palveluiden saatavuuteen. Tulokset osoittavat, ettd digitaalisia
mielenterveyspalveluita aletaan hyddyntdméén korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluissa
aikaisempaan enemmaéin. Tutkielmaa voidaan hyodyntdd tarkastellessa palveluiden saatavuutta ja
digitalisaatiota my6s muiden palvelukokonaisuuksien ja vdestoryhmien osalta.
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1. JOHDANTO

Tassé pro gradussa tutkitaan palveluiden saatavuuden haasteita ja digitalisaation hyddyntdmisen etuja
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméssi. Nédiden aiheiden sisdlld tarkastellaan yksityiskohtaisemmin,
miten palveluiden saatavuuden haasteet ja digitalisaation hyodyntdmisen edut ndyttaytyvat
korkeakouluopiskelijoille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa. Tutkielman aihe on merkityksellinen,
jotta palveluiden saatavuuden haasteita voidaan ylipddnsd ymmartd4. Tietoisuuden lisddminen
tutkimusaiheesta on tdrkeé, jotta palveluiden saatavuuden haasteisiin pystytdin vastaamaan
yhteiskunnan tasolta oikeilla sosiaali- ja terveyspoliittisilla toimilla, ja siten vastaamaan hyvinvoinnin

tukemisen tarpeisiin.

Tutkielmassa tarkastellaan ensin mielenterveyttd globaalina terveysongelmana. World Health
Organization (jatkossa WHO, 2021) pohjustaa palveluiden saatavuuden haasteita tuomalla esille, etti
terveydenhuoltojarjestelmét eivit toistaiseksi ole pystyneet vastaamaan mielenterveysongelmien
kasvuun tarvetta edellyttavilld laajuudella. Globaali terveysongelma nakyy myos Suomessa
konkreettisin numeroin: 43 prosenttia suomalaisten tyokyvyttomyyseldkkeistd on
mielenterveysperusteisia (Palotie-Heino & Nyman, 2020). Tadmén lisdksi padosin kaikki alle 35-
vuotiaiden tyokyvyttomyydet myonnetdin mielenterveyssyistd. (emt. 2020.) Mielenterveysongelmien
kentélld korkeakouluopiskelijat ndhdéén erityisend viestoryhménd timén tutkimusaiheen parissa, silld
korkeakouluopiskelijoilla on psyykkisii oireita ja kuormittuneisuutta enemmén suhteessa koko
aikuisvdestoon, joka tulee ilmi vuoden 2021 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamasta
korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointitutkimuksen mediatiedotteesta (Parikka, Suvisaari, Hujanen
2021). Liséksi periti 65 prosenttia korkeakouluopiskelijoista, jotka tarvitsevat mielenterveyspalveluita

kokevat saaneensa palveluita riittdmattomasti (emt. 2022).

Edelld kuvatut haasteet mielenterveyspalveluiden riittdméttomyydesté seké globaalilla (esim. WHO
2021) ettd kansallisella tasolla (Parikka, ym. 2021) tekee mielenterveyspalveluiden saatavuuden
tutkimisen yhteiskunnallisesti merkittéviksi tutkimusaiheeksi. Tutkimusasetelmaan on sisillytetty myos
suomalaiset korkeakouluopiskelijat, silld merkittdva osuus tastd viestoryhmésta kokee psyykkistad
kuormitusta ja mielenterveyspalveluihin kohdistuvaa riittimattomyyttd palveluiden saatavuudessa (emt.
2021). Yhteiskunnallinen muutos mielenterveyspalveluihin kohdistuneessa palveluntarpeessa toimii jo
itsessddn perusteluna tutkimusasetelmalle, silld muutosta tulee ymmarté, jotta sithen pystytddn

reagoimaan yhteiskunnalliselta tasolta haasteisiin vastaavilla toimilla.



Tamén tutkielman ldhtokohtana on siten ymmartéé palveluiden saatavuutta ja sithen kohdistuneita
haasteita, ja tdimin teeman sisélla tarkastella yksityiskohtaisemmin juuri korkeakouluopiskelijoiden
mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja siind esiintyvid haasteita. Aikaisemmassa tutkimuksessa
palveluiden saatavuutta kisitteellistetdén usein sen kdyton maarélld, mutta yhd enemman
kirjallisuudessa on alettu korostamaan nikemysté palveluiden saatavuuden tyydyttdmattomasta
palvelutarpeen ndkokulmasta (Manderbacka ym. 2013). Palveluiden saatavuuden toteutumiseen
vaikuttaa sosiodemografiset taustamuuttujat, esimerkiksi koulutuksella ja sosioekonomisella taustalla
ndhddin olevan suurta merkitysté palveluiden kdyton erilaisuuteen (emt. 2013, 9—10). Wahlbeck ja
tutkijaryhma (2018, 127) tuovat liséksi esille, ettd palveluiden saatavuuden eroihin vaikuttaa tulo- ja
varallisuuserojen ja materialististen tekijoiden liséksi sosiaalisia, psykologisia ja kulttuurisia tekijoita.
My®6s Blomgren ja Hiilamo (2012) tuovat samansuuntaisia tuloksia esille palveluiden saatavuuteen
liittyvistd palvelujérjestelmén eriarvoistavista mekanismeista, jonka liséksi he tuovat ilmi, ettd ne ovat

yhteydessa kasvaviin terveyseroihin.

Aikaisemman kirjallisuuden mukaan palveluiden saatavuuteen liitetddn usein myds nakdkulmat
palveluiden ajallisesta ja paikallisesta saatavuudesta. Karvonen, Kestild ja Kauppinen (2019, 230) tuovat
ilmi, ettd palvelut tulisivat olla asiakkaalle saatavilla siten, ettei ajasta koituvat haasteet rajoita palvelun
kéyttod tai sen pariin hakeutumista. Palveluiden ajallinen saatavuus ndahdéén kirjallisuudessa
merkittavéksi teemaksi, silld mikéli palveluiden pariin pddsemisestd koituu ajallisia haasteita tai esteita,
voi se vaikuttaa palvelun kiyton méérain tilanteissa, joissa asiakas itse arvioi ongelmansa
kiireettomaiksi (Lillrank & Vanesmaa 2010). Néissa tapauksissa asiakkaan terveydentila voi palvelun
viivistyesséd heikentyé ja terveysongelman vaikeuta. (emt. 2010, 91.) Toiseksi Manderbacka,
Satokangas ja Karvonen (2019, 1) tuovat esille, ettd palveluiden saatavuuteen vaikuttaa palveluiden
paikallisuus: esimerkiksi harvaan asutetulla maaseutualueella vdlimatkat palveluiden pariin ovat

suuremmat, joka esitetdéin palveluiden saatavuuden haasteena.

Palveluiden saatavuutta ja sen haasteita tarkastellaan tutkielmassa myos korkeakouluopiskelijoiden
mielenterveyspalveluiden saatavuuden ndkokulmasta. Korkeakouluopiskelijoiden
mielenterveyspalveluiden saatavuutta kuvaillaan teoriaosuudessa erilaisten palvelutarjoajien
nikokulmasta, jossa Ylioppilaiden terveydenhoitosditiolld on vahva oma roolinsa. Mielenterveys tuo
puolestaan palveluiden saatavuuteen oman sévynsi siltd kannalta, ettd mielenterveysongelmiin on
liitetty kautta historian ennakkoluuloja (Ahonen 2019). Mielenterveysongelmiin liitetty ennakkoluulot,
eli stigma, on teema, jonka voittaminen ndahdiin kirjallisuudessa ensisijaiseksi tavoitteeksi
mielenterveysty0ssd, silld sen lisdksi, ettd stigma asettaa kansalaiset eriarvoiseen asemaan toistensa

kanssa ja viaristdd mielikuvia todellisuudesta, se vaikuttaa negatiivisesti terveydenhuollon resurssien



jakoon vield tdndkin péivand (Eskola & Taipale 2013, 176). Mielenterveys on siten jo itsessdin teema,
joka vaikuttaa eriarvoisesti palveluiden saatavuuden yhdenvertaisuuteen, joka ndhddén yhdeksi
perustavanlaatuiseksi hyvinvointipoliittiseksi tavoitteeksi palvelurakenteissa (Karvonen, Satokangas &
Manderbacka 2019). Palveluiden yhdenvertainen saatavuus onkin nostettu tassé tutkielmassa
merkittavéksi tarkastelukohteeksi niin sosiaali- ja terveyspalveluissa kuin mielenterveyspalveluissakin,
silld kyseisten palveluiden saatavuus tulisi nojautua yhdenvertaisuuteen, johon on sitouduttu seké
kansainvélisten sopimusten (Leppo 2013, 95) ettd Suomen lainsdddédnnon puolesta (Terveydenhuoltolaki

2010/1326,2 §, 10 §).

Palveluiden saatavuuden haasteiden rinnalla on oleellista tarkastella, minkilaisia ratkaisuja haasteisiin
vastaamiseksi esitetdén aikaisemmassa kirjallisuudessa. Palveluiden saatavuuden haasteisiin esitetdan
olevan moninaisia ratkaisuja, mutta yhdeksi erityisen vaikuttavaksi ratkaisuksi esitetddn digitalisaatio
(Gerd & Eskelinen 2018). Digitalisaation ndhdiin ratkaisevan samalla myds muita yhteiskunnallisia
haasteita, joita palvelujédrjestelmit kohtaavat: Suomen tiukan taloudellisen tilanteen vuoksi digitalisaatio
tarjoaa kustannustehokkaan ratkaisun tuottaa palveluita. (emt. 2018, 71.) Kokonaisuudessaan
digitalisaatio on laaja-alainen ilmid, jota tdssd pro gradu —tutkielmassa tarkastellaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden, ja yksityiskohtaisemmin mielenterveyspalveluiden, ndkokulmasta. Kirjallisuudessa
digitalisaatio esitetddn ongelmien ratkaisijana, mahdollistajana, mutta samalla sitd késitteellistetdan
kriittisin silmin, jota hyodyntaméalla asetamme kansalaiset eriarvoiseen asemaan sosiaali- ja

terveyspalveluiden kentélld (Kivisto 2019, 132—135).

Téssd pro gradussa keskitytdén digitalisaation tuomien haittojen sijasta sen mahdollistaviin puoliin.
Taten tutkielmassa tarkastellaan, minkélaisia etuja digitalisaation ndhdéén olevan palvelurakenteissa.
Aikaisemman kirjallisuuden mukaan digitalisaation edut ndhdéén tukevan erityisesti palveluiden
saatavuutta esimerkiksi silloin kun palvelut ovat vaikeasti saavutettavissa sijainnin vuoksi, tai kun
digitalisaation nihddén tukevan palveluiden saatavuutta ajallisesta ndkdkulmasta (Parvinen, Lillrank &
Vanesmaa 2005, 152). Digitalisaation hyodyntdmisalueita ndhdédén sosiaali- ja
terveyspalvelujérjestelméssd olevan muun muassa verkkopalveluiden avulla, virtuaaliklinikoiden tai
chattibottien muodossa, jonka liséksi digitalisaatiota ndhdéén hyddynnettivin terveystietojen
kerddmiseen ja analyysin tekemiseen, joka vaikuttaa palveluiden nopeuttamiseen, laatuun ja

tehostamiseen (Gerd & Eskelinen 2018, 192—197).

Aikaisemman kirjallisuuden mukaan digitalisaatiota voidaan hyddyntdd myds mielenterveyspalveluissa
(esim. Rantala, ym. 2019, 4). WHO (2021) ehdottaa digitalisaation hyodyntdmisti

mielenterveyspalveluissa palvelun kéyttijasta huolimatta, jonka lisdksi WHO tuo ilmi, etti



digitalisaation hyodyntdminen mielenterveyspalveluissa ndhddin parantavan palveluiden saatavuutta
mielenterveysongelmista karsivilld (emt. 23, 27). Digitalisaation edut mielenterveyspalveluissa liittyvit
esimerkiksi sithen, ettd ne lisddvit mielenterveyspalveluiden hoitomuotoja ja mahdollistavat hoidon
niille asiakasryhmille, joita perinteiset hoitomuodot eivét tavoittaisi ja siten jéisivét
mielenterveyspalveluiden ulkopuolelle (Ahlqvist & Kalliola 2022, 11—12). Digitaalisten
mielenterveyspalveluiden edut ndhdddn muiden palveluiden ohella liittyvin myos
paikkariippumattomuuteen, joka vastaa palveluiden saatavuuden haasteisiin haja-asutetuilla alueilla.
Digitalisaation hyodyntdminen palvelujarjestelmissé toteutuu my0s digitaalisten
toiminnanohjausjirjestelmien avulla, joka aikaisemman kirjallisuuden mukaan tukee palveluiden

vaikuttavuutta, laatua ja yhdenvertaisuutta. (emt. 2022, 11—12.)

Aikaisemman kirjallisuuden mukaan digitaaliset hoitomuodot ndhddén erityisen soveltuviksi
esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen hoitoon (Ahlqvist & Kalliola 202211—12). Digitaaliset
masennuksen ja ahdistuksen hoitomuodot voidaan tiltd osa-alueelta ndhda hyvin soveltuvaksi juuri
korkeakouluopiskelijoiden hoitamiseen, silld korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointikyselyssé tuli ilmi,
ettd 35 prosenttia korkeakouluopiskelijoista on psyykkisesti kuormittunut eli kirsi ahdistus- ja/tai
masennusoireista (Parikka ym. 2022). Me-séétion raportissa kartoitettiin lisdksi yliopisto-opiskelijoiden
mielipiteitd mielenterveyspalveluiden toteutumiseen: opiskelijat toivat ilmi, etti
mielenterveyspalveluiden haasteina ovat olleet pitkit jonot, jotka vaikeuttavat palveluiden saatavuutta,
jonka lisdksi suuret palvelumaksut voidaan ndhdi esteind palveluiden saatavuudelle (Rantala ym. 2019,
13—14). Yliopisto-opiskelijoiden esille tuodut haasteet mielenterveyspalveluista vastaavat
kirjallisuudessa esille tulleita hydtyjé digitalisaation hyodyntdmisestd, silld teknisten ominaisuuksien
ansiosta mielenterveyspalveluja voisi tuottaa suuremmalle asiakaskunnalle, joka vaikuttaisi hoidettavien
asiakkaiden maardan, seké palveluiden tuottamisen kustannustehokkuuteen, joka voisi mahdollistaa

edullisemmat palvelut (Rantala ym. 2019, 4—5).

Digitalisaation hyddyntdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on merkittidva yhteiskuntatieteellinen
tutkimusaihe, silld sen hyddyntdminen palvelutuotannossa edellyttéd eettistd herkkyytté ja kriittista
havainnointia, jotta digitaalisen kehityksen jélkeen ei jdd viestoryhmié palveluiden ulottumattomiin
asettaen silloin my06s kansalaiset epétasa-arvoiseen asemaan keskenddn. Uudenlaiset ratkaisut niin
sosiaali- ja terveyspalveluissa kuin mielenterveyspalveluissakin herdttivit kysymyksid muun muassa
digikuilusta ja digitaalisesta kdyttotapakuilusta. Digikuilu ja digitaalinen kéyttotapakuilu vaikuttavat
sithen, mitkd mahdollisuudet kansalaisilla on kéyttdd digitalisia vélineitd niin laitteiden omistajuuden

kannalta, mutta mydskin niiden kdyton kannalta (Tuomivaara & Alasoini 2020, 11—12, 14).



Digitalisaatio kuvataan teemaksi, joka voi vastata palveluiden saatavuuden haasteisiin, vaikka sen
hyodyntdminen edellyttiisikin eettistd herkkyytté ja kriittistd havainnointia. Tdssé pro gradussa tullaan
kuitenkin keskittyméén juuri digitalisaation hyddyntdmiseen ja sen etuihin tutkimuksellisista intresseisti

l4htien.

Edelld kisiteltyjd teemoja tarkastellaan tissé tutkielmassa seuraavin tutkimuskysymyksin:

1. ”Millaisina sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden haasteet kuvataan aineistossa?”
2.”’Millaisia etuja digitalisaatiolla esitetddn olevan sosiaali- ja terveyspalveluissa?”
3. ”Millaisina palveluiden saatavuuden haasteet ja digitalisaation edut esitetdén

korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluissa?”’

Tutkielman tutkimusmenetelméksi on valittu dokumenttianalyysi. Tutkielman dokumenttiaineistoksi on
valittu nelja erillistd dokumenttia, joista kaksi ovat Sosiaali- ja terveysministerion laatimia: “Kansallinen
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030 ja ”’Digitalisaatio terveyden
ja hyvinvoinnin tukena— Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025, ja toiset kaksi
dokumenttia ovat Ylioppilaiden terveydenhoitosdition laatimat: ”Toimintasuunnitelma ja talousarvio
2021” ja ”Toimintasuunnitelma ja talousarvio 2022”. Dokumenttianalyysi sopii tutkielman
tutkimusmenetelmaksi, silld siind ndhdain aineisosta ilmentyvien sisdltojen heijastavan tutkittavaa
ilmiota sellaisenaan (Anttila 1998), joka on my0s tdmén tutkielman tavoitteena. Téten
dokumenttianalyysi mahdollistaa tutkimusaiheen tarkastelun makrotasolta késin, silld valitut dokumentit
kasittelevit kansallisen tason strategioita, linjauksia ja toimintasuunnitelmia mielenterveyspalveluiden
kehittamisestd, sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden parantamisesta ja digitalisaation
hyddyntidmisestd. Tutkielmassa dokumenttianalyysin tuloksia tarkastellaan tulososuudessa

sisdllonanalyyttisesti aineiston ja teorian vuoropuheluna.

Tutkielman alkaa mielenterveyshaasteiden- ja palveluiden tarkasteluna. Tamén jilkeisessa luvussa
palveluiden saatavuutta tarkastellaan ensin yleiselld tasolta kisin sosiaali- ja terveyspalveluiden
nidkokulmasta, jonka jilkeen palveluiden saatavuutta tarkastellaan korkeakouluopiskelijoiden
mielenterveyspalveluiden ndkokulmasta. Seuraavassa luvussa tarkastellaan, miten palveluiden
saatavuutta on kisitteellistetty, mihin palveluiden saatavuus yleisesti ottaen perustuu, miten eriarvoisuus
nivoutuu palveluiden saatavuuteen, minkélaisia haasteita palveluiden saatavuuteen liitetddn ja mitd
erityispiirteitd mielenterveys asettaa palveluiden saatavuudelle. Palveluiden saatavuuden haasteet

toimivat perusteluina télle tutkielmalle, silld hyvinvointipoliittisena tavoitteena on tarjota palveluita



kansalaisille yhdenvertaisesti. Timén tavoitteen vuoksi tutkielman seuraavassa vaiheessa siirrytdin
tarkastelemaan digitalisaation etuja sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja yksityiskohtaisemmin
korkeakouluopiskelijoille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa. Korkeakouluopiskelijoiden
mielenterveyspalvelut kulkevat siis koko tutkielman ajan mukana ”punaisena lankana”, toimien samalla
esimerkkitapauksena, minkilaisina palveluiden saatavuuden haasteet ja digitalisaation edut voivat
tarkasteltavalla viestoryhmélld esiintyd. Erityisen huomion kohdistaminen korkeakouluopiskelijoiden
mielenterveyspalveluihin on lisdksi merkittdvaa, silld nuoren sukupolven mielenterveyden tukeminen ja
kattavien palveluiden varmistaminen tukee seuraavan tydssédkayvan sukupolven tydssé jaksamista, ja

siten myds hyvinvointivaltion kantokykya pitkélle tulevaisuuteen.
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2. MIELENTERVEYS

Mielenterveysongelmat ovat lisdéntyneet maailmanlaajuisesti merkittavésti viime vuosien aikana. World
Health Organization (2021, jatkossa WHO) mukaan terveydenhuoltojdrjestelmét eivit ole toistaiseksi
pystyneet vastaamaan mielenterveysongelmien kasvuun tarvetta edellyttdmalla laajuudella globaalilla
tasolla. Tamén seurauksena kuilu palveluita tarvitsevien ja palveluntarjoamisen vélilld on suuri
kauttaaltaan koko maailmassa. (emt. 3) Mielenterveys méaéritelldédn mielenterveyden hyvinvointitilaksi,
johon jokainen ihminen ja yhteis6 voi myotavaikuttaa omalla tavallaan (Mieli ry 2021).
Mielenterveyden hyvinvointitilassa ihminen ymmartié potentiaalinsa, selviytyy normaalista elamén
stressistd ja voi tydskennelld tuottavasti. WHO:n (2021) mukaan mielenterveyden ja sen héirididen
madrittdjiin kuuluu seka yksilollisia ettd rakenteellisia tekijoitd. Yksilollisid maarittdjid ovat kyky hallita
omia ajatuksia, tunteita, kiytostd ja kommunikoimista muiden kanssa, kun taas maakohtaiset
rakenteelliset madrittdjét keskittyvat sosiaalisiin-, kulttuurisiin-, taloudellisiin-, poliittisiin- ja
ympdriston tekijoihin, kuten sosiaalipoliittisiin kdytédntoihin tai esimerkiksi rakenteellisiin tyo- ja

asumisolosuhteisiin (emt. 2021).

WHO (2021) tuo julkaisussa esille, ettd niméa maérittdjat vaikuttavat sithen, minkélaisessa asemassa
yksilot ja thmisryhmét ovat suhteessa mielenterveyteen ja mielenterveyden ongelmien ja héirididen
riskeihin. Mielenterveyden ongelmat nayttaytyvét yksilolle merkittavéna riskiné yksilon toimintakyvyn
madaltumiselle. Asian vakavuutta kuvailee muun muassa se, ettd mielenterveysongelmista koituu
suurempi riski yksilon ennenaikaisille kuolemille: esimerkiksi 40 prosentilla ihmisistd, jotka karsivat
vakavasta masennuksesta on suurempi riski ennenaikaiselle kuolemalle kuin muulla véestolla. (WHO

2021,2.)

Suomessa mielenterveysongelmilla on laajat yhteiskunnalliset vaikutukset (Kestild & Karvonen 2019,
59). Mielenterveysongelmat ovat merkittdva terveysongelma kaikissa ikdluokissa, ja vain osa apua
tarvitsevista hakee palveluiden piiriin (emt. 2018, 59). Mielenterveysongelmien yhteiskunnallisesta
laajuudesta kertoo se, ettd 43 prosenttia suomalaisten tyokyvyttomyyseldkkeistd on
mielenterveysperusteisia ja padosin kaikki alle 35-vuotiaiden tyokyvyttomyydet myonnetddn
mielenterveyssyistd (Palotie-Heino & Nyman, 2020). Mieli ry:n (2021) mukaan
mielenterveysongelmien kasvu kertoo muutoksesta psyykkisten kysymysten merkityksesté ja roolista
nyky-yhteiskunnassa. Esimerkiksi 1970-luvulla tydeldmikyvyttomyys perustui fyysisiin oireisiin ja
ammattitauteihin, nyt sen painotus on véhitellen muuttunut korostamaan mielenterveydellisid haasteita

tyokyvyttdomyyden myontdmisessd. (Mieli ry 2021.) Viéeston fyysisen toimintakyvyn parantuessa
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mielenterveyden héirididen suhteellinen osuus onkin kasvanut yhteiskunnan kokonaissairastavuutta

tarkastellessa (Wahlbeck ym. 2018, 122).

Mielenterveyttd voidaan tukea yksilon omista ldhtokohdista késin, tai sitten yhteison tai yhteiskunnan
tarjoamilla avustuksilla ja palveluilla. Mielenterveyspalveluita tuotetaan osana perusterveydenhuoltoa ja
erikoissairaanhoidossa sekd osana sosiaalihuoltoa (Kestild & Karvonen 2019, 194; Mielenterveyslaki
1990/1116). Mielenterveyspalveluihin sisdltyy neuvonta, ohjaus ja tarpeenmukainen psykososiaalinen
tuki, kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki ja mielenterveyden hiirididen tutkimus, hoito ja kuntoutus.
Sosiaali- ja terveysministerid vastaa mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja

valvonnasta (STM, Mielenterveyspalvelut.)

2.1 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN LISAANTYNYT TARVE NYKY-YHTEISKUNNASSA

Yhi useampi suomalainen kayttdd mielenterveyspalveluita, kerrotaan Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisussa “Toimivat mielenterveys- ja pdihdepalvelut” (2018, 122). Selvityksessd
tuodaan ilmi, ettd mielenterveyden hairiodista koituvat kustannukset ovat vuositasolla noin kuusi
miljardia euroa, jonka lisdksi palvelujen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja integraatiosta koituvat
ongelmat tuottavat valtiolle vilillisid lisdkustannuksia. Vaikka tarve mielenterveyspalveluille kasvaa
entisestddn, yhd pienempi osuus kuntien terveydenhuollon menoista ohjautuu mielenterveyspalveluihin:
esimerkiksi mielenterveyspalveluiden osuus oli vuonna 2000 5,5 %, kun taas vuonna 2015 vastaava
osuus oli 4,3 %. (emt. 2018.) Samansuuntaisia tuloksia saadaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
toteuttamasta kansallisesta verkkokyselystd “Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen” (jatkossa KOTT-tutkimus, Parikka, ym. 2021). Korkeakouluopiskelijoiden
hyvinvointitutkimuksesta kdy ilmi, ettd korkeakouluopiskelijoilla psyykkinen huonovointisuus on
lisddntynyt ja mielenterveyspalveluita riittimattomésti saaneiden maard on kasvanut. KOTT-
tutkimuksessa kohderyhméksi on ikdvakioitu 18—34 —vuotiaat ammattikorkea- ja yliopistotason
opiskelijat ja se ldhetettiin 12 000 satunnaisesti valitulle perustutkinto-opiskelijalle. Lopullinen
vastausprosentti oli 53 % ja vastaajia 6 258, jolloin vastaustuloksia voidaan pitdd kattavina kansallisina

tutkimustuloksina.

Vuoden 2021 KOTT-tutkimuksessa tarkasteltiin korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointia kauttaaltaan,
mutta mielenterveyteen kohdistuvia kysymyksia kartoitettiin todetuista psyykkisisté sairauksista,
psyykkisestd kuormittavuudesta ja korkeakouluopiskelijoiden riskisti sairastua psyykkisiin héiridihin.

Tutkimuksen mukaan noin joka kolmas (35 prosenttia) korkeakouluopiskelija oli psyykkisesti
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kuormittunut eli kirsi edelld mainituista ahdistus- ja/tai masennusoireista. (Parikka, ym. 2021.) KOTT-
tutkimuksessa kartoitettiin lisdksi korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluiden tarvetta ja
kayttod, joka on myos tdmén tutkielman kannalta merkittiva teema palveluiden saatavuuden kannalta.
Tutkimustulosten mukaan kaikista korkeakouluopiskelijoista Suomessa sai riittimattomasti
mielenterveyspalveluita noin kaksi kolmasosaa (65 prosenttia) niitd tarvitsevista. (Parikka, ym. 2021.)
Niin ollen ajankohtaisen tutkimustuloksen perusteella voidaan todeta, ettid korkeakouluopiskelijoiden
mielenterveyspalveluissa on ongelmia palveluiden saatavuuden saralla, vaikka
korkeakouluopiskelijoiden palveluntarve on kasvanut ja ihmiset uskaltavat hakeutua enemmaén
palveluiden piiriin kaikissa ikédluokissa. Ndin ollen korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluiden
saatavuuden tutkiminen on ajankohtaisen tutkimustuloksen valossa merkittava yhteiskuntatieteellinen

tutkimuskohde.

Palveluntarvetta on saattanut kiihdyttda vuonna 2022 edelleen ajankohtainen koronapandemia. Anna
Kananen (2021) korostaa yhteisollisyyden, tai sen puutteen, vaikutusta korkeakouluopiskelijoiden
mielenterveyteen. Kananen tuo esille etenkin koronapandemian vaikutuksia opiskelijoiden yhteisollisen
arjen rakentumiseen. Kirjoituksessa tuodaan esille, ettd puolitoista vuotta koronapandemian
poikkeusoloissa on pitki aika eldd korkeakouluopiskelijana ilman yhteisollisyyttd, tapahtumia ja
normaalia opiskelijaeldméa. Kirjoituksessa tuodaan ilmi, ettd yhteisollisyyden puute on opiskelijoille
kuormittavaa eikd sen merkitystd osata huomioida yhteiskunnallisesti. Kananen tuokin esille, ettd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ennakkotietojen mukaan korkeakouluopiskelijoiden opinnot ovat

vaikeutuneet 70 prosentilla opiskelijoista koronapandemian aikana. (emt. 2021.)

Yhteisollisyyden ja sosiaalisen tuen ndhdédén myos muussa kirjallisuudessa tukevan yksilon
mielenterveyttd. Ruuskanen (2002, 7) esimerkiksi esittdd, ettd yksilon sosiaalisilla voimavaroilla tuetaan
psykologisia ja biologisia vaikutuksia, joiden kautta yksilon terveys ja eldménlaatu paranevat.
Hyvinvointi- ja eldménlaatuvaikutuksia selitetddn esimerkiksi yhteisollisyyden avulla. Yhteis6on
kuuluminen mahdollistaa jdsenilleen turvallisuuden- ja samaistumisen tunteen, joka ndhdéan inhimillisia
tarpeita tyydyttavéksi. Yhteisollisyydestéd on terveydelle suotuisia vaikutuksia, mikili se koostuu
luotettavista sosiaalisista verkostoista ja ystavyyssuhteista, ja siséltda aktiivista osallistumista yhteiseen
toimintaan. Terveyttd edistdd ndkdkulma yhteisoon kuulumisesta, kun taas epiluottamus ndhdéén
kuuluvan kielteisesti koettuun terveyteen. Sosiaalisen kontaktin tai yhteisollisyyden puute
koronapandemian jélkitiimoilta on siten voinut saada psykologisia seurauksia. (emt. 2002, 7.)
Sosiaalisten kontaktien ja yhteisollisyyden puutteen vuoksi korkeakouluopiskelijoiden kokemus
sosiaalisista voimavaroista on siis voinut madaltua, joka on voinut vaikuttaa lisddntyneeseen

palvelutarpeeseen (Parikka, ym. 2021).

13



Tassé luvussa on késitelty mielenterveydellisten haasteiden lisddntymisti ja palvelujirjestelmien
kyvyttomyyttd vastata palveluntarvetta edellyttiméén laajuuteen sitd vastaavalla tavalla (WHO 2021).
Mielenterveydelliset haasteet ovat liittyneet siihen, ettd mielenterveyden hiiriostd kirsii madrallisesti
paljon ihmisié, jonka liséksi tuotiin ilmi, ettd mielenterveyspalveluita kohtaan koetaan riittdmattomyytta.
Tama nihtiin toteutuvan erityisesti korkeakouluopiskelijoiden kohdalla. (Parikka, ym. 2021.) Edella
mainitut ilmi6t herdttavit kysymyksen siité, ettd mitd palveluiden saatavuuden haasteita aikaisemmassa
kirjallisuudessa esitetddn olevan. Tarkoituksena on ymmaértad palveluiden saatavuuden haasteita, jotka
voisivat laajentaa ymmarrysta siitd, ettd mistd palveluiden saannin tyytyméttomyys johtuu. Seuraavaksi
palveluiden saatavuutta tarkastellaan ensin sen méairitelmistd késin, jonka jélkeen tarkastellaan,
minkalaisia haasteita siihen liitetdén. Tarkoituksena on tutkia ensisijaisesti palveluiden saatavuutta ja
sen haasteita, mutta timén aiheen sisélla tarkastella yksityiskohtaisemmin, miten ne nayttiytyvit

korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluissa.
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3. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN SAATAVUUS

Téssd luvussa tarkastellaan sosiaali- terveyspalveluiden saatavuutta Suomessa. Luvussa tarkastellaan,
miten palveluiden saatavuutta on késitteellistetty, mihin palveluiden saatavuus yleisesti ottaen perustuu,
miten eriarvoisuus nivoutuu palvelujen saatavuuteen ja minkilaisia haasteita palveluiden saatavuuteen
usein liitetddn. Teemaa ldhestytddn yhteiskuntatieteellisen kirjallisuuden kautta sekd esimerkiksi
mielenterveyslain ja terveydenhuoltolain sidédtelemin raamein, silld ne ohjaavat mité olennaisimmin
palveluiden yhdenvertaista tarjontaa ja palveluiden saatavuutta. Saatavuuden teemaa tullaan
tarkastelemaan yksityiskohtaisemmin myd6s korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluiden
saatavuuden kannalta noudattaen timén pro gradu -tutkielman aihetta. Palveluiden saatavuutta ja sen
haasteita on merkityksellista tutkia, jotta palveluiden saatavuuden haasteita voidaan ymmartéa.
Tietoisuuden lisddminen tutkimusaiheesta on tarkedd, jotta sithen pystytdin vastaamaan yhteiskunnan
tasolta oikeilla sosiaali- ja terveyspoliittisilla toimilla, ja siten vastaamaan paremmin kansalaisten

tarpeisiin ja hyvinvoinnin tukemiseen.

3.1 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN SAATAVUUS -KASITTEEN LAHESTYMISTAPO.JA

Palveluita kayttavin asiakkaan nikokulmasta palvelut tulisi ndyttaytyd laadukkaina ja helposti saatavilla
olevina palveluina. Laadukkaat palvelut nayttiytyvit asiakkaalle helposti saavutettavissa olevina
palvelukokonaisuuksina, jotka kunnioittavat asiakkaan oikeuksia, lisddvit osallisuutta, vihentavét
eriarvoisuutta, tarjoavat kuntoutumista tukevia palveluita ja kdyttivit vaikuttavia tydmenetelmia
(Wahlbeck ym. 2018, 122). Yleisesti ottaen Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluista ja niiden
saatavuudesta vastaa aluehallintovirasto (Ahonen 2019, 20) ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
asianmukaisuutta valvoo Valvira. Valvira ohjaa valtakunnallisesti terveydensuojelun toimeenpanoa ja
valvontaa ja ohjaa aluehalliravirastoja tavoitteena yhdenmukaiset lupa-, ohjaus- ja valvontakdyténteet

koko maassa. (Valvira 2022.)

Palvelujen saatavuus esitetdén kirjallisuudessa monitahoisena kédsiteend, jota on usein mitattu
palveluiden kaytolld (Manderbacka, Muuri, Keskiméki, Kaikkonen & Eloméki 2012). Monet tekijét
kuitenkin vaikuttavat palveluiden kéyton mahdollisuuksiin, jotka hankaloittavat saatavuus -kisitteen
arviointia. Tdméan vuoksi palveluiden saatavuuden ongelmia on ldhestytty viime vuosina kansalaisten
tyydyttdmattomastd palveluntarpeen nakdkulmasta. (emt. 2012.) Tété ldhestymistapaa on hyodynnetty
myo0s aikaisemmin esitetysséd valtakunnallisessa korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja
hyvinvointikyselysséd (Parikka, ym. 2021), jossa tutkittiin palveluiden saatavuutta tutkimalla palveluita

riittiméttomasti saaneiden osuudella, joka oli 65 prosenttia.
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Ilmarisen, Aallon ja Muurin (2019) mukaan palveluiden saatavuutta voidaan 1dhestyd myds
véestotasolta késin. Tutkijoiden mukaan véeston luottamus sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen
on vahentynyt 2010-luvulla. Erityisesti toimeentulovaikeuksia kokeneet luottavat palveluiden
saatavuuteen muita vahemmain. Epdluottamus oli suurempaa etuuksien saatavuudessa kuin palveluiden
saamista kohtaan. Sosiaalipalveluiden tyydyttimatontd palveluntarvetta esiintyy sosiaalipalveluissa
peréti 30—50 prosenttia sosiaalipalveluiden kayttdjistd. (emt. 216.) Kansalaisten luottamus jérjestelman
tasavertaisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen on merkittdavé sosiaalipoliittinen tarkastelunkohde, silld sen
voidaan ndhdé perustana hyvinvointivaltion legitimiteetille (Muuri, Aalto, Manderbacka & Arfman

2019, 292), jonka vuoksi se on otettu myos tarkasteluun téssd tutkielmassa.

3.2 PALVELUIDEN SAATAVUUS -KASITTEEN YHDENVERTAISUUS JA TASA-ARVOTAVOITTEINEN PERUSTA

Palveluiden saatavuus tulisi perustua kansalaisten yhdenvertaisuuteen ja tasa-arvoon (Manderbacka ym.
2018, 208 & Leppo 2013). Yhdenvertaisuusperiaate ja tasa-arvotavoite niyttdytyvidt Suomen
palvelujdrjestelméssa seké sosiaali- ja terveyspolitiikassa, ja ne pohjautuvat Euroopan Unionin
jasenmaita koskeville arvoille ja periaatteille, vaikka eri maiden terveydenhuollon rakenteissa onkin
merkittdvid eroja. Yhteiset arvot pohjautuvat palveluiden saatavuuden oikeudenmukaisuuteen,
yhdenvertaisuuteen, solidaarisuuteen ja universaalisuuteen, jolla tarkoitetaan palvelujen tarjoamista
kaikille tarpeen mukaan. (Leppo. 2013, 95.) Euroopan Unionin asettamat tavoitteet ovat puolestaan
Suomen tirkein politiikkataso kansallisen toiminnan ylidpuolella, joten EU:n asettamien paétdsten ja
tavoitteiden avulla voidaan parhaiten vaikuttaa terveystavoitteiden siséllyttimiseen useilla eri aloilla

Suomessa (Melkas 2013, 191).

Kansalaisten yhdenvertaista paédsyé palveluiden pariin siitelee mielenterveyslain liséksi esimerkiksi jo
mainittu terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolain artiklassa 2 sanotaan seuraavasti:
“Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistdd ja ylldpitdd vdeston terveyttd ja hyvinvointia, kaventaa
véestoryhmien vilisid terveyseroja, toteuttaa véeston tarvitsemia palveluiden yhdenvertaista saatavuutta,
laatua ja potilasturvallisuutta.” Terveydenhuoltolain artikla 10 puolestaan késittelee puhtaasti vain
palveluiden saavutettavuutta ja yhdenvertaista saatavuutta. Yhdenvertaisesta saatavuudesta sdddetddn
laissa seuraavasti: “Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava vastuullaan olevien
asukkaiden palvelujen jédrjestdmisestd ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan”.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 2 §, 10 §.) Lait méaédradvét néin ollen vastuun palveluiden

jarjestdmisestd ja tarjoamisesta kansalaisten tarpeiden mukaisesti kunnille ja kuntayhtymille, asettaen
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kansalaiset samanarvoiseen asemaan toistensa kanssa siten, etti palvelut tulisivat olla yhdenvertaisesti

saatavilla kaikille sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitseville.

Kansalaisten yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon onnistumisen tavoitteet ndkyvit myds esimerkiksi Sanna
Marinin hallituksen ohjelmassa (10.12.2019). Strategisena kokonaisuutena on asetettu
”Oikeudenmukainen, yhdenvertainen ja mukaan ottava Suomi”, jota késitelldin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden parantamisen tavoitteella. Hyvinvointivaltion yhdeksi keskeiseksi
kulmakiveksi on mainittu ihmisten yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, johon on investoitu ihmisten
hyvinvoinnin ja kansakunnan vaurastumisen tdhden. Palvelujarjestelmén tavoitteena on esitetty olevan
muun muassa hyvinvoinnin yllipito, sosiaalisen turvallisuuden takaaminen ja hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen. Hyvinvointi- ja terveyserot ovat kasvaneet tavoitteiden laatimisesta
huolimatta, silld vaikka osalla viestostd nima tavoitteet toteutuvat hyvin, osalla palveluiden kiytté on
tarpeisiin ndhden véhiista tai saatavilla oleva palvelu ei vastaa yksilon tarpeisiin. (Hallitusohjelma 2019,

143—153.)

Hallitusohjelmassa (10.12.2019) tuodaan ilmi, ettd palveluiden saatavuudesta ja yhdenvertaisuudessa ei
olla onnistuttu eiki sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja rahoitus ole pystyneet turvaamaan
yhdenvertaisia palveluita kaikille suomalaisille. Vuonna 2023 voimaantulevan sosiaali- ja
terveydenhuolto uudistuksen keskeisini tavoitteina onkin muun muassa kaventaa syntyneité
hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset palvelut oikea-aikaisesti ja laadukkaasti ja parantaa

palveluiden saatavuutta. (emt. 143—144.)

3.3 PALVELUJEN SAATAVUUDEN ERIARVOISUUS

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden tasa-arvotavoitteessa ja palveluiden yhdenvertaisessa
saatavuudessa ei useiden kirjallisten ldhteiden, kuten Karvosen, Satokankaan ja Manderbackan (2019)
mukaan, olla onnistuttu kansainvélisisti ja kansallisista tavoitteista ja sopimuksista huolimatta.
Saatavuuden haasteet liittyvit sekd mikro- ettd makrotason ilmidihin ja eriarvoisuuteen, joita késitelldin

tdssd luvussa tarkemmin.
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3.3.1 SOSIODEMOGRAFISET TAUSTAMUUTTUJAT JA PALVELUJARJESTELMA RAKENTAMASSA SAATAVUUDEN
ERIARVOISUUTTA

Karvonen, Satokangas ja Manderbacka (2019) tuovat ilmi, ettd hyvinvointipoliittisena tavoitteena on
palveluiden saatavuus yhdenvertaisesti niin, ettd kaikille asukkaille tulee tarjota yhtildiset, laadukkaat ja
riittdvat palvelut riippumatta sosioekonomisesta asemasta, taloudellisista edellytyksistd, asuinalueesta
tai muista palvelun kéyttoa rajoittavista tekijoistd. Néihin tavoitteisiin on sitouduttu paitsi oman
lainsddddannon, mutta myos useiden kansainvélisten sopimusten kautta. Kuitenkin tutkijat listaavat, ettd
erdét sosiodemografiset taustamuuttujat, kuten koulutus- ja sosioekonominen tausta vaikuttavat siihen,
miten eri viestoryhmait hakeutuvat erilaisten palveluiden piiriin ja miten he kayttévit kyseisid palveluita.
(emt. 2019.) Lillrank ja Vanesmaa (2010, 74) tuovat lisdksi ilmi, ettd korkeasti koulutetut tietdvit usein

my0s tarkemmin, mitd palveluja on tarjolla ja osaavat siten hakeutua ajoissa oikeaan paikkaan hoitoon.

Sosioekonominen asema palveluiden kdyttoon liittyen tulee esille myds Blomgremin ja Hiilamon
tutkimuksessa (2012). Tutkimuksessa tuodaan ilmi, ettd huonossa asemassa olevilla ei vilttaimaéttd ole
samanlaisia mahdollisuuksia hyodyntdé palvelujirjestelmén monikanavaisuutta yksityisten palveluiden
kannalta. Monikanavaisuus ndhdddn kokonaisuudessaan lisddvan asiakkaiden vapautta valita
palvelujirjestelmén moninaisuudesta, mutta kdytdnnontasolla huonossa asemassa olevilla timé toteutuu
eritasoisesti verrattuna muihin védestoryhmiin. Tutkijat tuovat esille, ettd palveluiden saatavuuden
esteend voi olla esimerkiksi palveluiden suuret palvelumaksut, jolloin useimmiten vain tydssidkadyvien

asiakkaiden varallisuus riittdd ndiden palveluiden hyodyntdmiseen. (emt. 2012, 82.)

Myos esimerkiksi Manderbacka, Muuri, Kaikkinen ja Elovaino (2012, 9—10) tuovat ilmi, etté
taloudelliset tekijét voi olla este palveluihin hakeutumiselle ainakin heikoimmassa taloudellisessa
asemassa olevilla. Suomessa on toteutettu myos tutkimuksia, joissa kartoitetaan palveluihin kohdistuvaa
tyytymattomyytté, jonka on todettu keskittyvét alimpiin tuloryhmiin, taloudellista uhkaa kokeviin ja
huonon terveydentilan omaaviin (emt. 2012). Kestild ja Karvonen (2019, 211—212) tuovat
kirjallisuudessaan samansuuntaisia tuloksia esille, mutta lisddvit, ettd palveluiden saatavuuteen liittyy
sosioekonomisten tekijoiden lisdksi palvelun kéyttdjén ikd, asenteet ja henkildiden aikaisempi kokemus
palveluista. Ndiden tekijoiden mukaisesti asiakas hakeutuu tai jittdd hakeutumasta palveluiden pariin.

(emt. 102.)

Edelld mainittujen sosiodemografisten taustamuuttujien lisdksi palvelujirjestelmé itsessddn tuottaa
eriarvoisuutta, joka tulee ilmi Blomgremin ja Hiilamon (2012) tutkimuksesta. Tutkijat esittdvit, ettd
palvelujirjestelmén tuottama eriarvoisuus on yhteydesséd kasvaviin terveyseroihin, vaikka se onkin vain

yksi tekija suuremmassa kokonaisuudessa, joka vaikuttaa vaestoryhmien terveydentilaan ja siten
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viestoryhmien terveyseroihin. Tutkijat tismentdvit, ettd toistaiseksi ei tiedetd tarkasti, kuinka suuri
merkitys palvelujdrjestelmailli ja sen kdyton eroilla on terveyserojen kasvuun. Palveluiden saatavuuden
ja kayton erilaisuus ndyttiytyy asiakkaalle kuitenkin siten, ettd hoitoon paddseminen on epdvarmempaa,
hitaampaa ja hintavampaa viestoryhmille, jotka ovat entuudestaan keskimaéréistd sairaampia kuin muu
viesto, jotka eniten tarvitsisivat palveluita ja joiden matala sosioekonominen asema heikentavét
mahdollisuuksia kayttdad yksityisen palvelusektorin palveluja. (emt. 2012.) Kristian Wahlbeck ja
tutkijaryhma (2018, 127) tuovat ilmi, ettd palvelujarjestelman kyvyttomyys vastata sen odotuksiin ja
toimimattomat palvelukdytdnndt vaikuttavat sosiaaliseen syrjdytymiseen ja apua tarvitsevien laskevaan
toimintakykyyn. Tutkijat tuovat esille, ettd palvelujarjestelméan eriarvoisuus nayttaytyy palveluiden
ulkopuolelle jddmisend, palveluiden piiristd putoamisena tai palveluiden satunnaiskéyttona, jolloin
palvelun vaikuttavuus asiakkaalle on heikkoa. (emt. 2018, 127.) Wahlbeck ja tutkijaryhmi (2018) tuovat
samassa julkaisussa ilmi, ettd palvelujdrjestelmén eriarvoisuus on siten yhteydessé sosiaalisiin,

psykologisiin ja kulttuurisiin tekijoihin.

Palveluiden saatavuuden tutkiminen on tdrkedd, jotta ilmiotd voidaan ymmaértdd paremmin ja siten myos
vaikuttaa palveluiden toteuttamisen yhdenvertaisuuteen. Eriarvoistavista tekijoistd johtuvat seuraukset
saattavat vaikuttaa nimittdin sithen, ettd Suomessa esiintyvit terveyserot kédrjistyvit entisestdén, kun
palveluista saatavat hyodyt kasaantuvat niille viaestoryhmille, jotka entuudestaan jo voivat paremmin ja
joilla on paremmat mahdollisuudet kayttdéd palveluita kattavammin esimerkiksi yksityiseltd sektorilta.
Jotta makrotasolta kdsin vaikutettaisiin palvelukdyton eriarvoisuuden vdhentdmiseen, voi palveluita
pyrkid kohdentamaan oikein, jolla arvioidaan pystyvin vaikuttamaan véestoryhmien vilisiin
terveyseroihin (Manderbacka ym. 2018, 208). Myo0s oikeanlaisella palveluohjauksella voidaan vaikuttaa

palveluiden kdyton eriarvoisuuteen (emt. 127).

3.3.2 PALVELUIDEN SAATAVUUDEN ALUEELLINEN ERIARVOISUUS

Teoksessa "Terveyspolitiikan perusta ja kdytdnnot” (2013, 95) Leppo tuo esille, ettd tasa-arvo ja
yhdenvertaisuus tavoitteista huolimatta sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ei toteudu
yhdenvertaisesti. Leppo painottaakin, ettei riité, ettd palvelut ovat tarkoitettu kaikille universaalisti, vaan
palveluiden tulisi olla my6s kaikille saatavissa yhdenvertaisesti. Karvonen, Kestild ja Kauppinen (2019,
230) madrittelevit palveluiden saatavuuden tarkoittavan muun muassa sité, ettd palvelut ovat saatavilla
fyysisesti jarkevisti siten, ettei padsya rajoita esimerkiksi alueellinen epétasa-arvoinen tai rajoitettu
palvelutarjonta. Rajoitettu palvelukirjo tarkoittaa sité, ettd tietty palvelu olisi tarjolla vain osalle sitd
tarvitsevista. Tutkijat tuovat esille, ettd palvelujen saatavuuteen voisi vaikuttaa litkkumismahdollisuudet

tai sosiaalinen tuki, joka mahdollistaisi palveluun hakeutumisen. (emt. 2018, 230.)
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Karvonen ottaa kantaa alueellisiin terveyseroihin ja saatavuuden haasteisiin myos Satokankaan seki
Manderbackan kanssa (2019). Yhdessé he tuovat ilmi, ettd Suomessa alueelliset terveyserot ovat
merkittavid. Alueelliset erot ndyttaytyvit sekd palveluiden kysynnéssa etti tarjonnassa, jolloin
palveluiden alueellinen saatavuus ei nihdi toteutuvan yhdenvertaisesti. Alueelliset terveyserot
rakentuvat siten, ettd harvakseltaan asutun maaseudun viestd on idkkddmpédd, heikommin koulutettua ja
sairaampaa kuin kaupungeissa ja niiden ldhiseuduilla, ja ndiden erojen on nahty kasvavan viime
vuosikymmenind. Tutkijat ehdottavat, ettd vieston alueellinen palvelutarpeen eriytyminen ja
kansalaisten alueellisesti erilaistuvat palveluntarpeet tulee ottaa huomioon terveydenhuollon palveluja
suunnitellessa, mikali edelleen halutaan turvata lain edellyttima tasa-arvo palveluiden saatavuudessa ja
hoidon laadussa. Tutkijat tuovat esille, ettd palvelurakenteen haaste ndyttaytyy siind, ettd palveluiden
saavutettavuus vaihtelee, kun asiakkaiden vilimatkat palveluiden piiriin seké palveluiden tarve
muodostuvat alueellisesti. Tdma puolestaan edellyttdd ponnistelua yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon
toteuttamiseksi, joka ei puolestaan mahdollistu ilman useiden hallinnonalojen yhteniista tyoskentelya.

(Manderbacka, Satokangas & Karvonen 2019, 1—9.)

Myos tutkijakaksikko Lillrank ja Vanesmaa (2010) kisitteellistdvat saatavuuden haasteita. Heididn
mielestddn sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuudella ilmaistaan, miten nopeasti ja vaivattomasti
kansalainen saa yhteyden tai paédsee palvelupisteeseen, tai toisaalta minkilainen aika, vaiva ja kustannus
niistd on syntynyt. [lmioné palveluiden saatavuus on tapahtumasarja, joka koostuu hoitoon
hakeutumisesta, padsemisestd tai joutumisesta, ja se edellyttdd vuorovaikutusta kansalaisen ja
palveluntuottajan valilla. Tutkijat tuovat ilmi, ettd paikkasaatavuus ilmaisee asiakkaan fyysisen
siirtymisen tarvetta palvelun luokse, joka vélimatkojen vaihtelevuuden vuoksi johtaa siihen, ettd
saatavuus palvelujen pariin ei ole samanlainen eiké yht lailla tyydyttavé koko viestolle. (emt. 2010,

69—77, 238.)

Palveluiden saatavuuden paikkasaatavuus korostuu etenkin silloin, kun palvelut ovat suuremman
etidisyyden pédssd, kulut niiden pariin padsemisestd kasvavat tai kun huomioon tulee ottaa ulkoisia
tekijoitd, kuten ruuhka-ajat ja teiden kunto (Lillrank & Vanesmaa 2010, 69—77, 238). Tutkijat jatkavat
aiheesta, ettd vilimatkat ovat vaikuttaneet tutkitusti myds sithen, miten etdisyys vaikuttaa palvelun
saatavuuden tulkintaan alueittain: kohtuullisena etéisyytend palveluiden pariin pidetddn keskiméérin
2,5—7 kilometrin etdisyyksid, mutta isoissa maaseutumaisissa maakunnissa, joissa asutus on harvempaa
ja etdisyydet pidempid, ovat asiakkaat valmiimpia matkustamaan pidempid matkoja palvelun pariin.
Paikkasaatavuutta puolestaan edistié palveluiden l&heisyys, mutta myos esimerkiksi julkiseen liikenteen

toimivuus, tai mahdollisuus kdyttda autoa palveluiden pariin hakeutumisessa. (emt. 2010, 69—77, 238.)
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3.3.3 PALVELUIDEN SAATAVUUDEN AJALLISET HAASTEET

Palveluiden saatavuutta voidaan maéritelld usein ajallisesta perspektiivistd. Karvonen, Kestil4 ja
Kauppinen (2019, 230) méadrittavit palveluiden saatavuutta sillé, ettd palvelu tulisi olla asiakkaan
saatavilla ajallisesti siten, ettei se rajoita palvelun kéyttoa tai sen pariin hakeutumista. Parvinen, Lillrank
ja Ilvonen (2005) méérittelevét palveluiden ajallisen saatavuuden yhteydenottoajan, paikalle saapumisen
ja odottamisen kuluttamasta ajasta. Tdhén vaikuttavat muun muassa palvelun tyyppi ja sen kiireellisyys.
(emt. 3.) Lillrank ja Vanesmaa (2010, 69) ldhestyvit kirjallisuudessaan palveluiden ajallista nakdkulmaa
aikasaatavuuden -kasitteelld, méarittelemélld sen ajaksi, joka kuluu siirtymiseen asiakkaan olinpaikasta
palvelun tarjontapisteeseen. Palveluiden huonot aukioloajat vaikuttavat palveluiden saatavuuteen, joka
puolestaan voi vihentii sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyttod erityisesti tapauksissa, joissa potilas itse
arvioi ongelmansa kiireettoméksi. Asiakkaan terveydentila voi viivytellessd heikentyé ja

terveysongelman vaikeutua. (emt. 91.)

Olisi siis asiakkaan edun mukaista, ettd palvelut olisivat ajallisesti asiakkaan helposti saavutettavissa,
jotta palveluiden aikarajoitteet eivit vaikuttaisi palveluihin hakeutumiseen tai hakeutumattomuuteen.
Mielenterveyspalveluita kdyttdvan palveluntarve voi ilmentyd myds tyypillisten virastoaikojen
ulkopuolella, jolloin palveluiden aikataulullisesta joustavuudesta ja esteettomyydesta voisi ndhdé olevan
merkittavdd hyotya mielenterveyspalveluita tarvitsevalla, silld palveluiden pariin hakeutuminen voi jo
itsessédn olla kovan tyon takana psyykkisen kuormituksen vuoksi. Lisdksi lainaten Lillrankia ja
Vanesmaata (2010, 91) on mahdollista, ettei mielenterveyspalveluja tarvitseva vilttdmatta itse koe
palveluntarvetta kiireelliseksi, jolloin asiakkaan terveydentila voi huonontua viivdstyneen palvelun
hakeutumisen vuoksi. Télloin aika- ja paikkasaatavuuden haasteet voidaan nahda lisériskind yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin tukemiselle tilanteessa, joka on mahdollisesti jo entuudestaan riskialtis.
Palveluiden saatavuus on olennainen teema tutkia, silld palveluiden aikasaatavuudesta koituvat
ongelmat saattavat jadda asiakkaan kannettavaksi (Lillrank & Vanesmaa 2010, 92). Teemaa on
hyodyllistd tutkia myos siltd kantilta, jotta uusia, vaihtoehtoisia ratkaisuja palvelurakenteen

eriarvoistaviin mekanismeihin 10ytyisi.

3.3.4 MIELENTERVEYDEN STIGMA RAKENTAMASSA ERIARVOISUUTTA

Palveluita tarvitsevan nikokulmasta mielenterveydenhdiriot muodostavat oleellisen osan yksilon
toimintakykyd, vaikuttaen siten thmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja elaménlaatuun.
Toimintakyvyttdomyyden suurin aiheuttaja mielenterveyden hédiridistd on masennus, joka tulee usein ilmi

siind vaiheessa, kun se on jo vakavaa ja se haittaa huomattavasti toimintakykyé ja yksilon voimavaroja
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(Aalto ym. 2009, 7, 9 & 31). Toimintakyvyn lasku voi ilmentya ikdtasoon suhteutettujen
velvollisuuksiin laiminlyomiselld, kuten nuorten opintojen laiminlyontind. (emt. 2009, 7, 9 & 31.) Kun
heikko psyykkinen toimintakyky voi yleisesti ottaen tarkoittaa voimavarojen puuttumista, on
mahdollista, ettd palveluiden pariin hakeutuminen voi olla raskauttava prosessi. Téalloin merkittavéksi
niakokulmaksi tulee myos ympériston asenteet, kun yksilo harkitsee tarvitsevien palveluihin
hakeutumista. Mikali palvelu ndhddidn myonteisessa tai hyviksytyssd valossa, ja palveluntarpeeseen
suhtaudutaan ilman ennakkoluuloja, voisi kuvitella palveluun pariin olevan matalampi kynnys hakeutua.
Ahonen (2019) tuokin ilmi tdhén liittyen, ettd ennakkoluulot muodostuvat sosiaalisesti ja ovat siten

palvelu- ja palveluntarvekohtaisia.

Palvelun tarpeista juuri mielenterveysongelmiin on yhdistetty ennakkoluuloja niiden yleisyydesta
huolimatta ja ndma asenteet voidaan jiljittdd kauas historiaan. Ahonen (2019) tuo véitoskirjassaan esille,
ettd mielenterveysongelmista kérsivad ihmistd on leimattu kasittdmattomaksi, pelottavaksi ja
jarjettdmaksi, joka on haluttu ulkoistaa yhteiskunnasta. Véitoskirjassa tuodaan esille, ettd nima asenteet
siirtyvit sukupolvelta toiselle ja siten eriarvoisuuden leima sdilyy, kunnes se osataan tiedostaa
paremmin. Ahonen (2019) kirjoittaa, ettd poliittisten asiakirjojen tutkiminen osoittaa, etti
stigmatisoituneiden asenteiden vaikutuksista on aina oltu kansainvilisesti huolissaan ihmisten
oikeuksien toteutumisen kannalta: asenteet aiheuttavat kirsimystd ja sosiaalista syrjdytymistd, ja niilld

on rakenteellisia seurauksia esimerkiksi asunnon ja tyopaikan saamisen kannalta (emt. 169).

Eskola ja Taipale tuovat puolestaan esille teoksessa “Terveyspolitiikan perusta ja kdytdnnot (2013, 176),
ettd mielenterveysongelmiin liittyvén stigman voittaminen on mielenterveystyon ensisijaisia haasteita ja
tavoitteita. Tutkijat ovat Ahosen (2019) kanssa samaa mielti siité, ettd stigma asettaa kansalaisen ala-
arvoiseen asemaan ja varittdd kansalaisten ajatuksia ja vaikuttaa negatiivisesti terveydenhuollon
resurssien jakoon vield tdnédkin pdivana. Nédin ollen sosiaalisesti muodostuneet asenteet vaikuttavat
potentiaalisen asiakkaan péddtoksentekoon palvelujen piiriin hakeutumisesta, mutta lisidksi ne vaikuttavat
eriarvoisesti my0s palvelujarjestelmén rakenteisiin. Myos WHO:n sivustolla tuodaan ilmi, ettd
leimaantumista vastaan kamppaillaan kéyttdmalla kulttuurisesti sopivaa ja korkeanlaatuista terveys- ja

sosiaalityotd mielenterveyden edistdmiseksi (Maailman terveysjarjesto 2020).

Palveluiden saatavuus esitetddn siis aikaisemman kirjallisuuden mukaan siis haasteelliseksi toteuttaa
sosiodemografisten taustamuuttujien puolesta, joita nimettiin muun muassa sosioekonominen asema ja
koulutustausta (Karvonen, Satokangas & Manderbacka 2019). Toisekseen voidaan nihda, etta
palveluiden saatavuuden taustalla 16ytyy juurisyy palvelujérjestelmén eriarvoistavista mekanismeista

(Blomgrem & Hiilamo 2012). Kolmanneksi aikaisemmassa kirjallisuudessa on korostettu alueellisia
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eroja palveluiden saatavuudessa, jotka pohjautuvat erilaiseen sairastuvuuteen alueellisesti ja alueellisiin
eroihin palveluiden vilimatkoissa (Manderbacka, Satokangas & Karvonen 2019, 1—9.). Lisdksi
mielenterveyspalveluihin liitytty stigma vaikuttaa palveluihin hakeutumiseen seké palvelujirjestelmén
rakenteisiin (Eskola & Taipale 2013, 176). Palveluiden saatavuus on edelld esitetyisti haasteista
huolimatta asia, joka tulisi toteuttaa kansalaisille yhdenvertaisesti (Leppo 2013, 95). Seuraavassa
tarkastellaan, miten mielenterveyspalvelut toteutuvat korkeakouluopiskelijoille suunnatuissa

mielenterveyspalveluissa.

3.4 KORKEAKOULUOPISKELIJOIDEN VAYLAT MIELENTERVEYSPALVELUIHIN JA NIIDEN SAATAVUUS

Tarkastellessa korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluita, tulee ensin tarkastella
palvelujérjestelmai niiden palveluiden osalta, joita tutkittava kohderyhma on oikeutettu kayttdméén.
Ensinndkin korkeakouluopiskelijoiden kayttdmat mielenterveyspalvelut ovat Suomessa osa
kansanterveystyota ja sosiaalihuoltoa, jota madrittelee Mielenterveyslaki (1990/1116).
Mielenterveyspalveluiden jéarjestimisestd kuitenkin méiéritellddn laajemmin erityisesti
terveydenhuoltolaissa (Mielenterveyslaki, 3§). Palvelujen tarjoaminen on kunnan vastuulla, jolloin
kuntien tulee varmistaa, ettd mielenterveyspalvelut jarjestetdén sisélloltddn ja laajuudeltaan sellaisiksi
kuin alueella esiintyvi tarve edellyttdd (Moring 2013, 306). Vuoden 2023 tammikuusta l&htien astuu
kuitenkin voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, jolloin palveluiden tuotannosta ei vastaa endi
kunnat, vaan 21 omiksi alueisi rajattua hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki, jolla sdilyy

jarjestdmisvastuu sekd sosiaali- ja terveydenhuollosta ettd pelastustoimesta (Sote-uudistus 2021).

Vaikka palveluiden jarjestamisvastuu muuttuu, ovat sosiaali- ja terveydenhuoltolaki seké
mielenterveyslaki edelleen muilta osin yhtd paikkaansa pitévé kuin ennenkin. Korkeakouluopiskelijat
kuuluvat muiden kansalaisten tavoin Terveydenhuoltolain takaamien yhdenvertaisten ja riittdvien
sosiaali- ja terveyspalveluiden alle. Palvelut ovat saatavilla kunnan palveluiden kautta, jota
terveydenhuoltolaki sddtelee (Karvonen, Kestild & Kauppinen 2019, 231). Karvonen ja tutkijaryhmé tuo
esille, ettd kunnallisten palveluiden liséksi korkeakouluopiskelijoiden palveluiden saatavuus
mahdollistuu myds yksityisen palvelutarjoajan kautta. Palveluiden saatavuus yksityisen sektorin kautta
on hyva erityisesti kaupungeissa ja kuntakeskuksissa, mutta vaikka palvelujen saatavuus olisikin hyva,

palveluiden hinnat saattavat estidd palvelun kayton. (emt. 231.)

Korkeakouluopiskelijoilla on yksityisen ja julkisen palveluntarjoajan lisdksi mahdollista paasti

palveluiden piiriin tyoterveyden kautta (Manderbacka & Keskiméki 2013, 263). Palveluiden
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saatavuuden arvioidaan olevan hyvéa juuri tydterveyden kautta. Tyoterveyspalveluiden sisdlto toisaalta
vaihtelee ja ne ovat parhaimpia hyvéssa tyomarkkina-asemassa olevilla tyontekijoillé, jonka liséksi vain
tyOssé kdyvit ovat oikeutettuja ndiden piiriin (emt. 263), joka puolestaan voisi ndhdé laittavan
korkeakouluopiskelijat eriarvoiseen asemaan toistensa kanssa tydsuhteeseen liittyvén statuksen
perusteella. Toisaalta kaikki korkeakouluopiskelijat ovat oikeutettuja kayttamaén
opiskelijaterveydenhuoltoa, joka on suunnattu vain korkeakouluopiskelijoiden kaytt6on.
Opiskelijaterveydenhuolto (jatkossa Ylioppilaiden terveydenhoitosditio tai lyhennetysti YTHS) ndhdadn
yhdeksi merkittiviksi vayléksi terveyspalveluiden pariin (Muuri, Aalto, Manderbacka & Arffman 2019,
300) ja se vastaa suurelta osin myos mielenterveytta tukevista palveluista. Ndin ollen
palvelujarjestelmén eriarvoinen saatavuus esimerkiksi tydterveyden kautta saatavien palveluiden
perusteella, ei valttdmatta ndyttdydy yhtd voimakkaana korkeakouluopiskelijoiden parissa kuin muissa
véestoryhmissd, silld korkeakouluopiskelijoiden kéyttoon on jdrjestetty korvaava palveluntuottaja

opiskelustatuksen perusteella.

Opiskelijoiden terveydenhuoltojirjestelméén on kuitenkin tullut merkittdvid uudistuksia tammikuussa
2021: YTHS ei tarjoa palveluita enéé vain yliopisto-opiskelijoiden kdyttoon, vaan palvelun piiriin
lasketaan yliopisto-opiskelijoiden lisdksi myds ammattikorkeakouluopiskelijat lisdten néin ollen
asiakaskuntaa merkittavésti (YTHS 2021). YTHS:n julkaisussa “Korkeakouluopiskelijoiden
terveydenhuollon uusi aikakausi” vuosikatsauksessa 2021 tuodaan ilmi, ettd organisaatiouudistuksen
liséksi myos koronapandemian vaikutukset nikyivat YTHS:n palveluiden kysynnéssd ja tuottamisessa
vuonna 202 1. Merkittdvin muutos havaittiin nimenomaan mielenterveyspalveluiden kysynnéssé, jota
kuvataan julkaisussa samalla koko viestod koskevaksi trendiksi mielenterveyspalveluiden kysynnén
lisddntymisessd. Mielenterveyspalveluiden kysynnén trendi on kuitenkin ollut huomattavissa jo ennen
koronapandemian alkamista: pandemia on tuonut sellaisia asiakkaita palveluiden piiriin, jotka eivit

toisenlaisissa olosuhteissa mielenterveyspalveluita tarvitsisi. (emt. 2021.)

Korkeakouluopiskelijoiden yhdenvertainen palveluiden saatavuus voidaan nihdd myonteisend
kehityksena opiskelijoiden viliselle tasa-arvolle, mutta YTHS:n organisaatiouudistus tuo merkittdvan
rakenteellisen muutoksen palveluiden tarjonnalle, kun asiakaskunta kasvaa perati 140 000 uudella
korkeakouluopiskelijalla ja 360 uudella opiskeluterveydenhuollon ammattilaisella (YTHS 2021).
YTHS: n toimitusjohtaja Katariina Poskiparta kirjoittaakin osavuosikatsauksessa 2021, ettd suuret
muutokset ottavat aina aikansa ja ne hioutuvat valmiiksi kiytdnnon tydsséd kokemusten ja oppien kautta.
YTHS:n uuden aikakauden organisaatiomuutokset, koronapandemian vaikutus jo entuudestaan
kasvavaan trendiin mielenterveyspalveluiden kysynnésti ovat kokonaisuudessaan voineet vaikuttaa

sithen, ettd KOTT- tutkimustuloksissa opiskelijoiden kokemus mielenterveyspalveluiden riittdvyydesti
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ei kuitenkaan ole myoOnteinen, vaan periti 65 prosenttia mielenterveyspalveluita tarvitsevista koki

palvelut riittiméattomiksi (Parikka yms. 2021).

Palveluiden saatavuus esiintyy siis my0s korkeakouluopiskelijoiden parissa haasteellisena, vaikka
korkeakouluopiskelijoilla voidaan ndhda olevan monta erillistd vayldd mielenterveyspalveluiden pariin.
Koska aikaisemman kirjallisuuden mukaan palveluiden saatavuudessa esitetdéin olevan haasteita, on
ndiden haasteiden rinnalla oleellista tarkastella, minkilaisia ratkaisuja haasteisiin vastaamiseksi
esitetddn aikaisemmassa kirjallisuudessa. Palveluiden saatavuuden haasteisiin esitetdin olevan
moninaisia ratkaisuja, mutta yhdeksi erityisen vaikuttavaksi ratkaisuksi esitetddn digitalisaatio (Gerd &
Eskelinen 2018, 71). Digitalisaation nihddén ratkaisevan palveluiden saatavuuden haasteiden rinnalla
myos muita yhteiskunnallisia teemoja: sen esitetddn tarjoavan kustannustehokkaan ratkaisun tuottaa

palveluita tiukassa taloudellisessa tilanteessa (emt. 2018, 71).
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4. SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN DIGITALISAATIO

Digitalisaatio on ilmiona laaja-alainen, jota tdssd pro gradu —tutkielmassa tarkastellaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden, ja yksityiskohtaisemmin mielenterveyspalveluiden, nikokulmasta. Kirjallisuudessa
digitalisaatio esitetddn ongelmien ratkaisijana, mahdollistajana, mutta samalla sitd katsotaan kriittisin
silmin siltd kannalta, ettd digitalisaatiota hyodyntdmailld asetamme kansalaiset eriarvoiseen asemaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden kentilld (Kivisto 2019, 132—135). Téssi pro gradussa tullaan
keskittyméén digitalisaation mahdollistaviin puoliin, vastaten siten tutkimuskysymykseen digitalisaation
hy6dyntdmisen eduista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Néin ollen tutkielmassa tarkastellaan, minkélaisia

etuja digitalisaation hyodyntdmiselld nihddin olevan palvelurakenteissa.

4.1 DIGITAALISEN MUUTOKSEN AIKA

Rantalan ja tutkijaryhmén (2019, 4) mukaan teknologian kehittyminen on saanut aikaan suuria ja
nopeita yhteiskunnallisia muutoksia monilla eri aloilla, joka muuttaa késitystd vuorovaikutuksesta,
ryhmien muodostamisesta ja esimerkiksi informaation prosessoinnista. Suomessa on julkaistu runsaasti
aineistoa sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatioon liittyen. Gerdtin ja Eskelisen (2018, 71) mukaan
perusteluina digitaalisten ratkaisujen hyodyntdmiselle palvelutarjonnassa on esitetty Suomen tiukka
taloudellinen tilanne ja uudenlaiset, paremmin saatavilla olevat, vaikuttavammat palvelut. Esimerkiksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen “Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa 2018 - paitosten tueksi” -
julkaisussa tuodaan esille, ettd Suomen tiukka taloustilanne pakottaa kuntia etsimdin uusia keinoja
vaikuttavuuden aikaan saamiseksi. Koko maan sosiaali- ja terveyspalveluista aiheutuvien kustannusten
arvioidaan kasvavan 17 prosenttia vuoteen 2030 mennessd. Samaan aikaan véestolld on kuitenkin
kasvava palvelutarve, johon kuntien tulisi vastata vaikuttavilla palveluilla. (Gerdt & Eskelinen 2018,

71.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisun mukaan nykyinen tilanne on pakottanut kuntia
parantamaan palveluiden tuottavuutta ja keventdmain palvelurakennetta, johon on péésty lisidmalla
avo-, etd- ja liikkkuvia palveluja (Rissanen ym. 2020, 5). Talouspaineista, tydllisten vihdisestd maédrasta,
védeston ikddntymisestd ja digitalisaation tuomista uusista vaikuttavista ja kustannustehokkaista
ratkaisuista on julkaistu myos useissa muissa lahteissd, kuten Kestildn ja Karvosen teoksessa
”Suomalaisten hyvinvointi 2018 (2019, 16). Kriittisten kirjallisuusldhteiden mukaan
hyvinvointipalveluiden digitaalisiin ratkaisuihin ryhdytddn viimeistddn valtion rahojen loppuessa ja
kuntakonkurssin uhatessa, jolloin myds muutosvastarinta laimenee ja sidosryhmét uudistusten vireille

laittamiseksi 10ytévit toisensa. Parvinen, Lillrank ja Ilvonen (2005, 35—36) tuovat liséksi esille, ettd
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digitalisaation tuoma uudistus voi tapahtua ylldttaen; mistd dsken ei saanut edes keskustella, onkin

pdivén sana.

Teemat taloudellisesta kestdvyydestd, viestorakenteen murroksesta ja palveluiden saatavuudesta nivovat
yhteen nykytilan haasteita ja toisaalta myos sen tuomia mahdollisuuksia. Mahdollisuudet voivat olla
monentyyppisid, mutta timén pro gradun kannalta digitalisaation tarkastelu on mielenkiintoista
palveluiden saatavuudessa ilmentyvien haasteiden edessi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kannalta
digipalveluiden kehittimien tukee yhdenvertaisuutta, kun palvelut ovat saatavilla sijainnista ja osittain
ajasta riippumatta. Anna-Mari Martikaisen (2020) mukaan yksilon ndkokulmasta tarkasteltuna
digitaalisten palveluiden kéytto tulee varmasti yleistymain tulevaisuudessa, ja perustelee viitteen
myoskin kustannushy6tyjen mukaisesti. Gerdt ja Eskelinen (2018, 192) tuovat ilmi, ettd
kustannussééstot tuodaan digitalisilla ratkaisuilla, ei niinkdén tyon tehostamisen, kustannusten
alentaminen ja hoidon optimointi mielessé, vaan keskittymaélld asiakaskokemuksen parantamiseen ja
sitouttamalla asiakkaita palveluihin osallisiksi. Asiakasldhtdisyydelld saavutetaankin parempia
terveysvaikutuksia, jonka seurauksesta kustannussiistoja kertyy. Tutkijat tuovat ilmi, ettei ole niinkéén

kyse palveluiden tehostamisessa, vaan pikemminkin palveluiden parantamisesta.

Martikainen (2020) tuo esille, ettd kehitys ja muutostilat, kuten palvelurakenteen uudistaminen ja
digitalisaation hyddyntdminen, edellyttdvit aina tahtotilaa sekd oikeanlaista osaamista uudistuksen
lapiviemiseksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisoiminen vaatii yhteisty6td useiden toisistaan
erilaisten toimijoiden kanssa. Digikehitys edellyttdd kuitenkin jatkuvaa reflektointia sosiaalipoliittisista
teemoista; on muistettava ajatella asiakasndkokulmaa ja suunnitella palvelut asiakkaalle suunnatusti,
tulee muistaa, ettd digipalveluiden kdyttaminen, kuten mielenterveyspalveluiden etdvastaanottoajan
hyodyntdminen, vaatii aina digitaalisen laitteiston, joka on kytkettynd internettiin. Niin sanotun
dlylaitteen kdyttiminen vaatii my0s teknisid valmiuksia laitteen kéyttod varten. Kehitystydssd on hyva
pitdd mielessd myos ndkokulma siitd, ettei yksiloitd haluta asettaa eriarvoiseen asemaan kéytettévissa
olevan materian tai osaamisen puuteen vuoksi. Tulee my0ds varmistaa asiakkaiden aito kokemus
turvallisuuden tunteesta, kun palvelut ja hyvinvointi nojautuvat vahvasti digitalisaation tuomaan

kehitykseen. (emt. 2020.)

4.2 DIGITALISAATION TUOMINEN OSAKSI SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUITA

Yhteiskuntatieteissd on kansallisella tasolla tuotu ilmi, ettd hyvinvointipalveluiden digitalisaatiosta olisi

hy6tyé esimerkiksi sujuvimpien palvelukokonaisuuksien — ja etuuksien yhteensovittamisen saralla;
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esimerkiksi nykyisestd sosiaaliturvajirjestelmésté saataisiin teknologiakehityksen ansiosta tehokkaampi,
ajantasaisempi ja sujuvampi jarjestelma, joka tukee kansalaisten tarpeita paremmin (Kestild & Karvonen
2019, 16). Toisaalta digitalisaation hyodyntdminen sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelméssa on teema,
joka nostaa esille eettisid kysymyksid. Digitalisaation eettisyydestid Gerdt ja Eskelinen (2018, 60—61)
tuovat ilmi, ettd kokonaiskuvassa teknologia ja digitalisaatio ovat edistineet eettisten teemojen esille
nousua. Tdmén tutkijakaksikko perustelevat sillé, ettd organisaatioiden toiminta on tullut

lapindkyvammaéksi, ja sitd on helpompi my0s seurata teknologian avulla.

Teknologia ja digitalisaatio ovat saaneet myos ndkyvyyttd palvelujarjestelmén epikohdille ja eettisille
teemoille, kun ihmiset jakavat kokemuksiaan sosiaalisessa mediassa. Sitd kautta myos muut asiakkaat,
jotka saattavat esimerkiksi kokevat samaa eriarvostusta palveluiden kiytdssd, voivat kokea
voimaantumisen tunteita samaistuttavasta teemasta. Palvelusektorilla eettisyys liittyy lisdksi palvelun
kayttdjan antamaan hyvinvointitietoihin ja niiden késittelyyn (emt. 2018, 60—61). Rantalan ym. (2019,
20) mukaan kansalaisten keskuudessa henkilokohtaisten tietojen luovuttamisen halukkuus vaihtelee sen
mukaan, minne sosiaali- ja terveystietoja on tarkoitus luovuttaa, ja mihin tarkoitukseen siti
hyodynnetdin. Gerdt ja Eskelinen (2018, 62) tuovat teemaan nikokulman, ettid ihmiset ovat yha
enenevassd madrin valmiita luopumaan tietojaan paremman palvelun tdhden. Tutkijat korostavat muiden
tutkijoiden ohella terveystietojen luovuttamiseen liittyvdd ddrimmaistd herkkyytté ja varovaisuutta

arkaluontoisten terveystietojen dérella.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kentdlld digitalisaatio on saanut myos kritiikkié digitalisaation
soveltamismahdollisuuksista: sosiaali- ja terveyspalveluihin suhtautuminen digitalisaatioon on
samanaikaisesti kriittisesti reflektoiva ja sen tuomat mahdollisuudet ymmartiva, Mari Kivisto kuvailee
(2019). Kivistd kommentoi digitalisuuden olevan globaali megatrendi, joka on kaiken kaikkiaan viritetty
kovin positiiviseksi ilmioksi. Kivistd kirjoittaa sosiaali- ja terveyspalveluiden olevan jatkuvasti
muuttuvassa toimintaympéristossi ja nikee sen edellyttdvén erityisté reflektiota palveluiden
jérjestdmisen ja niiden pariin padsemisen kannalta. Reflektointi edellyttéa erityisesti herkimmaissa
asemassa olevien vdestoryhmien ja palveluita tarvitsevien huomioimista. Lisdksi on kyse sellaisesta
tyontekijén eettisestd toimijuudesta, jota yhteiskunnassa laajasti edellytetdin. Tétéd tyontekijén eettistd
toimijuutta, tai eettistd herkkyyttd, kdytetdén tunnistamaan kansalaisten tilanteiden moninaisuus ja
pyritddn turvaamaan heidén oikeuksien toteutuminen ja osallisuus muuttuvassa ymparistossa,

digitalisoituvassa yhteiskunnassa. (emt. 2019, 132—135.)

Vaikka Kivisto (2019) painottaa digitalisaation kriittistd suhtautumista, esittdd hin kuitenkin, ettd

digitalisaation tuomat mahdollisuudet tulee tunnistaa palveluiden tuotannossa ja olla mukana sen
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aallonharjoilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistdminen digipalveluihin ndhdddn siis sensitiivisend
teemana, joka edellyttdd huolellista tarkastelua viestoryhmittdisesti, jotta digitalisaatio ei jéta
palveluiden saavuttamattomiin eri vdestoryhmii lisdten siten terveyseroja niiden vélilld. Palveluiden
yhdenvertainen saatavuus onkin teema, jota muun muassa Manderbacka ja Keskiméki (2013)
kasittelevét. He lisddvét teemaan ndkokulman, ettd jo valmiiksi muodostuneet terveyserot saattavat
kasvaa teknologian kehittyessd ja hoitomuotojen jalostuessa. Tdmén he perustelevat silld, etti
samankaltaisia vaikutuksia oli havaittavissa 1990- luvun loppupuolelta ldhtien hoitomuotojen

tehostuessa terveyspalveluiden vaikutukset vieston terveyteen ovat kasvaneet. (emt. 2013, 261—263.)

Digitaaliset palvelukokonaisuudet ndhddan kirjallisuudessa siis myonteisten, mahdollistavien ja
palvelurakenteita tukevien ndkokulmien lisdksi kriittisin silmin. Tdssé pro gradu -tutkielmassa
keskitytddn kuitenkin tarkastelemaan digitalisaation mahdollistavia puolia mukaillen siten
tutkimuskysymysté digitalisaation hyodyntdmisen eduista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Seuraavassa

tarkastellaan digitalisaation hyodyntdmisté ja sen tuomia etuja juuri mielenterveyspalveluissa.

4.3 DIGITALISAATION TUOMINEN OSAKSI MIELENTERVEYSPALVELUITA

Globaalilla tasolla toimiva World Health Organization (2021) nékee digitalisaation hyédyntdmisen edut
mielenterveyspalveluissa positiivisiksi: WHO ehdottaa digitaalisten palveluiden kayttoonottoa
mielenterveyspalveluissa palvelun kéyttijista riippumatta. WHO suosittelee digipalveluiden
kayttdonottoa parantaakseen palveluiden saatavuutta mielenterveysongelmista kérsiville, esimerkiksi
mielenterveyden itsepalveluissa, vertaistukiryhmissé tai missé tahansa soveltamiskohteessa. (emt. 23,

27.)

Sen lisdksi, ettd mielenterveyspalveluiden digitalisoimiseen kannustetaan, ovat myds asiakkaiden
odotukset palveluiden tuottamisen tavoista muuttuneet (Gerdt & Eskelinen 2018, 71). Palveluita
kéyttiavit saavat jatkuvasti tietoa muiden asiakkaiden palvelukokemuksista digitaalisista kanavista ja
peilaa nditd omiin odotuksiinsa palvelun hyddyistd (emt. 71). Rantala ja tutkijaryhmé (2019) tuovat
samanlaista pohdintaa esille tutkimuksessaan: heidin mukaansa mielenterveyspalveluiden
lisddntyneeseen kysyntddn on vaikuttanut diagnoosien yleistyminen, mutta ndiden taustalla 16ytyy
erityisesti 1lmid terveystietoisuudesta. Oireiden yleisyys ja mielenterveyspalveluiden kasvava tarve
kertoo suuresta tarpeesta sekd mielenterveyden ennaltachkiisylle ettd varsinaiselle hoidolle. Rantala ja

tutkijaryhma (2019) kirjoittavatkin, ettd on mahdollista, ettd kansalaiset ovat jatkuvasti tietoisempia

29



terveydentilastaan, jakavat siitd tietoa ja vertailevat sitd omiin kokemuksiin ja odotuksiin palveluilta,

kasvattaen ndin mielenterveyspalveluiden kysyntda entisestdin. (emt. 2019, 1.)

Rantalan ja tutkijaryhmén (2019, 4) mukaan digitalisaation hyodyntdminen mielenterveyden
hoitamisessa ei ole kuitenkaan kehittynyt samassa tahdissa digitalisaation tuomien mahdollisuuksien
kanssa. Digiratkaisujen integroiminen mielenterveyspalveluihin on vasta alussa, vaikka toistaiseksi
monet metatutkimukset viittaavat digitaalisten mielenterveyspalveluiden samankaltaiseen
vaikuttavuuteen kuin mielenterveyden perinteisissd hoitomuodoissa. Tutkijat tuovat lisdksi ilmi, ettd
digitalisaatio mahdollistaa mielenterveyspalveluissa vaikuttavamman hoidon, kun huomioon otetaan
yksiloidysti kdyttdjan tarpeet, kiinnostuksenkohteet ja persoonallisuus. Yksiléidympi hoito ja palvelu
korreloivat puolestaan asiakkaan terveyskdyttdytymisen muutoksissa ja tarjoavat lupaavan osatekijan
digitaalisen masennuksen hoidossa. Digitalisaation tuomat edut esimerkiksi sovellusmuodoissa voivat
tarjota yksildlle soveltuvia ratkaisuehdotuksia ja psykoedukaatiota. (emt. 2019, 4.) Samainen
tutkijaryhma (2019) tuo liséksi ilmi, ettd esimerkiksi ahdistuksesta kérsiville sovelluspohjaiset ratkaisut
voivat tarjota kdyttijilleen informaatiota koskien ahdistuneisuutta, seki harjoitteita, joilla kielteisia
tunteita voi oppia hallitsemaan. Mielenterveyden digipalveluiden etuja sovellusmuodossa ovat lisdksi

helppo saatavuus ja palvelun vastaanottaminen vélittomaésti. (emt. 2019, 4.)

Aikaisemman kirjallisuuden mukaan digitalisaatio ndhdéén erityisen hyodylliseksi
mielenterveyspalveluissa silloin, kun kynnys hakeutua mielenterveyspalveluiden pariin on suuri ja apua
saa hitaasti, joka kaykin ilmi Sosiaali- ja terveysministerion ja Me-sdétion raportissa, jossa haastateltiin
yliopisto-opiskelijoita (Rantala ym. 2019, 13—14.) Raportissa tuodaan ilmi, ettd
mielenterveyspalveluiden kuormittuneisuus vaikeuttaa palveluiden pariin hakeutumista ja niihin paésya:
yliopisto-opiskelijoiden mielenterveyspalveluiden kasvava kysynté ja jonotustilanne hidastavat avun
saamista. Usein apuun hakeutuvat ohjataan toisen palveluntarjoajan piiriin ja todellista apua voi saada

vasta kuukausien jilkeen yhteydenotosta palveluntarjoajaan. (emt. 2019, 13—14.)

Kristiina Manderbacka ym. (2018, 211—212) tuovat keskusteluun yhtenevié tuloksia aiheeseen
Rantalan ja kumppaneiden kanssa. Manderbacka ym. (2018) mukaan haastateltavien yliopisto-
opiskelijoiden palveluiden esteiksi koituvat pitkit jonotukset. Tdmin lisdksi he tuovat ilmi, ettd myos
huono maksukyky ja palvelun jirjestimisen tapa voivat olla esteitd palveluiden saatavuudelle. Rantala ja
tutkijaryhma (2019, 4—5) syventdvit ymmarrysta entisestddn tuomalla ilmi, ettd uudet teknologiat
voivat mahdollistaa mielenterveyden edistimisen kustannustehokkaammin kuin mitd perinteinen hoito.
Teknisid ratkaisuja verkko- ja sovelluspohjaisesti voidaan hyddyntdéd primaarihoitona, muun hoidon

lisdnd sekd ennaltachkiisevdni palveluna. Tekninen toteutus voidaan kohdistaa laajemmalle
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asiakaskunnalle, jolloin erityisesti ennaltachkéisevit interventiot voivat tulevaisuudessa kasvaa, jotka
yhté lailla tukisivat Rantalan ja kumppaneiden haastattelemien yliopisto-opiskelijoiden tilannetta
suurista kustannuksista ja jonotustilanteesta. Erityisen hyvii tuloksia verkko- ja sovelluspohjaisista
digitaalisista mielenterveyspalveluista on saatu hoidettaessa masennusta, ahdistusta, alkoholin kiyttoa ja

unettomuutta. (emt. 4—35).

Edell4 esitetyt digitaliset mielenterveyspalvelut voivat mahdollistaa esimerkiksi nettiterapioilla.
Nettiterapiat maaritellddn digitaalisiksi terapioiksi, jotka perustuvat kliiniseen ndyttoon ja
vaikuttavuuteen todellisessa kayttoymparistossd (Ahlqvist & Kalliola 2022). Ne pohjautuvat
hoitomuotoihin, jotka ennaltachkéisevét tai hoitavat sairauksia ja niitd tarjotaan suoraan potilaille, joilla
on aktiivinen rooli niiden kéytdssi. Digiterapiat tarjoavat hoitomuotoja mielenterveyden hoitoon,
masennuksen ja ahdistuksen lisdksi, esimerkiksi elintapojen muutokseen, kuntoutukseen ja kroonisiin
sairauksiin. Digitalisaation murroksesta mielenterveysaloihin kertoo se, ettd globaalit
digiterapiamarkkinat arvioidaan kasvavan vuosittain 20 prosenttia. Digiterapiamuodot lisdavét
hoitomuotojen kokonaisuutta, jonka lisdksi ne tarjoavat vuorovaikutteiden kanavan hoitoyksikon ja
asiakkaan vilille. Niiden hyotyind nahddan sellaisten asiakasryhmien tavoittaminen, jotka muuten
jaisivét palveluiden ulkopuolelle, tai joiden hoito ei olisi muuten riittdvad. Asiakkaalle hyodyt
ndyttaytyvit esimerkiksi paikkariippumattomuutena, jonka liséksi digitaaliset palvelumuodot tarjoavat

yksilollisemman hoidon ja lisddvit tietoa asiakkaalle ymmarrettdvassa muodossa. (emt. 11—12.)

Myos Rantala ja tutkijaryhmé (2019, 10) tuovat ilmi, ettd digitaalisien mielenterveyspalveluiden etuja
on mahdollisuus osallistua palveluun ilman fyysisté ldsndoloa. Tdma on Parvisen, Lillrankin ja [Ivosen
(2005) mukaan erityisen hyva palvelun saatavuudelle niille asiakkaille, joiden vdlimatka palveluiden
pariin on pitka: digitaalisilla ratkaisuilla palveluverkostojen avulla voidaan parantaa erityisesti harvaan
asutettujen alueiden palveluiden saatavuutta (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005, 152). Lisdksi voidaan
pohtia, ettd esimerkiksi anonymiteetin sdilyminen toteutuu paremmin digitaalisia palveluita kéyttéessa,
kun verrataan niité perinteisiin kasvokkain tapahtuviin palvelutilanteisiin. Tilanteissa, joissa kynnys
kasvokkaisen avun hakeutumiseen on liian suuri, palvelun kiyttoon liittyy erityisen paljon stigmaa tai
omista asioista puhuminen tuottaa hankaluuksia, digitalisaation tuomat ratkaisut mielenterveyssektorilla

tuovat hyvin edun perinteiseen mielenterveysongelmien hoitoon néhden.
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4.4 DIGITALISAATION TEKNISET SOVELTAMISALUEET

Digitalisaation tarkoituksena ei ole saada koko palvelukokonaisuutta verkkopohjaiseksi. Gerdt ja
Eskelinen (2018, 207) tuovat ilmi kirjoituksissaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmassa tulisi
digitalisoida ne hetket, jotka voidaan digitalisoida, mutta inhimillistad ne hetket, jotka puolestaan sitd
edellyttavit. Seuraavassa tullaan esitteleméédn kolme soveltamisaluetta, joilla palveluista saadaan
vaikuttavampia digitalisaatiota hyodyntiden. Ne ovat terveystiedon kerddminen ja analysointi;
asiakassuhdetta ja vuorovaikutusta automatisoivat ja personoivat innovaatiot seka asiakaskokemusta
rikastettavat innovaatiot. Nama ratkaisut ovat sovellettuina Gerdin ja Eskelisen (2018, 192—197)

teoksessa “’Digiajan asiakaskokemus — Oppia kansainviélisiltd huipuilta”.

1. Terveystiedon kerdédminen ja analyysi

Tarkoituksena on mahdollistaa ja nopeuttaa sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvan hyvinvointitiedon
analysointia ja tehostaa ennaltachkiisevéé hoitoa. Digitaalisilla laitteilla kerdtdin hyvinvointitietoja
asiakkaasta, jotka lisdtddn asiakasta koskeviin tietothin. Ammattihenkilokunta hyddyntdi tekodlyn
jalostamaa ja seulomaa hyvinvointidataa osana palveluprosessia. Hoito on téiten asiakkaalle paremmin
suunniteltua ja vastaa paremmin asiakkaan tarpeita. Arvio on, ettd tulevaisuudessa valtaosa
hyvinvointidatasta kerdtién teknologisten ratkaisujen kautta. Teknologia auttaa terveysdatan
mittaamisessa, joka puolestaan auttaa 144kérid ja asiakasta tekemddn paédtoksid hoidosta tai sen
jatkumisesta. Tiedon kerddminen myds muuttaa asiakkaan suhdetta ammattilaiseen ja omaan hoitoonsa:
asiakas on esimerkiksi dlylaitteesta saatavan hyvinvointidatan avulla tietoisempi omasta

hyvinvoinnistaan ja voi sitoutua paremmin hoitoon ja terveydentilan kohentamiseen.

2. Asiakassuhdetta ja vuorovaikutusta automatisoivat ja personoidut innovaatiot

Innovaatiot mahdollistavat asiakkaiden nopeamman ja pitkdjénteisemmén hoidon ja seurannan. Naita
ovat esimerkiksi virtuaaliklinikat, chattibotit ja etdhoito. Digitaalisilla ratkaisuilla pyritdén lisidméén
palveluiden saatavuutta ja vapauttaa ammattihenkildiden aikaa asiakkaiden kohtaamiseen.
Virtuaaliklinikoiden etuna nihddin olevan se, ettd ne mahdollistavat tehokkaan hoidon esimerkiksi haja-
asutuilla seuduilla. Virtuaaliklinikoista uskotaan tulevan asiakkaan ensimmadisié terveydenhuollon
kohtaamisia. Tastd esimerkkind toimii Himeenlinnassa Sitran kehittima virtuaaliklinikka, jossa

annetaan asiakkaille hoito-ohjeita tai kehotuksia vierailla vastaanotolla potilastietojen perusteella.
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3. Rikastuttavat innovaatiot

Rikastuttavien innovaatioiden takana on digitalisaatio, jonka avulla esimerkiksi palveluiden
virtuaalitapaamiset onnistuvat. Virtuaalimaailma mahdollistaa molemmin puoleisen kokemuksen myds
potilaille, mikali asiakkaat itse toivovat vierailevansa itselleen merkityksellisissd ympéristdissd osana

hoitoa, jota heille tarjotaan. (Gerdin & Eskelisen 2018, 192—197.)

Myo6s muut kirjalliset ldhteet tuovat lisdaymmarrystd digitalisaation mahdollistavista rikastuttavista
innovaatioista. Arto Holopainen (2015) tuo esimerkiksi esille, ettd digitaalisista mobiilisovelluksista voi
luoda kokeilukulttuuria mukailevia pelillisid sovelluksia, joissa on hyodynnettyni terveysteknologiaa.
Pelilliset sovellukset voivat esimerkiksi kerryttdd sovelluksen kéyttdjan ymmarrystd omasta
terveydentilasta, joka voi ohjata terveellisempiin ratkaisuihin palvelun kéyttdjin arjessa. Digitalisaation
hyodyntdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa voi siten tukea sekéd asiakasta itseddn omassa arjessa, tai
sitten asiakasta koskevaa terveysdataa voi hyodyntdd palvelurakenteissa. Mobiilisovelluksista
ennustetaan tulevaisuuden palvelujen saatavuuden parantajaa sekd kokonaan uusien palvelujen

mahdollistajaa (emt. 2015, 1285—1289).

4.5 DIGIKUILU JA DIGITAALINEN KAYTTOTAPAKUILU

Digitalisaation hyodyntdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on merkittédva yhteiskuntatieteellinen
tutkimusaihe, silld se edellyttdi eettistd herkkyyttd ja kriittistd havainnointia, jotta digitaalinen kehitys ei
jata vdestoryhmid palveluiden ulottumattomiin asettaen kansalaisia siten keskendén epdtasa-arvoiseen
asemaan (Kivistd 2019). Uudenlaiset ratkaisut niin sosiaali- ja terveyspalveluissa kuin
mielenterveyspalveluissakin heréttavit kysymyksid digikuilusta ja digitaalisesta kdyttotapakuilusta.
Digitaalisella kuilulla tarkoitetaan epétasa-arvoista padsyé digitaalisiin viestintdkanaviin ja niiden
kayttomahdollisuuksiin (emt. 2019, 132—135). Digikuilu ja digitaalinen kayttdtapakuilu vaikuttavat
sithen, mitka ovat kansalaisten mahdollisuudet kayttaa digitalisia vélineité niin laitteiden omistajuuden
kannalta, mutta mydskin niiden kdyton kannalta (Tuomivaara & Alasoini 2020, 11—12, 14).
Digitalisaation hyddyntdminen voidaan ndhdd merkittdviksi tarkastelun kohteeksi, koska ilman
digitalisaation hyodyntdamistd, ei siitd koituvia hyotyja ja etuja voi mydskdin saada. Aikaisemman
kirjallisuuden mukaan digitalisaation néhtiin esimerkiksi hyodyttdvén palveluiden saatavuutta (esim.
WHO 2021, 23). Digikuilun kontekstissa palveluiden saatavuutta voidaan tarkastella ihmisten
digivalmiuksia ja digitaalista kuilua mahdollisena esteeni tai eriarvoisena asemana hakeutua ja

vastaanottaa palveluita (Ragnedda & Mushert 2013, 2—6).
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Digitaalisen kuilun ndhddén ainakin potentiaalisella tasolla pystyvin jédljentiméén jo valmiina olevia
yhteiskunnallisia rakenteita ja sosiaalista eriarvoisuutta. Kehittyneilld alueilla, kuten Euroopassa on
esimerkiksi tutkittu, ettd korkeamman statuksen omaavat henkil6t onnistuvat paremmin hyddyntiméén
internetin mahdollisuuksia kasvattamaan jo olemassa olevia resurssejaan entisestdan. (Ragnedda &
Mushert 2013, 2—6.) Kayttoon liittyva digitaalisten mahdollisuuksien hyodyntdminen viittaa
digitaaliseen kayttdtapakuiluun, joka tarkoittaa kuilua niiden vélill, joilla on kyky, motivaatio ja
mahdollisuus kéyttdd digitaalisia palveluita, sovelluksia ja vélineitd monipuolisesti ja taidokkaasti, sekd
niihin, joilla niiti taitoja ei ole. (Tuomivaara & Alasoini 2020, 14.) Digikuilu ja digitaalinen
kayttotapakuilu vaikuttavat siten sithen, mitkd ovat kansalaisten mahdollisuudet kéyttdd digitalisia
vilineitd niin laitteiden omistajuuden kannalta, mutta myoskin niiden kdyton kannalta (emt. 2020, 11—

12, 14).

Suomessa digikuilu ndyttdytyy merkittdvana tekijand, vaikka Suomi ndyttaytyykin kansainvélisissé
vertailuissa teknologisesti kehittyneend maana, jossa digitaalisten palveluiden, sovellusten ja vilineiden
kaytto on laajalle levittdytynyttd. Kehityksestd on omiaan kertomaan muun muassa se, ettid esimerkiksi
koronapandemian aikana ihmiset pystyivét ketterésti siirtyméén etdtyomalliin. Kuitenkin arvioiden
mukaan 500 000 — miljoonalla Suomen kansalaisella on puutteellinen padsy digitaalisiin palveluihin ja
vélineisiin. Puutteellinen kyky kayttida digitaalisia laitteita liittyy osaamisen puutteisiin, tai fyysisiin tai
kielellisiin rajoitteisiin. (Tuomivaara & Alasoini 2020, 11—12.) Tdma vahvistaa kisitysta siitd, ettd
digitaalinen kuilu on merkittavé tekija sosiaalisen eriarvoisuuden kannalta, vaikka yhteiskunta
vaikuttaisikin teknologisesti kehittyneeltd maalta, tai vaikka henkil6illé olisikin paésy internetin tuomiin

mahdollisuuksiin, kuten digipalveluihin.

Tutkimusten mukaan Suomessa digitalisaation mahdollisuuksia vahiten kayttavéit matalimmin
koulutetut ja vain perusasteen tutkinnon opiskelleet (Tuomivaara & Alasoini 2020, 12). Kuinka
korkeakouluopiskelijat asettuvat digikuilun saralle? Korkeakouluopiskelijoiden joukko ei ole
homogeeninen véestoryhmad, jolloin korkeakouluopiskelijoiden lahtokohdat teknologian kéyttédmiseen ja
sen tuomien mahdollisuuksien hyddyntamiseen voivat olla hyvinkin erilaiset. Padkkdsen (2017) mukaan
korkeakoulut tarjoavat kuitenkin tukea digitaalisten laitteistojen kiyttdmiseen, seké tarjoavat
esimerkiksi kursseja uusien digitaalisten taitojen opiskeluun. Korkeakoulut edellyttdvit kuitenkin
opiskelijoilta laitevaatimuksia, kuten kaiuttimet tai kuulokkeet, seka tietokoneen, jolta katsoa
jarjestettdvad luentoa, sekd toimivan nettiyhteyden. Lisdksi opiskelijoilta edellytetddn korkeakoulun

verkkoalustojen kdytt6d muita luentoja kuunnellessa tai palauttaessa kurssitehtévid. (emt. 2017.)

Kurssien suoristamisen edellytyksené on siis laitteisto, joiden avulla opinnot on ylipddnsd mahdollista

suorittaa. Lisdksi korkeakoulussa digivalmiuksia opetetaan niistd kiinnostuneille. Néin ollen
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korkeakouluopiskelijoiden digikuilu ei toteudu ainakaan niilta osin, etteiko korkeakouluopiskelijoilla
olisi osaamista kéayttad digitaalisia laitteita hyodykseen tai materiaalisista puitteista kdsin. Tuomivaara ja
Alasoini (2020, 3) ovat asiassa samalla linjalla ja he nimeévitkin korkeakouluopiskelijat digitalisaation
”superhy0tyjiin” verrattuna muihin véestoryhmiin. Digitalisaation ”superhydtyjien” ndhddin pystyvéan
entisestddn vahvistavan omaa asemaansa ja mahdollisuuksiaan yhteiskunnassa digitalisaation avulla.
(emt. 3.) Digikuilu seké digitaalinen kéyttdtapakuilu ovat kuitenkin teemoja, joita tulisi osata huomioida
yhteiskuntatieteellisessé tutkimusaineistossa. Vaikka ndma eivit aikaisemman kirjallisuuden puitteissa
ndyté toteutuvan korkeakouluopiskelijoiden kohdalla, on mahdollista, etti niiden tarkastelu toisessa
kontekstissa olisi erittdin ajankohtaista ja tarpeellista kansalaisten eriarvoisen aseman tarkastelun

vuoksi.
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5. TUTKIMUSASETELMA

Tassé tutkielmassa aineistona kdytetdén valtakunnallisia asiakirjoja, jotka ovat Ylioppilaiden
terveydenhoitosdétion kaksi erillistd toimintasuunnitelmaa vuosille 2021 ja 2022 sekid Sosiaali- ja
terveysministerion laatimat Mielenterveysstrategia 2020—2030 sekd Digilinjaukset 2025. Valittua

aineistoa tarkastellaan kolmen tutkimuskysymyksen avulla, jotka ovat seuraavat:

1. ”Millaisina sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden haasteet kuvataan aineistossa?”
2. ”Millaisia etuja digitalisaatiolla esitetdén olevan sosiaali- ja terveyspalveluissa?”’
3. ”"Millaisina  palveluiden saatavuuden haasteet ja  digitalisaation edut esitetddn

korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluissa?”’

Tamaén tutkielman ldhtokohtana on tarkastella, millaisia sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden
haasteita aineistossa kuvataan, ja millaisia etuja digitalisaatiolla esitetddn olevan sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Kuten teoriaosuudessa esitettiin, digitalisaatio esitetddn usein haasteiden, kuten
saatavuuden ongelmien ratkaisijana, vaikka siind ndhdéén yhteiskunnallisessa kirjallisuudessa olevan
myos kriittisid ndkokulmia. Téssd pro gradu —tutkielmassa keskitytddn kuitenkin tutkimaan, millaisia
etuja digitalisaatiolla esitetdén, vaikka kirjallisuudessa onkin esitetty kielteisid nakemyksia
digitalisaation hyodyntdmisestd. Tutkielman lopuksi keskitytddn tarkastelemaan, miten edelld mainitut
palveluiden saatavuuden haasteet ja digitalisaation etujen esittiminen ndyttaytyvit
korkeakouluopiskelijoille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa. Korkeakouluopiskelijoiden asemaa
mielenterveyspalveluiden saatavuuden saralla on tdrkeda tutkia, koska korkeakouluopiskelijoilla

esiintyy enemmaén mielenterveysongelmia verrattuna muuhun aikuisvédestoon (Parikka, ym. 2021).

5.1 AINEISTO

Tamaén tutkielman aineistoksi on valittu nelja erillistd dokumenttia, jotka tuovat tutkittavaan ilmioon
siséllollisid teemoja erilaisista ndkokulmista. Ensimmaéinen dokumentti on Sosiaali- ja
terveysministerion laatima “Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille
2020—2030”, joka on julkaistu vuonna 2020. Téssé tutkielmassa tdma aineisto-osuus on koodattu
nimelld D1 (Dokumentti 1). Téssé tutkielmassa aineistosta on poissuljettu itsemurhien ehkdisyohjelma,
jolloin tdhén tutkielmaan on sisdllytetty vain kansallinen mielenterveysstrategia 2020—2030.
Mielenterveysstrategia perustuu Sosiaali- ja terveysministerion pitkdaikaiseen valmisteluun ja se on
tuotettu laaja-alaista yhteistyotd hydodyntden. Mielenterveysstrategian tavoitteena on mielenterveyden

kokonaisvaltainen huomiointi ja turvaaminen koko yhteiskunnassa. Kansallisen mielenterveysstrategian
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tavoitteena on varmistaa mielenterveystyon jatkuvuus ja tavoitteellisuus muuttuvassa maailmassa.
Aineisto ei tarjoa suoria ratkaisuja mielenterveystyon haasteisiin, vaan tarjoaa tukea tavoitteelliseen
suunnitteluun ja mielenterveyden kehittdmistyohon. Aineisto on yhteensa 47 sivua pitké, kun
’Itsemurhien ehkéisyohjelman” on laskettu pois aineistosta. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020,

5—10)

Toisena aineistona tdhin tutkielmaan on valittu Sosiaali- ja terveysministerion ’Digitalisaatio terveyden
ja hyvinvoinnin tukena— Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025”. Tassa
tutkielmassa tdma aineisto-osuus on koodattu nimelld D2 (Dokumentti 2). Dokumentti on laadittu
vuonna 2016 yhteistydssd Sosiaali- ja terveysministerion (jatkossa STM) ja hallinnonalan virastojen ja
laitosten kanssa. Se sisdltdd STM:n hallinnonalan ndkokulmasta olennaisimmat linjaukset ja
edellytykset, jotka tulee ottaa huomioon hallinnonalan palvelujen ja toimintojen digitalisoidessa, ja ne
pohjautuvat hallitusohjelman digitalisaation kdrkihankkeisiin seké valtiovarainministerion julkaisemiin
julkisen hallinnon digitalisoinnin periaatteisiin. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalat ovat laaja-
alaiset ja tdssd dokumentissa tullaankin késitteleméén linjauksia, jotka koskevat sosiaali- ja
terveyspalveluiden digilinjauksia, joihin my6s mielenterveyspalvelut siséltyvéat. Digitalisaatiolinjausten
tarkoituksena on toimia tarkistuslistana digitalisaatiota hyodyntivien kehittdimishankkeiden
priorisoinnissa ja toteutuksessa. (STM 2016, 2—6.) Aineisto on yhteensé 37 sivua pitkd, mutta
aineistosta huomioidaan vain “’Lukijalle”, ”Digitalisaatio muuttaa maailmaa”, ”Sosiaali- ja
terveyspalvelujen linjaukset”, ”Digitalisaation edellytykset” ja “Johtopditoksen ja linjausten
toimeenpano” -luvut, silld muissa luvuissa kisitelldén digilinjauksia, jotka eivét vastaa timéan tutkielman

aiheeseen eivitkd vastaa tutkielman tutkimuskysymyksiin.

Tutkielman kolmanneksi ja neljanneksi aineistoksi on valittu Ylioppilaiden terveydenhoitosdition
“Toimintasuunnitelma ja talousarvio 2021” ja "Toimintasuunnitelma ja talousarvio 2022”.
Dokumenteista ensimméiinen, ”Toimintasuunnitelma ja talousarvio 20217, on nimetty koodilla D3.
Dokumenteista jdlkimmaéinen, ”Toimintasuunnitelma ja talousarvio 2022, on nimetty koodilla D4.
YTHS:n tarjoamat palvelut on suunnattu timén tutkielman kohdevaestdlle, korkeakouluopiskelijoille,
jolloin YTHS:n toimintasuunnitelmat vastaavat spesifisti tutkielman asetelmaan sen kohdevéestosta.
YTHS tarjoaa korkeakouluopiskelijoille sosiaali- ja terveyspalveluita yksilon kokonaisvaltaista terveyttd
tukien, mutta tdssé tutkielmassa tullaan huomioimaan vain kohdat, jotka kisittelevit palveluiden
saatavuutta ja digitalisaation hyddyntdmisen etuja juuri mielenterveyspalveluissa. Molemmat aineistot
ovat 16 sivua pitkid. YTHS:n dokumentit ovat julkisia asiakirjoja ja ne on saatu sdhkopostitse niitd

pyydettidessd. Lupa asiakirjojen kdyttoon on saatu puhelimitse.
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Yhdessi nimé neljd dokumenttia muodostavat tutkielman aineiston. Ldhtokohtana on ollut, ettd aineistot
ovat kahdelta eri taholta ja tyyliltddn erilaisia, jolloin ne myds tuovat tutkittavaa teemaan erilaisia
ndkokulmia kaikilta tutkielman osa-alueilta, jotka ovat korkeakouluopiskelijat, mielenterveys,

palveluiden saatavuus ja digitalisaatio.

5.2 TUTKIMUSMETODI JA TUTKIMUSEETTISYYS

Tamén pro gradu -tutkielman tutkimusmenetelméksi on valittu laadullinen dokumenttianalyysi,
noudattaen samalla sen menetelmallisid oppeja ja eettisid ohjeita. Dokumenttianalyysi on valittu
tutkielman tutkimusmenetelméksi, silld sen avulla pystytddn systemaattisesti arvioimaan asiakirjojen
sisdltdja. Analyyttinen menettely sisdltdd dokumenttien sisdltdimén, tutkittavan sisdllon etsimisen,
valitsemisen, arvioinnin ja asiayhteyksien yhdistdmisen. Dokumenttianalyysi tuottaa tietoa, otteita ja
lainauksia, joita voidaan lopuksi jarjestid luokkiin ja tulosten kannalta merkityksellisimpiin teemoihin

erityisesti siséllonanalyysin keinoin. (Bowen 2009, 27—28.)

Dokumenttianalyysi sopii hyvin tutkimusmenetelmaksi silloin, kun tutkittavaa ilmi6ta ei padse
ollenkaan tai riittdvisti tutkimaan uudella aineistonkeruulla (Anttila 1998). Dokumenttianalyysissa ei
kerdtd aineistoa esimerkiksi haastattelemalla tai keradmélld aineistoa kyselylomakkeella, vaan
aineistona kaytetddn valmista, saatavilla olevaa materiaalia (Piergiorgio 2003, 287, 309). Tutkittaessa,
mitd digitalisaation hydodyntdmisesté linjataan palveluiden saatavuuden yhteydessd osana STM:n ohjeita
ja YTHS:n toimintasuunnitelmia, on dokumenttianalyysi luonnollinen valinta tutkimusmenetelmaéksi,
silld tutkimuksen asettelusta johtuen aineistoa ei paése itse luomaan, vaan sitd tulee tutkia suoraan
olemassa olevista dokumenteista kdsin. Dokumenttianalyysissa sisdltod voidaan ldahestyd joko
dokumenttien sisdllon puolesta, tai siitd, miten niiden siséltd on ldhtokohtaisesti muodostunut.
Dokumenttianalyysissé voidaan liséksi 1dhestya tutkittavaa asiaa kohdistamalla huomio siihen, miten eri
toimijat kayttavit dokumenttien sisdltdd eri tarkoituksiin, tai sithen, miten dokumentit toimivat osana
sosiaalista toimintaa ja vuorovaikutusta. (Alastalo & Vuori nd. Dokumentit.) Téssé tutkielmassa
dokumenttianalyysia ldhestytddn siltd kannalta, ettd mitd sen asiasisélto kertoo lukijalleen, joka on

Seitamaa-Hakkaraisen (2014) mukaan dokumenttiaineiston sisillollisten ominaisuuksien kuvailua.

Dokumenttianalyysin kohteena voi olla joukko erilaisia aineistoja, joiksi soveltuu esimerkiksi asiakirjat,
kirjeet, omaeldmékerrat, lait, sopimukset ja paivakirjat, jotka ovat usein olemassa kirjallisessa muodossa
(Piergiorgio 2003, 287). Esimerkiksi pdiviakirjat ja kirjeet ovat henkilokohtaisia dokumentteja, kun taas

lait, asiakirjat ja sopimukset ovat esimerkkeja institutionaalisista dokumenteista, jotka ovat
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lahtokohtaisesti julkisia asiakirjoja, mutta ne voivat olla myds ei-julkisia (Alastalo & Vuori nd.
Dokumentit.) Tamén tutkielman aineisto nojautuu institutionaalisiin dokumentteihin, jotka ovat julkisia
dokumentteja, kaikkien saatavilla, joko suoraan tai niitd pyydettdessd. Tadmin tutkielman aineistoksi
valitut dokumentit eivit sisélld esimerkiksi henkildyteen sisaltdvii tietoja, eivitké taytd muita
madrdyksid eettisen ennakkoarviointilausunnon asetuksista, jolloin tutkimuslupaa ei ndiden julkisten

dokumenttien tutkimiselle tule pyytda. (Kuula-Luumi nd. Alastalo & Vuori, nd.)

Vaikka tutkimuksen tekeminen ei edellyti tutkimusluvan hakemista, tulee se silti pohjautua hyville
tutkimuseettisille kdytanteille. Glinther ja Hasanen (2014) toteavat, ettd tutkimuksen tulee aina olla
eettisesti kestavélld pohjalla, ja ettd tutkimuseettisten ndkokohtien miettiminen tulee halkaista koko
tutkimusprosessin. Dokumenttianalyysi sisdltdd aina eettisid ndkdkulmia, joita timénkin tutkielman
varrella tulee ottaa huomioon. Téstd esimerkiksi se, ettd dokumenttianalyysissé tutkittava aineisto on
lahes poikkeuksetta luotu aina johonkin muuhun tarkoitukseen kuin tutkimuksen kohteeksi. Téstd syysti
analyysissa tulee kiinnittd erityistd huomiota aineiston alkupeiseen kontekstiin. (Alastalo & Vuori nd.
Dokumentit.) Aineiston syntykonteksti tulee ymmarté, jotta sitd on 1dhtokohtaisesti mahdollista
hyodyntéa tutkimusaineistossa. Muussa tapauksessa valmiista dokumenttiaineistosta annetaan
tutkimusta tehdessa virheellinen kuva, joka vééristdé tutkimuksen analyysia, eikd se siten pohjaudu

Giintherin ja Hasasen (2014) tuotosta mukaillen hyville tutkimuseettisille kdytanteille.

Tutkimuseettisesti dokumenttianalyysid tehdessé tulee lisédksi huomioida, ettd institutionaaliseen
tarkoitukseen luodut dokumentit noudattavat usein tiukkoja raameja ja sdéint6jé siitd, miten ne ovat
tyyliltddn kirjoitettu ja mité ne siséltdvét (Alastalo & Vuori nd. Dokumentit). Siséllollinen lahdekritiikki
on tirked osa dokumenttianalyysid ja yksittdisind aineistoina ne kertovat luodun dokumentin
instituutiosta, kun taas oivaltava dokumenttien yhdistely samaan analyysiin voi auttaa tuottamaan tdmén
lisaksi monipuolisemman kuvan tarkasteltavasta ilmiostd. Dokumenttianalyysiin liittyy my0s
lahdekritiikki siltid kannalta, etté tutkijan tulee tunnistaa, mistd dokumentissa ei ole mainintoja, eli mitd
sen ulkopuolelle jatetdén. (emt. nd. Dokumentit.) Témaé tutkielma, kuten kaikki tutkimukset, pyrkii
pohjimmiltaan lisddméén yleisti tietoisuutta tutkittavasta aiheesta, eli tdssé tutkielmassa palveluiden
saatavuuden haasteista, digitalisaation eduista ja ndiden teemojen esiintymisesté
korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluissa. Téten tutkimusaineiston hyodyntdminen ja
tutkimuksen tekeminen aiheesta on perusteltua. Yhteiskunnallinen keskustelu, tiedottaminen ja
tutkimuksen tuottaminen lisdévit yhteiskunnallista ymmaérrysti, jota edellytetdédn muutoksen

aikaansaamiseksi.
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5.3 DOKUMENTTIAINEISTO JA SEN ANALYYTTISET VAIHEET

Aineistoa tarkastellaan dokumenttianalyysin tuomin nikokulmin. Dokumenttianalyysi on valittu
tutkielman tutkimusmenetelmaéksi, silld sen avulla pystytddn systemaattisesti arvioimaan asiakirjojen
sisdltojd. Tama tutkielma noudattaa Bowenin (2009) ohjeita dokumenttianalyysin tekemisesti, joka
etenee seuraavin vaihein: dokumenttien etsiminen, valinta, arviointi ja teemojen yhdistely tutkimuksen
asiayhteyksiin. Bowenin (2009, 27—28) mukaan dokumenttianalyysin analyyttinen menettely alkaa
tutkimukseen soveltuvien dokumenttien etsinndlld ja niiden valinnalla. Tassé tutkielmassa
dokumenteissa kisiteltdvien teemojen lisdksi valitun aineiston kriteeriksi muodostui dokumenttien
laativa instituutio ja dokumenttien julkaisuvuosi, tarkoituksena késitelld vain tutkimusaihetta vastaavia
ajankohtaisia dokumentteja tahoilta, joilla on yhteiskunnassa merkittéva ja vastuullinen rooli laatia
kansallisia strategioita, linjauksia tai toimintasuunnitelmia palveluiden digitalisoimisesta, seki

kommentoida palveluiden saatavuuden haasteita.

Tissé tutkielmassa aineistoa lahdettiin etsiméén verkkoaineistosta. Sosiaali- ja terveysministerion
aineistoksi valitut dokumentit 10ytyivit internetistd kiyttden hakusanoja “korkeakouluopiskelijat”,
“mielenterveys”, ”palveluiden saatavuus” ja “’digitalisaatio”. YTHS:n toimintasuunnitelmat on
puolestaan saatu koottua titd tutkielmaa varten tekemélld yhteydenottoja dokumenttien laativaa tahoon.
Tama kertoo sen, ettd vaikka dokumenttianalyysin tekeminen sdéstéisikin tutkijan aikaa
aineistonkeruuvaiheessa, ei aineiston kokoaminen julkisista aineistoista ole aina yksinkertaista, silld
tutkittuun ilmidon liittyvien dokumenttien paikantaminen voi olla hankalaa ja se saattaa vaatia
yhteydenottoa dokumenttien laativiin toimijoihin. (Alastalo & Vuori nd. Dokumentit.) Aineistoksi

valitut toimintasuunnitelmat eivét loytyneet YTHS:n verkkosivuilta, vaan ne vastaanotettiin pyynndsté

tatd tutkielmaa varten sdahkopostitse.

Dokumenttien valinnan jdlkeen aineistoa analysoidaan, arvioidaan ja yhdistelldén tutkimuksen
asiayhteyksiin (Bowen 2009). Aineiston arvioiti tuottaa tietoa ja lainauksia, joita lopuksi voidaan
jérjestdd tulosten kannalta merkityksellisimpiin teemoihin ja luokkiin, erityisesti siséltdanalyysin avulla.
(emt. 2009, 27—28.). Témai tutkielma hyodyntda aineiston sisdllonanalyysid, joka noudattaa
kvalitatiivisen tutkimuksen logiikkaa, jossa ollaan kiinnostuneita siséllollisistd merkityksistd, eikd
varsinaisesti sisdltdjen esiintymistiheydestd. Dokumenttien arviointi alkaa yleensd aineiston lukemisella
tutkimusta varten, jolloin siitd saadaan kokonaiskuva. Tdhédn kuuluu aineistoon laaja-alainen
perehtyminen ja luokittelun kehittdiminen, joka tapahtuu usein syklisesti. (Seitamaa-Hakkarainen, 2014.)
Téssd tutkielmassa aineiston kisittely on alkanutkin sen valinnan aikana ja jatkunut koko

tutkimusprosessin lapi.
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Seitamaa-Hakkaraisen (2014) mukaan aineiston kvalitatiiviseen kuvaamiseen ei ole sisdllonanalyysissa
yhtd oikeaa menettelytapaa, silld yksi aineiston luokittelujdrjestelma ei sovellu kaikkiin aineistoihin ja
niiden tutkimiseen. Tutkija korostaakin luovaa tutkimusproseduuria ja luokitteluiden kehittimista
kvalitatiivisessa sisdllonanalyysissd. Vaikka luovaa tutkimusproseduuria korostetaankin, tulee ennen
aineiston analysointia tehdid metodisia ratkaisuja aineiston analyysin toteuttamiseksi. Aineiston
tekstualisoinnin jalkeen kerétty aineisto tulee erittely- ja sijoittelusddntdja noudattaen hajottaa
kasitteellisiksi osiksi, jonka jdlkeen ne sijoitetaan analyysiluokkiiin. Kun analyysissd noustaan
teoreettisten kasitteiden tasolle ja esitetddn aineistosta yhteenveto, puhutaan yleistyssaantojen
noudattamisesta sisdllonanalyysin tekemisessd. Luokat, joissa sisdllollisesti késitellddn aineisto-osuuden
teemoja eivit Seitamaa-Hakkaraisen (2014) mukaan vilttdméttd muodostu suoraviivaisesti, silld usein
kvalitatiivisessa sisdllonanalyysissé luokittelu muodostuu seki aineiston ettd teoreettisen
kasitteellistimisen yhteistyond. Tassé tutkielmassa Seitamaa-Hakkaraisen (2014) ohjeita tektualisoinnin
tekemisesti ei tarvinnut tehdi, silld aineisto oli jo tekstimuodossa. Tutkielman sisdlt6luokat on
muodostettu sen perusteella, mitd tutkimusaineistosta on tullut esille tutkimuskysymyksiin ja teoriaan

nojautuen.

Tassé tutkielmassa analyysiluokat on koostettu palveluiden saatavuuden haasteista, digitalisaation
eduista ja ndiden teemojen esiintyvyydestd korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluissa.
Aineisto on ensin tarkasteltu yleisesti, jonka jdlkeen sitd on luettu vield yksityiskohtaisemmin.
Yksityiskohtaisen tarkastelun yhteydessé siséltdluokat on tunnistettu aineistosta ja kirjattu ylos omiin
analyysiluokkiinsa. Tdmén jélkeen analyysiluokkien sisdllot on tarkistettu tutkielman luotettavuuden
varmistamiseksi, tarkistaen samalla, missd dokumentissa maininta asiasta oli ja milla sivulla. Lisdksi
aineistosta on haettu tutkimuskysymyksiin soveltuvaa tematiikkaa muun muassa hakusanoilla
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“mielenterveys”, “digitalisaatio”, “verkkopalvelut”, nettiterapia”, “saatavuus”,
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yhdenvertaisuus”, “tasa-
arvo”, “korkeakouluopiskelijat” ja “opiskelija”. Hakusanoissa on my6s huomioitu kantasanojen
sanataivutukset, jolloin esimerkiksi haettaessa lisdtietoa analyysiluokasta “saatavuus” voi sitd hakea
my0s sanamuodoilla, kuten “saatavilla”, ”saaminen” tai “saavutettava”. Ndma sanamuodot voivat
sisdltdd tdimén tutkielma kannalta oleellisia asioita, silld saatavuuden sanataivutuksiin viittaavat lauseet

voivat jatkua aineistossa esimerkiksi “saatavilla oleva mielenterveyspalvelu korkeakouluopiskelijoille”,

jolloin se on relevantti tutkimustulos tata tutkielmaa varten.

Sisdllonanalyysisséd kdytettiin apuna visualisointia tutkielman teon helpottamiseksi ja tutkielmassa
edelletyn tarkkuuden varmistamiseksi. Analyysiluokat kirjoitettiin ensin omille suurille papereille, jonka

jélkeen tutkimuksen edetessd analyysiluokkaan kuuluvia teemoja kirjoitettiin samalle paperille
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ranskalaisilla viivoilla, jotka tdhdn analyysiluokkaan kuuluivat. Tima helpotti myds tuloksien
kirjoittamista selvdén ja loogiseen jirjestykseen. Analyysiluokkiin kuuluvat teemaosuudet eivit
Seitamaa-Hakkaraista (2014) lainaten muodostuneet suoraviivaisesti omiksi luokikseen aineistosta, silld
teemat ovat monelta osin padllekkadisid. Teemat, jotka eivdt vastanneet suoraan tutkielman aiheeseen tai
tutkimuskysymyksiin rajattiin tutkielman ulkopuolelle. Bowenia (2009, 27—28) lainaten, tima
tutkielma hyddyntdd laadullisen tutkimuksen aineiston sisdllonanalyysid, jossa ollaan kiinnostuneita

siséllollisista merkityksistd, eikd varsinaisesti siséltdjen esiintymistiheydesta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkielmassa vastataan kolmeen tutkimuskysymykseen, jotka samalla luovat jérjestyksen esitettiville

tutkimustuloksille. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. ”Millaisina sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden haasteet kuvataan aineistossa?”’
2. ”Millaisia etuja digitalisaatiolla esitetddn olevan sosiaali- ja terveyspalveluissa?”
3. ”Millaisina palveluiden saatavuuden haasteet ja digitalisaation edut esitetddn

korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluissa?”’

6.1 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN SAATAVUUS

Ensimmaisessé tutkimuskysymyksessa tarkastellaan, millaisina sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuuden haasteet kuvataan aineistossa. Aineistona toimii seuraavat dokumentit: ’Sosiaali- ja
terveysministerion “Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma vuosille 2020—
20307 (D1), Sosiaali- ja terveysministerion Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena— Sosiaali-
ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025 (D2) sekd Ylioppilaiden terveydenhoitosdition

”Toimintasuunnitelma ja talousarvio 2021 (D3) ja ”Toimintasuunnitelma ja talousarvio 2022” (D4).

Tutkielman tulosten esittdmistyylind kdytetddn juoksevaa numerointia. Tdma johtuu siité, ettd
lainauksiin viitataan lainausta seuraavassa leipatekstissd, jonka liséksi lainauksiin viitataan myods

tulososion tulevissa luvuissa. Juokseva numerointi helpottaa tutkielman seuraamista.

6.1.1 KARKITAVOITTEENA AVUN SAATAVUUDEN JA SAAVUTETTAVUUDEN PARANTUMINEN

Aineistossa palvelujen saatavuus kuvataan terveydenhuollon nikyvimmiksi haasteiksi. Tdmén vuoksi
YTHS:n yhdeksi kirkitavoitteeksi on asetettu avun saatavuuden ja saavutettavuuden parantuminen.
Kirkitavoitteita on molemmissa YTHS:n toimintasuunnitelmissa (2021 ja 2022) yhteensé neljd, ja avun
saatavuus ja saavutettavuus on asetettu molempien vuosien yhdeksi kérkitavoitteeksi. (D3, 7 & D4, 7—

8.) Toimintasuunnitelmissa kuvaillaan palveluiden saatavuuden haasteita seuraavanlaisesti:

“Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus ovat terveydenhuollon ndkyvid haasteita. Saatavuuden ja
saavutettavuuden parantamiseksi on tirkedd tunnistaa ja purkaa toiminnan pullonkauloja, varmistaa
asioinnin helppous ja kehittdd palvelujen saumattomuutta sekd uusia toimintatapoja vastaamaan

asiakkaiden tarpeita.” (Lainaus 1.)
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Mikéli YTHS:n kuvaus palveluiden saatavuudesta terveydenhuollon nikyvéna haasteena on
nayttdytynyt korkeakouluopiskelijoille esimerkiksi hankaluutena asioida YTHS:n kanssa, tai palvelut
eivit ole nayttdytyneet saumattomina palvelukokonaisuuksina (Lainaus 1.), on mahdollista, ettd ndma
ovat ndyttaytyneet myo0s teoriaosuudessa esitetyssd korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointitutkimuksessa
(Parikka, ym. 2021). Siini esitettiin, ettd 65 prosenttia mielenterveyspalveluita tarvitsevista
korkeakouluopiskelijoista kokivat saaneensa palveluita riittdméttomasti. Kokemus
mielenterveyspalveluiden riittimattomyydestd voi ndyttiaytyd palvelun kdyton alhaisena mairéna tai

tyydyttyméttdmana palveluntarpeena.

Palveluiden kiyton mééra ja tyydyttymiton palveluntarve ovatkin yhteiskuntatieteellisen kirjallisuuden
mukaan merkittdva tutkimuskohteita, joiden avulla voidaan ldhestyd palveluiden saatavuuden haasteita
(Manderbacka, Muuri, Keskimiki, Kaikkonen & Eloméki 2012). Tyydyttymétontd palveluntarve
esitetddn kirjallisuudessa merkittavaksi sosiaalipoliittiseksi tutkimuskohteeksi, silld tyydyttymaton
palvelutarve vdhentdd kansalaisten luottamusta jirjestelméd kohtaan, joka ndhddin hyvinvointivaltion
legitimiteetin perustana (Muuri, Aalto, Manderbacka & Arfman 2019, 292). Tdmédn havainnon valossa
olisi siten tirkeéa, ettd terveydellisten ndkokulmien lisdksi, korkeakouluopiskelijoiden kokemus

palveluiden riittiméattomyydestd korjattaisiin, jotta luottamus jérjestelmién sdilyisi.

Aineistossa kuvataan, ettd ’palveluiden ndkyvid haasteita” turvataan erilaisilla toimilla. Aineistossa
esitetdén, ettd palveluiden saatavuuden turvaamiseksi ammattiryhmékohtaisia mitoituksia tulee arvioida
hoidon tarvetta vastaaviksi (D4, 8.). Palveluiden saatavuuden haasteita kerrotaan parannettavan myos
muun muassa silld, ettd paljon palveluita kdyttdvien hoitoprosessi vakiinnutetaan vastuutiimeissé ja
pitdméalla neuvonnan osuus hoitotarpeen arvioinnissa vahintdén ennallaan (D3, 8). Aineistossa esiintyva
neuvonta liittyykin merkittidvilld tavalla mielenterveyspalveluiden alkuvaiheen hoitoprosessiin, joka
kokonaisuudessaan nihddéin koostuvan asiakasryhmén neuvonnasta, tarpeenmukaisesta
psykososiaalisesta tuesta, sekd mielenterveyden tutkimuksesta, hoidon ja kuntoutuksen liséksi (STM,

Mielenterveyspalvelut).

6.1.2 PALVELUJARJESTELMAN HAJANAISUUS

Aineistossa (D1) kuvaillaan, ettd palveluiden saatavuuden ja oikein kohdentumisen haasteina ovat
palveluiden hajanaisuus ja se, etteivit palveluita tarjoavat tahot ole sovittaneet toimintaansa yhteen tai
sopineet tyonjaosta (emt. 29). Palveluiden saatavuuden haasteina kuvaillaan siis olevan palveluiden

integroinnin puute sekd toiminnallisesti ettd fyysisesti. Aineistossa (D1, 29) palveluiden hajanaisuutta
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kuvaillaan kansallisen tavoitteen “Thmisten tarpeen mukaisia, laaja-alaisia palvelut” -yhteydessi

seuraavanlaisesti:

“Palvelut ovat hajallaan, ja niitd tarjoavat eri tahot eivdt ole sovittaneet toimintaansa yhteen tai

sopineet tyonjaosta, mikd vaikeuttaa palvelujen saatavuutta ja oikein kohdentumista.” (Lainaus 2.)

Palvelujérjestelma nayttiytyy véestolle siis hajanaisena, mutta erityisen epdedullisena se voisi
potentiaalisesti esiintyd yksiloille, joiden terveydentilaa kuvastaa sosiaalisten ja terveydellisten
haasteiden laaja kirjo. Dokumentista 1 nousee tdtd kuvastava ilmio, jossa kuvaillaan, ettd palvelut
tulisivat olla toistensa l&helld, varsinkin kun on kyse psykiatrisen sairaanhoidon asiakkaista, joilla on
useimmiten palveluntarve my6s muihin terveydenhuollon palveluihin. Aineistossa (D1, 30) kuvaillaan

kyseistd 1lmiotd tarkemmin seuraavanlaisesti:

“Vastaavasti psykiatrisen sairaalahoidon on syytd olla muun sairaalahoidon yhteydessd, jotta voidaan
samaan aikaan hoitaa kaikkia terveysongelmia. Esimerkiksi pdihderiippuvaisilla pelkkd riippuvuuden
hoito ei yleensd riitd, vaan samanaikaiset muut psyykkiset ja fyysiset ongelmat tarvitsevat huomiota.”

(Lainaus 3.)

Aineistosta noussut teema palveluiden fyysisesté etdisyydestd ja sen vaikutuksesta palveluiden
saatavuuteen on linjassa yhteiskuntatieteellisen kirjallisuuden kanssa, joka nostettiin esille myos tdméan
tutkielman teoreettisessa viitekehyksessd: Karvonen, Kestild ja Kauppinen (2019, 230) kuvailevat
palveluiden saatavuuden tarkoittavan sité, ettd palvelut tulisivat olla asiakkaan saatavilla fyysisesti
jarkevisti siten, ettei niithin paésyd rajoita esimerkiksi alueellinen epitasa-arvo tai rajoitettu
palvelutarjonta. Tutkijoiden puhumasta matkasta palveluiden pariin onkin mahdollista mitata siltd
kantilta, ettd miten nopeasti ja vaivattomasti kansalainen saa yhteyden tai pddsee palvelupisteelle, ja
minkélaisia kustannuksia siirtymésti koituu asiakkaalle. Naita késitteitd tarkastellaan aika- ja
paikkasaatavuuden kasittein (Lillrank & Vanesmaa 2010, 92 69, 77, 238.). Lainauksessa 3. kuvaillaan
myoskin palveluiden saatavuutta helpottavan palveluiden ldheisyys, jolloin palveluiden saatavuutta
kuvastaisi hyva aika- ja paikkasaatavuus Lillrankin ja Vanesmaan (2010) késiteparia lainaten.
Lainauksesta 3. ei kuvailla palveluihin menemisen kustannuksia, mutta mikéli asiakas ei kulje palvelun
pariin kdvellen, voisi paételld, ettd matkustuksesta koituu myos lisdkustannuksia esimerkiksi auton

bensan tai julkisen liikenteen kdyttomaksun verran.

Tarkastellessa aineistosta vield tarkemmin, kuinka palveluiden pariin pddsemisen “aikaa” kuvaillaan

aineistossa, on huomattavissa, ettd se ndyttaytyy aineistossa merkittivani teemana, joka liittyy vahvasti
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my0s nidkokulmaan palveluiden sijainnista. Seuraava Lainaus 4. (D1, 30) koskee psyykkisten
sairauksien hoitoa lapsilla ja nuorilla, jossa kuvaillaan, ettd hoitoon péésy tulisi padsdéntoisesti tapahtua
nopeasti. Aineistossa kuvaillaan, ettd hoito tapahtuu parhaiten, kun arvio ja perustason hoito ovat osana

muuta perusterveydenhuoltoa keskitetyisséd paikoissa.

“Psyykkisissd sairauksissa olisi pddsddntoisesti pddstavd hoitoon nopeasti. Hoito toteutuu parhaiten,
kun arvio ja perustason hoito toteutetaan osana muuta perusterveydenhuoltoa sosiaali- ja
terveyskeskuksissa ja lasten ja nuorten perusterveydenhuollon toimipaikoissa sekd osana

tyoterveysyhteistyotd ja tyontekijoiden tydssdjaksamisen seurantaa, ja kun erikoissairaanhoidon antama

tuki ja ohjaus ovat saatavissa esteettd, joustavasti ja ldhelld.” (Lainaus 4.)

Aineiston lainauksissa siis kuvaillaan, ettd psyykkisié sairauksia tulisi hoitaa nopeasti. Lainauksessa 4.
esimerkiksi toistetaan Lainauksen 3. huomiointi, ettd palveluiden saamisen helpottamiseksi palveluiden
tulisi olla myds ldhelld toisiaan, silti aineiston lainauksien (1 & 2) mukaan palveluita kuvastaa
palvelujérjestelmén hajanaisuus fyysisesti ja toiminnallisesti. Aineistossa kuvatut palveluiden
saatavuuden haasteet voivat niyttaytyd asiakkaiden arkitasolla, mutta samalla ne voivat suuremmassa
mittakaavassa lisdtd terveyseroja alueellisesti. Hyvinvointi- ja terveyserot ovatkin kasvaneet
valtakunnallisella tasolla, joka tuodaan esille teoriaosuudessa esille tuodusta Hallitusohjelmasta (2019,
143—153): palvelujérjestelmin tavoitteet esimerkiksi hyvinvoinnin yllapidosta ja hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamisesta ndyttaytyvéat osalla vdestostd toteutuvan hyvin, mutta osalla palveluiden
kéyttd on vihdistd tai kolmantena vaihtoehtona saatavilla oleva palvelu ei vastaa yksilon tarpeita (emt.

2019, 143—153).

6.1.3 PALVELUIDEN SAATAVUUDEN TAUSTALLA KANSALAISTEN YHDENVERTAISUUS

Aineistosta (D3 & D4) kiy ilmi, ettd tavoite palveluiden paremmasta saatavuudesta perustuu
palveluiden tuottamiseen kansalaisille yhdenvertaisesti. Yhdenvertaisuuden teemaa kuvaillaan
aineistossa ensinnékin dokumenteissa 3 ja 4, joissa kerrotaan “YTHS:n strategia 2025”; Perustehtdvani
on tydskennelld opiskelijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja opiskelukyvyn hyvéksi, helposti ja nopeasti
vuoteen 2025 mennessd. Toimintaa ohjaavat arvot yhdenvertainen, rohkea ja valittavd. YTHS:n
strategia esitetddn lukijalle sen yhteydessd, ettd strategiaa mukaillaan kérkitavoitteiden yhteydessa,

muun muassa palveluiden saatavuuden parantamisella. (D3, 3 & D4, 2.)
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Dokumentissa 1 palveluiden yhdenvertaisuus tuodaan puolestaan esille kuvailtaessa strategista linjausta
ihmisten tarpeen mukaisista, laaja-alaisista palveluista. Strategista linjausta tuetaan ensinnékin
saavutettavilla palveluilla, mutta sen lisdksi noudattamalla yhdenvertaisuusperiaatetta; palveluiden
suunnittelussa kuvaillaan ottamalla huomioon erityisesti ryhmét, jotka olisivat muuten vaarassa jaada
eriarvoiseen asemaan (D1, 29). Myo6s dokumentissa 2 (D2, 26), tuodaan samaa teemaa esille
kuvailemalla, ettd yhdenvertaisilla palveluilla tarkoitetaan eri asiakasryhmien erityispiirteiden
huomioimista, jotta palvelut ovat kaikkien saatavilla. Yhdenvertaisten palveluiden kehittdmisessa
otetaan huomioon teemat palveluiden tarjoamista kaikille yhdenvertaisesti, ajasta, paikasta, toiminta- ja
kommunikaatiokyvysti, idstd ja sukupuolesta riippumatta. (D2, 26.) Seuraavassa suora lainaus

aineistosta (D2), jossa kuvaillaan palveluiden tuottamista kansalaisille yhdenvertaisesti:

“Yhdenvertaisella palvelulla tarkoitetaan eri asiakasryhmien erityispiirteiden huomioimista, jotta
palvelut ovat kaikkien saatavilla. Digitaalisten palvelujen kehittimisessd on huomioitava myos
palveluiden tarjoaminen kansalaisille yhdenvertaisesti ajasta, paikasta, toiminta- ja
kommunikointikyvystd, idstd ja sukupuolesta riippumatta.

Yhdenvertainen palvelu varmistetaan asiakkaan tarpeeseen perustuvalla kehittamiselld, jossa

huomioidaan kaikki asiakasryhmdit erityispiirteineen.” (Lainaus 5.)

Aineistossa kuvatut tavoitteet palveluiden saatavuuden yhdenvertaisesta toteutumisesta heijastavat
Euroopan Unionin jasenmaita koskevia yhdenvertaisuusperiaatteita ja tasa-arvotavoitteita (Leppo 2013,
95). Tamén liséksi Suomen terveydenhuoltolain artikla 10 puolestaan kisittelee puhtaasti vain
palveluiden saavutettavuutta ja yhdenvertaista saatavuutta (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 2 §, 10 §).
Lailla médritién, ettd vastuu palveluiden jérjestdmisestd ja tarjoamisesta on kunnilla ja kuntayhtymilla,
asettaen kansalaiset samanarvoiseen asemaan toistensa kanssa, siten ettd palvelut ovat yhdenvertaisesti
saatavilla kaikille tarvitseville (emt. 2010). Ndma yhdenvertaisuusperiaatteet tulisivatkin siten
néyttdytyd yhteisend tavoitetila, jota aineistoksi valitussa STM:n sosiaali- ja terveyspalveluiden
digilinjauksissa, Mielenterveysstrategiassa ja YTHS:n toimintasuunnitelmissa tavoitellaan. Seuraavassa

lainauksessa 6. tarkastellaan, kuinka yhdenvertaisuuden toteutumista kuvataan aineistossa (D1, 29):

“Psyykkisten sairauksien hoito on viime vuosikymmenen aikana lisddntynyt vuosittain. Kuitenkin
psykiatriseen hoitoon pddsyn kynnystd on moitittu korkeaksi. Alueelliset erot oikea-aikaisessa hoitoon
pddsyssd ja monipuolisten avohoitopalveluiden saatavuudessa ovat olleet suuret. Hoitotakuun mukaisia
hoitoonpddsyaikoja on ollut vaikea saavuttaa. Ndyttoon perustuvia hoitoja on ollut varsin puutteellisesti
saatavissa, eikd niitd ylldpidetd tai levitetd koordinoidusti ja pitkdjdnteisesti alueellisten

vdestotarpeiden mukaan.” (Lainaus 6.)

47



Lainauksesta 6. voimme siis havaita, ettd kuvatut palveluiden saatavuuden haasteet estivit kansalaisten
yhdenvertaisen palveluihin pddsyn, silld esteiksi kuvatut alueelliset erot oikea-aikaiseen hoitoon
padsystd ja monipuolisten palveluiden saatavuudesta, hoitotakuunmukaiset hoitoonpéésyaikojen
toteutumisen haasteista ovat ristiriidassa Terveydenhuoltolain (emt. 2010) yhdenvertaisuuslain kanssa.
Teoriaosuudessa tuotiin samanlaisia tuloksia palveluiden saatavuudesta ja yhdenvertaisuuden
toteutumisesta Hallitusohjelmassa (1019). Siini otettiin kantaa, etti sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuudesta ja yhdenvertaisuudessa ei olla onnistuttu eiki sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja
rahoitus ole pystyneet turvaamaan yhdenvertaisia palveluita kaikille suomalaisille (Hallitusohjelma
2019, 144).

Kokonaisuudessaan tdsséd luvussa on kuvattu, ettd palveluiden saatavuus on terveydenhuollon nikyva
haaste (Lainaus 1.), joka kuvattiin ndyttdytyvin palveluiden hajallaan” olemisella (Lainaus 2.).
Aineistossa kuvattiin, ettd palveluiden jérjestamisestd vastaavat tahot “eivit ole sovittaneet toimintaansa
yhteen tai sopineet tydnjaosta”, joiden nédhtiin mydskin hankaloittavan palveluiden saatavuutta (Lainaus
2.). Téssd luvussa esitettiin, ettd palveluiden saatavuuden parantamisesti “on tarkedd tunnistaa ja purkaa
toiminnan pullonkauloja, varmistaa asioinnin helppous ja kehittid palveluiden saumattomuutta”
(Lainaus 1.). Aineistossa kuvailtiin, ettd palveluihin pddsy tulisi toteutua nopeasti, ja ettd palveluiden
tulisi olla fyysisesti toistensa ldhettyvilld, jolloin palvelut olisivat kaikkien palvelutarpeiden osalta
asiakkaalle helposti saavutettavissa, jonka todettiin olevan erityisen tirkedd mielenterveyspalveluita
tarvitsevien kohdalla. (Lainaukset 3 & 4). Aineistossa tuotiin esille, ettd hoitoon paisy tulisi tapahtua
nopeasti, mutta silti hoitotakuunmukaisia hoitoonpéésyaikoja on ollut vaikea saavuttaa. Tadssd luvussa
tuotiin my®os esille, ettd palveluiden saatavuus, tai saamattomuus, liittyy yldtason tavoitteeseen tuottaa
palveluita kansalaisille yhdenvertaisesti. Lainauksessa 6. tuotiin esimerkiksi esille, ettd lainauksessa
esiintyneet alueelliset haasteet eivit vastaa yhdenvertaisuustavoitteita, josta on maaritty
Terveydenhuoltolaissa (2010). Aineistosta esitetyt kuvaukset, millaisina palveluiden saatavuuden

haasteet esiintyvit, ndyttivit tulevan esille myos esimerkiksi Hallitusohjelmassa (2019) ndkemyksissa.

6.2 DIGITALISAATION EDUT SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJARJESTELMASSA

Téssd luvussa tullaan vastaamaan tutkielman toiseen tutkimuskysymykseen: “Millaisia etuja
digitalisaatiolla esitetddn olevan sosiaali- ja terveyspalveluissa?”. Téhin tutkimuskysymykseen
vastataan seuraavien aineistodokumenttien avulla: Sosiaali- ja terveysministerion “Kansallinen

mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma vuosille 2020—2030” (D1), Sosiaali- ja
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terveysministerion ”Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena— Sosiaali- ja terveysministerion
digitalisaatiolinjaukset 2025 (D2) seka Ylioppilaiden terveydenhoitosdition Toimintasuunnitelma ja

talousarvio 20217 (D3) ja “Toimintasuunnitelma ja talousarvio 2022” (D4).

Aineistossa digitalisaation hyodyntdmisesté ja sen eduista on kirjoitettu toistuvasti osana sosiaali- ja
terveyspalveluiden saatavuuden haasteita, joten aihe sivuaa edellisen luvun teemoja syventien sitd
tutkimuskysymyksen kaksi valossa. Digitalisaation hyodyntamisestd esitetddn strategisia suunnitelmia
my0s mielenterveyden suhteen sekd YTHS:n korkeakouluopiskelijoille suunnattujen palveluiden
koskevissa toimintasuunnitelmissa. Tdssd luvussa sivutaan edelld mainittuja teemoja, jotta asian
konteksti sdilyy sellaisena, miten se on esitetty aineistossa. Tasséd luvussa keskitytddn eniten kuitenkin

sithen, millaisia etuja digitalisaation hyodyntdmisesti esitetddn osana sosiaali- ja terveyspalveluita.

6.2.1 TERVEYTTA SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN DIGILINJAUKSILLA

Dokumentissa 2 tuodaan ilmi STM:n hallinnonalan linjaukset, joissa esitetddn, kuinka digitalisaatiota
tulisi hyodyntdd muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintoja digitalisoidessa (D2, 3—35).
Aineistossa esitetddn digilinjauksien hyodyntdmisen liittyvén sosiaali- ja terveysjarjestelmin
toimintojen, palveluiden ja toimintaprosessien digitalisoimiseen (D2, 8). Aineistossa nididen
digitalisaatiolinjausten hyddyntdmisen edut ndhdéén liittyvdn muun muassa palveluiden tuottavuuteen,
palveluiden laadun parantamiseen ja kansalaisten terveyden tukemiseen ja yhdenvertaisuuteen. Tésta

suora lainaus dokumentista 2:

“Digitalisaatiolinjausten toteuttaminen lisdd tuottavuutta ja palveluiden laatua sekd parantaa
kansalaisten yhdenvertaisuutta, terveyttd ja hyvinvointia. Myés yritysten menestyksen mahdollisuudet
paranevat. Digitaalisten ratkaisujen tulee myds osaltaan tukea osallisuutta, sosiaalista hyvinvointia ja

vdhentdd eriarvoisuutta.” (Lainaus 7.)

Lainauksesta 7 siis esitetdén, ettd digitalisaation hyddyntdminen ndhddin sosiaali- ja terveyspalveluissa
suositeltavana asiana, josta seuraa etuja tuottavuuden, palveluiden laadun seké kansalaisten
yhdenvertaisuuden nékokulmasta. Lainauksessa 7. tuodaan myos esille, ettd digitaalisten ratkaisujen
tulee my0s tukea osallisuutta, sosiaalista hyvinvointia ja vdhentdé eriarvoisuutta. Nikemys, jonka
mukaan digitalisaation hyddyntdminen on mydnteinen asia, on yhtenevd myos teoriaosuudessa esille
tuodun World Health Organizationin digitalisaatiosuositusten kanssa: WHO suosittelee digitaalisten
palveluiden kayttoonottoa hyvinvointipalveluissa palveluiden saatavuuden parantamiseksi (WHO 2021,

27). WHO:n kannanoton lisdksi myods Karvonen ja Kestild (2019) tuovat esille, ettd digitalisaation
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hyodyntdmisestéd koituu etuja. He tuovat ilmi, etti teknologiakehityksen ansiosta jarjestelmésti
saataisiin sujuvampi, tehokkaampi ja ajankohtaisempi, joka tukee kansalaisten tarpeita paremmin (emt.
16). Tamén Lainauksen 7. ja teoreettisen viitekehyksen vuoropuheluna voisi siis pohtia, ettd
digitalisaation hyodyntdmisesti koituu etuja sekd mikro- ettd makrotasolla, silld palveluiden parempi
laatu ja parempi saatavuus edesauttaa kansalaisten terveyttd ja hyvinvointia itsessddn, mutta
tehokkaampi ja sujuvampi jarjestelma tukee yksiloiden tarpeita paremmin tukien myos terveyttd myds

makrotasolta mikrotasolle.

Aineistodokumentissa 2 hallinnollisia digilinjauksia on nostettu esille yhteensd kahdeksan, joista kuusi
vastaa tutkimuskysymykseen kaksi sosiaali- ja terveyspalveluihin sovellettavasta digitalisaation
hyodyntdmisen eduista. Kaksi tutkielman ulkopuolelle jitettyéd digilinjausta ovat "Huomioimme
yritysten tarpeet” sekd “Ohjaamme luotettavalla suunnittelu- ja seurantatiedolla” (D2, 9), silld kyseiset
dlinjaukset kisittelevdat enemmankin yritysten liiketoimintaa ja kasvupotentiaalin huomiointia sekd
talouden suunnittelua ja ohjausta kuin sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatiota ja sen etuja.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa hyddynnettavit digilinjaukset timén tutkielman valossa (D2) ovat

seuraavat:

1. Tarjoamme palvelut yhdenvertaisesti

Pyyddmme tiedon vain kerran

Tarjoamme hallinnonalan ammattilaisille kdyttoon kyvykkéat sdhkdiset jarjestelmét
Uudistamme lupa- ja valvonnantoiminnan

Uudistamme lainsddddntda ja termistod mahdollistamaan digitalisaatiota

AR

Huomioimme tietoturvallisuuden ja yksil6llisen suojan. (emt. 8—9.)

Digilinjauksessa 1: “Tarjoamme palvelut yhdenvertaisesti”, digitalisaation hyddynnettdvyyden
edellytyksend on palveluiden esteettomyys ja helppokdyttdisyys, mahdollistaen samalla palvelukdyton
myos erityisryhmien keskuudessa, joka on teemana yhteneva ”Sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuus” -luvussa esitellyn yhdenvertaisuustavoitteiden kanssa (Lainaus 5.). Digilinjauksen 2,
“Pyyddmme tiedon vain kerran”, etuja kuvataan aineistossa jarjestelmén helppokayttdisyydelld ja
jarjestelmin toimivuudella. Kyseisen digilinjauksen mukaan digitalisaatio on mukana palveluiden
toiminnassa siten, ettd asiakkaat joko itse paivittivit alustalle omat terveystietonsa tai sitten
ammattilaiset paivittivit asiakasta koskevat tiedot palvelualustoihin hdnen puolestaan (D2, 18.).
Digilinjauksen etuna on se, ettd niin tieto tuotetaan alustalle vain kerran, jolloin terveystietoja ei

esimerkiksi tarvitse kyselld uudemman kerran. Tdma sddstdd niin asiakkaan kuin ammattilaisenkin
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ajallisia resursseja. Liséksi luotettava hyvinvointitieto on saatavilla sahkoisesti niin asiakkaalle kuin

ammattilaisellekin, jonka avulla palveluiden laatu on parempaa ja asiakasldhtdisempéd (D2, 18).

Niin asiakkaalle kuin ammattilaiselekin timéan digilinjauksen etuna on asioinnin helppous ja selkeys,
mutta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle digilinjauksen etujen saavuttaminen edellyttdd kyvykkaét
sdahkoiset jarjestelmaét tydstd suoriutumiseen, joka on huomioitu digilinjauksessa 3. Digilinjauksessa 4, 5
ja 6 on huomattavissa digitalisaation hyodyntdmistd edellyttavit teemat, kuten asiakkaan tietosuojan
varmistaminen, lainsdddannon ja lupa- ja valvontatoiminnan uudistamista digitalisaation hyodyntdmista

tukevaksi. (emt. 8—9.)

6.2.2 PALVELUIDEN SAATAVUUS PARANEE DIGITAALISILLA PALVELURATKAISUILLA

Aineistossa esitetddn, ettd hyodyntamaélla digitaalisia ratkaisuja sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmissa,
voidaan vastata moniin saatavuuden haasteisiin. Digitaalisten ratkaisujen edut nayttidytyvit aineiston
jokaisesta dokumentista, ensinndkin se tulee ilmi dokumentista 4, jossa Y THS:n “Palveluiden
saatavuuden -kérkitavoitetta”, [dhdetdan ratkomaan hyodyntamélla digitalisaation mahdollisuuksia
laajemmin. YTHS:n “palveluiden saatavuuden -kérkitavoite” on nostettu esille timén tutkielman
Lainauksessa 1.: “Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus ovat terveydenhuollon nékyvii haasteita.
Saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi on tirkedd tunnistaa ja purkaa toiminnan
pullonkauloja, varmistaa asioinnin helppous ja kehittdd palvelujen saumattomuutta sekd uusia
toimintatapoja vastaamaan asiakkaiden tarpeita.”. Lainaus saa virkkeen pédtteeksi jatkoa seuraavasti

(D4, 7):

“Uusilla digitaalisilla ratkaisuilla voidaan vastata moniin saatavuuden haasteisiin.”

(Lainaus 8.)

Huomionarvoista on, ettd aineistossa D3 ja D4, eli YTHS vuosien 2021 ja 2022 toimintasuunnitelmissa,
on hyvin paljon yhtdldisyyksid, mutta kyseistd kédrkitavoitetta on jalkimmaisessa toimintasuunnitelmassa
kuvattu tarkemmin kirjoittamalla seuraavanlaisesti: “Avun saatavuus ja saavutettavuus paranevat
saumattomilla l&hi- ja etdpalveluilla” (D4, 7). Vuoden 2022 toimintasuunnitelmassa on siis huomioitu
digitaaliset etdpalvelut laajemmin vastatakseen palveluiden saatavuuden haasteisiin. Lisdksi kyseisen
kérkitavoitteen perustelussa on uusi tdsmennys, joka on myos nostettu Lainaukseen 8: “Uusilla
digitaalisilla ratkaisuilla voidaan vastata moniin saatavuuden haasteisiin” (emt. 7), jota ei siis edellisen

vuoden toimintasuunnitelmaan ole kirjattu.
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Digitaaliset asiointi- ja etdpalvelut tuodaan osaksi YTHS:n toimintaa linjauksessa, jonka pyrkimyksena
on selkeyttdd palveluntarjontaa asiakkaille ja ammattilaisille. Linjauksen kautta digitalisaation
hyodyntdmisen etuna on helpottaa asiakkaiden palveluihin pddsemistd, ohjata heitd oikeisiin kanaviin ja
varmistaa hoidon jatkuvuus (D3, 6 & D4, 6). Ndité palveluiden saatavuuden haasteisiin liitdnnéisid
teemoja ldhdetddn muun muassa ratkomaan ottamalla kdyttoon digitaalisia lomakkeita ja parantamalla
yhteisten digitaalisten palveluiden toimivuutta (D4, 6). Palveluiden saatavuuden helpottamiseksi
lahdetddn YTHS:n toimintasuunnitelman mukaan tehostamaan uutta digitaalista

takaisinsoittojdrjestelmad ja lisddmailld verkkoasioinnin mahdollisuuksia (D4, 8).

6.2.3 DIGITAALISET RATKAISUT AJAN, PAIKAN JA JARJESTELMIEN HAASTEISSA

Aineistossa digitalisaation hyodyntdmiselld esitetddn olevan monenlaisia etuja sosiaali- ja
terveyspalveluiden saatavuuden haasteissa (D4, 7). Néistd kolme korostuivat yli muiden, jotka ovat
digitalisaation edut paikan, ajan ja jarjestelmien kannalta. Ensinnékin palveluiden “paikkaan” liitetyt
saatavuuden haasteet ndyttiytyvit aineistossa eritoten silloin, kun kyse on asiakkaista, jotka asuvat haja-
asutetuilla alueilla (D1, 29 & D2,18). Lisdksi “aika” nousee merkitykselliseksi teemaksi aineistossa, kun
digitalisaation hyodynnettiavyytté ja sen etuja esitetddn (D3, 8). Kolmas merkittdva teema digitalisaation
hyodyntdmisesté 10ytyy toiminta- ja palvelualustojen seka tietojirjestelmien parantamisesta (D4, 5).
Naéitd kolmea osa-aluetta yhdistdé digitalisaation hyodyntdmisen edut palveluiden saatavuuden
haasteissa, joten aineistossa ne esitetdéin usein samassa yhteydessd, tai osittain lomittaisina toistensa

kanssa.

Aineiston mukaan palveluiden saatavuuden haasteet ajan ja paikan suhteen nayttiytyvit alueellisina
haasteina oikea-aikaiseen hoitoon paésyssé ja monipuolisten palveluiden saatavuudessa. Nayttoon
perustuvia hoitoja on ollut puutteellisesti saatavissa, eikd niitd ylldpideta tai levitetd koordinoidusti ja
pitkdjanteisesti alueellisia vdestotarpeiden mukaan. (Lainaus 7.) Dokumentissa 2 tuodaan esille
nidkemystd my0s tdhin liittyen, seké siihen, ettd palveluiden saatavuus paranee sdhkoisten ratkaisuiden
hyoddyntidmiselld erityisesti harvaan asutuilla alueilla ja koko véeston kattavasti (D2, 18), josta suora

lainaus aineistosta:

“Lisdksi palvelujen saatavuus ja esteettomyys paranevat sihkéisten ratkaisujen avulla. Sihkoisilld

ratkaisuilla turvataan palvelujen tasa-arvoisuus harvaan asutuilla alueilla ja erityisryhmille.” (Lainaus

9,
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Samaa kantaa digitalisaation eduista esitettiin myos teoriaosuudessa, jossa Parvinen, Lillrank ja Ilvonen
kirjoittavat palveluiden digitalisoitumisella olevan erityisen mydnteisid vaikutuksia palveluiden
saatavuudelle niiden asiakkaiden kohdalla, joiden vilimatka paljeluiden pariin on pitka: digitaalisilla
ratkaisuilla palveluverkostojen avulla voidaan parantaa erityisesti harvaan asutettujen alueiden
palveluiden saatavuutta (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005, 152). Digitaaliset ratkaisut voivat siis
hyodyttaa fyysisesti hankalan sijainnin paéssi olevia asiakkaita, mutta liséksi sen voisi ajatella
nopeuttavan palveluiden saavuttamisessa, kun matkustuksesta ei koidu asiakkaalle endd vaivaa. Samaa
pohdintaa tuotiin esille teoriaosuudessa, jonka mukaan mielenterveyspalveluiden digiratkaisujen etuja
ovat palvelun vastaanottaminen vélittomaésti ja helposti (Rantala 2019, 4). Lainauksessa 4, tuotiin
puolestaan ilmi, ettd juuri mielenterveyspalveluita kayttdvien keskuudessa palveluiden saaminen olisi
erityisen tirkedd nopeasti ja vaivattomasti siten, ettd moniammatilliset palvelut olisi integroitu toistensa
lahettdville. Tdma ndhtiin erityisen merkittdvaksi teemaksi juuri mielenterveyspalveluita kdyttivien
keskuudessa, silld kyseisid palveluita kdyttavat tarvitsevat usein myos muita sosiaali- ja

terveyspalveluita tukemaan hyvinvointiaan. (Lainaus 4.)

Myo6s YTHS:n aineistodokumentista kdy ilmi, ettd digitaalisten ratkaisujen nopeus ja helppous on
tunnistettu erityisesti palveluiden suunnitteluprosessissa. Dokumentissa 3 esitetdén, ettd palveluaikoja
laajennetaan erityisesti digitaalisten palveluiden osalta, jolla vastataan palveluiden saatavuuden
haasteisiin (D3, 8). Timéa noudattaa tavoitetta vastata mielenterveyden haasteisiin ennaltachkéisevilla ja
vaikuttavalla hoidolla, niin etti hdirididen vaikutus opiskelukykyyn vihenee (emt. 4). Tavoitteeseen

vastataan muun muassa nettiterapian lisddmiselld mielenterveys- ja paihdetyossd (D3,4 & D4, 5):

“Lyhytterapioiden, nettiterapioiden, ryhmdmuotoisten hoitojen sekd konsultaatioiden kdyttod

mielenterveys- ja pdihdetyéssd lisdtddn.” (Lainaus 10.)

Edellisessé lainauksessa esille tuotu nettiterapia esitettiin teoriaosuudessa terapiamuodoksi, joka
perustuu vaikuttavaan hoitoon ja kliiniseen ndyttoon mielenterveyden héirididen hoidossa (Ahdqvist &
Kalliola 2022). Nettiterapioiden ndhdéién lisdttdvin palveluiden saatavuutta ja vapauttavan
ammattihenkiloston aikaa asiakkaiden kohtaamiseen (Gerd & Eskelinen 2018, 192—197). Lainauksessa
10 esille tuotu tavoite lisdtd palveluissa digitaalisia ratkaisuja nikyy myds YTHS:n
toimintasuunnitelmassa 2022 konkreettisin numeroin. Y THS:n toimintasuunnitelmassa vuodelle 2022
ndhdién, etti nettiterapiaan lahetettyjen osuus mielenterveysongelman vuoksi hoidetuista on ollut

vuonna 2021 1,1 prosenttia ja tavoite vuodelle 2022 on vihintdén 5 prosenttia (D4, 3).
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YTHS:n tavoite nostaa nettiterapiaan ldhetettyjen osuutta melkein viisinkertaisesti on merkittdva tavoite,
joka vastaa vuoden 2022 toimintasuunnitelmassa korostettuja tavoitetta digitaalisten ratkaisujen
hyodyntdmisen kasvusta, verrattuna edellisen vuoden toimintasuunnitelmaan. Tdma nékyi edellisessd
luvussa, jossa kisiteltiin toimintasuunnitelmien eroja: vuoden 2022 toimintasuunnitelmaan (D4)
palveluiden saatavuuden tavoitteisiin liséttiin yksityiskohta, jonka mukaan “avun saatavuus paranevat
saumattomilla 14dhi- ja etdpalveluilla” (D4, 7). Lisdksi kyseisen tavoitteen perustelussa on uusi
tasmennys: “Uusilla digitaalisilla ratkaisuilla voidaan vastata moniin saatavuuden haasteisiin” (emt. 7).
Samainen ilmi6 tuotiin esille teoriaosuudessa, jonka mukaan globaalien digimarkkinoiden arvioidaan
kasvavan vuosittain 20 prosenttia, joka on omiaan kertomaan digitalisaation murroksesta

mielenterveysalalla (Ahdqvist & Kalliola 2022, 11—12).

Aineistosta kdy ilmi, ettd digitalisaation hyddyntdmisestd esitetddn olevan etuja myos
toiminnanohjausjirjestelmien muodossa. Aineistossa tdtd kuvataan esimerkiksi dokumentista nelja:
kérkitavoitetta avun saatavuudesta ldhestytddn esimerkiksi valtakunnallisesti kdyttoon otettavalla
mielenterveystyon palvelutuotannon toiminnanohjausjéirjestelmaillé, jonka hyddyntdmisen etuja on
nopea hoitoon paisy (D4, 8, Lainaus 14.) Dokumentissa kolme palvelutuotannon ohjausjirjestelmén
kerrotaan mydskin nopeuttavan hoidon alkamista, jonka liséksi sen eduksi mainitaan
palveluvalikoimaan kuuluvien hoitomuotojen vaikuttavuuden arviointi (D3, 4, Lainaus 15.) Seuraavassa

suorat sitaatit dokumenteista nelji ja kolme:

"Valtakunnallisesti kéyttéon otettava mielenterveystyon palvelutuotannon toiminnanohjausjdrjestelmd

nopeuttaa hoitoon pddsyd.” (Lainaus 11.)

"Mielenterveystyossd kdyttéon tulee palvelutuotannon ohjausjdrjestelmd, joka pohjautuu
prosessikuvauksissa mddriteltyyn palveluvalikoimaan ja joka nopeuttaa hoidon alkamista ja

mahdollistaa palveluvalikoimaan kuuluvien hoitomuotojen vaikuttavuuden arvioinnin.” (Lainaus 12.)

Aineistosta on siis huomattavissa, ettd digitalisaation hyodyntdmiselld palvelutuotannon ohjaus- ja
toiminnanohjausjirjestelmilld on vaikutusta erityisesti hoitoon pddsyn ja hoidon alkamisen
nopeuttamisessa, sekd sen ndhdddn mahdollistavan palveluvalikoimaan kuuluvien hoitomuotojen
vaikuttavuuden arviointi. Lainauksista on havaittavissa digitaalisten jarjestelmien tuoma sujuvuus
palveluiden kohdentamisessa asiakkaalle, joka ndhtiin myos Kestilén ja Karvosen (2019, 16)
kirjallisuudessa, jonka mukaan teknologiakehityksen ansiosta jirjestelméstd saadaan tehokkaampi,
ajankohtaisempi ja sujuvampi ja sen ndhddén tukevan kansalaisten tarpeita paremmin. Aineistossa

yhteisesti késiteltdvé tiedonhallinta ndhdéén tuovan selkeyttd sosiaali- ja terveyspalveluihin ja sen
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ndhddin tukevan myds sote-uudistusta (D2, 18). Sdhkoisii ratkaisuja perustellaan vaikuttavuuden ja

tehokkuuden lisddmisell4, josta sitaatti aineistodokumentista kaksi (D2, 18):

"Palvelujirjestelmd — rajalliset resurssit oikeaan kdyttoon
"Asiakas- ja potilastiedot ovat ammattilaisten ja asiakkaiden kdytossd riippumatta
organisaatiorakenteiden, palveluiden ja tietojdrjestelmien muutoksista. Sihkoiset tiedonhallinnan

ratkaisut lisddvdt vaikuttavuutta ja tehokkuutta.” (Lainaus 13.)

Sen lisdksi, ettd aineistossa valtakunnallisia digilinjauksia suositellaan hyddynnettdviksi sosiaali- ja
terveyspalveluissa, digitaalisia palveluratkaisuja lisétdén palveluiden toimintasuunnitelmissa ja
digitalisaation hyodyntédmistd suositellaan osana kansallista mielenterveysstrategiaa, on digitaalisten
palveluratkaisujen lisddminen ainakin osittain my0ds asiakaskunnan intressini: teoriaosuudessa tuotiin
ilmi, ettd kiinnostus mielenterveyden digiratkaisuja kohtaan on ollut kasvussa, vaikka se ei olekaan
kehittynyt samassa tahdissa kuin muilla sosiaali- ja terveydenhuoltoaloilla (Rantala ym. 2019, 4).
Holopainen (2015, 1285—1289) tuo my®ds esille, ettd palvelualustoista on tiedollista hyotyéd seké
asiakkaalle itselleen, jonka perusteella asiakas voi muokata omia arjen valintojaan tukeakseen

hyvinvointiaan.

Tassé luvussa on kokonaisuudessaan késitelty digitalisaation hyddyntdmista ja sen etuja sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmassé. Tutkielman tuloksissa esitettiin, ettd hyodyntdmaélld digitaalisia ratkaisuja
sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmédssé, voidaan vastata moniin saatavuuden haasteisiin. Ensinnikin
digitaalisia ratkaisuja voidaan hyddyntda verkkopalveluilla, kuten nettiterapioilla, tai
toiminnanohjausjérjestelmissé, jonka eduiksi ndhddin hoidon alkamisen ja hoitoon péddsyn
nopeuttaminen. Aineistossa esitelldén, ettd ndiden jarjestelmien etuina ovat lisdksi palvelun kdyton
helppous asiakkaalle, kun asiakkaalta tarvittavaa terveystietoa kysytdén vain kerran. Kerétyt
terveystiedot tekevit palveluista lisiksi laadukkaampia ja asiakas voi hyodyntéa terveystietojaan oman
terveyden edistdmiseen my0Os omalla ajallaan. Digitalisaation hyddyntamisen eduiksi on esitetty myos
palveluiden saatavuuden turvaaminen haja-asutetuilla alueilla, kun vilimatkat palveluiden pariin on
suuremmat. Palveluiden tarjoaminen yhdenvertaisesti ajasta ja paikasta riippumatta onkin merkittava
osa-alue, johon voidaan digitalisaatiolla vaikuttaa, silld kuntien velvollisuutena on tarjota palveluita
asukkailleen yhdenvertaisesti koko alueellaan (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 2 §, 10). Seuraavassa
tarkastellaan, miten palveluiden saatavuus ndyttiytyy korkeakouluopiskelijoiden

mielenterveyspalveluissa, ja miten digitalisaation edut siind esitetdin.
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6.3 KORKEAKOULUOPISKELIJOIDEN MIELENTERVEYSPALVELUT, NIIDEN SAATAVUUS JA DIGITALISAATIO

Téssd luvussa tarkastellaan, millaisina palveluiden saatavuuden haasteet ja digitalisaation edut esitetddan
korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluissa. Aineistona toimii seuraavat dokumentit: Sosiaali-
ja terveysministerion “Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma vuosille
2020—2030” (D1), Sosiaali- ja terveysministerion “’Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena—
Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025 (D2) sekd Ylioppilaiden
terveydenhoitosdition Toimintasuunnitelma ja talousarvio 20217 (D3) ja ”Toimintasuunnitelma ja

talousarvio 2022” (D4).

Aineistossa ensinndkin esitetddn, ettd mielenterveysongelmat ovat kansallinen ongelma, joista ldhes
puolet ihmisistd karsivét johonkin kohtaan elaméstdin. Mielenterveyden hiiridt aiheuttavat kasvavan

osuuden ihmisten toimintakyvyn menetyksistd, josta suora lainaus dokumentista 1 (D1, 11):

“Mielenterveyden hdiriot (sisdltden pdihdehdiriét) ovat suuria kansanterveydellisid haasteita. Jopa
puolella viestostd on jokin mielenterveyden hdirio jossain vaiheessa eldmdd, ja ldhes puolet
tyokyvyttomyyseldkkeistd aiheutuu mielenterveyden hdirioistd. Vaikka ndiden sairauksien mdcdrd
vdestossd ei ole lisddntynyt, ja niiden hoidosta tiedetddn enemmdn, ne aiheuttavat suurenevan osuuden

ihmisten toimintakyvyn menetyksistd.” (Lainaus 14.)

Samoja tuloksia mielenterveysongelmien kasvusta esitettiin timén tutkielman teoriaosuudessa, jossa
viitattiin Eldketurvakeskuksen tutkijakaksikkoon Palotie-Heinoon ja Nymaniin (2020), jotka antoivat
vield hieman tarkemman tutkimustuloksen aineistossa ilmaistuun prosenttiosuuteen (Lainaus 14.)
mielenterveysperusteisistd tyokyvyttomyyseldkkeistd, jonka esitettiin olevan 43 prosenttia. Puolestaan
alle 35-vuotiainen tyokyvyttdomyys myonnetddn padosin aina mielenterveyssyistd (emt. 2020).
Tarkastellessa Suomessa asuvaa aikuisvdestod, on korkeakouluopiskelijat erityinen vdestoryhma
mielenterveyden saralla, silld korkeakouluopiskelijoilla on psyykkisid oireita ja kuormitusta enemmén
suhteessa koko aikuisvdestoon, joka tulee ilmi teoriaosuudessa kisitellystd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2021) toteuttamasta korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointitutkimuksesta. Lisdksi
korkeakouluopiskelijoista peréti 65 prosenttia mielenterveyspalveluita tarvitsevista kokee saavansa
palveluita riittimattomasti (Parikka, ym. 2021). Néin ollen korkeakouluopiskelijoiden

mielenterveyspalveluiden saatavuuden haasteet nousevat perustellustikin tutkimuksen kohteeksi.

Teoriaosuudessa ilmi tulleet teemat mielenterveysongelmien kansallisesta ongelmasta keskustelevat

tdman tutkielman aineiston kanssa, koska korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden tukeminen on
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nostettu merkittdviksi tavoitteiksi osana YTHS:n toimintasuunnitelmia. “Mielenterveyden héirididen
haitta opiskelukykyyn vdhenee” -on vuoden 2021 karkitavoite (D3, 2—4), ja “Ennaltachkéisylld ja
vaikuttavalla hoidolla mielenterveyden hiirididen vaikutus opiskelukykyyn vihenee” -on vastaavasti
vuoden 2022 karkitavoite (D4, 2—4). Korkeakouluopiskelijan yhteiskunnallinen asema
mielenterveyden saralla on siis tunnistettu ja sen vaikutus opiskelusuoritukseen ymmaérretdén. Tamén
vuoksi seuraavassa lainauksessa 15. esitetddn, ettd opiskelukyvyn tukemisessa on tarkeda opiskelijan,
korkeakoulun ja YTHS:n yhteistyd, jonka lisdksi nopea hoitoon péésy ja riittdvan tiivis alkuvaiheen

hoito ovat tirkeitd mielenterveyden héirididen aiheuttaminen haittojen vihentdmisessa (D3, 4 & D4, 4):

“Opiskelukyvyn tukemisessa téirkedd on opiskelijan, korkeakoulun ja YTHS:n yhteistoiminta. Nopea
hoitoon pddisy ja riittdvan tiivis alkuvaiheen hoito ovat tdirkeitd tekijoitd mielenterveyden hdirioiden
aiheuttamien haittojen vihentdimisessd. Mielenterveyden hdirioiden aiheuttaman haitan vihentymistd
voidaan arvioida mittaamalla mielenterveystyon vaikuttavuutta hoitotulosten ja opiskelukyvyn

kannalta.” (Lainaus 15.)

Aineistossa esitetdén, ettéd tavoitteita lahdetdan esimerkiksi ratkomaan ottamalla kadyttoon
mielenterveystydssi digitaalinen tiedonhallinta- ja toiminnanohjausjérjestelma, lisidmalld netti-, lyhyt-
ja ryhmédmuotisia terapioita, lisidmalld mielenterveyden verkostossa tehtdvié yhteistyotd (D4, 4—S5)
seki kartoittamalla mahdollisuuksia toteuttaa digitaalisia kursseja tukeakseen korkeakouluopiskelijoiden
terveyttd (D3, 5). Kokonaisuudessaan aineistossa tuodaan esille, ettd mielenterveystydhdn panostetaan
aikaisempaa enemman, sitd tullaan tekeméén pitkalld aikajénteelld sekd kdyttden monipuolisia

toimintatapoja.

Dokumenteissa kuvaillut parannukset saattaisivat toimiakin mielenterveyspalveluiden saatavuuden
haasteiden korjaamiseksi, silld Rantalan ym. (2019, 13—14) teoksessa “Ennaltaechkiisevit digitaaliset
mielenterveyspalvelut, tekodly ja nuorten mielenterveys” esitetddn haastateltavien yliopisto-
opiskelijoiden mietteitd, ketka esittdvit kynnyksen mielenterveyspalveluiden piiriin hakeutumisen
olevan suuri, jonka lisdksi apua saa liian hitaasti. Raportissa tuodaan ilmi, ettd mielenterveyspalveluiden
kuormittuneisuus ei helpota palveluiden pariin hakeutumista ja niihin padsemisté: opiskelijoiden
mielenterveyspalveluiden nouseva kysynti ja jonotustilanne hidastavat avun saamista.
Korkeakouluopiskelijat ideoivat ratkaisuksi virtuaalisia vertaisryhmié, sdhkdisid tukimahdollisuuksia,
terveydentilan seurantaa ja matalan kynnyksen palveluita, jotka ainakin osittain vastaavat YTHS:n
toimintasuunnitelmien edelld esitettyjd toimia mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantamiseksi

(D4, 4—5,D3, 5).
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Virtuaaliset vertaistukiryhmét ja muut teknologian muodot voivat mahdollistaa mielenterveyden
edistimisen kustannustehokkaammin kuin mité perinteinen hoito (Rantala ym. 2019, 4—5). Tama olisi
erityisen tarkedd mielenterveyspalveluiden saatavuudelle korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa, silld
teoriaosuudessa esille tuotu Manderbacka ym. (2018, 211—212) palveluiden saatavuuden esteind voi
korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa olla juuri huono maksukyky, jonka liséksi haasteina voivat olla
pitkét jonotukset ja palvelujédrjestelmin tapa tarjota palveluita. Aineistossa (D1, 26 & 31) tuodaan esille,
ettd mielenterveyspalveluiden hakeutumisen esteend voi olla my6s pelko kielteisestd leimasta,
stigmasta, joka saatetaan liittd4 mielenterveyspalveluihin. Aineistossa tuodaan ilmi, ettéd
mielenterveyspalveluita tulisi muokata monimuotoisimmiksi ja helpommin saavutettavaksi, esimerkiksi

digitaalisten palveluiden avulla. Téstd suora sitaatti dokumentista 1 (D1, 26):

“Psyvykkiset sairaudet heikentdvdt yksilon kykyd hyddyntdd palveluja ja huolehtia omista eduistaan,
Jjolloin palveluita on muokattava monimuotoisiksi ja helpoiksi saavuttaa. Saavutettavuus voi toteutua
myds digitaalisten palvelujen avulla, erityisesti pitkien vilimatkojen alueilla. Palvelujen helppo
saavutettavuus, asiakasldhtoisyys ja laadukkuus ovat tirkeitd myds mielenterveyden hdiridihin ja
varsinkin pdihderiippuvuuksiin liitetyn leiman vuoksi. Palvelut eivdt toteudu, jos niitd ei tarjota tai
kéytetd vddrien kdsitysten, syrjivien asenteiden tai palvelunkdyttdjdn itsensd sisdistdmdn hdpedleiman

vuoksi.” (Lainaus 16.)

Syrjivien asenteiden, pitkien vélimatkojen liséksi teoriaosuudessa tuotiin ilmi, ettd tekniselld
toteutuksella palvelu voidaan kohdistaa laajemmalle asiakaskunnalle (Rantala ym. 2019, 4—5), jolloin
se vastaa my0s korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluiden tarpeen intensiteettiin (Parikka,
ym. 2021). Rantalan ym. (2019) mukaan erityisen hyvié tuloksia verkko- ja sovelluspohjaisista
digitaalisista mielenterveyspalveluista on saatu hoidettaessa masennusta, ahdistusta, alkoholin kayttoa ja
unettomuutta (emt. 4—5). Masennuksen ja ahdistuneisuuden hoito olivatkin korkeakouluopiskelijoiden
palvelutarpeen kérjessi, joka tuli ilmi teoriaosuudessa esille tuodusta hyvinvointitutkimuksesta (Parikka,

ym. 2021).

Kokonaisuudessaan timén luvun tuloksista voidaan todeta, ettd digitalisaatiolla esitetddn olevan
merkittdva rooli tuottaa mielenterveyspalveluita korkeakouluopiskelijoille saavutettavasti.
Mielenterveyden hiiridistd oireilevien méiérd kasvaa ja niiden on tunnistettu vaikuttavan
korkeakouluopiskelijoiden opiskelukykyyn- ja suoritukseen negatiivisesti. Aineistossa esitettiin, ettd
korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluiden saatavuus nédyttdytyy ensinnékin alueellisena,
jolloin palveluiden saavutettavuus voi toteutua digitaalisten palveluiden avulla, erityisesti pitkien

vilimatkojen alueella. Aineistossa esitetdén, etti psyykkiset sairaudet heikentévit yksilon kykya
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hy6dyntéa palveluja ja huolehtia omista eduistaan, jolloin palveluita on muokattava monimuotoisiksi ja
helpoiksi saavuttaa. Digitaalisten mielenterveyspalveluiden ratkaisut esitetdén tuloksissa liittyvén
esimerkiksi nettiterapioiden ja mielenterveyden verkostossa tehtdvén yhteistyon lisddmiseen,
digitaalisiin hyvinvointia tukeviin kursseihin ja digitaalisten tiedonhallinta- ja
toiminnanohjausjirjestelmien kéyttoonottoon. Kokonaisuudessaan aineistossa tuodaan esille, ettd
mielenterveystyohon panostetaan aikaisempaa enemmén, sitd tullaan tekeméén pitkalld aikajanteelld

sekd kdyttden monipuolisia toimintatapoja.
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7 POHDINTA

Tutkielman tuloksissa tuotiin ilmi, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja saavutettavuus ovat
terveydenhuollon nékyvié haasteita. Tulokset kuvaavat, ettd palveluiden saatavuuden parantamiseksi
palveluiden pullonkauloja tulisi tunnistaa, seké kehittdd palveluiden saumattomuutta ja uusia
toimintatapoja vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita. Tutkimustuloksissa tuotiin ilmi, ettd palvelut
esitettiin olevan hajallaan seké toiminnallisesti ettd fyysisten etdisyyksien puolesta. Palveluiden
hajanaisuutta palveluiden fyysisten etdisyyksien puolesta ldhestyttiin tulososioissa hyddyntden
Lillrankin ja Vanesmaan (2010) paikkasaatavuuden kisitettd, joka ilmaisee asiakkaan fyysisen
siirtymisen tarvetta palvelun luokse. Vilimatkojen vaihtelevuuden vuoksi palveluiden saatavuus ei ole

kaikille samanlainen eika siten yhté lailla tyydyttdvéa koko véestolle. (emt. 2010, 69—77, 238.)

Tuloksissa palveluiden saatavuus esitettiin heikkona, kun palveluita ei oltu sovitettu yhteen
toiminnallisesti tai fyysisten etdisyyksien puolesta. Erityisen hankalana timé nayttaytyi asiakkaille,
keiden hoito edellytti psykiatrista hoitoa, mitkd ovat osa mielenterveyspalveluita. Tulokset kuvaavat,
ettd mielenterveyspalveluiden kdyton suhde palveluiden saatavuuteen tuli esille sen vuoksi, ettd usein ne
asiakkaat, jotka kayttdvit mielenterveyspalveluita, edellyttavét samanaikaisesti hoitoa myos muissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa, jolloin kaiken sairaalahoidon olisi syyté olla toistensa yhteydessa.
Palveluiden yhtendisyys sijainnin puolesta korostuu siis silloin kun asiakkaan terveydentila edellyttda
palveluiden moninaista kéyttdd, jolloin terveyteen liittyvid asioita olisi kétevéa hoitaa ”yhden luukun”

palvelumallina.

Tuloksena oli, ettd palveluiden keskindinen ldheisyys ndhtiin myos edesauttavan hoitoon pédsyn
nopeutta. Palveluiden pddsyn nopeus on teema, jota tulososuudessa havainnollistettiin Lillrankin ja
Vanesmaan (2010) aikasaatavuus-késitteen avulla. Aikasaatavuus maéritellddn ajaksi, joka kuluu
asiakkaan siirtymiseen olinpaikasta palvelun tarjontapisteeseen. Palveluiden aikasaatavuutta on tirked
tutkia, silld mikéli asiakkaalla kuluu liian pitkd aika siirtymiseen palvelun tarjontapisteeseen, eli
palvelun saatavuus viivistyy, voi asiakkaan terveydentila silld vdlin heikentya ja terveysongelma
vaikeutua (Lillrank & Vanesmaa 2010, 91). T4lloin aika- ja paikkasaatavuuden haasteet voidaan ndhda
lisdriskind yksilon psyykkisen hyvinvoinnin tukemiselle tilanteessa, joka on mahdollisesti jo

entuudestaan riskialtis.

Tutkielman tulosten mukaan hoitoon paésyn nopeudessa esiintyi alueellisia eroja:
mielenterveyspalveluihin kuuluvassa psykiatrisessa hoidossa esiintyy alueellisia eroja oikea-aikaiseen

hoitoon pédsyssé, ja hoitotakuun mukaisia hoitoonpddsyaikoja on ollut paikoin vaikea saavuttaa.
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Alueelliset erot oikea-aikaiseen hoitoon péésysséd voivat kielid haasteista tarjota palveluita
yhdenvertaisesti koko Suomen kattavalle alueelle. Suomi on maa, joka kattaa sisilleen hyvinkin erilaisia
alueita, joissa vilimatkat vaihtelevat maakuntien vililld. Esimerkiksi suuremmissa, tithedmmin
asutetuilla alueilla vdlimatkat palveluiden pariin voivat olla lyhyemmét, kun taas haja-asutetuilla alueilla
etdisyydet voivat olla suuremmat. Etdisyyden liséksi palveluiden saatavuuteen voi vaikuttaa esimerkiksi
mahdollisuus kayttia julkista liitkennettd, joka voi olla parempi kaupunkikeskittymissad suuremman
asiakasmédran vuoksi kuin pienemmissi kaupungeissa tai haja-asutetuilla alueilla. Palveluiden
saatavuuden tekijdt kietoutuvat siten yhteen kokonaisuudeksi ja lopulta vaikuttavat sithen, miten ne ovat

asiakkaille saavutettavissa.

Tuloksissa esitettiin, ettd tavoite palveluiden tarjoamisesta tasavertaisesti esimerkiksi sijainnista
huolimatta perustuu kansalaisten yhdenvertaisuusperiaatteeseen, joka tutkimustulosten mukaan oli
palveluiden saatavuuden haasteiden valossa vaikea toteuttaa. Tuloksissa esitettiin, ettd palveluiden
saatavuuden parantamiseksi tulisi tunnistaa palveluiden saatavuuden pullonkauloja ja kehittdé uusia
toimintatapoja vastata paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Ensinnékin yhdeksi palveluiden saatavuuden
pullonkaulaulaksi voidaan tutkielman tulosten perusteella nimetd palveluiden hajanaisuus seké fyysisten
etdisyyksien ettd palveluiden yhteensovittamattomuuden puolesta. Toisekseen tuloksissa esitetty lainaus,
jonka mukaan palveluiden saatavuuden haasteita tulisi parantaa kehittdmalld “uusia toimintatapoja”,
toimi motivaationa tissa tutkielmassa. Uusia toimintatapoja lahdettiin tarkastelemaan siltd kannalta, ettd

millaisia etuja digitalisaation hyddyntédmisesti esitetdéin osana sosiaali- ja terveyspalveluita.

Tutkielman tulosten toinen osa-alue “digitalisaation hyddyntdminen ja sen edut” esitettiin tuloksissa
merkittdvind keinona vastata sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden haasteisiin, erityisesti aika- ja
paikkasaatavuuden nakokulmista. Digitaalisia ratkaisuja voidaan muun muassa hyodyntdé kéyttdmalla
asiakkaasta saatuja terveystietoja hoitoratkaisuissa, verkkopalveluissa, toiminnanohjausjérjestelmissi ja
laajentamalla verkkoasioinnin mahdollisuuksia ja digitaalisia palveluaikoja. Tuloksissa palveluiden
aikasaatavuus ja digitalisaatio kietoutuvat yhteen, silld aineistossa esiteltiin esimerkiksi
toiminnanohjausjérjestelmien etuina olevan hoidon alkamisen ja hoitoon péésyn nopeuttaminen.
Paikkasaatavuus nivoutuu tutkielman tuloksiin digitalisaation hyddyntédmiselld esimerkiksi
nettiterapialla, joka soveltuu erityisen hyvin palveluiden saatavuuden haasteisiin erityisesti haja-
asutetuilla alueilla. Edelld mainittu tutkimustulos kuvasi siis hyvin teoriassa esiteltyé etua

digipalveluiden paikkariippumattomuudesta (Ahlqvist & Kalliola 2022).

Kolmanneksi tulososuudessa tarkasteltiin edell kisiteltyjd teemoja palveluiden saatavuudesta ja

digitalisaatiosta siltd kannalta, ettd millaisena ne esitetddn korkeakouluopiskelijoiden
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mielenterveyspalveluissa. Ensinnédkin korkeakouluopiskelijoiden erityistd asemaa mielenterveyden
saralla pohjustettiin tuomalla ilmi, ettd korkeakouluopiskelijoilla on psyykkisid oireita ja
kuormittuneisuutta enemmaén suhteessa koko aikuisviestdon, joka tulee ilmi vuoden 2021 Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen toteuttamasta korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointitutkimuksesta. Lisiksi
korkeakouluopiskelijoista perdti 65 prosenttia mielenterveyspalveluita tarvitsevista kokee saavansa
mielenterveyspalveluita riittdmattomasti (Parikka, ym. 2021). Mielenterveysongelmat ja
mielenterveyspalveluiden saatavuus ovat siis merkittidva tutkimuskohde, jotta korkeakouluopiskelijoiden
mielenterveyttd pystyttiisiin jatkossa tukemaan paremmin ja ylldpitimaan heidan psyykkisti

toimintakykydan.

Ensinnidkin tuloksissa pohjustettiin mielenterveysteeman tarkeyttd tuomalla ilmi, ettd mielenterveyden
héiridistd oireilevien méérd kasvaa kansallisella tasolla niin, ettd jopa puolella vdestostd on jokin
mielenterveyden hiirio jossain vaiheessa eldmaa ja ne aiheuttavat suurenevan osuuden ihmisten
toimintakyvyn menetyksistd. Toisekseen tulokset kuvaavat, ettd ndmé mielenterveyden héiridisté
koituneet haitat on tunnistettu korkeakouluopiskelijoille suunnatuissa Ylioppilaiden
terveydenhoitosdition palvelurakenteissa. Tama néayttaytyi Y THS:n perdkkdisten vuosien (2021 ja
2022) toimintasuunnitelmien karkitavoitteissa; "Mielenterveyden héirididen haitta opiskelukykyyn
vihenee” ja "Ennaltachkéisylld ja vaikuttavalla hoidolla mielenterveyden héirididen vaikutus
opiskelukykyyn viahenee”. Tuloksena oli, ettd digitalisuus esiintyi korkeakouluopiskelijoiden
mielenterveyspalveluissa siten, ettd edelld mainittuja kéirkitavoitteita 1dhdetdan ratkomaan ottamalla
kéyttoon esimerkiksi digitaalinen tiedonhallinta- ja toiminnanohjausjérjestelma, lisddmaéllé netti-, lyhyt-
ja ryhmémuotisia terapioita, lisdadmalld mielenterveyden verkostossa tehtévié yhteistyotd sekd
kartoittamalla mahdollisuuksia toteuttaa digitaalisia kursseja tukeakseen korkeakouluopiskelijoiden
terveyttd. Digitalisaation hyodyt ndyttdytyvéit myos korkeakouluopiskelijoille suunnatuissa YTHS:n
mielenterveyspalveluissa paikkasaatavuuden parantumisella. Kokonaisuudessaan tuloksissa tuotiin
esille, ettd mielenterveystyohon panostetaan aikaisempaa enemmain, sitd tullaan tekemién pitkalla

aikajanteelld sekd kdyttdmalla monipuolisia toimintatapoja.

Tuloksissa korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluiden saatavuus ja digitalisaation
hyddyntdminen esitettiin ajan ndkokulmasta: nopea hoitoon péésy ja riittdvin tiivis alkuvaiheen hoito
néhtiin tarkeiksi tekijoiksi mielenterveyden héirididen aiheuttamien haittojen vdhentdmisessa.
Tuloksissa esiteltiin my0s teoriaosuuden antia aiheeseen: haastateltavat yliopisto-opiskelijat esittavét,
ettd kynnys mielenterveyspalveluiden pariin hakeutumisen on liian suuri, apua saa liian hitaasti,
mielenterveyspalveluiden jonot suuria ja usein palvelut saa todellisuudessa vasta kuukausien jilkeen

yhteydenotosta (Rantala ym. 2019, 13—14). Digitalisaatiolla ndhdéén teknisen toteutuksen ansiosta
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pystyvén kohdistavan palvelut laajemmalle asiakaskunnalle (emt. 4—5), jolloin avun saannin hitauteen
suurien asiakasjonojen vuoksi pystyttdisiin vastaamaan digitalisaation avulla paremmin. Tuloksissa
mielenterveyspalveluiden paikkasaatavuus tuli esille, kun tarkasteltiin sosiaali- ja terveyspalveluita ja
mielenterveyspalveluita kokonaisuudessaan, mutta asia ei tullut esille spesifisti

korkeakouluopiskelijoille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa.

Digitaliset palvelumahdollisuudet esitettiin tuloksissa hyodylliseksi vélineeksi vastata palveluiden
saatavuuden ongelmiin erityisesti silloin kun palvelun kéytt6on liitetdén erityisen paljon stigmaa.
Digitaaliset palvelut voidaan ndhdd my6s hyddyllisiksi silloin kun kynnys kasvokkaiseen avun
hakemiseen on suuri tai kun omista asioista puhuminen aiheuttaa hankaluuksia.
Mielenterveyspalveluissa nimé voidaan nédhda erityisen korostuneiksi teemoiksi, joihin digitalisaation
avulla voidaan pureutua perinteisten mielenterveydenhoidon ohella. Téten digitalisaation
hyodyntdminen on varteenotettava keino tukea palveluiden saatavuuden haasteita, vaikka se ei

yksioikoisesti ratkaisisikaan kaikkia palveluiden saatavuuden haasteita.

Tutkielman tulosten mukaan palveluiden saatavuuden haasteisiin pystytdén tdmén tutkielman valossa
vastaamaan digitalisaation hyddyntdmiselld niin sosiaali- ja terveyspalveluissa kuin
korkeakouluopiskelijoille suunnatuissa mielenterveyspalveluissakin. Yhteiskunnallinen merkitys
palveluiden paremmalle saatavuudelle ja niiden oikeinkohdentumiselle on tarkeda kaikissa viesto- ja
ikdryhmissd, joka on perusteltavissa tasa-arvotavoitteiden ja yhdenvertaisuuden nimissi. Kuitenkin
erityisen huomion kohdistaminen korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden tukemiseen on tirkeda,
silld se tukee seuraavan tyossakdyvin sukupolven tydssd jaksamista, ja siten myds hyvinvointivaltion

kantokykya pitkélle tulevaisuuteen.

7.1 TUTKIELMAN ARVIOINTI, LUOTETTAVUUS JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tassé tutkielmassa tutkittiin palveluiden saatavuutta ja digitalisaation hyddyntdmisen etuja sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmdssi. Néiden aiheiden sisdlla tarkasteltiin yksityiskohtaisemmin, miten
palveluiden saatavuus ja digitalisaatio ndyttaytyivit korkeakouluopiskelijoille suunnatuissa
mielenterveyspalveluissa. Tutkimusmenetelméksi valittiin dokumenttianalyysi, silld tutkimusaihetta
haluttiin tarkastella sisdltoluokittain makrotason asiakirjoista kisin. Aineistodokumenteiksi valikoitui
siten Sosiaali- ja terveysministerion asiakirjat sekd Ylioppilashoitosdétion laatimat
toimintasuunnitelmat. Dokumenttianalyysié tulee tarkastella jo tutkimusmenetelmén valinnan vuoksi
kriittisin silmin, silld valittu aineisto on alkuperdisesti kirjoitettu muuhun tarkoitukseen, joten sen

sovellettavuus edellyttad sisdllon vankkaa ymmaértamistd, jotta sitd on tutkimuseettisesti mahdollista
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kayttad jatkotutkimukseen (Anttila 1998). Tdméa on huomioitu tutkimusta tehdessi ja siind on noudatettu

erityistd huolellisuutta.

Tutkimusaihetta tarkasteltiin timén tutkielman aineistoksi valittujen dokumenttien valossa, eivitka ne
siten anna koko totuutta palveluiden saatavuuden haasteista ja digitalisaation hyodyntdmisesta
Suomessa. Valitut dokumentit pyrittiin tosin valitsemaan sen perusteella, ettd ne kattaisivat
mahdollisimman hyvin koko Suomen kansallisen tilanteen tutkittavasta aiheesta. Toisenlaisella
aineistolla tutkittavasta aiheesta olisi kuitenkin saatu mahdollisesti hyvinkin erilaisia tutkimustuloksia.
Myos toisenlaisella tutkimusasettelulla tutkittavaa aihetta olisi voitu saada hyvinkin erilainen kuva, jos
digitalisaation etujen ohella (tai sijasta) olisi tutkittu digitalisaation tuomia haittoja sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmassd. Aineistossa tuotiin ilmi digitalisaation haittoja esimerkiksi siltd kannalta,
ettd digitaaliset sosiaalisen median alustat mahdollistavat esimerkiksi nettikiusaamisen, joka voi
aiheuttaa terveydelle uudenlaisia uhkakuvia. My0s tavoite palveluiden digitaalisesta esteettomyydesté
kielii jo itsessddn mahdollisista esteistd, joita palveluiden saatavuudelle voisi ilmaantua digitalisaation
myo6ti. Pro gradulle sopiva mittakaava asetti kuitenkin rajat tutkielman aiheen laajuudelle, joten tdssi

tutkielmassa priorisoitiin etujen tarkastelu tutkijan intressien mukaisesti.

Toisekseen on huomionarvoista, ettd yksityiskohtaisemman tarkastelun kohteeksi paédsseiden
korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalveluja tarkasteltiin ainoastaan YTHS:n tarjoamien
palveluiden kannalta, joten ne eivét ensinndkédédn vastaa koko videstolle suunnattuja
mielenterveyspalveluita, jonka lisdksi ne eivét vastaa kaikkia mielenterveyspalveluita, joihin
korkeakouluopiskelijat olisivat Suomen kansalaisina oikeutettuja. Tutkielman koon rajoissa aihetta
tarkasteltiin vain ndiden aineistojen valossa, mutta aihetta voisi kenties laajentaa jatkotutkimuksessa
esimerkiksi julkisen tai yksityisen sektorin tarjoamiin mielenterveyspalveluihin, ja tarkastella, miten

palveluiden saatavuus ja digitalisaatio niissd esiintyvit.

Tadmaén tutkielman valossa erityisen mielenkiintoisia sosiaalipoliittisia jatkotutkimusaiheita koettiin
olevan digikuilu ja digitaalinen kdyttGtapakuilu. Digitalisaation hyddyntdminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa edellyttad digikuilun ja digitaalisen kdyttotapakuilun huomiointia kaikkien
védestdryhmien kohdalla. Digikuilun jatkotutkiminen olisikin hyddyllistd, erityisesti niiden
viestoryhmien kohdalla, jotka asettuvat eriarvoiseen asemaan esimerkiksi digilaitteiden omistamisen tai
digitaalisten laitteiden kayttoon edellyttdvin osaamisen, kykyjen ja motivaation puolesta. Aikaisemman
tutkimuksen mukaan korkeakouluopiskelijat ndyttiytyvit digitalisaation ”superhyotyjind” verrattuna

muihin viestoryhmiin, jolla tarkoitetaan sité, ettd korkeakouluopiskelijat pystyvit hyddyntdméaan

64



digitalisaatiota vahvistamaan entuudestaan omaa sosiaalista asemaansa ja mahdollisuuksia

yhteiskunnassa (Tuomivaara & Alasoini 2020, 3, 12 & 14).

Toisaalta mielenterveyden héiriét voivat toimia tietynlaisena ”omana kuilunaan”, joka toimii esteend
mielenterveyspalveluihin hakeutumiselle, joka voidaan ndhda edellytyksend mielenterveyspalveluiden
saatavuudelle. Pohdinta juontaa juurensa Lillrankin ja Vanesmaan (2010, 91) tulkintoihin siité, ettd
mielenterveyspalveluja tarvitseva ei vélttdmattd koe palveluntarvetta itse kiireelliseksi, joka voi
vaikuttaa siihen, ettei asiakas pida kiirettd palveluihin hakeutumisessa. Tutkielman tuloksissa tuotiin
my®ds ilmi, ettd psyykkiset sairaudet heikentdvit yksilon kykyd hyodyntdd palveluja ja huolehtia omista
eduistaan (D1, 26). Digitalisaation yleistyessa digitaalisten kuilujen tutkiminen olisi merkittdvaa, jotta
digikuiluista koituviin riskeihin voitaisiin puuttua jo varhaisessa vaiheessa sosiaalipoliittisilla
toimenpiteilld, ja siten vilttaa terveyserojen kérjistyminen viestoryhmien vililla. Tdma on merkittava
tavoite yhdenvertaisuuden ja tasa-arvotavoitteiden kannalta, joihin Suomi on sitoutunut seké

kansainvélisten sopimusten ettd Suomen lainsddddnnon kannalta.

7.2 JOHTOPAATOKSET

Tutkielman tulosten mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuudessa on haasteita, jotka
kohdistuvat eritoten palveluiden hajanaisuuteen sijainnin ja toiminnan yhteensovittamattomuuden
puolesta, jonka liséksi palveluiden oikea-aikaisessa tarjonnassa esitetdin olevan haasteita. Palveluiden
saatavuuden haasteiden keskelld tulisi varmistaa, ettd nykyaikaiset, vaikuttavat ja tehokkaat keinot
palveluiden saatavuuden haasteisiin vastaamiseksi olisi huomioitu ldpileikkaavasti koko yhteiskunnassa.
Digitalisaation ndhdéén ottavan tdssi roolinsa tehden sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmasti
laadukkaan, yhdenvertaisen ja saavutettavan — kustannustehokkaasti. Yhteiskunnalliset muutokset,
kuten huoltosuhteen muutos, on omiaan pakottamaan kuntia kustannustehokkaisiin ratkaisuihin, jotta
valtion resurssit voidaan keskittdd mahdollisimman tehokkaasti itse hyvinvoinnin tukemiseen.
Digitalisaation hyodyntdminen palvelurakenteissa voidaan nahda liséksi tulevien sukupolvien
oletusarvoksi, jonka toteuttaminen edellyttid hallinnonalalta rohkeutta ja yhteistd ndkemysta
palvelurakenteiden uudistamisesta. Toisaalta digitalisaation hyddyntdminen palvelurakenteissa
edellyttdd vahvaa eettistd havainnointia varmistaakseen, etteivit jotkut viestoryhmét jai jalkeen

digitalisaation kehityksestd ja sen tuomista eduista.

Mielenkiinnolla jiédmmekin odottamaan, miten vuonna 2023 tammikuussa voimaantuleva sosiaali- ja

terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus tulee vastaamaan palveluiden saatavuuden haasteisiin,
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kuinka digitalisaation hyodynnettdvyys on otettu siind huomioon ja miten mielenterveydenhdirididen

kasvavaan kansalliseen haasteeseen vastataan.
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