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Tiivistelma English summary

Lahtokohdat: Vaeston mielenterveyden kuormitus seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ovat kiihdyttaneet
keskustelua hyvinvointivaltiomme palvelujen resurssoinnista. Tutkimuksessa kartoitamme suomalaisten
nakemyksia siitd, mille ryhmille tulisi osoittaa enemman sosiaali- ja terveyspalveluja, sekd nadkemysten yhteyksia
demografisiin, sosioekonomisiin sekd arvomaailmaan ja elamantilanteisiin liittyviin tekijoihin. Analyysi painottuu
mielenterveyden hairi6ita ja riippuvuussairauksia koskeviin nakemyksiin.

Menetelmat: Aineistona toimii Mielenterveysbarometrikysely, johon vastasi 2 231 henkil6a. Kdytamme
ristiintaulukointia, regressioanalyysia ja niihin liittyvid merkitsevyystesteja tarkastellessamme nakemysten
jakautumista suomalaisessa vdestdssa ja eri vaestoryhmissa. Peilaamme vdeston nakemyksia palvelujen
ansaitsevuudesta CARIN-mallin sosiaalisen legitimiteetin kriteereihin (kontrolli, vastavuoroisuus, asenne,
identiteetti ja tarve).

Tulokset: Masennusta sairastavien palveluja halusi parantaa puolet vaestosta, skitsofreniaa sairastavien reilu
kolmannes. Lisaa resursseja huumeiden kayttdjien palveluihin toivoi vajaa kolmannes vaestosta,
alkoholiriippuvaisten neljannes. Eniten kannatusta sai syrjdytymisvaarassa olevien nuorten palvelujen
parantaminen. Naiset ja arvomaailmaltaan vasemmistoon asemoituvat suhtautuivat palvelutarpeisiin
myonteisemmin kuin muut. Kokemus mielenterveyden ongelmasta lisdsi ymmarrysta palvelutarpeita kohtaan.

Paatelmat: Nakemykset eri ryhmien palvelujen ansaitsevuudesta ovat vaihtelevia ja ajassa ja elamankokemusten
mukaan muuttuvia. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen sosiaalisen legitimiteetin vahvistaminen edellyttaa
mielenterveyden hairididen ja riippuvuuksien arkipdivadistamistd, niiden kasittelyd vakavina sairauksina ja tietoa
palvelujen vaikuttavuudesta.

Ydinviestit

Tama tiedettiin Tama tutkimus opetti

Eri etuuksilla ja palveluilla on erilainen sosiaalinen
legitimiteetti eli kannatus vdeston keskuudessa.
Terveyspalvelut hyvaksytaan laajemmin kuin
sosiaalipalvelut.

Palvelujen ansaitsevuutta arvioidaan erilaisin
kriteerein, kuten avun tarpeen perusteella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja halutaan
lisdta useimmin syrjdytymisvaarassa olevien
palveluihin.

Joka toinen suomalainen parantaisi masennusta
sairastavien ja ldhes joka kolmas huumeiden
kayttajien palveluja.

Ndkemykset palvelujen ansaitsevuudesta
vaihtelevat vaestoryhmittdin ja elamantilanteen
mukaan.
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Johdanto

Mielenterveysongelmista ja hoitoon pdasyn vaikeudesta on keskusteltu viime vuosina enenevasti.
Julkista keskustelua ja politiikkatoimia mielenterveyspalvelujen parantamiseksi on vauhdittanut vaeston
mielenterveyttd kuormittanut koronapandemia (esim. Suvisaari ym. 2021) seka huoli
mielenterveysperustaisten sairauslomien (Blomgren, 2020) ja ennenaikaiselle tyokyvyttomyyseladkkeelle
joutuvien nuorten aikuisten maaran kasvusta (Laaksonen ym. 2021). Keskusteluissa on vaadittu
resursseja avun saannin nopeuttamiseen ja laadukkaampien palvelujen kehittamiseen. Palvelutarpeiden
priorisointi ja palvelujen resurssointi on ajankohtainen kysymys myos sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen ja siihen liittyvdn palveluintegroinnin ndkdkulmasta (Kaivosoja & Rissanen 2022). Kysymys
eri ryhmien palvelutarpeista ja palvelujen resurssoinnista on tarkea myds hyvinvointivaltion
legitimiteetille.

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion toiminta-ajatus perustuu yksilon oikeuteen saada julkisia etuuksia ja
palveluja. Palveluihin liittyy kaksi piirretta: laadun on vastattava useimpien ihmisten tarpeita ja palvelut
rahoitetaan verovaroin. Hyvinvointivaltiomallissa on keskeista palvelujen tasa-arvoinen saatavuus ja
yhtélaiset mahdollisuudet. (Andersen 2008) Osa tarjotuista palveluista on kaikille suunnattuja
universaaleja palveluja, ja osa on suunnattu tietyille ryhmille. Kaikille kansalaisille tarjottavat
maksuttomat tai ldhes maksuttomat terveys- ja koulutuspalvelut hyvaksytdan maassamme laajasti.
Sosiaalipalvelujen tarjoaminen herdttdada enemman kritiikkia ja erimielisyyttd. (Andersen ym. 2002, 247—-
249; Muuri 2008) Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudessa yhteensovittamisessa sosiaalihuollon on pelatty
jaavan terveyshuoltoa vahemmalle huomiolle.

Yleinen mielipide ndyttadkin suosivan verovarojen kohdentamista terveydenhuoltoon useammin kuin
sosiaalipalveluihin tai tulonsiirtoihin (Aalto ym. 2016). Tata on selitetty esimerkiksi silld, etta
sosiaalipalveluista syntyvaa epdsuoraa yhteiskunnallista hydtya on vaikeampi tunnistaa kuin
terveydenhuollon ja koulutuksen tuottamaa hyotya (Anttonen & Sipilda 2000; Muuri 2008).
Ladkaripalvelut ovat myo6s tutumpia kuin hahmottomammaksi jdava sosiaalipalvelujarjestelmamme.
Sosiaalipalveluja koskevassa poliittisessa ja julkisessa keskustelussa esiin nostettuja teemoja ovat
esimerkiksi sosiaaliturvan vaarinkaytto, sosiaaliturvariippuvuus ja oleskeluyhteiskunta (Laihiala &
Ohisalo 2017), jotka jo termeina kertovat kielteisestd asenteesta tietynlaiseen palvelujen ja etuuksien
kayttdon.

Suhtautumista hyvinvointivaltiomme palveluihin on selitetty myds niiden kaytdn ja yksilon valisella
suhteella. Hyvinvointivaltion rahoittajiksi samaistuvien on todettu suhtautuvan palveluihin kriittisesti,
koska ne eivat kosketa heita kayttdjana (Sihvo & Uusitalo 1993, 27). Kyse voi olla myos varauksellisesta
suhtautumisesta sosiaalipalvelujen aiheuttamaan taloudelliseen rasitukseen (Kantola & Kuusela 2019),
jota suurituloisuus Hanna Wassin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksen mukaan lisda. Huipputuloiset —
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Suomen rikkain promille -tutkimuksessa huipputuloisuus yhdistyi nakemykseen siita, etta
hyvinvointipalvelut ja sosiaaliturva tulisi kohdistaa ainoastaan tarkkaan harkituille, niitd “ansaitseville”
ryhmille (Kantola & Kuusela 2019, 238-261). Keskustelu onkin koskenut pitkalti huolta
hyvinvointivaltiomme palvelujen tarjoamien palvelujen legitimaatioperustasta ja siitd, onko kansalaisten
tunne ”"samassa veneessa olemisesta” rapautumassa ja nakemykset hyvinvointivaltiosta ja sen tehtavista
polarisoitumassa. Keskustelu kytkeytyy vahvasti siihen, miten kansalaiset suhtautuvat eri ryhmien
palvelutarpeeseen ja palvelujen ansaitsevuuteen.

Palvelujen ansaitsemista koskeva tutkimus on kohdistunut Idhinna kéyhyyteen seka toimeentulotukeen
ja sen saajiin (esim. Kallio & Kouvo 2015; Kallio & Niemela 2014; van Oorschot 2000; van Oorschot &
Roosma 2017). Tutkimuksessamme tarkastelemme Mielenterveysbarometrikyselyn pohjalta
suomalaisen vaestdon nakemyksia siitd, mille ryhmille sosiaali- ja terveyspalveluja haluttaisiin suunnata
nykyista enemman ja keiden palvelujen resurssointia pidetadan vahemman tarkeana. Tarkastelemamme
ryhmat kattavat erilaisia hairiota ja elamantilanteita, joista kaikkiin ei lahtékohtaisesti liity sairautta,
ongelmaa tai kielteista leimaa (esim. nuoret aikuiset, lapsiperheet), vaikka heille kohdistetaan erilaisia
palveluja ja etuuksia. Erityisesti olemme kiinnostuneita barometrikyselyn keskidssa olevista
mielenterveyden hairiihin liittyvista asenteista, mukaan lukien paihderiippuvuudet, joista ei |6ydy
aiempaa vertailevaa tutkimusta. Tarkastelemme my®ds sitd, miten nakemykset eri ryhmille suunnatuista
palveluista jakautuvat vaestoryhmittdin ja millaiset pohdinnat ndyttavat ohjaavan sen arviointia,
millaisiin palveluihin resursseja tulisi suunnata.

Vaikka kansalaismielipiteen vaikutuksista sosiaali- ja terveyspalvelujen resurssointiin ja sitd koskeviin
poliittisiin paatoksiin on esitetty eridvia mielipiteita (Andersen ym. 2002), on kansalaisten
suhtautuminen eri ryhmien palvelutarpeisiin ja -ansaitsevuuteen tarkea tutkimuskohde. Sen voidaan
katsoa ohjaavan ihmisten auttamisen halua ja valmiuksia seka yhteiskunnan tukijarjestelmien kehitysta
(Kahl 2005). Silla on vaikutuksensa myds apua tarvitsevien identiteettiin (Kallio ym. 2020; Kallio &
Niemeld 2017). Lisdksi julkinen keskustelu palvelutarpeista voi nostaa asioita poliittiseen tietoisuuteen ja
pakottaa paattajia seuraamaan niita ja reagoimaan niihin (Kallio ym. 2020; Kallio & Niemela 2017).
Mielenterveysbarometrin kartoittamat ansaitsevuusasenteet kertovat olennaisella tavalla myos
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asemasta yhteiskunnassamme suhteessa muihin palveluja
tarvitseviin ryhmiin. Tutkimuksemme ankkuroituu sosiaalisen legitimiteetin kdsitteeseen, jota avaamme
seuraavaksi.
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Palvelujen ansaitseminen ja sosiaalinen legitimiteetti

Sosiaalisella legitimiteetilla (social legitimacy) tarkoitetaan tiettyjen etuuksien ja palvelujen kannatusta.
Pohjoismaiseen ja suomalaiseen asenneilmapiiriin kuuluu se, ettei huono-osaisia syyllisteta laajasti
heiddn elamaéntilanteestaan (Kallio & Niemeld 2014; Larsen 2006). Tutkimuksissa on kuitenkin todettu,
etta eri ryhmien oikeutta apuun ja tukeen arvioidaan eri tavoin. Tiettyjen ryhmien, kuten idkkaiden tai
vammaisten, oikeus siihen nahdadan yleisesti ottaen suuremmaksi kuin esimerkiksi tydttomien, kéyhien
ja maahanmuuttajien oikeus (Andersen ym. 2002, 256; van Oorschot 2000; van Oorschot & Roosma
2017). Aikaisemmassa tutkimuksessa palvelujen kannatusta on selitetty erilaisilla tekijoilla, kuten
yksildjen sosioekonomisilla ja demografisilla taustoilla, mielipiteilld ja kasityksilla sosiaaliturvasta tai
hyvinvointivaltiosta seka arvoilla ja asenteilla (van Oorschot 2000). Tutkimuksessamme keskitymme
sosioekonomisiin, demografisiin ja yksilon arvoja sekd kokemusmaailmaa kuvaaviin tekijéihin. Aiemassa
tutkimuksessa ei ole |6ydetty tai on |0ydetty vain vdahdinen yhteys yksilon sosioekonomisen aseman ja
hyvinvointivaltioon liittyvien mielipiteiden valilld (van Ooorschot 2000). Sen sijaan ideologisten
tekijoiden yhteys ansaitsevuusasenteisiin on vahva ja yhdenmukainen (Kallio & Kouvo 2015; Kallio &
Niemelad 2017). Esimerkiksi oikeistopuolueita danestdvat suhtautuvat kriittisemmin toimeentulotuen
asiakkaisiin ja arvioivat, etta sosiaalisten ongelmien taustalla vaikuttavat useammin yksilélliset kuin
rakenteelliset tekijat (Kallio & Kouvo 2015).

Wim van Oorschot (2000) on tiivistanyt palvelujen ansaitsevuuden kriteerit kirjallisuuden pohjalta
CARIN-malliksi, joka koostuu viidesta ulottuvuudesta. Nama ovat: 1) kontrolli (Control), 2) asenne
(Attitude), 3) vastavuoroisuus (Reciprocity), 4) identiteetti (Identity) ja 5) tarve (Need). Kontrollilla
tarkoitetaan yksilon kykya ja mahdollisuuksia kontrolloida avun tarvettaan. Tasta nakdkulmasta eniten
autetuksi ansaitsevat tulla ihmiset, joita ei ndhda syyllisiksi ongelmiinsa ja vahiten ihmiset, joiden
nahdadan aiheuttaneen ongelmansa itse. (van Oorschot 2000) Esimerkiksi pdihderiippuvuudet kdsitetdan
usein itseaiheutetuiksi ongelmiksi tai moraalisiksi heikkouksiksi, jolloin pdihdepalvelujen sosiaalinen
legitimiteetti ndhdaan usein alhaiseksi (Tikkinen ym. 2019). Kasitykset voivat olla ristiriitaisia. Enemmisto
suomalaisista ei esimerkiksi pida kyselytutkimuksen mukaan (Aromaa 2011) masennusta sairastavia
syyllisind sairastumiseensa, mutta uskoo kuitenkin heiddn olevan vastuussa toipumisestaan, jolloin
heidan tulisi “"ryhdistaytya” parantuakseen.

Asenne on yhteydessa avunsaajan kdytokseen ja suhtautumiseen saatua tukea kohtaan. Kiitollinen ja
noyra asenne saatuun apuun lisda kasitysta sen ansaitsevuudesta. (Larsen 2006; van Oorschot 2000; Van
Oorschot & Roosma 2017) Vastavuoroisuudella tarkoitetaan puolestaan pohdintaa siitd, onko avunsaaja
auttanut muita menneisyydessa tai tulisiko han tekemaan sen tulevaisuudessa. Tallin saatetaan
arvioida esimerkiksi avun tarvitsijan veronmaksukykya ja mahdollisuutta osallistua itse palvelujen
tuottamisen kustannuksiin. (Larsen 2006; van Oorschot, 2000; van Oorschot & Roosma 2017)
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Identiteetilla viitataan avunantajan mahdollisuuteen samaistua avunsaajaan ja hanen tilanteeseensa.
Suuri samaistumispinta lisda avun ansaitsevuutta. (Larsen 2006; van Oorschot 2000; Van Oorschot &
Roosma 2017) Mita lahempana “"meita” avun tarvitsija on ja mitd miellyttavammaksi ja tutummaksi
hanet koetaan, sitd enemman hanen katsotaan ansaitsevan apua. Kasite liittyy olennaisesti
muukalaisuuteen ja sosiaaliseen etaisyyteen. Sosiaalinen etdisyys tarkoittaa mekanismia, joka heikentaa
ymmarrysta ja auttamisen halua etaalla oleviksi koettuja ihmisia kohtaan. Etdisyys nakyy seka huono-
osaisuuden selitystavoissa ettd avun ansaitsevuuden arvioinnissa. Huono-osaisten ndakeminen nykyajan
muukalaisiksi (Saari 2015, 101) voi liittya vaestéryhmien valiseen suureen sosiaaliseen etdisyyteen,
jolloin erilaisia elamantodellisuuksia ei tunnisteta ja syntyy empatiakuilu (Laihiala & Ohisalo 2017, 235).
Toisaalta kaukana olevan ihmisen, muukalaisen, auttaminen ei palkitse auttajaa samalla tavalla kuin
Iahelld olevien tai ldhisukulaisten auttaminen. Muukalaisten auttamista oikeuttaa heidan nakemisensa
kunniallisina autettavina. Avun tarpeen tunnistaminen ja yksilon hadan ymmartdminen yhteisen
ihmisyyden loukkaukseksi voi legitimoida muukalaisen auttamisen. (Leskinen 2011, 107-108).

Tarve liittyy yksilon avun tarpeen suuruuteen. Mitd suuremmaksi avun tarve ndhdaan, sitd enemman
apua yksilon katsotaan ansaitsevan (my6s Hansen 2019). Elaméan perustarpeissaan usein ulkopuolista
tukea tarvitsevien ryhmien, kuten vanhusvaestdn ja vammaisten, palvelujen legitimiteetti nahdaankin
yleensa korkeaksi (Larsen 2006; van Oorschot 2000; van Oorschot & Roosma 2017).

Palvelujen ansaitsevuuskasityksiin vaikuttavat myos yhteiskunnassamme vallitsevat sairauskasitykset ja
mielikuvat palveluja saavasta ryhmasta (van Oorschot & Roosma 2017). Eri ihmisryhmien leimaaminen
ja yhteiskunnan resurssien suuntaaminen on yhteydessa siihen, missa maarin erilaiset ongelmat
kasitetdan sairauksiksi (Tikkinen ym. 2019). Kasitys palvelujen ansaitsevuudesta on olennainen
mielenterveyden ja riippuvuussairauksista karsivien kohdalla, silld ndihin sairauksiin ja niihin liittyvien
palvelujen kadyttoon tiedetdan liittyvdn enemman stigmaa ja ennakkoluuloja kuin somaattisiin sairauksiin
(Corrigan 2000). Paihderiippuvuuden tarkastelu moraalisena ongelmana, ei sairautena, johtaa
riippuvuudesta karsivan ihmisen syyllistamiseen ja vdhdiseen myotdtunnon kokemiseen hanta kohtaan.
Essi Rovamo ja Timo Toikko (2019) ovat todenneet tyontekijoiden haastatteluihin perustuvassa
tutkimuksessaan pdihde- ja mielenterveysongelmiin liittyvan stigman ja ndiden asiakasryhmien vahdisen
arvostuksen nakyvan palveluissa esimerkiksi resurssien ja tydvoiman puutteena, tydn kuormituksena,
epatarkoituksenmukaisina hoitomuotoina ja epdkunnioittavana kaytdksena (myos Boekel 2013). Heidan
tulisi “ryhdistaytya” parantuakseen.
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Aineisto ja menetelmat

Tutkimus perustuu Mielenterveyden keskusliiton mielenterveysbarometrikyselyyn, joka teetettiin
vuoden 2020 marras-joulukuussa Kantar TNS Oy:lla. Kyseessa on verkkopohjainen kuluttajapaneeli,
johon vastasi 2231 15-79-vuotiasta suomalaista. Tulosten tilastollinen virhemarginaali on koko aineiston
tasolla noin + 2,1 prosenttiyksikkda. Barometrikysely on toteutettu vuodesta 2005 Iahtien vuoden tai
kahden vilein, mutta se ei ole ollut aiemmin laajemmassa tutkimuskaytossa (ks. Mielenterveys-
barometri). Kyselysséa kartoitetaan laajasti suomalaisen vaeston mielenterveyskuntoutujiin ja
mielenterveyden hairidihin liittyvid asenteita ja kasityksia.

Tarkastelemme aineistosta kysymysta, jossa vastaajaa pyydettiin valitsemaan listalta ihmisryhmat, joille
heidan mielestdan tulisi osoittaa enemman sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja. Tarkasteltuja
ryhmia olivat: masennusta ja skitsofreniaa sairastavat, alkoholistit, huumeiden kayttdjat, tyottomat,
yksinhuoltajat, maahanmuuttajat, ikdantyvat, lapsiperheet, nuoret aikuiset seka syrjaytymisvaarassa
olevat nuoret ja aikuiset. Nakemyksia palvelujen ansaitsevuudesta tarkastelemme suhteessa vastaajien
taustamuuttujiin. Demografisia tekijoita ovat vastaajan sukupuoli ja valmiiksi maaritelty ikdryhma.
Arvotaustaa kuvaa itsen asemointi vasemmisto-oikeisto-akselilla (viisiportainen asteikko) ja
omakohtaista kokemusta mielenterveysongelmasta se, onko vastaajalla itselldan tai hanen laheiselldaan
ollut mielenterveysongelma (kylld/ei). Sosioekonomisia tekijoita ovat tyomarkkina-asema,
koulutustausta ja koettu toimeentulo (viisiportainen asteikko: joutuu tinkimaan ldhes kaikesta — tulee
toimeen erinomaisesti).

Aineiston jakaumat taustamuuttujittain on esitetty taulukossa 1. Kdytamme ristiintaulukointia ja siihen
liittyvaa Pearsonin khi2 - tai Fisherin eksaktia testia tarkastellessamme asenteiden jakautumista
suomalaisessa vaestossa ja eri vaestoryhmissa. Lisaksi laadimme jokaiselle ryhmalle binaarisen logistisen
regressioanalyysimallin taaksepéin askeltaen (LR) kayttamalla samoja muuttujia kuin
ristiintaulukoinneissa. Malleista esitetdan vetosuhde (OR), 95 % luottamusvali sekd Nagelkerken nelion
arvo ja Hosmer and Lemeshowin testin arvo ja testin merkitsevyys. Analyysit on laadittu SPSS-ohjelmalla
(versio 27).
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Taulukko 1 Aineiston jakaumat taustamuuttujittain

n=2231 %
Sukupuoli nainen 1084 48,6
mies 1147 51,4
lkdryhma 30 tai alle 310 13,9
31-40 322 14,4
41-50 386 17,3
51-60 408 18,3
yli 60 805 36,1
Arvotausta Vasemmalla 185 8,3
Jonkin verran vasemmalla 504 22,6
Ei osaa sanoa 717 32,1
Jonkin verran oikealla 581 26,0
Oikealla 244 10,9
Kokemus omasta tai laheisen | Kylla 1489 66,7
mielenterveysongelmasta Ei 742 33,3
Sosioekonominen asema Johtavassa asemassa tai yrittaja 177 7,9
Ylempi toimihenkil® 291 13,0
Alempi toimihenkil 216 9,7
Tyontekija 535 24,0
Tyoton 106 4,8
Koululainen/opiskelija 124 5,6
Eldkeldinen 693 31,1
Kotona, muu tai tuntematon 89 4,0
Koulutustausta Perus-, kansa- tai keskikoulu 184 8,3
Ammatillinen perustutkinto 460 20,8
Ylioppilas 207 9,3
Opistoasteen ammatillinen tutkinto 365 16,5
Ylempi opistoasteen tutkinto,
ammattikorkeakoulututkinto, alempi
akateeminen tutkinto 532 24,0
Ylempi akateeminen tutkinto 468 21,1
Kokemus toimeentulosta Tulee erinomaisesti toimeen 236 10,7
Tulee melko mukavasti toimeen 963 43,8
Parjaa, kun tekee ostokset harkiten 704 32,0
Joutuu ajoittain tinkimaan ostoksista 208 9,5
Joutuu tinkimaan lahes kaikesta 88 4,0
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Tulokset

Tarkastelemme aluksi suomalaisen vaeston nakemyksia eri ryhmien palvelujen ansaitsevuudesta. Tdman
jalkeen kartoitamme, miten ndkemykset eroavat vdaestéryhmien valilla. Peilaamme tuloksia siihen, miten
johdannossa esittelemamme palvelujen sosiaalisen legitimiteetin kriteerit nakyvat arvioissa.

Vaeston nakemykset eri ryhmien palvelujen ansaitsevuudesta

Tuloksissa huomio kiinnittyy siihen, ettd suomalainen vaestd suhtautui myonteisimmin
syrjdytymisvaarassa olevien nuorten ja aikuisten sosiaali- ja terveyspalvelujen parantamiseen. Tata
kannatti yli puolet vastaajista, nuorten palveluja kolme neljasta vastaajasta (kuvio 1). Syrjaytymisvaara
on kasitteena monitulkintainen, eika sitd maaritelty kyselyssa tarkemmin. Palvelutarpeella naytti
kuitenkin olevan korkein sosiaalinen legitimiteetti niiden ihmisryhmien kohdalla, joiden tilanne ei
valttamatta ole heikoin, mutta jonka kielteiseen kehityssuuntaan palveluilla voidaan katsoa voitavan
vaikuttaa. Nakemyksiin voivat vaikuttaa viime vuosina kayty vilkas keskustelu syrjaytymisesta ja
polarisaatiokehityksestd seka niiden seurauksista ja toive siitd, etta syrjaytymiskehitykseen puuttuminen
alkuvaiheessa vahentaa tilanteen pahentumisen aiheuttamia inhimillisia, yhteiskunnallisia ja
taloudellisia kustannuksia.

Masennukseen sairastuneiden palvelujen parempaa resurssointia kannatti joka toinen vastaaja. Tassa
nakynee masennuksen yleisyys ja siita kdytava avoin julkinen keskustelu. Masennukseen sairastuneita
kuuluu todenndkoisesti monen vastaajan perhe- tai tuttavapiiriin, joten sen suhteen vaestdssa l6ytynee
laajasti samaistumispintaa. Aineistossamme kaksi kolmesta vastaajasta ilmoitti joko karsineensa itse
mielenterveysongelmasta tai jonkun ldheisensa karsivan siita (taulukko 1). Skitsofreniaan sairastuneiden
palvelujen parempaan resurssointiin suhtauduttiin varauksellisemmin, mika heijastaa asenteita ja
sairauskasityksia kartoittaneiden tutkimusten kuvaa psykoosisairauksiin liittyvdstd masennusta
vahvemmasta kielteisesta leimasta (Schomerus ym. 2011; Tikkinen ym. 2019). Psykoosisairauksiin
liitetddan masennusta useammin stereotypioita ja pelkoja sairastuneiden ennakoimattomuudesta,
vakivaltaisuudesta ja vaarallisuudesta (Angermeyer & Matschinger 2005; Bjérkman ym. 2008), joita
myo6s median usein sensaatiomainen tapa kasitelld vakavia mielenterveyden sairauksia osaltaan
vahvistaa (esim. Ross ym. 2019).

Paihderiippuvuuksiin sairastuneiden palvelutarpeisiin suhtauduttiin tatakin kielteisemmin.
Paihdeongelmat nahdaan usein ihmisen vapaana valintana, jolloin sairastuneita pidetdan syyllisina
omaan kohtaloonsa ja tukea ansaitsemattomina esimerkiksi itsekurin, elamanhallinnan tai moraalin
puutteiden vuoksi. Erityisen suuri stigma kohdistuu aiemman tutkimuksen mukaan huumeriippuvaisiin,
mihin vaikuttaa myos toiminnan laittomuus ja rikollisuuden leima (Crisp ym. 2000; Rovamo & Toikko
2019; Schomerus ym. 2011; Tikkinen ym. 2012, 2019). Aineistossamme huumeiden kayttdjien palveluja
olisi kuitenkin ollut valmis parantamaan vajaa kolmannes vastaajista, alkoholistien palveluja joka neljas.
Alkoholi ja alkoholismi on yhteiskunnassamme monia koskettava, normalisoitu ja arkinen asia, joten sita
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ei valttamatta pideta puuttumisen arvoisena tai puuttumista vaativana asiana. Tasta kertovat myds
julkisen keskustelun puheenvuorot alkoholipolitiikan liberalisoinnin tarpeesta, alkoholihaittojen suuresta
mittakaavasta huolimatta. Huumeiden kayttajat miellettdneen useammin nuoreksi ja marginalisoiduksi
ryhmaksi, jolloin heiddt on helpompi maaritelld “toisiksi” ja heihin ollaan valmiimpia kohdistamaan
kontrollia, hoitoa tai muita interventiota.

Ikaantyvien ja lapsiperheiden palvelutarpeiden sosiaalinen legitimiteetti tunnustettiin melko laajasti.
Nama palvelut kuuluvat universaaleihin ei-tarveharkintaisiin palveluihin, joita kansalaiset tulevat
todennakdisesti tarvitsemaan ja saamaan (esim. Andersen ym. 2002, 236). Ikddntyneiden voidaan katsoa
osallistuneen tydelamansa aikana vastavuoroisesti palvelujen rahoittamiseen ja heilld on toimintakyvyn
heikkenemisesta johtuva selked tuen tarve. Lapsiperheiden palvelujen ansaitsevuus nahtiin
suuremmaksi kuin yksinhuoltajien. Vaikka yksinhuoltajaperheet ovat yhteiskunnassamme yleinen ja
yleistyva perhemuoto, yksinhuoltajiin ja heidan tukien kaytt6onsa liittyy edelleen ristiriitaisia ja
marginalisoivia kasityksia (esim. Krok 2009). Nama nayttavat heikentavan heidan tarvitsemiensa
palvelujen sosiaalista legitimiteettid, vaikka yksinhuoltajavanhempien taloudellinen ja tydmarkkina-
asema tiedetddn haavoittuvaisiksi.

Ty6ttdmien, nuorten aikuisten ja maahanmuuttajien palveluja haluttiin parantaa vahiten. Julkisessa
keskustelussa tyottomiin liitetadn usein kielteisia ennakkoluuloja tyon valttelystd, sosiaaliturvan
hyvéksikaytosta ja mielenterveys- ja/tai paihdeongelmista, miké voi heikentaa heidan palvelujen
tarpeensa hyvaksyntaa. Nuoriin aikuisiin ei liity ryhmana ongelmakehysta eika hoidettavaa sairautta,
joten palvelujen lisddmiselle ei valttamatta nahda tarvetta. Koulujen, oppilaitosten ja opiskelijoiden
tukijarjestelmat voidaan myos nahda riittaviksi. Alhaisin sosiaalinen legitimiteetti oli maahanmuuttajille
suunnatuilla palveluilla, mikda on my6s kansainvalinen trendi (van Oorschot 2006). Heiddn kohdallaan
syina voivat olla esimerkiksi muukalaisuuden leima ja samaistumisen puute seka koettu
vastavuoroisuuden puute mahdollisen tukiriippuvuuden takia.
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Kuvio 1. Ryhmat, joille suomalainen vaesto (n=2231) haluaisi lisda sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, % vastaajista.
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Nakemykset palvelujen ansaitsevuudesta vaihtelevat vaestoryhmittain

Nakemyksissa eri ryhmien palvelujen ansaitsevuudesta oli huomattavia eroja vaestéryhmien valilla
(taulukko 2). Naiset suhtautuivat lahes kaikkien tarkasteltujen ryhmien palvelujen resurssointiin
myonteisemmin kuin miehet. Naisten suopeaa suhtautumista hyvinvointivaltio etuuksiin (Kuivalainen &
Erola 2017) on selitetty esimerkiksi silla, ettd naiset kayttavat julkisia palveluja enemman, ne ovat heille
tuttuja ja he ovat voineet myods nahda palvelujen toimivuuden ongelmia enemman kuin miehet (Muuri
2007, 2008). Yli 60-vuotiaiden suhtautuminen mielenterveyden hairidihin, erityisesti masennukseen,
sairastuneiden palvelujen parantamiseen oli varauksellinen. Alle 30-vuotiaat suhtautuivat
maahanmuuttajien palvelutarpeeseen huomattavan mydnteisesti.

Nakemyksilla palvelujen sosiaalisesta legitimiteetista oli selva yhteys yksilén arvotaustaan.
Vasemmistoon itsensad asemoivat suhtautuivat lahes kaikkien ryhmien palvelutarpeisiin mydnteisemmin
kuin oikeistoon identifioituvat. Sama yhteys on todettu toimeentulotuen saajiin kohdistuvissa asenteissa
(Kallio & Kouvo 2015). Erityisen voimakkaasti poliittiset ndkemykset nayttivat vaikuttavan
paihderiippuvuuksiin sairastuneiden ja tyottémien palvelutarpeiden kohdalla (my6s Jensen & Petersen
2017). Esimerkiksi huumeiden kayttdjien palvelujen parantamista kannatti joka toinen vasemmistoon
asemoituvista, oikeistoon asemoituvista vajaa neljannes. Arvomaailma ei vaikuttanut nakemyksiin
universaalimmista, kuten ikdantyville ja lapsiperheille suunnatuista, palveluista.
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Tuloksissa korostui myds yhteisen samaistumispinnan ja identiteetin merkitys. Parempia palveluja
toivottiin usein omalle viiteryhmalle - tyottémat toivoivat niitd useimmin ty6ttémille, vanhimmat
ikaryhmat ja eldkeldiset ikadntyville ja alle 30-vuotiaat nuorille aikuisille. Oma tai laheiskokemus
mielenterveyden ongelmasta ja tata myota usein myos palvelujen kaytosta oli yhteydessa suopeampaan
suhtautumiseen mielenterveyden hairiita sairastavien palveluihin (mukaan lukien paihderiippuvuudet)
verrattuna ihmisiin, joilta puuttui henkilékohtainen kokemus. Talla ryhmalla lienee myds omakohtaisia
kokemuksia siitd, miten palvelujarjestelma on pystynyt vastaamaan hoidon ja tuen tarpeisiin.
Kiinnostavaa on, ettd omakohtainen kokemus mielenterveyden ongelmasta naytti lisddvan ymmarrysta
ja empatiaa myoOs useimpien muiden tarkasteltujen ryhmien palvelutarpeita kohtaan.

Aineistossa nakyivat myos yhteiskunnallisessa keskustelussa esiintyvat yleiset vastakkainasettelut.
Esimerkiksi tyottomat ja toimeentulovaikeuksista karsivat suhtautuivat erityisen kielteisesti
maahanmuuttajien palvelutarpeisiin, koulutetut ja hyvin toimeentulevat tyottémien. Johtavassa
asemassa olevat ja yrittajat puolestaan suhtautuivat keskimaaraista negatiivisemmin tyéttomien ja
syrjdytymisvaarassa olevien aikuisten palveluihin.

Toimeentulovaikeudet nayttaytyivat suopeampina asenteina erityisesti tyottdmien ja masennusta
sairastavien palvelutarpeisiin. Niukka toimeentulo naytti suuntaavan ansaitsevuuskasityksia
tarvepohjaisemmiksi: syrjdytymisriskin omaavien aikuisten palvelut ndhtiin ndissa ryhmissa selvasti
keskimaaraista alhaisemmaksi prioriteetiksi kuin hyvin toimeentulevissa ryhmissa. Myds Johanna Kallion
ja Mikko Niemelan tutkimuksessa (2014) korkeat tulot olivat yhteydessa varauksellisempaan
asenteeseen hyvinvointivaltion toimintaa ja sosiaalietuuksien saajia kohtaan. Korkeasti koulutettujen on
todettu suhtautuvan toimeentulotuen saajiin keskimaaraistd myonteisemmin (Kallio & Kouvo 2015).
Omassa aineistossamme yhteys koulutuksen ja palvelujen sosiaalisen legitimaation valilla oli
painvastainen: matalammin koulutettujen keskuudessa palvelujen kannatus oli korkeampi useimpien
tarkasteltujen ryhmien kohdalla. Vain syrjaytymisvaarassa olevien nuorten kohdalla korkeampi koulutus
ennakoi myonteisempia palveluasenteita.

Logistinen regressioanalyysi (taulukko 3) vahvisti erityisesti arvo- ja kokemustaustan merkitysta
suhteessa palveluihin liittyviin asenteisiin. Arvo- ja kokemustausta selittivat asenteita useimpien
ryhmien palvelutarvetta kohtaan, kun kaikki taustatekijat otetaan huomioon. Arvotaustan merkitys oli
selkein maahanmuuttajien palvelujen kohdalla. Vasemmalle itsensa asemoivat kannattivat yli viisi kertaa
todennakdisemmin (OR 5,468 95 % Cl 3,221-9,283) maahanmuuttajien palvelujen lisddmista oikealle
itsensd asemoiviin verrattuna, kun kaikki muuttujat otettiin huomioon. Suhteessa huumeiden kayttajien
palveluihin vastaava todenndkdisyys oli hieman alahaisempi, yli kolminkertainen (OR 3,250 95 % Cl
2,122-4,976). Myos kokemus toimeentulosta osoittautui merkittavaksi selittdjaksi. He, jotka tulivat
erinomaisesti toimeen, suhtautuivat muita tulotasoryhmia kielteisimmin masennusta sairastavien ja
yksinhuoltajien palvelutarpeeseen.
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Pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimuksessamme kartoitimme vdestokyselyn pohjalta suomalaisen vaeston nakemyksia sosiaali- ja
terveyspalvelujen resurssoinnin tarpeesta ja eri ryhmien palvelujen ansaitsevuudesta. Tarkastelimme
ansaitsevuutta koskevia asenteita myds kontrolliin, vastavuoroisuuteen, asenteiseen, identiteettiin ja
tarpeisiin liittyvista nakokulmista (van Oorschot 2000). Tulokset paljastivat eroja sekd suhtautumisessa
eri ryhmien palvelujen ansaitsevuuteen etta eri vaestoryhmien asenteissa suhteessa eri
palveluntarvitsijoihin. Tutkimuksemme perusteella ihmiset arvioivat palvelujen ansaitsevuutta
kriteerein, jotka kietoutuvat toisiinsa monin tavoin ja eroavat yksil6-, elamantilanne- ja
kontekstikohtaisesti (my6s Andersen ym. 2002, von Oorschot & Roosma 2017, 16). Yleisesti ottaen
tuloksemme heijastelivat |lahes universaaliksi nahtya jarjestysta palvelujen ja tuen ansaitsevuudesta
(Coughlin 1980), jossa ansaitsevimmiksi on nahty vanhukset, sairaat ja vammaiset, tdman jalkeen tukea
tarvitsevat lapsiperheet, joiden jalkeen tyottomat ja koyhat seka viimeisimpana maahanmuuttajat (myos
Andersen ym. 2002, 256; van Oorschot & Roosma 2017, 14-15). Tuloksemme vahvistavat myos
aiempien tutkimusten tuloksia siitd, etta naiset ja arvomaailmaltaan vasemmistoon identifioituvat
suhtautuivat palvelutarpeisiin keskimaarin myoénteisemmin (esim. Kallio & Niemel& 2017; Kallio & Kouvo
2015). Arviot eri ryhmien palvelutarpeiden legitimiteetistd nayttavat kuitenkin vaihtelevan merkittavasti
eri vaestoryhmissa ja muuttuvan eldmantilanteiden mukana.

Kokemus mielenterveysongelmasta ja yhteinen samaistumispinta lisaavat
ymmarrysta palvelutarpeista

Keskeinen havainto tutkimuksessamme koski omakohtaisen kokemuksen ja tuttuuden merkitysta
palvelutarpeiden legitimiteetin arvioinnissa. Oma tai ldheiskokemus mielenterveysongelmasta nayttaa
lisddvan ymmarrysta eri ryhmien palvelutarpeista, ehkd mahdollistamalla samankaltaisuuden ndkemisen
ja ongelmien normalisoinnin toiseuden rakentamisen sijaan. Tuloksiamme voidaan ymmartaa sosiaalisen
etdisyyden ja yhteisten intressien valossa. lkddntyneet suhtautuivat myonteisimmin ikdantyvien
palvelutarpeeseen ja nuoret aikuiset nuorten palvelutarpeeseen. Toimeentulovaikeuksien kanssa
kamppailevat suhtautuivat myonteisimmin ty6ttdmien, alkoholistien ja masennusta sairastavien
palvelujen lisddmiseen. Ryhmien pieni sosiaalinen etaisyys nayttaa toimivalta tulkintakehykselta
selitettdessa palvelujen sosiaalista legitimiteettid. Yhteys voi kytkeytya myos siihen, ettda oman
viiteryhman tai sen lahella olevan ryhman tulkitseminen palveluja ansaitseviksi on yksilon oman edun
mukaista (Kallio 2010; Kallio & Niemeld 2017; ks. myos Kangas 2003; Petersen ym. 2011).

Ian ja elamankokemusten on ajateltu lisddvan yksilon ymmarrysta erilaisista elamantilanteista ja
sosiaalisista ongelmista, mika lisdisi myos ikddntyneiden suopeaa suhtautumista huono-osaisuuteen
(Kallio & Niemela 2017) ja erilaisiin elaman varrella ilmeneviin tuen tarpeisiin. Aineistossamme vanhin
ikaryhma suhtautui mielenterveyden hairidihin keskimaaraista varauksellisemmin ja idan karttuminen
lisdsi selkeimmin ymmarrysta ikdantyvien palvelutarpeesta, jolloin yhteinen samaistumispinta naytti
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vahvemmalta selittajaltd (myos Andersen ym. 2002, 265). Tulos voi heijastaa my0s eri ikdluokkien
erilaisia arvostuksia. Vanhemmat ikdryhmat voivat samaistua enemman selvidamisen ja parjaamisen
eetokseen, kun taas hyvinvointivaltiossa koko ikdnsa elaneet nuoret aikuiset ovat tottuneet kattavaan
sosiaaliturvaan (Kallio 2010, 94). My6s Esa Aromaa (2011) on perdankuuluttanut tutkimuksensa pohjalta
psyykkisiin sairauksiin kohdistuvan leimaamisen vahentamiseen tdhtadvan tydon suuntaamista erityisesti
vanhempiin ikdluokkiin seka ihmisiin, joilla ei ole omakohtaista kosketusta mielenterveyden ongelmiin.

Diagnoosikohtaisia eroja nakemyksissa palvelujen legitimiteetista

Tutkimuksessa mielenkiintomme kohdistui erityisesti mielenterveyden hairidista ja
paihderiippuvuuksista karsivien ihmisten palvelutarpeiden sosiaaliseen legitimiteettiin. Palvelujen
ansaitsevuuden selkeitd diagnoosikohtaisia eroja mielenterveyden hairididen valilla nayttavat selittdvan
sosiaalisen legitimiteetin identiteettiulottuvuus eli tuttuus ja samaistettavuus (ks. van Oorschot 2000)
seka eri hairidihin kohdistuvat ennakkoluulot. Masennusta sairastavien palvelujen parempaa
resurssointia kannatti puolet vaestosta. Sairauteen l6ytyy samaistumispintaa ja se on monelle tutumpi
kuin skitsofrenia, jonka hoidon resurssointia priorisoi huomattavasti pienempi osuus vaestdsta. Myos
aiemmissa asenteita kartoittaneissa tutkimuksissa on havaittu psykoosisairauksiin liittyva voimakkaampi
negatiivinen leima, pelot ja stereotypiat verrattuna masennukseen (Schomerus ym. 2011; Tikkinen ym.
2019). Pdihdepalvelujen sosiaalinen legitimiteetti hahmottui tatdkin alhaisemmaksi, vaikka erityisesti
alkoholiongelmat ovat vdestéssamme yleisia. Tulos alkoholistien palvelujen vahaisesta legitimiteetista
on mielenkiintoinen, mikali vertaillaan alkoholin ja huumeiden kadyttoon liittyvia haittoja, esimerkiksi
niihin liittyvaa kuolleisuutta. Vuonna 2018 Suomessa kuoli huumausaineisiin 261 henkil6a ja
alkoholiperaisiin tauteihin ja alkoholimyrkytykseen 1 683 henkea. (Tilastokeskus 2019) Nain ajateltuna
alkoholiongelmien hoidon myoénteiset vaikutukset olisivat moninkertaiset. Huumeiden kayttajien
palvelutarpeiden priorisoitiin suhteessa alkoholiriippuvaisten palveluihin saattaa toisaalta vaikuttaa tieto
erityisesti alle 25-vuotiaiden huumemyrkytyskuolemien huolestuttavasta lisdantymisesta viime vuosina.
Mielenterveyden héirididen kohdalla palvelujen legitimiteettia selittdnevat siis myos erilaiset
sairauskasitykset ja asenteet erityyppisida ongelmia kohtaan. Mielenterveysbarometriseurannan mukaan
asenteet psyykkisia sairauksia kohtaan ovat kehittyneet maassamme padosin myoénteisempaan
suuntaan, mutta kehityssuunta ei nayta ulottuvan riippuvuussairauksiin (Jurvansuu & Rissanen 2021).

Diagnoosikohtaisia eroja voi osaltaan selittda vastavuoroisuus (ks. van Oorschot 2000), jonka voi
yhdistaa kasitykseen toipumisen todennakoisyydesta. Palveluihin ollaan valmiimpia panostamaan, jos
paranemista pidetddan mahdollisena. Mielikuvat psykoosi- ja riippuvuussairauksista toipumisen
epatodenndkoisyydesta ja sairauden pysyvyydesta (Angermeyer 2003; Corrigan 2000) voivat heikentda
naiden sairauksien hoidon sosiaalista legitimiteettid ja “oikeuttaa” palvelujen huonon resurssoinnin.
Mielenterveyden hairididen arkipdivadistaminen ja toipumisen mahdollisuudesta viestiminen voivat
purkaa diagnooseihin liittyvaa stigmaa (myos Corrigan 2007, 37; Wahlbeck & Aromaa 2011). Lisaksi
sairauden nakeminen itse aiheutetuksi tarkoittaa usein niukkoja hoitoresursseja ja vaikeaa paasya
palvelujen piiriin (Corrigan et al. 2014). Tama nakyy erityisesti pdihdepalvelujarjestelméssdmme.
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Maassamme uudenlaisille haittoja vahentaville palveluille, kuten turvallisille kdyttohuoneille, on ollut
vaikeaa l6ytaa hyvaksyntaa, vaikka tietoa niiden hyodyista on kertynyt kansainvalisesti. Huumeiden
kayttoon kohdistuva rakenteellinen stigma eli kriminalisointi- ja rangaistuskaytannot vaikeuttavat myos
paihdepalvelujen tarpeenmukaista kehittamista. Toisaalta paihde- ja riippuvuuskentdan muutokset
heijastunevat myos vaestdn asenteisiin. Esimerkiksi A-klinikkasaation teettamdassa vaestokyselyssa yli
kolmannes vastaajista kannatti valvottuja kayttotiloja, joissa huumeiden kaytto ei olisi rangaistavaa (A-
klinikkasaatio 2022). Paihdepalvelujen sosiaalisen legitimiteetin vahvistaminen edellyttda kasvavaa
ymmarrysta pdihderiippuvuuksista vakavina sairauksina, mielenterveyden hairiéiden muotoina seka
monipuolista tietoa eri hoitomuotojen onnistumisista ja palvelujen vaikuttavuudesta. Pdihde- ja
riippuvuuskenttdmme on muuttunut paihteiden monikayton yleistyessa, jolloin myo6s
palvelujarjestelmamme voidaan nahda tarvitsevan muutoksia uusiin paihdeilmi6ihin tarttumiseksi.

Kasitykset "toiseudesta” yhteiskunnassamme muuttuvat

Sosiaalisten ongelmien taustalla olevien tekijéiden ymmartamisen on todettu lisddvan myonteisia
asenteita palvelujen ansaitsevuuteen, ja koulutuksen on ajateltu lisddvan ymmarrysta. Esimerkiksi
korkeasti koulutetut suhtautuvat myonteisimmin toimeentulotuen saajiin ja ovat melko yksimielisia siita,
ettd toimeentulotuen saajat eivéat ole laiskoja. (Kallio ym. 2020; Kallio & Kouvo 2015)
Tutkimuksessamme yhteys koulutuksen ja palvelujen ansaitsevuuden vililla oli pdinvastainen:
matalammin koulutetut kannattivat useampien ryhmien palveluja, korkeampi koulutus oli yhteydessa
ainoastaan syrjdytymisvaarassa olevien nuorten palvelutarpeen suurempaan kannatukseen. Toisaalta
aiemmissa tutkimuksissa on l0ytynyt viitteita siitd, ettd matalasti koulutetuista kriittisimmin
toimeentulotuen asiakkaisiin suhtautuivat hyvin toimeentulevat. Tulokset kertovat eri koulutusryhmissa
vallitsevista erityyppisistd asennemekanismeista. (Kallio ym. 2020.)

Yhteys yhteiskunnallisiin muutoksiin nakyi aineistossamme my&s nuorimman ikaryhman ja
opiskelijoiden keskimaaraista suurempana ymmarryksenda maahanmuuttajien palvelutarpeista. Nuorten
kosketuspinta maahanmuuttajien arkeen ja mahdollisiin tuen tarpeisiin lienee laajempi kuin
vanhemmilla ikaryhmilla - maahanmuuttajat ovat heille lapsesta asti tuttuja, eivat muukalaisia tai
"toisia”. Tuomo Laihiala ja Maria Ohisalo (2017, 255) ovat selittdneet maahanmuuttajien palvelujen
heikkoa sosiaalista legitimiteettia kontrollin ja identiteetin kriteerien yhteen nivoutumisella ja
hyvinvointisovinismilla, jolloin suomalaista kdyhda pidetdan ansaitsevana ja kunniallisena, ensisijaisena
autettavana maahanmuuttajiin verrattuna. Nain palvelujen ansaitsevuus kytkeytyy kunniallisuuden ja
kunniattomuuden késitteisiin, mihin viittasi aineistossamme se, etta halukkuus resurssoida usein
"kunniattomiksi” ndhtyjen ryhmien kuten paihteidenkayttajien, tyottémien ja yksinhuoltajien palveluihin
jai vahaiseksi.
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Stigmaa purkamalla resursseja mielenterveys- ja paihdepalveluihin

Vuosille 2020-2030 laaditussa Kansallisessa mielenterveysstrategiassa puhutaan
"mielenterveysoikeuksista", joilla halutaan parantaa mielenterveyden hairidita kokevien ihmisten
oikeuksia seka hyvaan ja vaikuttavaan hoitoon etta laajemmin yhteiskunnassa (Vorma ym. 2020).
Strategian keskeinen teema on mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuusongelmiin liittyvan syrjinnan ja
leimautumisen vastaisen tyon tukeminen. Politiikkatasolla nakemykset palvelujen ansaitsevuudesta ja
sosiaalisesta legitimiteetistd heijastuvat niihin suunnattuun rahoitukseen. Maailman terveysjarjesto
WHO:n (2021) vertailussa kehittyneet ja korkean tuottavuuden maat kayttavat suhteellisesti
suuremman osuuden terveydenhuollon rahoituksesta mielenterveyspalveluihin, mutta Suomi kayttaa
bruttokansantuloonsa nahden niihin selkeasti keskimaaraista pienemman osuuden. Lisdksi vuoden 2000
ja 2019 valilla psykiatrian osuus erikoissairaanhoidon menoista on laskenut 16,8 prosentista 11,1
prosenttiin (THL). Eri sairausryhmien epatasa-arvoisuus nakyy terveydenhuollon painopisteissé, jolloin
psykiatriseen ja paihdehoitojarjestelmaan ei investoida, niita ei kehiteta asiantuntijamielipiteen
edellyttamalla tavalla, rakenteelliset uudistukset ovat hankalia toteuttaa ja niihin kohdistetaan helposti
sddstopaineita (esim. Korkeila 2015).

Tutkimuksen rajoitteena on syytda huomioida vastaajien ikdrakenteen painottuminen vanhimpaan
ikdaluokkaan, joka toisaalta vastaa suhteellisen hyvin suomalaisen vaeston ikarakennetta. Kyselyssa
kaytettiin arvotaustan mittarina vastaajan itse ilmoittamaa asettumista vasemmisto—oikeistoakselille,
mika kuvaa arvomaailmaa ja yksilon arvostuksia vain yhdesta nakdkulmasta (Schomerus & Angermeyer
2021). Kyselyssa kartoitettiin vastaajan omaa kokemusta mielenterveysongelmasta, mutta ei omasta tai
laheisen paihdeongelmasta, joten ndiden ongelmien tuttuutta suhteessa palvelujen ansaitsevuuteen ei
voitu luotettavasti selvittaa. Jatkossa olisi tarkea tutkia tarkemmin vdestdon kokemustaustan merkitysta
sekd asenteita ja kasityksia, jotka vaikuttavat ndkemyksiin yhteiskuntamme eri palvelujen
legitimiteetista.

Tuloksemme kertovat yhteiskuntamme syrjayttaviin mekanismeihin kohdistuvasta huolesta. Paremmilla
palveluilla haluttiin useimmin tukea syrjdytymisvaarassa olevia ihmisia. Ristiriitaista on kuitenkin se, etta
huoli syrjaytymisvaarasta ei korreloinut esimerkiksi paihteiden kaytdn aiheuttaman syrjaytymisriskin
kanssa. Syrjaytymisriskin tarkastelu suhteessa muihin ryhmiin toi kuitenkin uuden ndkékulman
palvelujen sosiaalisen legitimiteetin tutkimukseen. Toisaalta Karoliina Ahosen (2020) vaitostutkimuksen
mukaan tdma resurssoinnin painopiste ndyttaa realisoituneen maamme mielenterveyspolitiikassa ja
palvelujarjestelman kehittamisessd. Ahosen mukaan mielenterveyspolitiikan painopiste on enenevasti
siirtynyt vakavasti sairaiden ihmis- ja perusoikeuksien turvaamisesta koko vdaeston mielenterveyden ja
hyvinvoinnin hallintaan ja sairauksien ennaltaehkaisyyn, ja “hyvin voimisen ja ennaltaehkiisemisen
eetos on ohjannut huomiota pois vakavasti sairaiden aseman kohentamisesta” (mts. 5). Mielenterveys-
ja paihdeongelmiin liittyvaan stigmaan tulisi vaikuttaa seka vaeston asenteiden etta sosiaali- ja
terveyspolitiikan tasolla, jotta palveluiden tarpeiden mukainen resurssointi toteutuisi. Tama on erityisen
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tarkeaa ottaa huomioon koronapandemia-aikana kertyneen hoitovelan ja psyykkisen kuormituksen
purkamisessa.
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English summary

Better mental health and substance abuse services? Finns' views on the
deservingness of services

Background: The increased burden on the population's mental health and the social and health care
reform have accelerated the discussion concerning the resourcing of the services of our welfare state. In
the study, we map the Finnish population’s views on which groups should be provided with more social
and health services, as well as their connections to demographic and socio-economic factors, values,
and life situations. The analysis focuses on mental health and substance abuse disorders.

Methods: The study is based on the Mental Health Barometer survey, which was answered by 2,231
people. We use cross-tabulation, regression analysis and related significance tests to map the
distribution of views in the Finnish population and in different population groups. We discuss the
population's views on different groups’ deservingness of services in relation to the social legitimacy
criteria of the CARIN model (control, reciprocity, attitude, identity, and need).

Results: Half of the population wanted to improve services for those suffering from depression, a third
for those suffering from schizophrenia. Almost a third of the population wished for better resourcing of
services for drug users, a quarter for alcohol addicts. Improving services for young people at risk of
marginalization received the most support. Women and those who identify with the left in terms of
values had a more positive attitude towards service needs. It was also strengthened by a personal
experience of a mental health problem.

Conclusions: Views on different groups’ deservingness of better services are variable and change over
time and with life experience. To strengthen the social legitimacy of mental health and substance abuse
services requires normalizing and demystifying mental health and substance abuse disorders, viewing
them as serious illnesses, as well as research-based information on the effectiveness of treatment
services.

Keywords: social and health services, social legitimacy, deservingness, mental health disorders,
substance abuse disorders, stigma
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