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Tässä tutkimuspainotteisessa opinnäytetyössä vertailimme mielenterveys- ja 
päihdeomaisten työ- ja toimintakykyä sekä psykososiaalisia haasteita. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli vertailla eri omaisstatusten itsearvioituja kokemuksia sekä 
tuottaa tietoa omaisten työ- ja toimintakyvystä sekä niiden vajeista. Järjestöt voi-
vat hyödyntää tutkimusta kehittäessään tukimuotoja ja yksilö- sekä ryhmätoimin-
toja omaisille. Ammatillisesti tavoittelimme kahta tärkeää näkökulmaa: marginaa-
liryhmän yhdenvertaisuuden ja huolen puheeksi oton vahvistamista omaisen ar-
jessa.  
 
Läheisen mielenterveys- ja päihdeongelmat aiheuttavat psykososiaalisia vai-
keuksia, joiden vuoksi omaisen työkykyisyys ja hyvinvointi arjessa heikkenevät 
merkittävästi. Läheisen ongelmat vaikuttavat laajalti elinympäristöön. Omaisille 
suunnattua tutkimusta on kansainvälisesti tehty paljon, mutta tiedon siirtyminen 
käytännön toteutumiseen on hidasta. Resurssit kohdentuvat yleisimmin sairasta-
vaan läheiseen.  
 
Yhteistyökumppanimme oli A-klinikkasäätiö, jonka laadullista Webropol-kyselyai-
neistoa vertailimme. Vertailuista laadimme graafisen tuotoksen ja teoriaosuuden 
kanssa korreloivan analyysin. Tutkimuksessa selvisi, että omaisten työkykyisyys 
on toimintakykyä heikompaa ja lapsiomaiset arvioivat työkykynsä selvästi hei-
kommaksi. Psykososiaalisia vaikeuksia vanhemmat kokivat melko paljon verrat-
tuna muihin läheisryhmiin. Huoli nousi kaikilla omaisstatuksilla hyvinvointia kuor-
mittavimmaksi tekijäksi.    

 
Tutkimuksen tuloksista voi päätellä, että omaisten alentunut työkyky vaatisi val-
miuksia työelämätahoilla ja pohdintaa erilaisista tukitoimista. Työn kehittämisen 
kohdentuminen omaisten osallisuutta ja keskustelun avoimuutta lisäävään ver-
taistoimintaan olisi kannattavaa. Päihdekäyttäjien sisarussuhteita on tutkittu Suo-
messa vähän. Ristiriidat sisarusten välillä voivat olla elinikäisiä ja elämää laajalti 
haittaavia, minkä huomioiminen asettuu jatkotutkimuksen aiheeksi. 
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In this research-based thesis we compared the working ability, functional ability 
and psychosocial difficulties of immediate family of people with mental health dif-
ficulties and substance abuse issues. The purpose of the research was to com-
pare different self-examined experiences of the relatives and produce knowledge 
about the different experiences and the lack of well-being. Different organizations 
can utilize the research when developing different support methods and individual 
or group activities for immediate family. Professionally, the purpose of doing re-
search on the topic was to aim for two different important perspectives; strength-
ening the equality of the marginalized groups and strengthening the discussion 
of the worry of the relatives on a daily basis.   

The mental health issues and substance abuse issues lead to psychosocial diffi-
culties, which causes the working ability and well-being of relatives to lower on a 
daily basis. The well-being of a relative impacts the living environment on a large 
scale. There has been a lot of research done internationally targeted more to-
wards the relatives but transferring the knowledge into practical implementation 
has been slow. Resources are most often targeted towards the relatives suffering 
from illness.  

The research collaborator on the thesis was A-Clinic Foundation, whose qualita-
tive Webropol -questionnaire data we used in comparison. From the comparison, 
we formed a correlating analysis between the graphical output and theoretical 
part. The research revealed that the working ability of the relatives is weaker than 
the functional ability, and the children experienced working ability to be signifi-
cantly weaker than other relative statuses. Parents experienced more psychoso-
cial difficulties than other relative groups. Worry was the highest burdening vari-
able on well-being amongst all the relative statuses.  

From the results it can be concluded that the reduced work ability of the immedi-
ate family would require readiness from different work life entities and consider-
ation of different support operations.  Development of work towards the relatives 
and increasing peer support with more open communication would be beneficial. 
There has been little research done on the sibling relationships of people with 
substance abuse issues in Finland. Conflicts between siblings can be lifelong and 
harmful on a large scale. Considering these issues will be stated as the topic of 
further research. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Päihteiden käyttö ja erilaiset mielenterveyden ongelmat horjuttavat sairastuneen 

lisäksi usein koko perhettä sekä laajalti läheisverkostoa. Olemassa olevan hoito-

polun tarjoamat palvelut paikkaavat ensisijaisesti sairastavan henkilön avuntar-

vetta. Varjoon jää usein erityisen haavoittuva ryhmä, perhe ja läheiset, joiden tuki 

olisi ensiarvoisen tärkeää sekä perheen hyvinvoinnin että koko yhteiskuntamme 

tasapainon säilyttämiseksi. Mielenterveys- ja päihdeongelmat aiheuttavat lähei-

sille haastavia psykososiaalisia vaikeuksia, joista nivoutuu joukko kokonaisvaltai-

sen toimintakyvyn heikentymiä. Elämäntilanteiden vaikeudet heijastuvat monille 

yhteiskunnan tahoille, joilla tietoisuus tukitarpeista ja palveluista olisi erityisen toi-

vottavaa. (Jurvansuu, ym., 2022.) 

 

Yhteistyökumppanimme on A-klinikkasäätiö, jonka meneillään olevassa osa-

hankkeessa tarkastellaan läheisten hyvinvoinnin muutoksia erilaisista tukiryh-

mistä käsin. Päihde- ja mielenterveysjärjestöjen tutkimusohjelma MIPA 2.0 on A-

klinikkasäätiön koordinoima hanke, joka toteutetaan yhdessä yhdentoista järjes-

tön kanssa. Hankkeen tavoitteena on vahvistaa tutkimusyhteistyötä eri järjestöjen 

välillä ja hyödyntää tutkimuksissa saatuja tuloksia laajemmalti, jotta ne hyödyn-

täisivät tärkeää kolmannen sektorin järjestötoimintaa. (A-klinikkasäätiö, i.a.-a.)  

 

Tutkimuspainotteisen opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa aineistoon pe-

rustuva graafinen tuotos ja teoriaosioon peilaava vertailuanalyysi.  Tutkimuksen 

tavoitteena on tuottaa uutta tietoa omaisten työ- ja toimintakyvystä sekä omaisten 

kokemien psykososiaalisten vaikeuksien yleisyydestä.  Tarkastelemme läheisten 

koettua työ- ja toimintakykyä sekä psykososiaalisia vaikeuksia A-klinikkasäätiön 

laatiman, valmiin alkukartoitusaineiston pohjalta.  Opinnäytetyön tutkimustulok-

set hyödyntävät erityisesti järjestöjen toiminnan kehittämistä erilaisten omaisryh-

mien tukitoimia suunniteltaessa. Tutkimuksesta saatua tietoa järjestöt voivat hyö-

dyntää vahvistaessaan omaisten asemaa yhteiskunnassamme ja ne voivat myös 

tuoda esille heidän vaikeuksiaan sekä palvelutarpeita. 
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2 MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEOMAISEN HYVINVOINTI 

 

 

2.1 Omaisen rooli ja tuen tarve 

 

Suomessa on suuri joukko perheitä ja omaisia, joita päihdeongelma koskettaa 

joko suoraan tai välillisesti. Omaisilla voidaan tarkoittaa isovanhempia, sisaruk-

sia, vanhempia, puolisoa, lapsia tai ystäviä. (Pirskanen & Järvinen-Tassopoulos, 

2021, s.11.) Käytämme opinnäytetyössämme käsitettä omainen viitaten sillä 

edellä mainittuihin läheisstatuksiin. Terveydenhuoltolain mukaan hyvinvointialu-

eiden tehtävä on järjestää asukkaidensa päihde- ja riippuvuushoito sekä mielen-

terveydenhoito (L1326/2010. 27. §, 28. §). Omaisten asemaa turvaa muun mu-

assa sosiaalihuoltolaki, jonka mukaan palveluita on järjestettävä myös tuen tar-

peessa olevan henkilön läheisille ja omaisille (L1301/2014. 11 §).  Mielenterveys- 

ja päihdehäiriöt ovat kansanterveydellisiä haasteita ja niistä kärsii puolet väes-

töstä jossain elämänvaiheessa (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020, s.11). 

 

Suomalaisista noin puolet kärsivät mielenterveydenhäiriöstä jossain vaiheessa 

elämäänsä. Mielenterveysomaisia puolestaan on noin 470 000 väestöstä.  

Omaisten riski sairastua on suuri ja heidät tulisikin nähdä itsenäisinä tuen tarvit-

sijoina. Tärkeintä myös omaisten hyvinvoinnin kannalta on kuitenkin sairastu-

neen hoitoon pääsy ja tuen saaminen. FinFamin hallitusohjelmassa yksi tärkeä 

tavoite on omaisen oikeudellisen aseman vahvistaminen. Keskeistä olisi muun 

muassa kirjata mielenterveysomaisen käsite lakiin, jotta voidaan paremmin tun-

nistaa omaiset ja tukea heitä. (FinFami, 2022.) Tutkimusten mukaan mielenter-

veyteen vaikuttaa merkittävästi ympäristötekijät sekä vuorovaikutus oman yhtei-

sön kanssa. Mielenterveyden edistämisessä tärkeitä osallisia ovat myös perheet. 

(Lönnqvist, 2023.) 
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Päihde- ja mielenterveysjärjestöjen tutkimusohjelma Mipa 2.0 on toteuttanut 

vuonna 2019 kyselytutkimuksen, jossa tarkasteltiin omaisten hyvinvointia. Tutki-

mukseen vastasi 362 omaista, joiden läheisellä oli päihde- tai mielenterveyson-

gelma. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa läheisen kiinnittymisestä palvelujärjes-

telmään sekä yhteyttä palvelujen saannin vaikutuksista omaisten hyvinvointiin. 

Läheinen oli oma lapsi 55 prosentilla vastaajista, kumppani/puoliso 27 prosentilla, 

vanhempi 8 prosentilla ja sisarus 7 prosentilla. Omaisista kymmenesosa ei tien-

nyt onko läheisellä palveluita käytössään ja suurin osa koki käytössä olevat pal-

velut riittämättöminä. Tutkimuksessa havaittiin, että riittävän kattavat palvelut oli-

vat positiivisesti yhteydessä omaisten hyvinvointiin. Hyvinvointiin vaikutti myös 

tietämys läheisen tilanteesta ja käytössä olevista palveluista. (Jurvansuu & Tou-

runen, 2019.) Kansallisessa mielenterveysstrategiassa on nostettu esiin tekijöitä, 

jotka varmistavat laaja-alaiset ja tarpeenmukaiset palvelut psyykkisten sairauk-

sien hoidossa. Strategiassa on mainittu yhtenä keskeisenä tekijänä omaisten 

huomioiminen tuen tarvitsijoina ja voimavarana. (Vorma ym. 2020, s.29.) 

 

Ólafsdóttir & Orjasniemi (2021) ovat toteuttaneet tutkimuksen keräämällä päih-

deomaisilta kyselylomake- ja haastatteluaineistoa Islannissa. Omaisilla todettiin 

olevan ahdistusta, stressiä sekä masennusta keskimäärin enemmän, kuin muulla 

väestöllä. Vakavia stressin oireita oli yli neljäsosalla tutkimukseen osallistuneella 

omaisella. Perheillä havaittiin myös yhteenkuulumattomuuden tunteita ja haas-

teita sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Päihdeongelmat saattavat haastaa myös 

perheen emotionaalista läheisyyttä perheenjäsenten välillä. Ongelmallisen päih-

teiden käytön haitat aiheuttavat perheissä samankaltaisia ongelmia asuinpai-

kasta ja kulttuurista riippumatta. (Ólafsdóttir & Orjasniemi, 2021, s. 56, 65 ja 77.) 

Islannissa toteutettu tutkimus antaa näin ollen relevanttia tietoa päihdeomaisista 

yleisellä tasolla, ja sitä voidaan soveltaa suomalaisiin perheisiin.  

 

Perheenjäsenen päihdeongelmalla on aina vaikutusta koko perheen dynamiik-

kaan. Päihdeongelmasta kärsivä perheenjäsen kuormittaa perhettä merkittävästi 

monella osa-alueella. Perheen elämäkaaren vaihe ja se kenellä perheenjäsenellä 

on päihdeongelma, vaikuttaa siihen, miten kukin kokee päihdeongelman vaiku-

tukset. Päihdeongelmaisessa perheessä myös rooleilla on suuri vaikutus asian 

kokemiseen. Päihdeongelman vaikutukset koetaan eri tavalla riippuen siitä, onko 
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niille altistunut henkilö alaikäinen lapsi tai esimerkiksi itsenäistynyt aikuinen, joka 

kantaa huolta päihdeongelmaisista vanhemmistaan.   (Ólafsdóttir & Orjasniemi 

2021, s. 55.) Runsaalla päihteidenkäytöllä on omaisen toimintakykyä heikentävä 

vaikutus ja lisäksi se on tutkitusti yhteydessä muun muassa taloudellisiin ja ter-

veydellisiin ongelmiin sekä lähisuhdeväkivaltaan (Pitkänen, 2021, ym, s.197). 

 

Päihdeongelmat perheissä ovat verrattain yleisiä. Alaikäisten lasten altistumista 

vanhemman päihdeongelmille on tutkittu kaikkien Suomessa vuonna 2002 syn-

tyneiden lasten sekä heidän vanhempien rekisteritietojen pohjalta. Rekisteritie-

toja tutkittiin vuoteen 2020 saakka. Tutkimus osoitti, että 89 000 alaikäistä elää 

perheessä, jossa molemmilla tai toisella biologisella vanhemmalla on havaittu 

päihdeongelma jossain vaiheessa, ennen kuin lapsi on täysi-ikäinen. Rekisteriin 

on päätyneet vain vakavat päihdehaitat, mikä tarkoittaa, että perheiden päihde-

ongelmat ovat todellisuudessa yleisempiä. (Raitasalo, 2024.)  

 

Ihmisen haavoittuvuus ja kuormittuvuus ilmenevät suhteissa toisiin, tärkeiksi ko-

ettuihin ihmisiin. Riippuvuuden aiheuttamat ongelmat koskettavat jokaista per-

heenjäsentä. Merkittävänä voimavarana toipumiseen, selviytymiseen ja toiminta-

kyvyn tukemiseen saattaa olla perhe sekä muut omaiset (Järvinen-Tassopoulos 

& Pirskanen, 2021, s. 22–23.) Perhe ja omaiset jäävät kuitenkin usein itse vaille 

tarvittavaa tukea ja oikeanlaista kohtaamista. Omaisille tuen tarjoaminen ja hy-

vinvoinnin puheeksi ottaminen tulisi tehdä rutiininomaisesti. (Jurvansuu & Ring-

bom, 2020.)  

 

 

2.2 Työ- ja toimintakyvyn määrittely  

 

Työkyky voidaan määritellä monella tavalla riippuen asiayhteydestä. Yleisesti 

työkyvyllä tarkoitetaan yksilöllistä ominaisuutta sekä kykyä suoriutua työstään. 

Työkykyyn liittyy vahvasti myös yksilön osaaminen, toimintakyky, terveys, työyh-

teisö, työolot ja johtaminen. Työkykyä tulisi tarkastella aina työpaikka- ja työtilan-

nekohtaisesti, koska työkyky voi parantua työpaikan vaihtamisen tai työhön koh-

distuneiden muutosten seurauksena. (Työterveyslaitos, i.a.)  Työkyky voi siis 

vaihdella työuran aikana ja sitä ei näin ollen voida pitää stabiilina tilana. 
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Työkykyisyyden lisäksi henkilö voi olla osatyökykyinen tai työkyvytön. (Terveys-

kylä, 2023.) Työkyvyn heikkenemisen varhainen tunnistaminen on tärkeää, jotta 

terveydenhuollon tukea antavat toimenpiteet saadaan kohdistettua oikeaan ai-

kaan. Työkyvyn ylläpitoon osallistuvia tahoja ovat muun muassa työterveys- ja 

muu terveydenhuolto, luottamushenkilöt, esimiehet, yrityksen johto ja henkilöstö-

hallinto. Tuloksellisuus työkyvyn tukemisessa tarkoittaa kaikkien osallistuvien ta-

hojen osalta kuntouttavaa ja neuvottelevaa otetta. Tärkeimpänä osallistujana on 

tietenkin itse työntekijä. (Tiitola, 2016.)  

 

Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami on toteuttanut mielenterveysomai-

sille valtakunnallisen hyvinvointitutkimuksen vuonna 2019. Tutkimukseen ovat 

saaneet osallistua kaikki, joiden perheenjäsenellä tai läheisellä on haasteita mie-

lenterveyden kanssa. Diagnoosia mielenterveyden haasteista ei tarvinnut olla, 

vaan tutkimukseen osallistumiseen riitti huoli läheisen mielenterveydestä sekä 

sen vaikutukset omaan elämään. Sähköiseen kyselyyn vastasi yhteensä 799 

mielenterveysomaista. Työelämässä oli 52 prosenttia vastanneista. Tuloksista 

kävi ilmi, työelämän sovittaminen ja mielenterveysomaisena toimiminen haastoi-

vat arkea monilta osin. Kaksi kolmasosaa kuitenkin pystyi sovittamaan työt ja 

omaisen roolin arkeensa. Haasteita oli muun muassa ennakoimattomuus sairas-

tuneen henkilön voinnissa. Vastaajista 43,5 prosenttia pystyi hyödyntämään työn 

joustotoimia esimerkiksi ottamalla palkatonta vapaata töistä. Muita käytettyjä 

joustotoimia olivat kevennetty työaika, joustava työaika, lomiin ja vapaisiin vaikut-

taminen, työvuorojen vaihto, kevennetyt työtehtävät ja etätyömahdollisuus.  (Fin-

Fami, 2022.) Työkyvyttömyyseläkkeistä lähes puolet ovat mielenterveyden häiri-

öistä johtuvia (Vorma ym. 2020, s.11).  

 

 
Toimintakyvyllä tarkoitetaan edellytyksiä selvitä päivittäisistä toiminnoista. Ympä-

ristötekijöillä on suuri vaikutus toimintakykyyn ja ne voivat vaikuttaa positiivisesti 

muun muassa muiden ihmisten tarjoaman tuen tai erilaisten palveluiden avulla. 

Asuinympäristö on myös toimintakykyyn vaikuttava tekijä.  Toimintakyvyn käsite 

voidaan jaotella neljään osa-alueeseen: kognitiiviseen, psyykkiseen, sosiaali-

seen ja fyysiseen toimintakykyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.) Kog-

nitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan muun muassa tarkkaavaisuutta, muistia, 
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havaintoja, päätöksentekoa, kielellisiä toimintoja oppimista ongelmanratkaisua, 

ajattelua.  Fyysisiä toimintoja ovat esimerkiksi hapenottokyky, tasapaino, koordi-

naatio lihasvoima ja nivelten liikkuvuus. Sosiaalinen toimintakyky käsittää vuoro-

vaikutuksen, roolit sekä yhteiskunnassa toimimisen ja osallistumisen. Psyykki-

seen toimintakykyyn kuuluu motivaatio, tunteet, itsearvostus ja mieliala. Toimin-

takyvyn osa-alueet ovat vahvasti toisiinsa kytköksissä. (Kippola-Pääkkönen & 

Karhula 2025, s. 16.)  

 

Toimintakyky on myös lääketieteessä hyvin keskeinen ja usein esiintyvä käsite. 

Monilla sairauksilla on toimintakykyä heikentävä vaikutus ja lääkäreiden työhön 

liittyykin olennaisesti potilaan toimintakyvyn ylläpitäminen ja palauttaminen. Toi-

mintakyvyn mittaamiseen on lukuisia erilaisia menetelmiä, ja niiden käyttäminen 

riippuu kontekstista. Lääketieteessä käytetään muun muassa kliinistä rasitus-

koetta, jonka avulla arvioidaan kardiovaskulaarista suorituskykyä. (Tola, 2008.) 

Toimintakyvyn mittauksessa on keskeistä huomioida ihmisen oma kokemus toi-

mintakyvystä ja siihen vaikuttavista tekijöistä. On kuitenkin huomioitava virhe-

mahdollisuudet, jotka liittyvät nimenomaan itsearvioituun toimintakykyyn. (Kerä-

tär ym., 2025, s. 53.) 
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3 PSYKOSOSIAALISET VAIKEUDET JA MUKAUTUMINEN 

 

 

3.1 Omaisen haasteet arjessa 

 

Omaiset kokevat moninaisia, vaihtelevia ja ristiriitaisia tunteita sairastavan lä-

hellä. Tulevaisuutta leimaavat huoli, epävarmuus ja pelot tulevasta niin sairasta-

van kuin itsensä suhteen. (Ringbom & Jurvansuu, 2019). Sairastavan omaisena 

erilaiset psykososiaaliset vaikeudet näyttäytyvät esimerkiksi ärtyisyytenä, uupu-

muksena, eristäytymisenä tai uni- ja keskittymisvaikeuksina. Oireet voivat vaikut-

taa merkittävästi omaisen toiminta- ja työkykyisyyteen ja edelleen vaikutukset 

saattavat olla raskauttavia, pitkäkestoisia sekä johtaa ylisukupolvisiin ongelmiin. 

Omalle hyvinvoinnille voi olla vaikeaa asettaa rajoja, koska tilanteessa syvä tun-

neside läheiseen ja tilanteen laaja tunnevyyhti valtaavat tilaa. (Pitkänen ym., 

2021, s.197–203.)  

 

Päihteiden liikakäytön on tutkittu aiheuttavan huonoa tunneterveyttä, joka voi il-

metä niin sairastavalla kuin omaisella masennuksena, ahdistuksena ja stressinä. 

Näiden psykososiaalisten tunteiden katsotaan vaikuttavan ihmissuhteisiin ja yh-

teenkuuluvuuteen sekä perheenjäsenten väliseen viestintään. Läheisissä suh-

teissa, joissa esiintyy liiallista päihteidenkäyttöä, ilmenee paljon henkistä ja fyy-

sistä väkivaltaa. Lisäksi suhteissa ilmenee usein taloudellisia ongelmia. Hyvin-

voinnin tasapaino häiriintyy, henkilökohtaisia rajoja ei kunnioiteta ja väkivallan 

uhka on jatkuvaa. Psykososiaalisista vaikeuksista aiheutuu toiminta- ja työkyvyn 

laskua, mikä on omiaan lisäämään epäonnistumisen tunnetta niin omaisena kuin 

työntekijänäkin. (Ólafsdóttir, 2020.)  

 

Kyselyaineistossa psykososiaalisia vaikeuksia tutkittiin väsymyksen, unen, kiin-

nostuksen, huolen ja surun kokemuksista. Pulkkinen (2016) toteaa, miten lähei-

sen sairastuminen psyykkisesti vaikuttaa kaikkiin perheenjäseniin aiheuttaen krii-

sin, jossa omaiset kokevat epätoivon ja surun tunteita. Ympäristön ymmärtämät-

tömyys ja stigmatisoiva luonne syventävät surua ja lisäksi sairastuneen muuttu-

nut persoona heijastuu menetykseksi, mikä rinnastetaan läheissuhteissa suruksi. 

(Tainio, 2024, s. 151.) Tainio korosti luennollaan, että huolta ja pelkoa 
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perheenjäsenille aiheuttaa juuri leimautumisen pelko, koska omaisia syyllistetään 

läheisen sairauden puhkeamisesta. Palveluiden vähäisessä osallistamisessa 

omaisille kehittyy sivustaseuraajan rooli, vaikka yleisimmin he vastaavat hoivasta 

eniten. Emotionaalisina vaikutuksina tästä seuraa huolta, pelkoa, avuttomuutta ja 

syyllisyyden tunteita. (Tainio, henkilökohtainen tiedonanto 18.2.2025.) 

 

Häpeä, syyllisyys ja stigma saattavat estää omaista kertomasta kokemastaan ul-

kopuolisille (Ringbom & Jurvansuu, 2019). Sellaiset huono-osaisuuden muodot, 

kuten matalapalkkaisuus ja taloudellinen niukkuus, esiintyvät stigmaa lisäävinä 

tekijöinä (Jurvansuu & Ringbom, 2020). MIPA 2.0 -tutkimusohjelmassa selvisi, 

että läheisten saama tuki niin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta kuin 

omalta läheisverkostolta on ollut satunnaista. Usein myös muun lähipiirin, kuten 

ystävien, tuki on leimaavaa ja kielteistä. (Jurvansuu & Ringbom, 2020.) Mielen-

terveyden häiriöiden häpeäleima on kuitenkin lähivuosina pienentynyt; julkinen 

keskustelu mielenterveydestä on muuttunut avoimemmaksi ja rakentavammaksi. 

Myös palvelujen piiriin hakeudutaan entistä nopeammin. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö, 2020, s. 27.) 

 

 

3.2 Tilanteeseen mukautuminen ja resilienssin merkitys 

 

Vaikeneminen perheensisäisistä ongelmista ja eristäytyminen liittyvät usein suo-

malaiseen perhekulttuuriin. Suomessa ongelmat on totuttu selvittämään perhe-

piirissä, ja kulttuurinormeihimme ei kuulu toisten asioihin puuttuminen. (Hokkila, 

2022, s.235.) Hokkila toteaa, että erityisesti lapsiomaisilla lojaalius omaa van-

hempaa kohtaan on keskeisin syy ongelmien näkymättömyyteen. Taustalla yh-

tenä estävänä tekijänä vaikuttaa pelko perheiden erottamisesta. (Hokkila, 2022, 

s.245.) Lojaaliuden on katsottu jatkuvan aikuisuuteen saattaen muodostua osaksi 

identiteettiä (Ólafsdóttir & Orjasniemi, 2021, s. 73.)    

 

Omaisen arki on selviytymistä, jonka vuoksi elämään alkaa muodostua selviyty-

miskeinoja. Tunteiden tukahduttaminen, usko kykyyn ratkaista toisen ongelmia ja 

omien tarpeiden laiminlyönti johtavat lisääntyneisiin ongelmiin lähisuhteissa. 

Henkinen kuorma lisää omaisen voimattomuutta, ärtyisyyttä sekä uni- ja 
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keskittymisvaikeuksia. (Pitkänen ym., 2021, s. 197–199.) Psyykkistä sietokykyä 

eli resilienssiä vahvistavia, suojaavia ominaisuuksia ovat luovuus, sitkeys, itse-

kontrolli, myönteiset tunteet, kiitollisuus ja hengellisyys. Resilienssiä heikentävät 

kuitenkin kuormittavat ihmissuhteet ja haitallinen elinympäristö (Joutsenniemi, 

2015.), mikä vaikuttanee alentavasti mielenterveys- ja päihdeläheisen hyvinvoin-

tiin. 

 

Tainion mukaan mukautumista vallitsevaan tilanteeseen helpottaa omien voima-

varojen, kuten sairauden hyväksymisen, sairastuneen ymmärtämisen ja itselle 

tärkeiden asioiden vaaliminen. Perheenjäsenien saama sosiaalinen tuki lähei-

sistä ihmissuhteista, ammattilaisilta ja mielenterveysjärjestöiltä edesauttaa mu-

kautumista. (Tainio, henkilökohtainen tiedonanto 18.2.2025.) Mainittavaa tilan-

teeseen mukautumisessa on myös vertaistuen tärkeys, jonka avulla elämän mer-

kityksellisyyteen voi löytää uusia, muutosmyönteisiä näkökulmia. A-klinikkasää-

tiön vuonna 2022 tekemässä seurantakyselytutkimuksesta selvisi, että ryhmätoi-

minnalla saavutetaan useita hyvinvointivaikutuksia. Toiminnan vaikutuksesta 

omaisten mielen hyvinvointi ja psykososiaalinen toimintakyky kohenivat. Tutki-

muksessa ilmeni, että omaisten psykososiaaliset ongelmat helpottivat erityisesti 

kuulluksi tulemisen, kohtaamisen ja vertaistuen kautta. (Takala, ym., 2024, s. 2.)  
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4 KOHTAAMISEN JA TOIVON NÄKÖKULMIA 

 

 

4.1 Diakoniatyö mielenterveys- ja päihdeläheisen tukena 

 

Opintoihimme Diakonia-ammattikorkeakoulussa sisältyy sekä sosiaali- että kir-

konalan pätevyydet. Tässä kappaleessa tarkastelemme diakoniatyön mahdolli-

suuksia päihde- ja mielenterveysomaisten tukemisessa. Kirkon usko ja teologia 

ovat rinnalla kulkemista elämän vaikeissa tilanteissa (Vikström, 2021, s.87). Dia-

koniatyön keskeisin tavoite on tarjota apua ihmiselle, joka ei ole tavoittanut sitä 

muualta. Työn keskiössä on auttaa yksilöitä, perheitä ja pareja löytämään toivoa 

sekä erilaisia näkökulmia vaikeissa elämäntilanteissa. Diakoniatyössä kohtaami-

nen aikaansaa nähdyksi tulemista, ihmisen haavoittuvuuden ymmärtämistä ja toi-

voa. 

 

Kiisken (2013) mukaan diakoniatyö tarjoaa tukea keskusteluapuna, elämäntilan-

teiden selvittelyinä, konkreettisena apuna akuuteissa tilanteissa ja ohjauksena 

yhteiskunnan palvelujen piiriin (Gävert & Thitz, 2018, s.216). Gävert (2016) ja 

Thitz (2013) korostavat erityisesti ryhmämuotoista toimintaa, kuten vertaistuki-

ryhmiä, edistämään hyvinvointia ja sosiaalisuutta. Diakonian yhteisötyö pyrkii 

vahvistamaan heikoimmassa asemassa olevien osallisuutta. (Gävert & Thitz, 

2018, s. 217.) Seurakunnissa yksilö- ja ryhmämuotoinen toiminta pyritään pitä-

mään matalan kynnyksen palveluna painottuen elämän voimavarojen sekä mah-

dollisuuksien löytämiseen. Riippuvuudesta kärsivien omaisille seurakunnat ovat 

kehittäneet tukea ja toimintaa yhdessä esimerkiksi Sininauhaliiton kanssa. Päih-

teisiin kuolleiden omaisille seurakunnissa järjestetään sururyhmätoimintaa. (Suo-

men evankelis - luterilainen kirkko, i.a.) 

 

Vuoden 2022 Diakoniabarometrin tutkimuksesta selviää, että asiakasryhmä Mie-

lenterveyden ongelmista kärsivät hakevat kaikista asiakasryhmistä toiseksi eni-

ten viikoittaista apua diakonialta. Lisäksi tutkimuksessa käy ilmi, että 26 prosent-

tia asiakasryhmästä Perheen vaikeuksista kärsivät hakivat vähintään viikoittaista 

apua ja jopa 55 prosenttia kyseisestä ryhmästä tuli kohdatuksi diakoniassa vä-

hintään kerran kuukaudessa. (Diakoniabarometri, 2022, s. 36–37.) 
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Ylisukupolvinen huono-osaisuus näkyy barometrissä kasvavana lukuna. Baro-

metriin vastanneista diakonian työntekijöistä 71 prosenttia mainitsee kohdan-

neensa vähintään kuukausittain joko toisen tai kolmannen sukupolven sosiaali- 

tai diakoniatyön asiakkaan. (Diakoniabarometri, 2022, s. 41.) Seurakuntien tar-

joama apu näyttäytyy näin moniulotteisen kohtaavana ja matalan kynnyksen toi-

mintana. 

 

 

4.2 Toivon merkitys kohtaamistyössä 

 

Kirkon perheneuvonnan tehtävänä on vahvistaa ihmissuhteiden välillä vallitsevaa 

hyvinvointia ja kohdata ihminen sielunhoidollisella ja terapeuttisella keskustelulla 

elämän erilaisissa vaiheissa sekä kriiseissä.  (Lahdensalo & Huttunen, 2022, s. 

144–147.) Marginaaliryhmien huono-osaisuuteen diakonia pyrkii vastaamaan 

matalan kynnyksen periaattein. Huolimatta haasteista, ihmisellä katsotaan ole-

van kykyä, voimavaraa ja toivoa. (Heikkilä-Tyni & Viitala, 2020, s. 218–219.) 

 

Lähtökohtana mielenterveyden edistämisessä pidetään positiivista mielenter-

veyttä, jolloin perheen ongelmaa lähestytään ihmisen voimavaroihin, kykyihin ja 

toivoon keskittyen (Heikkilä-Tyni & Viitala, 2020, s.219). Toivo mahdollistaa aloi-

tuksen ja valinnan uudelleen. Merkityksellinen ja hyvä elämä ei vaadi erikoisuuk-

sia. Kun arki muuttuu sairauden myötä, ihminen toivoo palaavansa tavalliseen 

arkeen ja rutiineihin. Kestävän hyvinvoinnin tae rakentuu suhteessa toisiin ihmi-

siin luoden samalla arkeen merkityksellisyyden kokemuksia. (Kokkonen, 2023., 

s.155.) Kokkonen mainitsee, miten mielenterveyden kriisi on kriisi yhteiskunnan 

rakenteissa, mutta sen lisäksi aina myös arvojen, kasvatuksen ja huolenpidon 

horjuma (Kokkonen, 2023, s.110). 

 

Häpeä ja hylätyksi tulemisen pelko ovat vakavia huolen aiheita. Keskusteluun 

hakeutuvaa ihmistä tai hänen lähipiiriään ei tule tuomita eikä arvostella vaan sen 

sijaan osoittaa ymmärrystä ja hyväksyntää sekä rohkaista muutokseen. (Vik-

ström, 2021, s.79.) Sipolan ym. (2020) mukaan henkinen ja hengellinen hoito 

suomalaisessa toimintaympäristössä merkitsee kohtaamista, jossa ihmisen ek-

sistentiaaliset, kulttuuriset, hengelliset ja henkiset tarpeet huomioidaan 
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kokonaisvaltaisesti. Mainittavaa sairaalasielunhoidossa ja diakonisessa kohtaa-

mistyössä on tavoite vahvistaa turvallisuuden tunnetta ja ihmisarvoa. Näiden kat-

sotaan olevan merkittäviä toivon luojia vaikeissa tilanteissa. (Jaakonaho, 2022, 

s. 162–163.) 

 

 

 

5 TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyömme aiheena on tutkia mielenterveys- ja päihdeomaisen työ- ja toi-

mintakykyisyyttä, arjen hyvinvointia sekä psykososiaalisia ongelmia.  Työn tavoit-

teena on tuottaa tutkimustietoa mielenterveys- ja päihdeomaisten työ- ja toimin-

takykyisyydestä sekä psykososiaalisten vaikeuksien vaikutuksista hyvinvointiin. 

Tutkimuksessa aiomme hyödyntää perusjakaumia, ristiintaulukointia ja keskiar-

votaulukointia. Vertailemalla muuttujien itsearviointeja saamme tutkimustietoa, 

jota esimerkiksi eri työelämätahot ja järjestöt voivat hyödyntää kehittäessään toi-

mintaansa eri omaisryhmille.  Tutkimuksen tietoa voidaan hyödyntää, jotta omais-

ten asema paranisi ja puheeksi otto vahvistuisi kohtaavilla tahoilla.  

 

Tutkimuspainotteisessa opinnäytetyössämme tutkimme läheisten työ- ja toimin-

takykyä sekä psykososiaalisia vaikeuksia alkukartoitusaineiston pohjalta. Ra-

jaamme kyselystä läheisstatuksiksi vanhemman, puolison, lapsen ja sisaruksen 

näkökulmat. Muuttujiksi työssämme rajautui omaisten toiminta- ja työkyky sekä 

psykososiaaliset vaikeudet. Vertailemme eroavaisuuksia perheenjäsenen ongel-

man mukaan, joko mielenterveys- tai päihdeongelmasta käsin. Aineistokyselyn 

aiheet koskivat itsearviointia päivittäisestä suoriutumisesta ja työkyvystä. Kysy-

mykset koskivat myös sekä mielialaa, unta, huolta ja ahdistuneisuutta että surua, 

alakuloa ja masentuneisuutta. 
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Opinnäytetyömme tutkimuskysymyksiä ovat: 

 

1. Miten itsearvioitu työ- ja toimintakyky eroavat puolison tai kumppanin, van-

hemman, lapsen ja sisaruksen välillä?  

2. Miten eri psykososiaaliset vaikeudet esiintyvät mielenterveys- ja päihdelä-

heisten arjessa?   

 

 

 

6 TUTKIMUSYMPÄRISTÖ JA TYÖELÄMÄKUMPPANI 

 

 

Toteutimme opinnäytetyömme A-klinikkasäätiön koordinoiman Päihde- ja mie-

lenterveysjärjestöjen tutkimusohjelman (MIPA 2.0) osahankkeen pohjalta.  A-kli-

nikkasäätiön yhteyshenkilöt ovat olleet opinnäytetyöprosessin alusta asti aktiivi-

sesti mukana. Olemme saaneet heiltä valmiin aineiston lisäksi paljon hyödyllisiä 

näkökulmia muun muassa aineiston rajaamisen suhteen. Yhteydenpitomme on 

tapahtunut Teams-tapaamisten ja sähköpostiviestien välityksellä. Pyrimme tuot-

tamaan aineiston pohjalta tietoa, joka palvelee myös A-klinikkasäätiötä.  

 

Tutkimusaineisto on kerätty vuosina 2022–2023 yhteensä 22 ryhmästä, joissa on 

tuettu haitallisesta päihteiden käytöstä tai mielenterveysongelmista kärsivien 

omaisia. Kyselyyn vastanneita läheisiä oli yhteensä 134. Sähköisesti toteutetut 

kyselyt ovat olleet osallistujille vapaaehtoisia ja tutkimuksesta on heille jaettu tar-

vittavaa tietoa. Analyysissä on käytetty keskiarvotarkasteluja, perusjakaumia ja 

ristiintaulukointia. Alkuhaastattelun kysymykset kohdentuivat läheisen itsearvi-

ointiin omista päivittäisistä toiminnoista ja tehtävistä. Itsearvioitua työkykyä osal-

listujat arvioivat pisteyttämällä nykyistä työkykyä asteikolla 1–10. Psykososiaali-

sista vaikeuksista syntyneitä ongelmia omaiset saivat pohtia hajonnalla ei lain-

kaan - erittäin suuria/en selviydy.  Kartoitettuja ongelmia olivat uniongelmat, huoli, 

suru, alakuloisuus ja masentuneisuus sekä huolestuneisuus ja ahdistuneisuus. 

(Sari Jurvansuu, tutkija, henkilökohtainen tiedonanto 11.10.2024.) 
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A-klinikkasäätiö on voittoa tavoittelematon yleishyödyllinen säätiö, joka pyrkii vä-

hentämään ja ehkäisemään päihde- ja mielenterveyshaittoja sekä muita tervey-

dellisiä ja sosiaalisia haasteita tuottamalla tarpeenmukaista tietoa ja palveluja. 

(A-klinikkasäätiö, i.a.-b.) A-klinikkasäätiön strategiassa kerrotaan, että he työs-

kentelevät yhteiskunnan inhimillistämisen puolesta sekä addiktioihin liittyvän stig-

man poistamiseksi. Toimintaa toteutetaan sekä verkossa että kasvokkain. Luot-

tamuksellisuus, vastuullisuus, suvaitsevaisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen 

ovat A-klinikkasäätiön toimintaa ohjaavia arvoja.  (A-klinikkasäätiö, i.a.-c.)  

 

Päihde- ja mielenterveysjärjestöjen tutkimusohjelmaa (MIPA 2.0) koordinoi A-kli-

nikkasäätiö ja sen rahoittajana toimii Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskes-

kus STEA. MIPA 2.0 on diakonia-ammattikorkeakoulun, Tampereen yliopiston 

yhteiskuntatieteiden tiedekunnan sosiaalityön tutkinto-ohjelman sekä yhdentoista 

eri järjestön yhteinen hanke.  Tutkimusohjelman tavoitteena on hyödyntää tutki-

mustuloksia järjestöjen toiminnassa sekä kehittää järjestöjen välistä tutkimusyh-

teistyötä. (A-klinikkasäätiö, i.a.-a.)  
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7 TOTEUTUS 

 

 

7.1 Teoriataustan rakentuminen ja aineiston keruu 

 

Opinnäytetyömme teoriatausta rakentuu aiheeseen soveltuvien aiempien tutki-

musten ja tieteelliset luotettavuuskriteerit täyttävän tiedon varaan. Olemme käyt-

täneet monipuolisesti aiempien tutkimusten hauissa eri tietokantoja, kuten 

Finna.fi-hakupalvelua, Julkarin, Pubmedin, Terveysportin ja EBSCO:n tietokan-

toja, kirjastojen tietokirjallisuutta sosiaalialan sekä diakoniatyön kirjallisuutta. 

Työssämme hyödynsimme seuraavia hakusanoja: päihdeläheinen, mielenter-

veysläheinen, mielenterveysomainen, päihdeomainen, työkyky, toimintakyky, hy-

vinvointi, substance use disorder, diakoniatyö, toivo ja sielunhoito. Asiasanat 

haimme Yleisen suomalaisen ontologian sivuilta. Lähdehakuihin saimme diako-

nia-ammattikorkeakoulun informaatikon apua, jotta opimme hakemaan tietoa täs-

mällisillä ja aiheenmukaisilla hakusanoilla. Yhteyshenkilömme A-klinikkasäätiöltä 

auttoi teoriaan tutustumisessa jakamalla linkkejä, jotka tukevat aihettamme. A-

klinikkasäätiön sivustolta löytyy päihde- ja mielenterveysläheisiin liittyviä julkai-

suja. Lisäksi haimme ajankohtaista tietoa verkkosivuilta laeista, mielenterveys- ja 

päihdeläheisten tuesta sekä toiminnasta.   

 

Alkukartoitusaineistossa on tarkasteltu Paradise24fin-lomakkeen avulla psyko-

sosiaalisia haasteita, jotka vaikuttavat arjessa selviytymiseen ja toimimiseen. Pa-

radise24fin-lomaketta voidaan soveltaa henkilön kokonaistilanteen seurantaan 

tai vain kerta-arvioksi, ja sitä voidaan hyödyntää myös hoitosuunnitelman teke-

misessä ja sen toteutumisen seurannassa. (A-klinikkasäätiö. i.a.-d) Alkukartoi-

tusaineistossa on käytetty Paradise24fin-lomakkeessa niitä osioita, jotka liittyvät 

uneen ja mielialaan. (Sari Jurvansuu, tutkija, Henkilökohtainen tiedonanto, 

11.10.2024.)  Työ- ja toimintakyvyn arvioinnissa puolestaan on mittareita, jotka 

on poimittu työterveyslaitoksen Kykyviisarista. Kykyviisaria käytetään asiakas-

työssä työvälineenä sekä työ- ja toimintakyvyn mittaamiseen. Kykyviisari on it-

searviointikysely, joka on suunnattu työikäisille henkilöille. (Työterveyslaitos. i.a.) 

Tarkastelemme opinnäytetyössämme kyselylomakkeen (liite 2) pohjalta kysy-

mysyksiä 7, 14, 15 ja 16.  
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Alkukartoitukseen on vastannut 134 omaista. Vastanneista 67 prosenttia on tullut 

ryhmään läheisen mielenterveysongelman ja 22 prosenttia päihdeongelman 

vuoksi. Vastaajien ryhmä oli hyvin naisvoittoinen; 90 prosenttia heistä oli naisia.  

Omaisista suurin ryhmä eli yli puolet oli vanhempia, vajaa viidennes puolisoja ja 

kumppaneita, 12 prosenttia täysi-ikäisiä lapsia ja 7 prosenttia sisaruksia tai muita 

sukulaisia. Vastaajista puolet oli kokoaikaisessa työssä ja 12 prosenttia osa-ai-

katyössä. Otantaan kuului myös eläkeläisiä, opiskelijoita ja työttömiä. (Sari Jur-

vansuu, tutkija, henkilökohtainen tiedonanto, 11.10.2024.) 

 

 

7.2 Aineiston analysointi ja tilastollinen menetelmä 

 

Analysoitaessa empiiristä aineistoa, tutkitaan yleensä useita muuttujia samaan 

aikaan. Analysointimenetelmää valittaessa on tyypillistä, että kokeillaan useita 

tutkimuksen muuttujille sopivia menetelmiä, jotta saadaan vastaus tutkimuskysy-

myksiin. Tilasto-menetelmien käyttäminen voi vaikuttaa vaivattomalta, niissä on 

kuitenkin riskinä osaamattomuudesta johtuva väärinkäyttö. Tutkijalta vaaditaan 

analysointimenetelmiin perehtymistä ja niiden hallintaa, jotta vältetään virheiden 

syntymistä. (Heikkilä 2014, s. 174.) Metsämuurosen (2006, s.28) mukaan tilas-

tollisten menetelmien käytössä ei ole olennaista tietää syvällisesti kaikista ohjel-

mistoista tai analyysimenetelmistä. Hän korostaa kuitenkin, että tutkimuksessa 

käytettävän menetelmän perusteet on tärkeää osata, jotta tutkija kykenee kriitti-

sesti arvioimaan tuloksia. Keskeistä on löytää tutkimusongelmaan soveltuva ana-

lyysimenetelmä (Metsämuuronen, 2006, s. 72). 

 

Olemme saaneet A-klinikkasäätiöltä läheisten hyvinvointikyselyn SPSS-ohjel-

malla (Statistical Product and Service Solutions) suoritetut perusjakaumat. 

SPSS- ohjelma on tarkoitettu tilastoanalyysien tekemiseen (Tietoarkisto i.a.). Ai-

neistoa voidaan kuvata käyttäen keskilukuja, taulukkoja tai graafista esitystä. Ti-

lastoaineiston kuvaamisen valinnassa on tärkeää ottaa huomioon millaiseen tar-

koitukseen ja kenelle tulokset on suunnattu (Valli 2015, s. 73). Pyrimme selkeään 

ja pelkistettyyn esittämistapaan. Graafinen esitys on näin ollen soveltuvin kuvaa-

maan opinnäytetyömme tuloksia. Graafisessa esityksessä keskitytään 
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havainnolliseen tulosten esittämiseen. Yleisimpiä ihmistieteissä käytettyjä tulos-

ten esittämiseen käytettyjä kuvioita ovat piirakka- ja pylväskuviot. (Valli 2015, s. 

74.) Käytämme molempia kuvioita tulosten esittämisessä. Selkeä havainnollis-

tava esitystapa auttaa tutkimustulosten ymmärtämisessä, vaikka tieteelliset tutki-

mukset eivät muuten olisi tuttuja. 

 

Toteutamme opinnäytetyömme kvantitatiivisella eli määrällisellä menetelmällä. 

Kyseistä tutkimusmenetelmää voidaan kutsua myös tilastolliseksi tutkimukseksi. 

Kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetään kysymyksiä, jotka liittyvät prosentteihin 

tai lukumääriin.  Tässä menetelmässä aineisto kerätään usein standardoitujen 

tutkimuslomakkeiden avulla, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkilä 2014, 

s.15.) Opinnäytetyössä käytämme valmista A-klinikkasäätiöltä saamaamme ky-

selyaineistoa, joka on kerätty Webropol-lomakkeella vertaisryhmiin osallistuneilta 

päihde- ja mielenterveysomaisilta. Kyseistä lomaketta hyödynnetään internetky-

selyiden toteuttamisessa. Webropol-ohjelma on yleisesti käytetty muun muassa 

kvantitatiivisten opinnäytetöiden empiirisessä aineistonkeruussa (Heikkilä, 2014, 

S. 67).     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

 

 

 

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET  

 

 

8.1 Työ- ja toimintakyky 

 

Vertaisryhmiin osallistumisen syitä selvitettiin omaisilta kysymyksellä: Minkä asi-

oiden takia olet tullut ryhmään. Suurin osa 67 % on hakeutunut vertaisryhmään 

läheisen mielenterveysongelman vuoksi. Omaisista 22 % osallistui läheisen päih-

teiden käytön takia ja 12 %, koska läheisellä on sekä päihde- ja mielenterveys-

ongelma. Ryhmiin osallistumiselle oli muitakin syitä, mutta tarkastelemme vain 

opinnäytetyömme kannalta keskeisiä teemoja. 

 

 

Kaavio 1. Erittely läheisen ongelman mukaan. (%) N=131 
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Päihde- ja mielenterveysomaisten läheisstatus selvitettiin kysymyksellä: Mikä on 

suhteesi läheiseesi, jonka ongelman vuoksi olet hakeutunut ryhmään?  Omaisista 

yli puolet 57,3 % oli vanhempia, kun taas vähiten ryhmiin hakeutui sisaruksia  6,9 

%. Puolisoita/kumppaneita ryhmiin osallistui 14,5 % ja lapsia 12,2 % Läheissta-

tusjakaumassa on syytä ottaa huomioon, että ryhmään hakeutuneet lapset ovat 

täysi-ikäisiä.  

 

 

Kaavio 2. Läheisstatukset eriteltynä. (%)   

 

Työ- ja toimintakyvyn arviointia koskevissa kysymyksissä on käytetty Työterveys-

laitoksen Kykyviisarista poimittuja mittareita. Omaiset arvioivat työkykyään as-

teikolla 0–10 seuraavasti: 0–5= huono, 6–7= kohtalainen, 8–9= hyvä ja 10= erin-

omainen. Toimintakykyä arvioitiin asteikolla 0–10 (0= suoriudun erittäin huonosti, 

10= suoriudun erittäin hyvin). Arviointiasteikolla vastausvaihtoehdot 8–10 eivät 

edellytä toimenpiteitä, kun taas 0–7 väliin sijoittuvien vastausten osalta on syytä 

selvittää työntekijän kanssa toimintakyvyn heikentymiseen vaikuttavia tekijöitä ja 

miten toimintakykyä voisi parantaa. (Työterveyslaitos, 2019. s. 17.) Kaavioissa 

3–6 on tarkasteltu omaisten itsearvioitua työ- ja toimintakykyä. Omaiset ovat suo-

rittaneet arvioinnit Kykyviisarin mittareiden avulla. 
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Toimintakyvyn arvioinnissa 64,8 % omaisista valitsi vastausvaihtoehdon 8–10. 

Kun taas 35,1 % arvioivat toimintakykynsä asteikolla välille 0–7, joka tarkoittaa, 

että heidän kohdallaan on perusteltua selvittää ammattilaisen kanssa tekijöitä, 

jotka heikentävät toimintakykyä ja pyrkiä toimiin, jotka parantavat sitä. Suosituin 

vaihtoehto omaisten arvioinnissa oli vastausvaihtoehto 8. Alle viiden arviot olivat 

harvinaisia ja yksikään omaisista ei valinnut vaihtoehtoja 0, 1 tai 3. 

 

 

Kaavio 3. Toimintakyky itsearvioituna (%) N= 131 
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Työkykyä arvioitiin seuraavalla kysymyksellä: Minkä pistemäärän antaisit nykyi-

selle työkyvyllesi? Kohtalaisena tai huonona työkykyään piti yli puolet, eli 56 % 

omaisista.  Omaisista 3,1 % arvioi työkykynsä erinomaiseksi ja 41 % hyväksi.  

 

 

Kaavio 4. Työkyky itsearvioituna. (%). N= 131 

 

 

Kaaviossa 5 on esitetty keskiarvot eri omaisryhmien vastauksista työkyvyn itsear-

vioinnissa. Huonoimmaksi työ- ja toimintakykynsä ovat arvioineet lapset, heillä 

työkyvyn keskiarvo oli 6 ja toimintakyvyn 7,3.   Sisarukset ovat arvioineet sekä 

työ- että toimintakykynsä korkeimmiksi, työkyvyn keskiarvo itsearvioinnissa oli 

7,3 ja toimintakyvyn puolestaan 8,2. Toimintakyvyn itsearvioidut keskiarvot sijoit-

tuvat välille 6-7,3. Vanhempien itsearvioidun toimintakyvyn keskiarvo oli 7,75, ja 

työkyvyn hieman vähemmän 7,1. Kaikissa ryhmissä toimintakyky arvoitiin korke-

ammaksi kuin työkyky. Suurin ero toimintakyvyn ja työkyvyn itsearvioinnin kes-

kiarvoissa oli puolisoilla/kumppaneilla. He arvioivat toimintakykynsä selkeästi 

korkeammaksi kuin työkykynsä.  
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Kaavio 5. Keskiarvojen erot työ- ja toimintakyvyssä läheisstatusten välillä. (Arvi-

oitu asteikolla 0-10) N=19 puoliso/kumppani, N= 75 Vanhempi, N= 16 Lapsi, N= 

9 sisarus. 

 

 

Päihde- ja mielenterveysomaisten työ- ja toimintakyvyn itsearvioinnin keskiar-

voissa ei työkyvyn osalta ollut suuria eroja, kun taas toimintakyvyn osalta kes-

kiarvoissa ero oli suurempi. Työkyvyn keskiarvo päihdeomaisilla oli 6,88 ja mie-

lenterveysomaisilla 6,85. Toimintakyvyn keskiarvot puolestaan olivat päih-

deomaisilla 7,93 ja mielenterveysomaisilla 7,53 
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Kaavio 6. Keskiarvojen erot mielenterveys- ja päihdeomaisten työ- ja toimintaky-

vyn itsearvioinnissa. (Arvioitu asteikolla 0–10) N= 90 Mielenterveysomainen, N= 

40–41 Päihdeomainen 

 

 

8.2 Psykososiaaliset vaikeudet 

 

Paradise24fin -kysymyksissä omaisen on pyydetty kuvaamaan psykososiaalisia 

ongelmia ja vaikeuksia, joita on voinut viime aikoina kokea. Kysymyksiin on pyy-

detty vastaamaan ajatellen viimeistä 30 päivää huomioiden sekä hyvät että huo-

not päivät. Omaiset arvioivat psykososiaalisia osioita asteikolla 1-5 seuraavin 

vastausvaihtoehdoin: ei lainkaan=1, lieviä=2, keskinkertaisia=3, suuria=4 ja erit-

täin suuria/en selviydy=5. Nämä psykososiaalisia ongelmia kartoittavat kysymyk-

set 1, 2, 4, 7 ja 8 kuuluivat aineiston kohtaan 16 (liite 2 kyselylomake). Kaavioissa 

12 tarkastellaan koko otannan kokemia psykososiaalisia ongelmia ja kaavioissa 

13 vertaillaan sekä eri muuttujien kokemuksia että niiden eroavaisuuksia. 

 

Väsymystä tarkasteltiin seuraavalla kysymyksellä: Minkä verran ongelmia sinulla 

on ollut sen vuoksi, että et ole tuntenut itseäsi levänneeksi ja pirteäksi päivän 

aikana (esim. tunnet väsymystä, olet voimaton?) Vastaajista 43,1 % kokivat kes-

kinkertaista väsymystä arjessa. Suuria väsymykseen liittyviä tuntemuksia oli 32,3 

prosentilla. Lievästi väsymystä koki 17,7 % vastanneista ja 3,8 % ei kokenut 
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väsymykseen liittyviä ongelmia lainkaan. 3,1 % vastasi tuntevansa, että ongelmat 

ovat erittäin suuria tai selvittämättömissä. 

 

 

Kaavio 7. Väsymys itsearvioituna (%). N=131 

 

 

Kiinnostusta tarkasteltiin seuraavalla kysymyksellä: Minkä verran ongelmia si-

nulla on ollut löytää asioita, jotka kiinnostavat sinua? 36,6 % vastanneista koki 

lieviä ongelmia kiinnostavia asioita arjessa. 27,5 % vastasi ongelmien olevan 

keskinkertaisia. 18,3 %:lla ei ollut lainkaan ongelmia kiinnostavien asioiden löy-

tymisessä. Suuria ongelmat olivat 16,8 %:lla. Hankalia ja erittäin suuria ongelmia 

oli 9,2 %:lla. Otannasta suurin osa koki uusista asioista kiinnostumisen lieväksi 

tai keskinkertaiseksi vaikeudeksi ja vain 0,8 % ajatteli kiinnostumista uusista asi-

oista niin vaikeaksi, ettei selviydy.  
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Kaavio 8. Kiinnostus itsearvioituna (%). N=131 

 

 

Unta tarkasteltiin seuraavalla kysymyksellä: Minkä verran ongelmia sinulla on ol-

lut unen kanssa, esimerkiksi vaikeus nukahtaa, heräilyä usein yön aikana tai he-

rääminen liian aikaisin aamulla? Vastauksien pohjalta eriasteiset univaikeudet 

ovat yleisiä psykososiaalisia vaikeuksia mielenterveys- ja päihdeläheisillä ja jopa 

joka kymmenes kokee univaikeudet suuriksi tai sellaisiksi, ettei niistä selviä. Vas-

tanneista 32,8 % koki keskinkertaisia univaikeuksia ja 31,3 % suuria. Erittäin suu-

ria ongelmia koki jopa 9,2 %. Lieviä uniongelmia oli 20,6 %:lla ja vain 2,3 % ei 

kokenut niitä lainkaan. 

 

  

Kaavio 9. Uni itsearvioituna (%). N=131 
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Surua tarkasteltiin seuraavalla kysymyksellä: Minkä verran ongelmia sinulle on 

aiheutunut surun, alakuloisuuden tai masentuneisuuden tunteista? Kaavion mu-

kaan suurimmalla osalla otannasta surun tuntemukset ovat keskinkertaisia tai 

suuria. Vastanneista 39,5 % vastasivat, että kyseiset tunteet ovat keskinkertaisia. 

Suuriksi ongelmat kokivat 32,1 % omaisista. 21,7 % vastasi ongelmien olevan 

lieviä erittäin suuriksi ongelmat olivat ilmenneet 2,3 prosentilla. Myös 2,3 % ajat-

teli, ettei surun, alakuloisuuden tai masentuneisuuden tunteita ole ollut lainkaan.  

 

 

Kaavio 10. Suru itsearvioituna (%). N=131 
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Huolta tarkasteltiin seuraavalla kysymyksellä: Minkä verran ongelmia sinulle on 

aiheuttanut huolestuneisuus tai ahdistuneisuus? Kaavion 11 mukaan huoli näyt-

täytyy suurena psykososiaalisena vaikeutena, lähes puolet otannasta kokevat 

huolen tunteet suurina. 48,5 % koko ongelmien olevan suuria ja 32,3 % keskin-

kertaisia. 14,6 % vastasi ongelmien olleen lieviä ja 0,8 % ei kokenut niitä olevan 

lainkaan. 3,8 % koki huolestuneisuuden ja ahdistuneisuuden aiheuttamat ongel-

mat erittäin suuriksi tai selviytymättömiksi.  

 

 

Kaavio 11. Huoli itsearvioituna (%). N=131 

 

 

Kaavio 12 kuvaa psykososiaalisten vaikeuksien eroja mielenterveys- ja päih-

deomaisten välillä. Kaavion mukaan päihdeomaiset kokivat psykososiaalisista 

vaikeuksista eniten huolta ja vastaavasti mielenterveysomaiset kokivat unta sekä 

väsymystä enemmän. Psykososiaalisista ongelmista haastateltavat kokivat eni-

ten huolestuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Päihdeomaisilla kokemuksia oli kes-

kiarvolla 2,54 ja mielenterveysomaisilla 2,34.  

 

Vastaavasti uni- ja nukahtamisongelmia kokivat mielenterveysomaiset enemmän 

(n. 2,22 keskiarvolla) verraten päihdeomaisten kokeman keskiarvoon 2,05. Suru 

ja alakulo vaikuttivat keskiarvolla 2,15 päihdeomaisilla ja keskiarvolla 2,11 mie-

lenterveysomaisilla. Väsymystä ja voimattomuutta kokivat enemmän mielenter-

veysomaiset keskiarvolla 2,15, päihdeomaisten keskiarvon ollessa 2,08. 
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Kiinnostuksen haasteita kokivat päihdeomaiset hieman enemmän keskiarvolla 

1,51, vastaavasti mielenterveysomaisten keskiarvon ollessa 1,42.  

 

 

Kaavio 12. Keskiarvojen erot psykososiaalisissa vaikeuksissa (arvioitu asteikolla 

1–5). N=88-90 mielenterveysomainen, N=40–41 päihdeomainen 

 

 

Kaaviossa 13 kuvautuu kaikkien tarkastelemiemme läheisryhmien väliset eroa-

vuudet koetuissa, psykososiaalisissa ongelmissa. Kaaviosta selviää, että eri 

omaisryhmien psykososiaaliset vaikeudet eroavat jonkin verran toisistaan. Lap-

siomaiset tuntevat paljon huolta, vanhemmat kokevat surua ja univaikeuksia 

muita enemmän. Sisarukset kokevat haastetta kiinnostua uusista asioista ja puo-

lisoiden vaikeudet jakaantuvat melko tasaisesti eri vaikeuksille. 

 

Huolestuneisuus ja ahdistuneisuus on koettu eniten kuormittavimmaksi vaikeu-

deksi. Huolta kokivat huomattavasti eniten mielenterveys- ja päihdeomaisista lap-

set, keskiarvolla 2,56 ja heidän jälkeensä vanhemmat, keskiarvolla 2,43. Heidän 

jälkeensä kaaviossa ilmenee vanhempien ja sisarusten koettu huoli, kuitenkin 

heilläkin keskiarvoina 2,37 ja 2,22. Unta ja nukahtamisvaikeuksia ilmenee selke-

ästi eniten vanhemmilla, keskiarvolla 2,24 ja puolisoilla/kumppaneilla keskiarvolla 

2,11. Lapsilla univaikeudet kuvautuvat keskiarvolla 1,94 ja vähiten sisaruksilla 

1,67. 
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Surun ja väsymyksen kokemukset kuvautuvat kaaviossa 13 melko samanlaisin 

keskiarvoin. Eniten surua kokivat läheisten vanhemmat keskiarvolla 2,2 ja väsy-

mystä keskiarvolla 2,15. Lapsilla surua on koettu keskiarvolla 2,07 ja väsymystä 

keskiarvolla 2,13. Puolisot ja kumppanit kokivat vastaavasti surua ja alakuloi-

suutta sekä väsymystä keskiarvolla 2,05. Kiinnostavien asioiden löytymisen 

haasteita kokivat kaavion 13 mukaan huomattavasti eniten sisarukset keskiar-

volla 1,78. Heidän jälkeensä vanhemmilla oli kiinnostuksen haasteita keskiarvolla 

1,53 ja puolisoilla/kumppaneilla keskiarvolla 1,47. Vähiten kiinnostavien asioiden 

löytämiseen kokivat haasteita läheisten lapset keskiarvolla 1,31. 

 

 

Kaavio 13. Erot eri omaisryhmien välillä psykososiaalisissa vaikeuksissa. Vaihte-

luväli 1–5, keskiarvot. N=129–13 
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

 

Luotettavan tutkimuksen avulla saadaan tutkimuskysymyksiin luotettavia vas-

tauksia. Tutkimuksen validiteetti. eli pätevyys mittaa sitä, mitä on tarkoitus selvit-

tää. Täsmällisten tavoitteiden asettaminen tutkimukselle on tärkeää, jotta tutki-

taan varmasti oikeita asioita. Luotettavat mittaustulokset saadaan näin ollen vali-

dilla mittarilla. Sen takia onkin tärkeää määritellä mittausvaiheessa tarkasti, muut-

tujat ja käsitteet. Tutkimuksen validius vaatii tarkkaa harkintaa tiedonkeruun 

kanssa ja huolellista suunnittelua etukäteen. Jälkikäteen validiutta on haastavaa 

tarkastella. Tutkimuslomakkeen kysymysten muotoilussa on kiinnitettävä huo-

miota siihen, että niiden avulla mitataan yksiselitteisesti oikeita asioita ja vasta-

taan koko tutkimusongelmaan.  (Heikkilä 2014, s. 27.)   

 

Koska käytössämme on valmiiksi kerätty tutkimusaineisto, emme ole voineet vai-

kuttaa kysymysten sisältöön.  Olemme kuitenkin perehtyneet strukturoiduissa ky-

selyissä käytettyihin lomakkeisiin, jotta ymmärrämme tutkimuksemme kaikkia 

vaiheita paremmin. Tutkimusprosessin kokonaiskuvan ymmärtäminen on tär-

keää, mutta osaltaan myös haastavaa, koska emme olleet alkukartoitusvai-

heessa mukana.  Valmiissa aineistossamme ei ole vastaajien henkilötietoja, 

koska kyselyyn on voinut vastata anonyymisti. Henkilötietoja on mahdotonta tun-

nistaa opinnäytetyöstämme. Pyrimme validiuteen tutkimusongelmien huolelli-

sella ja tarkalla määrittelyllä, jotta saamme vastauksia siihen mitä tutkimme.  

 

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan sitä, että tulokset ei-

vät saa olla sattumanvaraisia. Tutkimus täytyy voida myös toistaa, niin että tulok-

set pysyvät muuttumattomina. Tutkijan on noudatettava erityistä kriittisyyttä ja 

tarkkuutta tietojen käsittelyssä, keräämisessä ja tulosten tulkinnassa. Tutkimuk-

seen liittyy aina subjektiviisia valintoja, kuten kysymysten muotoilu, tutkimusme-

netelmä, raportointitapa ja analysointimenetelmä. Tutkimuksen on oltava objek-

tiivinen, eikä tutkijan omat poliittiset mielipiteet tai moraalinen vakaumus saa nä-

kyä tutkimusprosesissa. Tutkimuksen tulokset eivät saa olla tutkijasta kiinni. 

(Heikkilä, 2014, s. 30–31.) Kvantitatiivisen tutkimuksen mittareiden 
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luotettavuuden arviointiin on käytettävissä useita erilaisia menetelmiä. (Hirsjärvi, 

ym., 2013, s.231).  

 

Arvioimme opinnäytetyömme reliabiliteetin luotettavuutta. Tutkimuksemme tois-

taminen ja samojen tulosten saaminen ei liene täysin mahdollista. Kyselylomak-

keeseen vastanneet läheiset saattavat arvioida eri tavalla työ- ja toimintakykyään 

ja psykososiaalisia haasteitaan, mikäli tutkimus toistettaisiin myöhemmin. Ajatte-

lemme tutkimuksen kuitenkin antavan luotettavaa tietoa, koska läheiset ovat vas-

tanneet kysymyksiin sen hetkistä tilannettaan peilaten. Elämäntilanteiden muu-

tosten myötä vastaukset voisivat olla toisenlaisia. Haemme vastauksia nimen-

omaan ryhmien aloitusvaiheessa kerätyn aineiston pohjalta. Kyselylomakkeen 

hyödyntäminen uudestaan on kuitenkin mahdollista, joten siinä mielessä tutki-

muksen toistettavuus läheisryhmissä on mahdollinen.   

 

Opinnäytetyömme aineisto on kerätty päihde- ja mielenterveysjärjestöjen tutki-

musohjelman (MIPA 2.0) toimesta vuosina 2022–2023. Aineisto on kerätty 

päihde- ja mielenterveysomaisille suunnattuihin ryhmiin osallistuvilta. Vertaisryh-

miin on jaettu tutkimustiedote 15.2.2022. Tiedotteessa on kerrottu tutkimukseen 

osallistumisen olevan vapaaehtoista ja osallistumisen peruminen, kieltäytyminen 

tai keskeyttäminen eivät vaikuta millään tavalla ryhmään osallistumiseen. Tiedot-

teessa mainitaan myös, että henkilötunnuksia ei kysytä ja tutkimukseen voi osal-

listua pelkillä nimikirjaimilla. Kaikki kerätyt tiedot on luvattu käsitellä luottamuksel-

lisesti ja nimettömästi ja raportointi tapahtuu ainoastaan ryhmätasolla, jotta yksit-

täishenkilöitä ei voida tunnistaa. (Sari Jurvansuu, tutkija, henkilökohtainen tie-

donanto 25.10.2024.) On tärkeää ottaa huomioon, että tutkimuskysely on suun-

nattu tiettyihin läheisryhmiin, eikä sitä voida näin ollen yleistää koskemaan kaik-

kia päihde- ja mielenterveysomaisia. Tutkimukseen osallistuneet omaiset ovat 

päätyneet hakemaan tukea järjestöjen toiminnasta ja sen myötä valikoituneet ky-

selyyn vastaajiksi. 

 

Vertaisryhmien toiminnasta vastaavien järjestöjen työntekijät toivoivat, että ryh-

missä ohjaajat esittelisivät itse tutkimuksen perustiedot. Tiedot esiteltiin ensim-

mäisellä kokoontumiskerralla ja osallistujat saivat sähköisen linkin kyselyyn. Tut-

kimusaineistoa käsitellään vain salasanalla ja käyttäjätunnuksella suojatussa 
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pilvipalveluympäristössä. Tutkimuksesta on tehty myös tietosuojaseloste. Tutki-

muslupa on myönnetty A-klinikkasäätiön sekä ryhmien toiminnasta vastaavilta 

yhdistyksiltä ja järjestöiltä. Kyselyt on toteutettu käyttäen validoituja ja laajasti 

muissa tutkimuksissa käytettyjä psykososiaalisiin haasteisiin ja työ- ja toiminta-

kykyyn liittyviä mittareita. (Sari Jurvansuu, tutkija, henkilökohtainen tiedonanto 

24.10.2024.)  

  

Olemme perehtyneet huolellisesti saamaamme alkukartoitusaineistoon ja mitta-

reihin, joilla se on kerätty.  Valli (2015, s.21) on esittänyt, että onnistunut määräl-

linen tutkimus perustuu huolellisesti tehtyyn otantaan. Tutkimuksemme aineiston 

keruu on suoritettu yleisesti käytetyillä strukturoiduilla kyselylomakkeilla. Tutki-

muskyselyyn vastanneet ovat saaneet avoimesti tietoa tutkimuksesta, sen va-

paaehtoisuudesta ja henkilötietojen käsittelystä. Teoriaosuuteen käytimme tie-

teellisesti luotettavia lähteitä. Lisäksi olemme itse saaneet kaikkiin tutkimuseetti-

siin kysymyksiimme kattavat ja hyvin perustellut vastaukset yhteistyötaholtamme. 

Sarajärvi ja Tuomi (2018, s. 298) kuvaavat etiikan ja tutkimuksen yhteyttä kahta-

laiseksi; eettisillä valinnoilla on vaikutusta tutkijan ratkaisuihin ja toisaalta eettisiin 

ratkaisuihin vaikuttavat tutkimuksen tulokset.  
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10 TULOSTEN TARKASTELU 

 

 

Opinnäytetyömme analyysin kuvauksen tavoitteena on tuottaa tietoa mielenter-

veys- ja päihdeomaisten työ- ja toimintakykykyisyydestä sekä koetuista psyko-

sosiaalisista vaikeuksista. Omaisille kohdennetut valikoidut kysymykset olivat 

työhömme kattavat ja tutkimuksen tulokset vastasivat opinnäytetyömme tutki-

muskysymyksiin. Tutkimustuloksiin vertasimme useita muita saman aiheisten tut-

kimusten tuloksia. Tutkimukseen vastanneista omaisista 90 % oli naisia, joten 

tulokset identifioituvat naisnäkökulmaiseksi. Vastanneiden läheisstatus oli suu-

rimmalla osalla vanhemmuus; prosentuaalisesti 57,3 % otannasta vastasi van-

hemman roolissa kyselyyn. Vastaajista 62 % työskenteli koko- tai osa-aikatyössä, 

mikä vahvisti tutkimuksen luotettavuutta työkykyä arvioitaessa. Vertailimme tut-

kimuksessa sekä mielenterveys- että päihdeomaisten hyvinvointia. 

 

Työterveyslaitos on kerännyt vuosina Kykyviisari-kyselyn avulla vastausaineistoa 

itsearvioidusta työ- ja toimintakyvystä vuosilta 2015–2023. Aineistosta on satun-

naisesti poimittu 7282 vastausta vuosilta 2015–2020 tarkastelua varten. Aineisto 

ei kuvaa suomalaisten tilannetta yleisesti, koska vastaajajoukkoon kuuluvat käyt-

tävät julkisia palveluita, jotka on suunnattu haastavassa työmarkkina-asemassa 

oleville. (Wikström, 2019.) Mielestämme Työterveyslaitoksen toteuttaman tutki-

muksen tulokset ovat verrattavissa opinnäytetyömme tuloksiin, koska molem-

missa osallistujilla voidaan katsoa olevan kuormittava tilanne, joka saattaa vai-

kuttaa työ- ja toimintakykyyn.  Työ- ja toimintakyvyn itsearviot olivat siinä mie-

lessä hyvin linjassa tutkimuksemme kanssa, että molemmissa suosituin annettu 

pistemäärä oli 8. Työkykyviisarin kyselytutkimuksessa 28,3 % vastaajista piti työ-

kykyään hyvänä ja 37,3 % huonona.  (Wikström, 2019) Toteuttamassamme tut-

kimuksessa puolestaan osallistujista 43,9 % piti työkykyään hyvänä ja yli puolet, 

eli 56 % kohtalaisena tai huonona. 

 

Työkykyviisarin työkykypistemäärän luokituksen mukaan vastausten sijoittuessa 

asteikolla välille 0–7 asiakkaan tuen tarpeita sekä työllistymiseen liittyviä asioita 

tulisi selvittää tarkemmin. (Wikström ym, 2023.s.11–12). Tutkimuksemme tulosta 

omaisten työkyvyn itsearvioinnista voidaan pitää hyvin huolestuttavana. Tarve 
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työkykyyn liittyvien tekijöiden selvittelyyn ja mahdolliseen tuen tarjoamiseen on 

näin ollen 56 %:lla omaisista. A-klinikkasäätiön tutkijan Sari Jurvansuun (henki-

lökohtainen tiedonanto 27.2.2025) mukaan omaisten työelämäosallisuutta ja työ-

kykyä on tutkittu vähän. Tutkimuksemme tuo esille uutta tietoa omaisten työ- ja 

toimintakykyisyydestä sekä niiden vajeista paikaten tiedontarvetta. Tutkimuk-

sesta selviää, että omaisten itsearvioitu työkyky on selvästi alentunut, mikä vaa-

tisi tarkempaa syiden ja tukitoimien tarkastelua.  Jurvansuu (2025) toteaa myös, 

että valmiuksia tulisi kohdentaa etenkin työterveyshuoltoon, missä puheeksi otto 

myös omaisnäkökulmasta olisi tarpeellista. Työpaikkojen joustavat käytänteet ja 

valmiudet työaikamuutoksiin tukisivat omaisen arkea, minkä tarkastelu olisi hyö-

dyllistä ja jatkotutkimuksen arvoinen.  

 

Sisarusten näkökulma nousi mielenkiintoisena tutkimuksessamme, koska he ar-

vioivat työ- ja toimintakykynsä parhaaksi muihin läheisryhmiin verrattuna. Sisa-

russuhteet ovat yleensä pitkäkestoisimpia suhteita ja niihin liittyy ristiriitojen li-

säksi myös pyyteetöntä auttamista. Sisarukset ovat usein tärkeä tukiverkosto eri-

tyisesti aikuisiällä, myös traumaattiset kokemukset voivat lähentää sisarusten vä-

lejä (Tanskanen & Danielsbacka, 2020 s. 120.) Ólafsdóttir & Orjasniemi (2021, 

s.73) ovat tutkineet päihdeongelmasta kärsivän perheen sisäisiä suhteita ja ha-

vainneet, että sisarukset katkaisevat välit päihteitä käyttävän sisaruksensa 

kanssa, mutta ovat samalla lojaaleja vanhemmilleen ja kantavat huolta heidän 

jaksamisestaan. Tutkimuksen perusteella on todettu haastavien sisarussuhtei-

den vaikuttavan kielteisesti koko perheen dynamiikkaan. Lisäksi ristiriitaisilla si-

sarussuhteilla on tutkitusti vahingollisia ja pitkäkestoisia seurauksia. Sisaruksia 

päihdeomaisen roolissa ei ole suomalaisissa tutkimuksissa juurikaan tutkittu. 

(Ólafsdóttir & Orjasniemi 2021, s.73–74.)   Myös Malmberg on todennut, että si-

saruksista ylipäänsä on varsin vähän tehty tutkimusta Suomessa. (2021, s.154) 

 

Läheisstatusten työ- ja toimintakyvyn vertailussa kävi ilmi, että lapset antoivat 

huonoimmat arviot molemmille muuttujille.  Ólafsdóttir (2020, s.54) on tutkinut 

tyytyväisyyttä perhesuhteissa, joissa läheinen on päihteiden käyttäjä. Tuloksista 

kävi ilmi, että erityisesti lapset, joilla on päihteitä käyttävä, vanhempi kokivat 

enemmän tyytymättömyyttä perhesuhteisiinsa muihin läheisstatuksiin verrattuna. 

He olivat tyytymättömiä myös perheen sisäiseen viestintään ja kärsivät 
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yhteisöllisyyden tunteen puutteesta. Aikuiset lapset päihdeomaisina ovat näin ol-

len kuormittuneimpia muihin läheisstatuksiin verrattuna. Vanhemman mielenter-

veyshaasteet tai päihteiden käyttö on saattanut kuormittaa lasta pahimmassa ta-

pauksessa lapsuudesta aikuisuuteen asti. Hokkila (2022, s.235) on todennut, että 

lojaalius vanhempia kohtaan estää kertomasta perheen ongelmista ja vaikene-

minen on osa suomalaista perhekulttuuria. Ongelmista vaikeneminen saattaa olla 

esteenä tuen ja palvelujen saamiselle.  

 

Savinainen ym. (2019) ovat tarkastelleet miten toimintakyvyn muutokset vaikut-

tavat työttömien henkilöiden koettuun työkykyyn. Tutkimusaineisto on kerätty Ky-

kyviisarin avulla ja siihen osallistui 502 työtöntä, jotka olivat iältään 19–64- vuoti-

aita. Seurannan aikana työ- ja toimintakyvyn eri osa-alueet paranivat muuten, 

mutta fyysisessä kunnossa ei havaittu muutoksia. Fyysisellä kunnolla kuitenkin 

todettiin vahva yhteys työkyvyn muutoksiin. Työkykypistemäärään positiivisesti 

vaikuttavia tekijöitä olivat toimintakyvyn ja terveyden ylläpitäminen sekä työttö-

myyden lyhytkestoisuus. Alle kolme vuotta työttömänä olleiden työkyky oli selke-

ästi parempi, kuin yli kolme vuotta työttömänä olleiden. Tutkimuksen alussa työ-

kyvyn keskiarvo oli 6,2 ja 42 % osallistujista piti työkykyään melko hyvänä. Vas-

taava keskiarvo alkukartoitusaineison pohjalta suoritetussa tutkimuksessamme 

oli 6,87.   

 

Takala ym. (2024) ovat myös tutkineet päihde- ja mielenterveysläheisten itsear-

vioitua työ- ja toimintakykyä. Seurantatutkimuskysely on totetettu vertaisryhmissä 

aloitusvaiheessa, kuten käytössämme oleva alkukartoitusaineistokin.  Tutkimuk-

sessa käytetty työ- ja toimintakykyä mittaava aineisto on kerätty vuonna 2022 

Kykyviisarin avulla. Tutkimuksessa itsearvioidun työkyvyn keskiarvo oli 7,03 ja 

toimintakyvyn 7,70. Keskiarvot muuttuivat hieman vertaisryhmien aikana, koska 

ryhmän loppuessa työkyvyn keskiarvo oli 7,90 ja toimintakyvyn keskiarvo 6,99. 

(Takala ym, 2024, s. 11.) Osallistujien työkyky siis parani jonkin verran vertais-

ryhmätoiminnan aikana ja vastaavasti toimintakyky arvioitiin hieman heikom-

maksi loppuvaiheessa. Tutkimuksessamme työkyvyn itsearvioinnin keskiarvo 

(6,87) oli jonkin verran huonompi Takalan ym. (2024) tutkimukseen verrattuna. 

Toimintakyvyn mittauksessa emme havainneet tilastollisesti merkitsevää eroa. 

Aineistossamme toimintakyvyn keskiarvo oli 7,66.  
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Tulosten perusteella psykososiaalisia vaikeuksia oli vanhemmilla melko paljon 

muihin läheisryhmiin verraten. Vanhemman statuksella koettiin eniten sekä väsy-

mystä ja univaikeuksia, mutta myös lisäksi surun kokemuksia. Vain kiinnostus 

uusista asioista näyttäytyi läheisstatuksella sisarukset vanhempia enemmän. 

Kaaviosta 13 ilmene sisarusten vähäinen kiinnostus uusista asioista. Sisarukset 

kokivat keskiarvolla 1,78 kyseistä psykososiaalista vaikeutta, mikä kyselyssä 

asettuu asteikolla lieväksi, mutta kuitenkin otannasta kokemusta ilmeni eniten. 

Kaaviosta 13 selviää, että sisarusten kokemat vaikeudet väsymyksen, unen, su-

run ja huolen tunteista ovat vähäisimmät. Yksittäisenä huomiona kaaviosta 9 sel-

visi, että omaisista lähes joka kymmenellä univaikeudet ovat niin suuria, että he 

tunsivat, ettei niistä selviydy. 

 

Huolen ja ahdistuneisuuden kokemukset nousivat tutkimuksemme eniten koe-

tuiksi hyvinvoinnin kuormittajiksi keskiarvolla 2,34 mielenterveysomaisilla ja eten-

kin päihdeomaisilla keskiarvolla 2,54 (kaavio 12). Pohdimme, että tähän saattaa 

liittyä pelot esimerkiksi päihteiden yliannostuksesta, näköalattoman tulevaisuu-

den murehtiminen ja kaoottisen elämän kokemukset. Keskiarvoissa uni ja väsy-

mys olivat mielenterveysomaisilla hieman suuremmat kuin päihdeomaisilla.  

Huoli näyttäytyi otannan lapsistatuksella suurimpana, arkea kuormittavana teki-

jänä, mutta kaikkineen huolen kokemuksia oli kaikilla omaisilla eniten (kaavio 13).  

 

Klosterman (2011) vertaili tutkimuksessaan kahden otannan kokemuksia psyko-

sosiaalisista haasteista. Otannalla, joka oli kokenut lapsuuden perheessä sub-

stanssikäytön häiriön vaikutuksia, oli aikuisena selkeästi eniten psykososiaalisia 

oireita, kuten masennusta. Tutkimustulokset viittasivat siihen, että substanssikäy-

tön häiriöllä on suora merkitys lapsen menestymiseen aikuisuudessa. (Hraf-

nsdóttir & Ólafsdóttir, 2016/2020, s. 116.) Klostermanin tutkimuksen tulokset 

näyttäytyvät samansuuntaisina vertailuumme, kun huolta ja ahdistuneisuutta ko-

kivat juuri lapset eniten keskiarvolla 2,56 (kaavio 13). 

 

Huolen kokemukset korostuivat määrällisesti suurina myös MIELI Suomen Mie-

lenterveys ry:n ja Ehkäisevä päihdetyö EHYT ry:n tilaamasta kyselystä (Kantar 

Public Oy, 2023), jossa vastaajista 36 % kokivat voimakasta huolta. Kyselyn 
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mukaan suomalaisista kolmasosa kokee huolta läheisen päihdekäytöstä tai mie-

lenterveydellisistä ongelmista.  (Suomen Mielenterveys ry, 2023.) Opinnäyte-

työmme tutkimus tuotti uutta tietoa omaisten kokemasta huolestuneisuudesta, 

joka alentaa merkittävästi työ- ja toimintakykyä. Huolen kokemuksien helpotta-

miseksi järjestöt voivat hyödyntää tutkimustietoa kehittäessään ryhmä- ja yksilö-

muotoista toimintaa. 
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11 POHDINTA  

 

 

11.1 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Läheisstatusten vertailussa nousi kaikissa ryhmissä havainto siitä, että toiminta-

kykyä pidettiin työkykyä parempana.  Ero on selkeä myös verrattaessa mielen-

terveys- ja päihdeomaisten itsearvioinnin keskiarvoja. Omaisten itsearvioidun 

työkyvyn tulokset olivat mielestämme hälyttäviä, koska yli puolella työkyky oli 

kohtalainen tai huono. Lapsiomaisilla heikko työkyky korostui eniten.  Sisarukset 

pitivät sekä työ- että toimintakykyään parempana.  Tämä tuloksista noussut ha-

vainto yllätti meidät ja innoitti etsimään tutkimuksia sisarusten näkökulmasta. 

Psykososiaalisten vaikeuksien osalta sisarukset itsearvioivat useimmat vaikeu-

det lievimmiksi otantaan verraten. Vain asioista kiinnostumisen sisarukset kokivat 

kaikista läheisstatuksista huonoimmaksi. Kävi ilmi, että sisaruksista mielenter-

veys- ja päihdeomaisena on hyvin vähän tietoa saatavilla. Pohdimme myös syitä 

sille miksi sisarukset arvioivat hyvinvointinsa ja työkykynsä muita paremmaksi.  

 

Lisäksi useista tutkimuksista ilmeni, että nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelut ovat riittämättömiä tarjoamaan sekä sairastavalle että omaiselle riittävää 

tukea. Tainio mainitsee väitöskirjassaan, että omaisten rajaaminen hoitoketjun 

ulkopuolelle aiheuttaa tiedonsaannin vajetta, vaikka kokonaisvastuu sairastavan 

läheisen hyvinvoinnista sekä toimintakyvystä vastuutetaan omaisille. Tainion mu-

kaan vakavaa psyykkistä sairautta sairastavan omaiset saavat osakseen leimaa-

vaa kohtelua, kuten selkeää ohittamista asiakastyössä. On pysäyttävää, että tut-

kimuksen mukaan vain yksittäisillä eri ammateissa toimivilla työntekijöillä on tai-

toa toimia ammattieettisesti.  (Tainio, 2024, s.153.) Huolen puheeksi ottoa ja kes-

kustelua elämäntilanteesta omaisnäkökulmasta tulisi keskittää perusterveyden-

huollon lisäksi työterveyshuoltoon. Valmiuksia joustamiseen työpaikoilla tulisi ke-

hittää etenkin työaikojen suhteen. 

 

Palveluissa, joissa kohdataan omaisia, tulisi ammattilaisten osata tunnistaa tar-

peet ja tarjota oikeanlaista tukea. Kun läheinen saa tarvittavaa apua, helpottuu 

omaisenkin tilanne kuormittavassa arjessa. (Ringbom & Jurvansuu, 2019.) 
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Pohdimme, että ammatillisen kohtaamisen merkitys korostuu sensitiivisessä mie-

lenterveys- ja päihdetyössä. Tähän yhdistyy opinnäytetyömme luvussa kolme kä-

sitellyt kohtaamisen ja toivon näkökulmat sosiaali- ja kirkonalan opintojemme 

pohjalta. Positiivisen mielenterveyden tavoittelemisessa keskitytään voimavaroi-

hin, kykyihin ja toivoon. Kohtaamisissa on keskeistä vahvistaa ihmissuhteiden 

välistä hyvinvointia. Tutkimusten ja pohdinnan valossa ammatillisessa kohtaami-

sessa on kehitettävää ja eri sektorien välistä ammattitaitoa voisi tässä hyödyntää.  

 

Ólafsdóttirin väitöskirjatutkimuksesta selviää, että sisarukset ilmaisivat enemmän 

haittoja suhteiden ja emotionaalisten siteiden katkaisemisesta kuin muut lä-

heisstatukset. Välien katkeamisella on katsottu aiheutuvan haitallisia ja elinikäisiä 

seurauksia. (Ólafsdóttir & Orjasniemi, 2020, s.73.) Pohdimme myös, että sisarus-

ten muita läheisryhmiä parempi työ- ja toimintakyky voi johtua monestakin asi-

asta. Emotionaalisten siteiden katkaiseminen on oman hyvinvoinnin kannalta tar-

peellista, mutta mielenterveys- tai päihdeongelmaisen kannalta sisarussuhteen 

rikkinäisyys saattaa syventää ongelmia. Sisarusten katkenneet välit vaikuttavat 

varmasti myös koko perheen dynamiikkaan. Asiaa voi tarkastella monesta näkö-

kulmasta. Perhesuhteiden tukeminen ja kohdennetun tuen tarjoaminen on hyvin 

keskeistä, kun perheessä on haasteita päihde- tai mielenterveysongelman 

kanssa. 

 

Opinnäytetyön tulosten tarkastelun ja perusteellisen tutkimuksiin sekä tieteellisiin 

julkaisuihin perehtymisen jälkeen, nostamme sisarukset tärkeäksi jatkotutkimuk-

sen aiheeksi. Tärkeä tutkimuksen aihe voisi olla sisaruksen rooli mielenterveys- 

ja päihdeläheisenä. Olisi hyödyllistä saada aiheesta lisää tietoa, jotta osattaisiin 

tukea sisarussuhteita ja tarjota tarvittavaa tukea kaikille osapuolille, joita päihde- 

ja mielenterveysongelma koskettaa.   
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11.2 Ammatillinen kasvu 

 

Tutkimuksia mielenterveys- ja päihdeomaisten hyvinvoinnista löytyi, mutta ident-

tisesti aiheeseemme rinnastettavaa tutkimusta ei ollut saatavilla. Vaadittu lähtei-

den tuoreus hankaloitti niukkuudellaan teoriaosuuden rakentumista. Omaisten 

hyvinvointia on tutkittu kansainvälisesti enemmän. Aiheen sensitiivinen luonne ja 

inhimilliset tavoitteet yhdenvertaisuudesta asettivat opinnäytetyön tekemiseen in-

nostusta. Haastetta aiheutti päihde- ja mielenterveysomaisiin liittyvien lähteiden 

erillisyys. Lähteet kertoivat joko päihde- tai mielenterveysomaisen näkökulmasta, 

joten näiden omaisryhmien erottelu näkyy myös opinnäytetyössämme. Tutkimus-

kysymyksiin saimme tuloksista vastaukset ja joihinkin läheisstatusten kokemuk-

siin löytyi vertailtavia tutkimuksia työmme tueksi. Vertailu eri omaisstatusten ja 

muuttujien välillä tuotti ammatillista vakautta tutkimuksien hyödyntämiseen työ-

elämässä. Tämä opinnäytetyö vahvisti osaamistamme moniulotteiseen näkökul-

maan asiakkaan kokonaisvaltaisessa huomioimisessa ja kohtaamisessa. 

 

Opinnäytetyöprosessimme on ollut tärkeä askel ammatillisen kasvun edistämi-

sessä, erityisesti tutkimustaitojen osalta. Kvantitatiivisen tutkimuksen tekemi-

sestä ei ole kummallakaan entuudestaan kokemusta. Olemme haastaneet itse-

ämme opinnäytetyön aikana monella tavalla. Tärkeä tuki tutkimuksen tekemi-

sessä on ollut työelämäkumppanimme A-klinikkasäätiö. Vaikka käytössämme oli 

valmis kyselymateriaali A-klinikkasäätiöltä, työsti se laajuudellaan prosessissa, 

jossa vertaileva näkökulma oli keskiössä. Mielestämme vertailevan tutkimuksen 

koostaminen ja analysointi olivat laaja kokonaisuus; tutkimuksessa teimme mo-

niulotteista vertailua eri läheisstatusten sekä muuttujien välillä.  Graafien laatimi-

nen hyvinvointikyselyjen tulosten pohjalta vaati SPSS- ohjelmaan perehtymisen. 

Lisäksi halusimme panostaa työssämme huolella laadittuun tietopohjaan hyödyn-

täen erilaisia ja monipuolisia tietolähteitä. Tämän kaltainen työskentely vahvisti 

tiedonhankinnan osaamista mittavasti. 

 

Tutkimuspainotteinen opinnäytetyö mahdollisti mielenkiintoisen prosessin yh-

dessä työelämätahon kanssa. Kehityimme erityisesti käytännön ja teoreettisen 

näkökulman soveltamisessa sekä opimme tiedostamaan tietopohjaisen työn 

merkityksen asiakastyössä. Tiimityö- ja viestintätaitomme kehittyivät sekä 
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parityön tekemisessä että yhteistyössä työelämätahon kanssa. Opinnäytetyön 

kirjoittaminen vahvisti taitoa suunnitelmalliseen työskentelyyn ja työelämässä 

merkittävänä voimavarana koettuun joustavuuteen. Emme kuitenkaan valinneet 

työmme aihetta ja kirjoittaneet opinnäytetyötämme pelkästään mielenkiinnosta. 

Korostimme valinnalla myös oman ammatillisuuden kehittymistä, marginaalisen 

asiakasryhmän huomioimista ja sosiaalialan eettisten näkökulmien esille tuo-

mista. 

 

Toivomme, että opinnäytetyömme saavutettavuus ja hyödynnettävyys toteutuvat 

suunnitellusti. A-klinikkasäätiön toimesta valmis opinnäytetyömme ladataan 

Päihde- ja mielenterveysjärjestöjen tutkimusohjelman (MIPA 2.0) sivuille, mistä 

tiedotetaan tutkimusohjelman verkostoissa (kuten Päihdetoimijoiden läheistyön 

verkosto, jossa on mukana sekä järjestö- että julkisen sektorin toimijoita). Opin-

näytetyöstämme tiedotetaan kaikilla tutkimusohjelman sosiaalisen median kana-

villa. Uuden tiedon tuottaminen mielenterveys- ja päihdeomaisten hyvinvoinnista 

paikkaa työelämätahomme mainitsemaa tiedontarvetta. Tiedon avulla järjestöt 

voivat kohdentaa oikeanlaista tuen tarvetta eri omaisryhmille.  Lisäksi järjestöt 

voivat hyödyntää tutkimustietoa pyrkiessään vaikuttamaan omaisten asemaan 

yhteiskunnassamme ja nostamaan esille heidän ongelmiaan sekä palvelutarpei-

taan. Myös erilaiset tukitoimet työelämässä ja avoimuus puheeksi ottoon voivat 

helpottua, kun tutkimustietoa jaetaan julkiseksi. 

 

Opinnäytetyön eri vaiheista opimme, että ammatillinen kasvu on jatkuva prosessi, 

jossa omalla reflektiolla voi tarkastella suhtautumista arvoihin ja asenteisiin. 

Koimme, että reflektion avulla opimme arvioimaan omaa työtämme prosessissa. 

Olemme pyrkineet tarkastelemaan kriittisesti tutkimustamme ja sen tekemiseen 

liittyviä valintoja. Esimerkiksi lähteiden käyttämisessä olemme käyttäneet eri-

tyistä harkintaa ja niiden etsimiseen saimme kirjaston informaatikolta konsultoin-

tiapua. Lähteiden etsiminen ja niihin tutustuminen ovat kehittäneet merkittävästi 

tiedonhakutaitojamme, mikä osaltaan tukee asiantuntijuuden kehittymistä myös 

jatkossa. Ymmärrys päihde- ja mielenterveysläheisten työ- ja toimintakyvystä 

sekä psykososiaalisista haasteista on tutkimusprosessin myötä syventynyt ja us-

komme siitä olevan hyötyä laajalti sosiaalialan eri työtehtävissä.  
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Sosiaalialan ammattietiikan keskeisiä periaatteita ovat ihmisarvon, ihmisoikeuk-

sien ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden edistäminen. Ammattieettisesti kes-

tävä työ tähtää epäkohtien muuttamiseen ja on kehitysmyönteinen yhdessä yh-

teistyökumppanien sekä asiakkaiden kanssa. Työn tavoitteena on auttaa ihmistä 

sekä vähentää puutetta ja kärsimystä. (Talentia, 2022.) Mielenterveys- ja päih-

deomaisten hyvinvoinnin tutkimus edistää sosiaalista oikeudenmukaisuutta nos-

taen marginaaliryhmien avun tarvetta esille. Tutkimuksessamme ilmeni, että mie-

lenterveys- ja päihdeomaisten joukko on yllättävän suuri, mutta näkymätön. 

Työmme tähtää aiheen tuomisen näkyväksi ja siten epäkohtiin tarttumiseen. Tut-

kimuksella halusimme edistää kehitysmyönteistä työskentelyä tavoitellen muu-

tosta parempaan mielenterveys- ja päihdeomaisen arjessa. 
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LIITE1. TUTKIMUSTIEDOTE 

 

   
www.tietopuu.a-klinikkasaatio.fi/mipa   
Tutkimustiedote 15.2.2022   

Arvoisa omaisten ryhmiin osallistuva   
Osallistu päihde- ja mielenterveysomaisille suunnattujen ryhmä-
toimintojen merkityksiä ja vaikutuksia kartoittavaan tutkimuk-
seen!   
   
Toteutamme A-klinikkasäätiön koordinoimassa MIPA 2.0 -tutkimusohjelmassa 
tutkimuksen päihde- ja mielenterveysomaisille suunnatuista ryhmätoiminnoista 
vuosien 2022 ja 2023 aikana. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää ryhmiin 
osallistumisen merkityksiä, hyötyjä ja vaikutuksia osallistujien hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja osallisuuden kokemuksiin. Kartoitamme kokemuksia kyselyillä toi-
mintaan osallistumisen alussa, lopussa ja 3 kk toiminnan jälkeen. Ryhmiin osal-
listujien on mahdollista osallistua myös tarkentaviin haastatteluihin.    
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksesta kieltäytyminen, 
osallistumisen peruminen tai sen keskeyttäminen eivät estä ryhmään osallistu-
mista tai aiheuta muita seuraamuksia. Kyselylomakkeessa ei kysytä henkilötun-
nusta. Voit osallistua tutkimukseen nimikirjaimillasi. Käsittelemme kerättyä tietoa 
nimettömästi ja luottamuksellisesti. Raportoimme tutkimuksen ryhmätasolla siten, 
ettei kukaan yksittäinen henkilö ole tunnistettavissa.    
Kokemuksesi ja näkemyksesi ovat meille tärkeitä. Päihde- ja mielenterveys-
omaisten tiedetään kärsivän monenlaisista hyvinvoinnin vajeista ja arjesta selviy-
tymisen vaikeuksista. Omaisille suunnattuja tukipalveluja on kuitenkin vähän ja 
niiden vaikuttavuudesta on vähän tutkittua tietoa. Järjestöt ovat usein tärkeä 
omaisille tukipalveluja tuottava taho. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa 
omaisten tuen tarpeista ryhmätoimintojen kehittämiseksi. Toivomme, että voit 
osallistua tutkimukseemme!   
Lisätietoja saat ryhmääsi toteuttavan järjestön työntekijöiltä tai suoraan meiltä tut-
kijoilta   
   
Jouni Tourunen     Sari Jurvansuu   

Tutkimuspäällikkö, dosentti   Tutkija   

A-klinikkasäätiö     A-klinikkasäätiö   

jouni.tourunen@a-klinikka.fi   sari.jurvansuu@a-kli-
nikka.fi   

040 1368058      046 921 0804   

 

A-Kiltojen Liitto ry, A-klinikkasäätiö, Diakonia-ammattikorkeakoulu, FinFami – 
Uusimaa ry, Ehkäisevä Päihdetyö EHYT ry, Irti Huumeista ry, Kriminaalihuollon tukisäätiö, Kun-
toutussäätiö, Mielenterveyden keskusliitto, Sininauhaliitto, Suomen Klubitalot ry, Tampereen yli-
opiston sosiaalityön tutkinto-ohjelma ja Tukikohta ry.   
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LIITE 2. KYSELYLOMAKE 
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