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1. Johdanto

Toteutimme A-klinikkasdation koordinoimassa Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen
tutkimusohjelmassa (MIPA 2.0) kevaallda 2025 kyselyn mielenterveys- ja
paihdeomaisten hyvinvoinnista, taloudellisesta tilanteesta ja palvelukokemuksista.
Tutkimuksen taustalla ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista koskeva
hyvinvointialueuudistus seka sosiaaliturvaan vuosina 2023-2024 tehdyt muutokset,
jotka ovat kohdistuneet esimerkiksi asumistukeen, tyéttdmyysturvaan,
kuntoutusetuuksiin, sote-asiakasmaksuihin ja toimeentulotukeen (Kela 2024).
Samanaikaisesti yleiset elinkustannukset kuten ruoka-, energia- ja ladkekulut ovat
nousseet tuntuvasti. Ndiden ja suunniteltujen lisimuutosten on ennakoitu
vaikuttavan erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien, paljon yhteiskunnan
palveluja ja tukia tarvitsevien ihmisten arkeen ja hyvinvointiin (mm. Hiilamo ym.
2023; Saari 2024; SOSTE ry 2023).

Viimeaikaisten tietojen perusteella ndin nayttda myds tapahtuvan. Tilastojen
mukaan toimeentulotuen menot ovat kasvaneet (Kelasto 2025), ty6ttdmyysaste
noussut (Tilastokeskus 2025a), ulosottojen (Tilastokeskus 2025b) ja hdatojen
(VATT 2025; Y-Saatio 2025b) maarat kasvaneet sekd asunnottomuus kdantynyt
kasvuun (Y-Saatié 2025a). Monet raportit kertovat asumiseen ja toimeentuloon
liitttyvien vaikeuksien ja psyykkisen pahoinvoinnin lisdantymisesta seka erilaisten
avuntarpeiden kasvusta (Sosiaalibarometri 2025; Sosiaali- ja terveysjarjestojen...;
Soste ry 2024b).

Raporteissa ei ole toistaiseksi tarkasteltu omaisten tilannetta. Kyselymme
taydentaa tilannekuvaa paihde- ja mielenterveysomaisten ndkdkulmasta. Omaisten
asemaan tiedetaan liittyvan paljon psyykkista kuormittuneisuutta ja palvelujen
tarpeita (Jurvansuu ym. 2022; Jurvansuu & Ringbom 2020; Orford ym. 2013).
Omaisten suhde palvelujarjestelmaan sisaltda kaksi nakdkulmaa: he tukevat
laheisidan palveluihin hakeutumisessa ja niihin sitoutumisessa seka tarvitsevat
usein tukea omaan hyvinvointiinsa. Omaiset tukevat usein ldheisidan myos
taloudellisesti. Talléin oman taloudellisen tilanteen tiukkenemiseen saattaa
yhdistyd ldheisen kasvava tuen tarve. Omaisten on todettu hakevan apua omaan
hyvinvointiinsa usein vasta kun ongelmat ovat kestidneet jo pitkdan ja tilanne
perheessia on kriisiytynyt (Rodell & Parry 2023). Palvelujen kehittdminen
saavutettavammiksi on keskeistd omaisten hyvinvoinnille ja heidan tuen
saannilleen. (Jurvansuu ym. 2022; Sininauhaliitto 2025.)

Kerdasimme kyselyaineiston maalis-, huhti- ja toukokuun 2025 aikana MIPA 2.0 -
hankkeeseen osallistuvien omaisjarjestdjen toiminnoista kuten kasvokkaisista ja
verkkoryhmistd seka yksilétapaamisista. Lisdksi hankejarjestot levittivat avointa
linkkia sahkdiseen kyselyyn somekanavillaan, verkkosivuillaan ja verkkoryhmissaan.
Vastaajajoukko koostuu siten omaisista, joista osa on osallistunut jonkin
omaisjarjestdn toimintaan ja osa ei. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 474 omaista.
Omaisten tavoittaminen jarjestdjen kautta on perusteltua, koska omaistyd on
keskeinen osa monien jarjestdjen toimintaa (Jurvansuu & Rissanen 2016; Takala
ym. 2024), ja jarjestdjen tarjoama tuki paikkaa merkittavalla tavalla omaisille
suunnattujen julkisten tukipalvelujen puutteita (Sosiaalibarometri 2025; Takala
2023).
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Kartoitimme kyselylld omaisten hyvinvointia, toimeentuloa, palvelutarpeita ja
palvelujen saantia sekd nakemyksia ldheisen tukemisesta ja laheisen saamista
palveluista. Lisaksi selvitimme ndissa tapahtuneita muutoksia kyselya edeltaneen
vuoden aikana. Saimme kyselylla tirkeda ajankohtaistietoa omaisten
elamantilanteista. Kuvaamme raportissa kyselyn vastausten perusjakaumat,
tarkastelemme vastaajaryhmien vélisia tilastollisesti merkitsevia eroja ja
nostamme esiin keskeisida omaisten eldmantilanteisiin liittyvia piirteita. Avoimien
kysymysten vastauksista poimituissa sitaateissa omaiset kuvaavat omin sanoin
kokemuksiaan késiteltdvistd teemoista.
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2. Kyselyyn vastanneet omaiset

Kyselyyn vastanneista omaisista 94 prosenttia oli naisia (vastaajien taustatiedot
taulukossa 1), joten vastaukset kertovat ennen kaikkea laheisistdan hoivavastuuta
kantavien naisten eldmantilanteista ja kokemuksista. Vastaajien ikd oli keskimaarin
54 vuotta ja vaihteli 20 ja 85 vuoden vililla. Noin viidennes oli alle 46-vuotiaita ja
yli 65-vuotiaita. Kaksi kolmesta vastaajasta oli vanhempia, viidennes
puolisoja/kumppaneita ja loput sisaruksia, (aikuisia) lapsia ja muita laheisia.
Vastaajista yli puolella oli ylempi tai alempi korkeakoulututkinto. Vajaa puolet oli
koko- tai osa-aikatydssd, vajaa kolmannes eldkkeelld, joka kymmenes tydottdmana
tai lomautettuna ja loput esimerkiksi opiskelijoita tai muussa epatyypillisessa
tyo6llisyystilanteessa. Kolmannes asui laheisensa kanssa samassa taloudessa.

Taulukko 1. Vastanneiden omaisten (N=474) taustatiedot.

n %

Sukupuoli (N=473)

nainen 443 94 %

mies 22 4 %

muu/en halua sanoa 8 2 %
lkda (N=439)

alle 46 93 21 %

46-55 134 31 %

56-65 132 30 %

66 tai yli 80 18 %
Koulutus (N=472)

ylempi korkeakoulu 114 24 %

alempi korkeakoulututkinto 143 30 %

toisen asteen koulutus 173 39 %

peruskoulu 31 7 %

muu i 2%
Tyéllisyystilanne (N=470)

koko- tai osa-aikatydssa 216 46 %

tyoton, lomautettu, muu epatyypillinen 46 14 %

ty6llisyystilanne*

elakkeelld 134 29 %

muu 56 12 %
Omaisryhma (N=474)

mielenterveysomainen 261 55 %

paihdeomainen 50 11 %

mielenterveys- ja pdihdeomainen 124 26 %

muu 39 8 %
Omaisrooli (N=466)

vanhempi 298 64 %

puoliso/kumppani 88 19 %

sisarus 29 6 %

lapsi 27 6 %

muu 24 5%
Asumistilanne (N=469)

laheisen kanssa samassa taloudessa 150 32 %

laheisen kanssa eri taloudessa 319 68 %

*palkkatuettu tyd, kuntouttava tyétoiminta, sairauspaivaraha
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Yli puolet vastaajista (55 %) kertoi tarvitsevansa tukea itselleen, koska laheisella
oli mielenterveysongelma. Joka kymmenennen laheiselld oli paihdeongelma.
Kaytdmme naistd ryhmista termeja mielenterveysomaiset ja pdihdeomaiset. Joka
neljannen vastaajan laheiselld oli samanaikaisesti sekda mielenterveys- etta
paihdeongelma. Muut tuen tarpeet liittyivat esimerkiksi laheisen rahapelaamiseen,
rikosseuraamukseen, tydttomyyteen, somaattisiin sairauksiin ja taloudellisiin
vaikeuksiin seka erilaisiin elaman vastoinkdymisiin. Kolmannes (31 %) vastaajista
ilmoitti tarvitsevansa tukea omaan mielenterveyteensa liittyvien syiden takia.
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3. Omaisten hyvinvointi ja elamantilanne

Kartoitimme kyselyssd omaisten hyvinvointia seuraavilla mittareilla: psyykkinen
kuormittuneisuus, positiivinen mielenterveys, itsearvioitu tydkyky, yksindisyyden
kokemus sekd arvio elamantilanteesta eri osa-alueilla.

3.1. Psyykkinen kuormittuneisuus

Psyykkista kuormittuneisuutta kartoitti kyselyssa Mental Health Inventory (MHI-5)
-mittari, jonka viisi kysymysta selvittavat vastaajien kokemaa ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta ja koettua onnellisuutta viimeisen neljan viikon aikana (kts.
esim. Suvisaari ym. 2021).

Psyykkisen kuormittuneisuuden mittari saa arvoja asteikolla 0-100 siten, etta
alhainen pistemaara kuvaa suurta psyykkista kuormittuneisuutta ja korkea
pistemaara vahaistd'. Vastanneiden omaisten keskuudessa se sai keskiarvon 49,9
(taulukko 2). Se on varsin alhainen, silla vaestotasoisissa (esim. Hoeymans ym.
2004) ja suomalaisia ikdantyneita koskevissa tutkimuksissa (Kaskela ym. 2017)
keskiarvo on vaihdellut valilla 75-80.

Huomionarvoista on, ettd 59 prosentilla vastaajista pistemaara oli 52 tai sen alle.
Tama tarkoittaa kliinisesti merkittavaa masennus- tai ahdistuneisuushairiéon
viittaavaa psyykkista kuormittuneisuutta. Suomessa kliinisesti merkittavaa
psyykkistd kuormittuneisuutta on raportoitu noin kymmenesosalla viestdsta
(esim. Eurobarometer 2003; Viertid ym. 2017). Taten merkittava psyykkinen
kuormitus oli vastanneilla omaisilla huomattavasti yleisempaa kuin suomalaisessa
vaestdssd keskimaarin.

Aineistossa merkittdvaa psyykkistd kuormittuneisuutta oli keskimaaraista
useammin nuorimmassa vastaajaryhmassa (alle 46-vuotiaat), tyottomana tai
muussa epatyypillisessid tydllisyystilanteessa olevilla omaisilla sekd omaisilla,
joiden laheiselld oli sekd mielenterveys- ettd padihdeongelma (taulukko 2). Naiset
olivat kuormittuneempia kuin miehet, mika on havaittu muissakin tutkimuksissa
(esim. Laslett ym. 2020; Treichel ym. 2020). Miesvastaajien pienen maaran ja
vastaajaksi valikoitumisen takia sukupuolten valisiin eroihin tuloksissa on syyta
suhtautua varauksella.

! Lopullisen pistemaaran laskemiseksi pistemairit tyyneytts ja onnellisuutta koskeviin kysymyksiin muunnetaan
kadnteiseen jarjestykseen, jonka jdlkeen pisteet lasketaan yhteen (summapistemaara valilla 5-30) ja muutetaan
asteikolle 0-100. Psyykkinen kuormittuneisuus voidaan raportoida jatkuvana muuttujana tai kdyttaa
katkaisukohtana pistemaaraa 52, jolloin 52 tai vdhemman pisteita saavilla voidaan katsoa olevan kliinisesti
merkittavaa psyykkista kuormittuneisuusoireilua.
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Taulukko 2. Hyvinvointimuuttujien keskiarvot vastaajaryhmittdin seka erojen tilastollinen
merkitsevyys (p).

Vastaajaryhma Psyykkinen Positiivinen Tyokyky
kuormittu- mielen- (0-10)
neisuus terveys
(0-100) (7-35)
ka p* ka p* ka p*
Kaikki vastaajat 221 7,0
(Neaa) 49,9
Sukupuoli (N=461)
Naiset 49,4 22,2 6,4
Miehet 59,3 0,017 23,3 0127 6,6 0,681
Ika (N=439)
Alle 46 451 21,1 6,1
46-55 49,9 22,3 6,5
56-65 50,3 221 6,4
66 tai yli 53,3 0,039 23,5 0,007 6,8 0,217
Koulutus (N=472)
Peruskoulu 45,4 21,1 5,2
Toinen aste 48, 21,8 6,0
Alempi kk-tutkinto 49,8 22,4 6,6
Ylempi kk-tutkinto 53,1 0,085 22,6 0,198 7,0 <0,001
Tydllisyystilanne
(N=470)
Koko-/osa-aikatyo 51,2 22,8 7,
Tyoton ym** 45,5 20,8 6,4
Eldakkeella 51,7 22,8 7,2
MUu 427 0,020 20,5 <0,001 56 <0,001
Omaisryhma (N=474)
Mielenterveysomaiset 52,2 22,9 6,6
Paihdeomaiset 48,8 21,2 6,5
Mt- ja pdihdeomaiset 45,5 0,014 21,6 0,004 6,2 0,105
Omaisrooli (N=466)
Vanhempi 48,6 22,3 6,5
Puoliso 51,2 21,9 6,3
Lapsi 51,6 21,9 6,6
Sisarus 52,4 22,8 6,3
Muu 52,9 0,396 22,9 0,762 5,3 0,214
Asumistilanne
(N=474)
Liheisen kanssa 48,3 21,7 6,3
Ei liheisen kanssa 50,5 0,233 22,5 0,040 6,4 0,351

*p < 0,05 = lahes merkitsevd, p < 0,01 = merkitseva p < 0,001 = erittdin merkitseva

**Ty6ttdmand, lomautettuna, kuntouttavassa tyétoiminnassa, tukityollistettyna tai
sairauspaivarahalla olevat

Psyykkisen kuormittuneisuuden osa-alueita tarkasteltaessa huomataan, ettd noin
40 prosenttia vastaajista koki itsensa hermostuneeksi ja mielialansa alakuloiseksi
ja apeaksi vahintdan huomattavan osan ajasta viimeisen neljan viikon aikana (kuvio
1). Noin 40 prosenttia vastaajista oli kokenut onnellisuutta ja tyyneytta vain vahan
aikaa tai ei lainkaan.
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"Kuinka suuren osan ajasta olet 4 viime viikon aikana..."

tuntenut mielialasi niin matalaksi, ettei
o omn : e 1 18%
mikaan ole voinut piristad sinua?
tuntenut itsesi tyyneksi ja rauhalliseksi? 1- 20% _
tuntenut itsesi alakuloiseksi ja apeaksi? _ 22% _

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

m koko ajan W suurimman osan ajasta huomattavan osan ajasta

mjonkin aikaa mvihan aikaa men lainkaan

Kuvio 1. Psyykkisen kuormittuneisuuden osa-alueet, % (n=473-474).

Avoimissa vastauksissa elamantilanteistaan omaiset kuvasivat Ringbomin ja
Jurvansuun (2019) tutkimuksessakin todettuja moninaisia, ristiriitaisia ja
vaihtelevia tunteita ldheistdan kohtaan. Niitd savyttavat jatkuva huoli, pelko ja
epavarmuus omasta ja laheisen tulevaisuudesta. Syva tunneside liheiseen voi
vaikeuttaa omasta hyvinvoinnista huolehtimista, oman kuormittumisen
havaitsemista ja rajojen asettamista ldheisen tukemiselle. Pdihteiden kayttdon ja
mielenterveyden ongelmiin voi liittyd perheissda myds ristiriitoja, vakivallan uhkaa ja
vakivaltaista kaytostad (Duke ym. 2018; Gilchrist ym.2019; Hoeck & Van Hal 2022;
McCann ym. 2019; Olafsdéttir ym. 2020).

”Ldheisen sairastuttua olen kdyttdnyt omia voimavaroja [Gheisen hoitamiseen
ja avun saamiseen niin paljon, ettd paloin itse loppuun.”

“Aikuisen lapsen haasteissa odotetaan, ettd diti kylld hoitaa ja huolehtii,
vaikka olen sanonut hoitotahoon, ettd ei tdmd ndin mene. Hoitovastuu on
hoitotahossa. Silti autan ja tuen mutta olen tdysin loppu.”

“Apua on hyvin véhdn tarjolla lGheisille ja erityisesti kaipasin apua myés
lapsille asioiden kdsittelyyn. On vaikeaa olla se tdrkein tuki ja turva, kun on
itsekin ihan rikki ja loppu.”

3.2. Positiivinen mielenterveys

Psyykkisen kuormittuneisuuden vastapainoksi tarkastelimme mielen hyvinvointia

eli positiivista mielenterveyttd. Positiivinen mielenterveys on voimavara, joka toimii
suojaavana tekijana stressid, masennusta ja ahdistusta vastaan (Soraci ym. 2024).
Se liitetddn myos parempaan eldamanlaatuun ja fyysiseen terveyteen (Pakpour ym.
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2024). Positiivista mielenterveyttd on maaritelty eri tavoin, mutta maaritelmia
yhdistavia tekijoitda ovat esimerkiksi psyykkiset voimavarat, vaikutusmahdollisuudet
omaan elamaan, toiveikkuus, eldmanhallinnan tunne ja tyydyttavat sosiaaliset
suhteet (esim. THL 2025). Taustalla on ajatus siitd, ettad yksil6élla voi olla
samanaikaisesti sekd psyykkistad kuormittuneisuutta ettd mielen hyvinvointia.

Mielen hyvinvointia kartoitti kyselyssa lyhyt positiivisen mielenterveyden mittari
(Short Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale, SWEMWBS; Tamminen 2022).
Se perustuu teoriaan, jossa mielen hyvinvointi nahdaan eriasteisena
emotionaalisena (positiiviset tunteet) ja psykologisena (hyva toimintakyky)
hyvinvointina. Mittari koostuu naitd osa-alueita kartoittavista seitsemasta
vaittamastd, joita vastaajat arvioivat viimeisten kahden viikon ajalta 5-portaisella
asteikolla (asteikko 1 = en koskaan — 5 = koko ajan).

Muodostimme osa-alueista positiivista mielenterveyttd kuvaavan
summamuuttujan, joka saa arvoja asteikolla 7-35. Korkeammat pisteet viittaavat
parempaan psyykkiseen hyvinvointiin. Positiivisen mielenterveyden keskiarvo oli
aineistossa 22,2 (taulukko 2), joka on pienempi kuin suomalaisen vaeston
keskiarvo (24,0) esimerkiksi FinSote 2020 -aineistossa? (Parikka ym. 2021).
Omaisten positiivinen mielenterveys nayttaytyi kyselyssa myés hieman
heikompana kuin aiemmissa MIPA 2.0 -tutkimusohjelmassa tehdyissa kyselyissa.
Takalan ja kumppaneiden vuonna 2024 toteuttamassa tutkimuksessa se sai
jarjestdjen tukiryhmiin osallistuneilla omaisilla ryhman alkaessa keskiarvon 23,3 ja
vuonna 2019 toteutetussa 362 omaista tavoittaneessa kyselyssa (Jurvansuu &
Tourunen 2019) keskiarvon 23,4.

Muodostimme pistemaarasta luokat kuvaamaan matalaa (0-20 pistettd),
kohtalaista (21-27 pistettd) ja korkeaa (28-35 pistettd) positiivista mielenterveytta.
Noin joka kymmenennelld vastaajalla positiivinen mielenterveys oli korkea,
kahdella kolmesta vastaajasta kohtalainen ja neljannekselld matala (kuvio 2).

80 %
62 %
60 %
40 %
26 %
- - -
oo ]
Matala positiivinen Kohtalainen positiivinen Korkea positiivinen
mielenterveys mielenterveys mielenterveys

Kuvio 2. positiivinen mielenterveys luokiteltuna kolmeen luokkaan, % (n=466).

Positiivista mielenterveytta oli keskimaadrdistd enemman vanhimpaan ikdryhmaan
kuuluvilla, koko- tai osa-aikatydsséa olevilla omaisilla seka eldkelaisilla (taulukko 2).
Omaisilla, jotka eivdt asuneet ldheisensa kanssa samassa taloudessa oli korkeampi
positiivinen mielenterveys kuin ldheisensd kanssa asuvilla omaisilla.

2 Keskiarvot eivat ole téysin vertailtavissa, silld vaeston keskiarvo on laskettu mittarin
painotetuilla arvoilla.
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Mielenterveysomaisten positiivinen mielenterveys oli korkeampi kuin omaisten,
joiden laheiselld oli (myds) paihdeongelma. Keskimaaraistd vahemman positiivista
mielenterveyttd oli tyottdmana ja muissa epatyypillisissa tyollisyystilanteissa
olevilla omaisilla.

Osa-alueittain tarkasteltuna vastaajilla oli eniten positiivista mielenterveytta
toimintakykyyn liittyvilla eli paatdksentekokykya, hyddyllisyyden tuntemusta ja
ajattelun selkeyttad kuvaavilla alueilla (kuvio 3). Lahes kaksi kolmesta vastaajasta
koki kyenneensd tekemaian omia paatdksia asioista usein tai koko ajan viimeisen
kahden viikon aikana. Lahes puolet oli kokenut itsensa hyddylliseksi ja kyennyt
ajattelemaan selkedsti. Vahaisinta positiivinen mielenterveys oli mydnteisten
tunteiden alueella eli kyvysséd rentoutua ja ndhda tulevaisuus toiveikkaassa
valossa. Lahes puolet vastaajista oli tuntenut itsensad kahden viime viikon aikana
rentoutuneeksi vain harvoin, jos lainkaan. Kolmannes vastaajista oli tuntenut yhta
harvoin toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen.

"Valitse vaittdmien kohdalta vastausvaihtoehto, joka parhaiten
kuvaa tilannettasi viimeksi kuluneen kahden viikon aikana."

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi

i B oos% | 45% - 20%
tulevaisuuden suhteen

olen tuntenut itseni hyddylliseksi || Il 39% - 3% 9%

olen tuntenut itseni rentoutuneeksi ||| G 39% - 15% 1%

olen kasitellyt ongelmia hyvin G 48% 2% B

olen ajatellut selkeasti ||l 42% - 3%  [E%

olen tuntenut laheisyytta toisiin ihmisiin Gz 35% . 3% [
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Kuvio 3. Positiivisen mielenterveyden osa-alueet, % (n=471-474).

3.3. Itsearvioitu tyokyky

Epavirallista hoivaa tarjoavien mielenterveys- ja pdihdeomaisten tyékyvysta ei ole
juurikaan kotimaista tutkimusta. Laheisen pdihde- tai mielenterveyden hairién
tiedetddn olevan yhteydessa lisddntyneeseen kuormitukseen, tyépoissaoloihin ja
heikentyneeseen tydssia selviytymiseen (Fakeye ym. 2023; Lerner ym. 2020).

Tyokykya kartoitti kyselyssa Tyoterveyslaitoksen kehittaman Kykyviisarin
(Tyoterveyslaitos, ei pvm.) kysymys "Oletetaan, ettd tybkykysi on parhaimmillaan
saanut 10 pistettd. Mink& pistemd&drdn antaisit nykyiselle tySkyvyllesi?”.
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Kysymyksen tulos on tyokykypistemaard, joka voi saada arvon 0-10.
Tyokykypistemaara voidaan luokitella seuraavasti: 0-5 = huono, 6-7 = kohtalainen,
8-9 = hyva, 10 = erinomainen.

Vastaajien tySkykypistemaaran keskiarvo oli kohtalainen eli 6,4 (taulukko 2).
Kolmanneksella vastaajista itsearvioitu tyokyky oli hyva, hieman yli kolmanneksella
kohtalainen, neljasosalla huono ja vain neljalla prosentilla erinomainen (kuvio 4).
Tyokykypistemaara valilla 0-7 viittaa siihen, ettd vastaajan tyokyvyn ja
ty6llistymisen tuen tarvetta olisi syytd selvittdd tarkemmin. Suurin osa vastaajista
kuului tdhan joukkoon, silla 62 prosentilla tydkykypistemadara oli korkeintaan 7.
Kun tarkastelu kohdistettiin vain ty6ikaisiin omaisiin (n=360) poistamalla
aineistosta vanhin ikdryhma eli yli 65-vuotiaat, tyokykypistemaaran keskiarvo oli
6,3 ja 64 prosenttia arvioi tyokykynsa korkeintaan kohtalaiseksi (huono 27 %,
kohtalainen 37 %, hyva 33 % ja erinomainen 3 %).

40% 36 %

34 %
30% 26 %
20%
10%
4 %
0% ]
Huono tydkyky Kohtalainen tydkyky Hyva tyokyky Erinomainen tyodkyky

Kuvio 4. Omaisten itsearvioitu tyokyky jaettuna neljadn luokkaan, % (n=470).

Vastaajien itsearvioitu tydkyky parani koulutustason nousun myo6té (taulukko 2).
Tyokyvyn vajeita oli erityisesti tyottémana ja muissa epatyypillisissa
tyollisyystilanteissa olevilla vastaajilla.

”Oma tydkyky, haen tyékyvyttomyyseldkettd, ammatillista kuntoutusta hain
kolme kertaa, kaikki hylattiin. Olen ollut jo yli vuoden poissa tyéeldmdstd osin
sairauspdivérahalla ja hetken ty6ttémdnd. Somaattiset vaivat pahimmat ja nyt
myb6s masennusta.”

3.4. Yksinaisyyden kokemus

Omaisten kokemaa yksindisyytta on tarkea tarkastella, silld mielenterveys- ja
paihdeomaisilla seka laajemmin epavirallista hoivaa tarjoavilla omaisilla tiedetdan
olevan voimakkaita yksindisyyden ja sosiaalisen eristdytyneisyyden kokemuksia
(Guan ym. 2023; Hajek ym. 2021; Akerman ym. 2025). Lisadsntyva tutkimustieto
yksindisyydesta kertoo sen olevan merkittava terveysriski (Lgvsletten & Brenn
2024; Naito ym. 2023).

Kyselyssa kartoitettiin omaisten yksindisyyden kokemuksen esiintyvyytta seka sen
mahdollista muutosta kyselya edeltédneen vuoden aikana. Omaisten yksindisyyden
kokemuksessa oli paljon vaihtelua. Vastaajista reilu kolmannes (37 %) tunsi itsensa
yksindiseksi usein tai jatkuvasti, noin kolmannes joskus. Vajaa kolmannes tunsi
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itsensa yksindiseksi harvoin tai ei koskaan (kuvio 5). Yksindisyyden tunteet olivat
yleisempid tyottomilla omaisilla sekd nuorimmalla ikaryhmalla (alle 46-vuotiaat).

40%

34 %
29 %
30%
22 %
20%
10% 7% 8%
.. N ]
Ei koskaan Harvoin Joskus Usein Jatkuvasti

Kuvio 5. Kuinka usein tuntee itsensa yksindiseksi, % (n=472).

Omaiset kokivat yksindisyyden tunteensa lisdantyneen useammin kuin
vahentyneen viimeisen vuoden aikana. Kolmasosa vastaajista arvioi yksindisyytensa
lisdantyneen jonkin verran ja joka kymmenes paljon (kuvio 6). Reilu kymmenesosa
vastaajista arvioi yksindisyyden kokemuksensa vahentyneen vahintdaan jonkin
verran. Lahes puolella vastaajista asiassa ei ollut tapahtunut muutoksia.

50% 45 %
40%
32 %
30%
20%
10 % 10 %
10%
0% .
Lisdantynyt Lisdaantynyt Pysynyt samana Vahentynyt Vahentynyt
paljon jonkin verran jonkin verran paljon

Kuvio 6. Yksindisyyden kokemuksen muutos viimeisen vuoden aikana, % (n=470).

3.5. Arvio elamantilanteen eri osa-alueista

Vastaajia pyydettiin kyselyssa myds arvioimaan elamantilannettaan kymmenella eri
osa-alueella asteikolla 4-10. Parhaimmiksi vastaajat arvioivat tilanteensa
paihteidenkayton, asumisen, perhesuhteiden ja arjen hallinnan osalta (kuvio 7).
Eniten vaikeuksia heilld oli tyon ja opiskelun, mielenterveyden, fyysisen terveyden
sekd vapaa-ajan ja harrastusten alueilla. Eldméanlaatu kokonaisuudessaan sai
vastaajilta keskimaarin arvosanan 7.
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Kuvio 7. Elamantilanteen eri osa-alueita koskevien arvioiden (asteikolla 4-10) keskiarvot
(n=472-473, tyon ja opintojen kohdalla n=425).

Pyysimme vastaajia arvioimaan my&s kokonaiselamantilanteensa muutosta
viimeksi kuluneen vuoden aikana. Omaiset nakivat elaméantilanteensa heikentyneen
useammin kuin parantuneen (kuvio 8). Yli puolet vastaajista arvioi
eldmantilanteensa heikentyneen vahintdan jossain maarin, lahes joka neljas arvioi
sen heikentyneen paljon. Viidesosa vastaajista ei nahnyt elamaéantilanteessaan
tapahtuneen juurikaan muutosta ja neljannes katsoi sen parantuneen.
Eldmantilanne oli heikentynyt erityisesti ty6ttdmana ja epatyypillisissa
tyollisyystilanteissa olevilla omaisilla, joista 43 prosenttia arvioi elimantilanteensa
heikentyneen paljon.
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30%
25% 23 % 22 %
20% 19 %

15%

10%

6 %
- .
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Heikentynyt Heikentynyt Pysynyt samana Parantunut jonkin Parantunut
paljon jonkin verran verran paljon

Kuvio 8. Elaméntilanteen muutos viimeisen vuoden aikana, % (n=472).
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3.6. Omaisjarjeston toiminnan vaikutus hyvinvointiin

Pyrimme saamaan kyselylld tietoa myd&s jarjestétoiminnan vaikutuksista omaisten
hyvinvointiin. Tata tarkasteltiin kyselyssa retrospektiiviselld ennen - jalkeen -
asetelmalla, eli omaisjarjestdjen toimintaan osallistuneita vastaajia pyydettiin
arvioimaan hyvinvointiaan sekd ennen jarjeston toimintaan osallistumista etta
vastaamishetkella.

Kaikista vastaajista 48 prosenttia (n=226) kertoi osallistuneensa jonkin
omaisjarjeston toimintaan. Yli puolet heistéd (59 %) arvioi hyvinvointinsa olleen
ennen jarjestdn toimintaan osallistumista erittdin tai melko huono (kuvio 9).
Vastaamishetkelld ndin koki endi viidennes. Vajaa viidennes vastaajista (17 %)
arvioi hyvinvointinsa olleen ennen jarjeston toimintaan osallistumista erittdin tai
melko hyva. Vastaamishetkelld nadin koki jo yli puolet (52 %).

Muutosta kuvaa myds se, ettd arvio hyvinvoinnista parani 63 prosentilla
vastaajista, pysyi samana 29 prosentilla ja heikkeni 8 prosentilla. Ero alku- ja
vastaushetken arvioiden valilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001).
Jarjestétoimintaan osallistuminen nayttaa siis jalkikdteen arvioituna parantaneen
vastaajien hyvinvointia merkittavalla tavalla.

”Olen yrittdnyt hakea apua mm. tydterveydestd, mutta se ei ollut mielesténi
riittévad tai oikein kohdennettua. Léysin vasta vastikGdn jérjestén tarjoamat
palvelut, joita olen jonkin verran ehtinyt hyédyntdmddn. Koen, ettd tadmdn
tyyppistd tukea olisin tarvinnut jo kauan aikaa sitten.”

Samankaltaisia vastauksia saimme pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimintaan
osallistuneilta omaisilta (n=135) vuosina 2015-2016 toteutetussa kyselyssa
(Pitkdnen ym. 2017; Pitkdnen & Tourunen 2016). 66 prosenttia ldheisen ongelman
vuoksi osallistuneista koki tuolloin toiminnan parantaneen ja 30 prosenttia
ylldpitdneen omaa hyvinvointiaan.

60 %
49 %
50 % 42 %
(o]
40 %
27 %
30 % o4 95" ° W ennen osallistumista
0%
20 % 17 % 15 % W vastaamishetkellda
0,
10 % o I I 2 %3 %
0% —_— e B

erittdin  melko huono ei hyva eikd melko hyva erittdin hyva
huono huono

Kuvio 9. Omaisjarjestdjen toimintaan osallistuneiden omaisten (n=226) arvio
hyvinvoinnistaan ennen jarjestén toimintaan osallistumista ja vastaamishetkelld, %.
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4. Omaisten palvelujen kaytto ja nakemykset laheisen
saamista palveluista

Tarkastelimme omaisten suhdetta palvelujarjestelmaan kahdesta nakékulmasta:
heidan omia palvelutarpeitaan ja palvelujen saantiaan sekd nakemystaan
laheisensad saamista palveluista. Kartoitimme myds sitd, missd maarin omaiset
tukevat talla hetkelld laheistdan taloudellisesti ja palvelujen saannissa.

4.1. Omaisten oma palvelujen kaytto

Selvitimme kyselyssda omaisten erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kayttda kyselya edeltdneen vuoden ajalta seka sitd, oliko palvelut koettu riittaviksi.
Tarkastelluista palveluista (taulukko 3) omaiset olivat kdyttaneet eniten
mielenterveys- ja muita terveydenhuollon seka tydterveyshuollon palveluja.
Mielenterveys- ja tyoterveyspalveluja oli kdyttanyt lahes puolet vastaajista, muita
terveydenhuollon palveluja tatdkin useampi.

Moni omainen oli kokenut palvelujen ulkopuolelle jadmista tai niiden
riittamattdmyytta tarpeisiinsa nahden. 43 prosenttia vastaajista oli joko jadnyt
vaille tarvitsemiaan mielenterveyspalveluja tai koki saadut palvelut
rittamattdmiksi. Lahes yhtd moni ilmoitti, ettd muut tarvittavat terveydenhuollon
palvelut olivat olleet riittamattdmia tai jadneet kokonaan saamatta tarpeesta
huolimatta. Vastaajista viidennes olisi myds tarvinnut toimeentulotukea mutta ei
ollut saanut sita tai koki saadun toimeentulotuen riittamattomaksi.

Kaytetyistd muun terveydenhuollon ja tydterveyshuollon palveluista oli kuitenkin
enemman mydnteisid kokemuksia kuin kielteisid, kun taas kaytetyt
mielenterveyspalvelut oli koettu useammin riittamattdmiksi kuin riittaviksi.
Mielenterveyspalvelujen osalta joka kuudes vastaajista oli kokenut tarvetta, johon
ei ollut saanut apua. Kyselyn perusteella ei voi kuitenkaan sanoa, johtuiko
tarvittavien palvelujen ulkopuolelle jaaminen siit, ettd niitd ei ollut haettu vai
palvelujen saatavuuteen tai saavutettavuuteen liittyvista syista.

”Fyysinen kunto heikentynyt, tutkimuksiin ei pddse julkisella puolella
eikd yksityiseen ole varaa.”

Taulukko 3. Palvelujen kayttd ja riittavyys viimeisen vuoden aikana, %.

Palvelu Ei ole Olisi on Oon
tarvinnut tarvinnut, kayttanyt, kayttanyt,
mutta ei palvelu ei palvelu oli
saanut ollut riittavaa
riittavaa

Mielenterveyspalvelut (n=473) 38 % 16 % 27 % 19 %

TyoOterveyshuolto* (n=216) 15 % 7 % 26 % 50 %

Muut terveydenhuollon palvelut 26 % 14 % 25 % 35 %

(n=473)

Toimeentulotuki (n=472) 78 % 183 % 7 % 2 %

*Tarkasteltu vain koko- tai osa-aikatydssé olevia omaisia (n=216).
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Lisdksi kartoitimme kyselyssa paihde-, asumis- ja tyoéllisyyspalveluja,
lastensuojelua seka talous- ja velkaneuvontaa. Naiden tarve ja kayttd koski
kuitenkin korkeintaan 16 prosenttia vastaajista.

Omaiset saatetaan huomioida mielenterveys- ja paihdepalveluissa osana
laheisensa hoitoprosessia ja sen voimavarana, mutta ei tarpeeksi usein itsendisena
tuen tarvitsijana kuormittavassa elamantilanteessaan. Omaisille myés kuuluu
lakisdateisesti oikeus tarpeenmukaisiin palveluihin. Kysyimme vastaajilta, olivatko
he saaneet hyvinvointialueeltaan palveluja erityisesti omaan jaksamiseensa
omaisena, erillaan laheisensi hoidosta.

Hyvinvointialueiden palvelujen hyédyntdminen oli vdhaista: yli puolet vastaajista
(59 %) ei ollut hakenut itselleen apua hyvinvointialueen palveluista (kuvio 10). Jos
palveluja oli saatu, suurempi osa vastaajista koki saadut palvelut riittamattomiksi
kuin riittaviksi. Joka kuudes (17 %) vastaajista oli jaanyt syysta tai toisesta téysin
vaille hakemaansa apua. Ty6ttomana ja epatyypillisissa tydllisyystilanteissa
olevista omaisista yli puolet (53 %) vastasi, ettei ollut saanut hakemisestaan
huolimatta lainkaan tarvitsemiaan palveluja tai niistd saatu apu oli riittamatonta.
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Ei ole hakenut On hakenut, mutta ei On saanut, mutta ei On saanut, palvelu on
ole saanut riittavasti ollut riitavaa

Kuvio 10. Onko omainen saanut hyvinvointialueelta palveluja omaan jaksamiseensa, %
(n=468).

Myos aiemmassa tutkimuksessa (Jurvansuu & Ringbom 2020) on todettu, ettd
suuri osa omaisista saa vain satunnaista tukea sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta. He jadvat usein osattomiksi myds ystdvien ja sukulaisten tuesta ja
lahipiirin suhtautuminen saattaa olla kielteistd ja leimaavaa. Kyseisessa
tutkimuksessa ilman ammatillista tukea jdivat useammin ne omaiset, joiden
laheinenkdan ei saanut palveluja ongelmaansa.

"Hdped ja stigma vaikeuttavat tuen hakemista omaisena. On ristiriitaista ja
kuormittavaa kantaa salaisuutta ldheisen oireista.”

"Omaisten tuen tarpeen arviointi tulisi mielestdni kuulua automaattisesti
osana sairastuneen ihmisen hoitoa. Omaisten tuki sairastuneelle on todella
térkedd toipumisen kannalta, mutta kuka tukee omaista, kun omat voimat on
aivan loppu? Pahimmillaan yhden ihmisen sairastuminen johtaa
dominoefektiin eli se voi johtaa useamman ihmisen pitk&aikaiseen hyvinvoinnin
Jja tydkyvyn laskuun.”
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4.2. Omaisten nakemykset ldheisen saamista palveluista ja tuki
laheiselle

Ldheisen palvelutilanteen tiedetddn olevan tarkedaa omaisten omalle hyvinvoinnille.
Aiemmassa MIPA 2.0 -hankkeessa tehdyssa kyselyssa (Jurvansuu & Tourunen
2019) positiivinen mielenterveys oli korkeampi omaisilla, joiden ldheinen oli
palvelujen piirissd verrattuna omaisiin, joiden laheinen ei saanut perheen
ulkopuolista tukea.

Omaisten ndkemykset laheisen palvelutilanteesta olivat pdaosin kriittisia (kuvio 11).
Yli puolet vastaajista (52 %) katsoi, ettd vaikka ldheinen oli palvelujen piirissa, niin
saatu apu mielenterveys- tai pdihdeongelmaan ei ollut riittavaa.

*Jouduttu hagjottamaan perhe (osa muutti eri sairaanhoitopiirin alueelle)
huonon mielenterveyshoidon, syémishdiriéhoidon ja autismiosaamisen vuoksi.
Lapsi vaatii jotkuvaa tukea, mutta omaishoidon tukiluokassa saan alinta
tukea.”

”Lapseni neuropsykiatrisen tuen ja kuntoutuksen tarpeisiin ei ole kyetty
vastaamaan kunnassani seitsemddn vuoteen, ja toimintakyvyn yllGpito on
minun voimieni ja talouteni varassa. Myéskddn omaa jaksamistani ei ole otettu
huomioon, ja tarjottu tuki ei ole ollut tilanteeseemme néhden toimivaa.”

“Mielenterveyspalveluita on vaikea saada. Olimme jonoissa 4 vuotta ja meitd
on palloteltu paikasta toiseen. Nyt kun lapsi on saanut apua vuoden ajan, niin
palvelu loppuukin ja siirryt&dn taas toiseen jonoon.”

Vain viidennes vastaajista katsoi, etta lAheinen sai ongelmaansa riittavia palveluja.
Vastaajista neljdnnes ilmoitti, ettei ldheinen ollut hakeutunut palvelujen piiriin (15
%) tai oli jaanyt avun hakemisestaan huolimatta niiden ulkopuolelle (10 %).

Muutama prosentti vastaajista ei tiennyt tarkemmin laheisensa palvelutilanteesta.

”Lapseni nykyinen hoito on hyvdd ja toimii, mutta on loppumassa, vaikka
sairastavan vointi ei sité salli. Mihin saisi sitten hoitoon ja mitd hGnen
toipumisensa/sairaus jatkuu, mitd tapahtuu?”

”Puoliso ollut vuosi sitten todella huonossa kunnossa henkisesti. On saanut
apua ja toipuminen on kdynnissda.”
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mutta ei ole palvelu ei ole palvelu on
saanut riittavaa riittavaa

Kuvio 11. Omaisten nidkemykset laheisensi hoidon tai palvelujen saannista, % (n=471).
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Kartoitimme kyselyssa myds sitd, missd madrin omaiset tukevat laheistdan
taloudellisesti sekad taman tarvitsemien palvelujen ja etuuksien saannissa. Valtaosa
vastaajista kertoi tukeneensa laheistaan niin taloudellisesti (82 %) kuin palvelujen
saannissakin (80 %) kyselya edeltineen vuoden aikana (kuvio 12). Vain noin
viidennes vastaajista ei tukenut laheistddn edelld mainituilla tavoilla.

Moni omainen ndyttdd joutuneen lisddmaan kyselya edeltidneen vuoden aikana
seka taloudellista ettd palveluihin avustavaa tukeaan laheisilleen (kuvio 12). Vajaa
kolmannes vastaajista ilmoitti tukevansa ldheistddan enemman kuin aiemmin
taloudellisesti ja neljannes palvelujen tai etuuksien saannissa. Reilu kolmannes
ilmoitti tukevansa laheistd yhtd paljon kuin aiemmin. Vahiten aineistossa oli
omaisia, jotka olivat tukeneet laheistdadn aiempaa vihemman.

"Ty6ttémdksi jadnti alle vuosi sitten, lapsen ja hénen lastensa tiukentunut
taloustilanne sairastelujen ja tukien vihentymisen vuoksi.
Mielenterveysongelmat heillé lisddntyneet samasta syystd. Minun rahapussi
hdatdtilanteissa apuna.”

”"Oma tilanteeni ei ole huonontunut taloudellisesti, mutta lapseen epdilen
sotesddstdjen jo vaikuttavan, hoitoon on entistd vaikeampi padsté eikd hoito
ole riittévad. Asumispalvelut ja tuet vaativat rahallista tukea omaiselta, ellei
halua lapsen joutuvan kadulle, ja voi se joutua sinne siltikin.”

Avoimissa vastauksissa omaiset kertoivat taloudellisen tuen sisaltiavan esim. rahan
antamista, laskujen, velkojen ja vuokrien maksamista, ruuan ja
valttamattomyystarvikkeiden kuten puhelimen tai tietokoneen hankkimista seka
kasvaneisiin hoito-, lddke- ja matkakuluihin osallistumista merkittavillakin
rahasummilla.

“Aikuisten mielenterveysongelmaisten lasten taloudellisen tilan heikkenemisen
vuoksi olen tukenut heitd taloudellisesti, mikd on vaikeuttanut omaa
taloudellista selviGmistd. Esim. terapian omavastuusta he eivdt selvid ilman
tukeani. Itse kéyn keskipalkkaisessa tydssd, mutta usein tiukkaa saada rahat
riittdmadn.”

Tulokset kertovat, ettd paillekkaiset ongelmat vaikeuttavat palvelujen saamista.
Kriittisimmin ldheisensd saamia palveluja arvioivat vanhemmat, tyottémat seki
omaiset, joiden laheiselld oli sekd mielenterveys- ettd pdihdeongelma. Omaiset,
joiden laheiselld oli sekd mielenterveys- ettd paihdeongelma, myds tukivat
laheistddn palvelujen ja etuuksien saannissa merkittivasti useammin kuin omaiset,
joissa laheiselld oli joko mielenterveys- tai paihdeongelma.

“Aikuiseksi tullut lapsi ei ole vieldk&dn saanut nepsy-oireisiinsa tutkimuksia tai
apua, vaikka niitd on haettu yldasteikdisestd [Ghtien. Hdn on ajautunut omaa
oloaan helpottaakseen pdihteiden kaytté6n ja riippuvuuteen, mistd syystd
palveluihin ei pddse sitdkadn vahaa.”
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Kuvio 12. Kuinka paljon omainen tukee ldheista taloudellisesti seka palvelujen, hoidon ja
etuuksien saannissa verrattuna vuoden takaiseen tilanteeseen, % (n=470).
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5. Omaisten taloudellinen tilanne

Omaisten taloudellista tilannetta kyselyssa kartoittivat kysymykset koetusta
toimeentulosta ja sen muutoksesta viimeisen vuoden aikana. Lisdksi kysyimme
sosiaaliturvaan ja erilaisiin etuuksiin tehtyjen muutosten vaikutuksista omaisten
toimeentuloon.

5.1. Kokemus toimeentulosta ja sen viimeaikaisesta kehityksesta

Kartoitimme vastaajien taloudellista tilannetta ensinnakin kysymalld, kuinka
helppoa tai vaikeaa heidan oli kattaa menonsa nykyisillad tuloilla. Yli puolet (60 %)
vastaajista koki menojen kattamisen tuloilla olevan melko tai erittdin hankalaa
(kuvio 13). Neljannes piti sita erittdin hankala.

Muutokset taloustilanteessa niin lapseni (tukien saamisessa) kuin omassa
taloudessa, kun joutuu auttamaan. Ja kaikki muutenkin kallistunut
Jjokapdivdisessd eldmdssd. Vaikea tulla palkalla endd toimeen.”

*Jatkuva rahapula sybksee epdtoivoon, enkd tiedd miten kauan tdtd endd
pystyy sietdmddn. Kéyn vield tbissd, mutta siitd ei ole mitddn hydtyd, kun
Jjatkuvasti joutuu velaksi kiymdadn ruokakaupassa, lainaamaan rahaa
l&ddkkeisiin jne. En ole endd ylped suomalaisuudestani.”

”Olen tbéissd, mutta palkka riittdé vain laskuihin ja asumiskuluihin,
rahattomuus vaikuttaa sosiaaliseen eldmddn, en voi osallistua
mihink&dn/harrastaa mitddn, stressi vie ybunet. Autan molempia lapsia, vaikka
ei olisi varaa.”

31 %
30%
24 %
20%
9 %
10%
Erittdin hankalaa Melko hankalaa Melko helppoa Erittdin helppoa

Kuvio 13. Kuinka helppoa/vaikeaa on kattaa menot tuloilla, % (n=472).

Lisdksi pyysimme vastaajia arvioimaan taloudellisen tilanteensa muutosta viimeksi
kuluneen vuoden aikana. Yli puolet vastaajista (53 %) néki taloudellisen tilanteensa
huonontuneen vahintdan jonkin verran, ja ldhes joka neljannelld se oli huonontunut
paljon (kuvio 14). Reilulla kolmanneksella taloudellinen tilanne oli pysynyt
ennallaan. Joka kymmmenes vastaaja arvioi taloudellisessa tilanteessaan
tapahtuneen mydénteistd muutosta.
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40% 37 %

30 %
30%
23 %
20%
10% 9 %
O% I
parantunut paljon parantunut jonkin pysynyt samana huonontunut huonontunut
verran jonkin verran paljon

Kuvio 14. Toimeentulon muutos kyselya edeltidneen vuoden aikana, % (n=474).

*"Tyéttémyys, tukien alennus, liian kallis asunto, luottoluokitus nollassa.”

”Sain osa-aikaisen tydpaikan, johon voimani riittévdat, enkd ole endd kokonaan
tyston.”

Yllattavaa ei ole, ettd erityisesti tyottdémana ja epatyypillisissa tydllisyystilanteissa
olevilla oli enemman toimeentuloon liittyvia vaikeuksia kuin muilla ryhmilla
(taulukko 4). Toimeentulon niukkuus oli ikaryhmittdin tarkasteltuna yleisinta
nuorimmilla omaisilla, ja se oli yhteydessd myds matalaan koulutustasoon. Vihiten
toimeentulon vaikeuksia oli vanhimpaan ikaryhmaan kuuluvilla, korkeasti
koulutetuilla sekad tydssakayvilld ja elakkeelld olevilla omaisilla. Ty6ttomyys ja
matala koulutustaso olivat yhteydessa myds toimeentulon heikkenemiseen
viimeisen vuoden aikana.

“Puolisokin jdi tydttémdaksi, mind pitkGaikaistydtén. Terveys on
huonontunut. Ruoka on kallistunut, asumismenot ovat nousseet ja tuet
ovat pienentyneet.”

Kartoitimme taloudellisen niukkuuden konkreettisia seurauksia omaisten arjessa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terve Suomi -kyselytutkimuksessa kaytetyilla
kysymyksilla (esim. THL 2023). Usein taloudellinen niukkuus nakyi omaisten
arjessa hyvin konkreettisesti. Reilu kolmannes vastaajista kertoi pelanneensa
ruuan loppuvan ennen kuin saa rahaa ostaa sitd lisda (34 %), joutuneensa
tinkimaan ladkkeiden ostosta (34 %) ja jattdneensd rahan puutteen takia kdymatta
ladkarissa viimeisen vuoden aikana (38 %). Lisdksi 14 prosenttia vastaajista kertoi
hakevansa ruokaa ruoka-avusta joskus ja kahdeksan prosenttia viahintdan kerran
kuukaudessa.

Useimmin huolta ruuan loppumisesta olivat kokeneet nuorimpaan ikdryhmaan
kuuluvat (54 %), vain peruskoulun suorittaneet (52 %) ja tyottomat tai muissa
epatyypillisissa tyollisyystilanteissa olevat (63 %) omaiset. Samoissa ryhmissa
nakyi keskimaardistd useammin rahan puutteesta johtuva tinkiminen tarvittavista
ladkarikaynneista ja ladkkeista.
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Taulukko 4. Niiden omaisten osuudet, jotka kokivat menojen kattamisen tuloilla melko tai
erittdain hankalaksi, taloudellisen tilanteen muutos viimeisen vuoden aikana (%) seka
vastaajaryhmien vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys (p).

Vastaajaryhma Toimeen- Taloudellisen tilanteen kehitys
tulo viimeisen vuoden aikana
hankalaa heikentynyt | pysynyt parantunut
(%) p* samana p*
Kaikki vastaajat 60 % 53 % 36 % 1 %
(N=474)
Sukupuoli
(N=465)
Naiset 60 % 53 % 37 % 10 %
Miehet 55 % 0,396 36 % 50 % 14 % 0,331
Ika (N=439)
Alle 46 73 % 51 % 27 % 22 %
46-55 62 % 58 % 29 % 183 %
56-65 62 % 56 % 392 % 5%
66 tai yli 43 % 0,036 M % 56 % 3% <0,001
Koulutus (N=461)
Peruskoulu 84 % 71 % 23 % 7%
Toinen aste 72 % 57 % 32 % 1 %
Alempi kk- 57 % 52 % 392 % 10 %
tutkinto <0,001 <0,192
Ylempi kk- 42 % 45 % 42 % 13 %
tutkinto
Tyollisyystilanne
(N=470)
Koko-/osa- 51 % 45 % 39 % 16 %
aikatyo
Ty6ton ym** 88 % 79 % 17 % 5%
Eldkkeella 53 % <0,001 44 % 52 % 5 % <0,001
Muu 83 % 73 % 17 % 10 %
Omaisryhma
(N=474)
Mt-omaiset 55 % 50 % 40 % 10 %
Paihdeomaiset 61 % 54 % 40 % 6 %
Mt- ja p-omaiset | 69 % 0141 57 % 33 % % 0,287
Omaisrooli
(N=466)
Vanhempi 59 % 52 % 40 % 8 %
Puoliso 63 % 52 % 35 % 13 %
Lapsi 67 % 56 % 22 % 22 %
Sisarus 48 % 62 % 21 % 17 %
Muu 58 % | 0899 42 % 42 % 17 % 0,085
Asumistilanne
(N=467)
Laheisen kanssa 61 % 50 % 38 % 12 %
Ei laheisen 59 % 0,981 54 % 36 % 10 % 0,644
kanssa

* p < 0,05 = lahes merkitseva, p < 0,01 = merkitsevd p < 0,001 = erittdin merkitseva

**Tyottdmana, lomautettuna, kuntouttavassa tyétoiminnassa, tukityollistettyna tai
sairauspaivarahalla olevat
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5.2. Sosiaaliturvaan ja etuuksiin tehtyjen muutosten vaikutukset

Omaisten toimeentuloon olivat vaikuttaneet useat sosiaaliturvaan ja erilaisiin
etuuksiin viime vuosina tehdyt muutokset seka yleinen hintojen nousu. Useimmin
vastaajien toimeentuloon olivat vaikuttaneet terveydenhuollon asiakasmaksujen
korotukset ja ladkkeiden omavastuuosuuden nousu seki elinkustannusten kasvu
suhteessa saatuihin etuuksiin (kuvio 15). Yli puolet vastaajista katsoi ndiden
vaikuttaneen toimeentuloonsa vdhintaan jonkin verran.

Asumiseen saatavat tuet ovat pienentyneet tai — 15%
loppuneet 2
Tysttomyysturva on heikentynyt | 1%
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut
ss%  HRAl 0 3% 20%
ovat nousseet
Lagkkeiden omavastuu on noussut [ GG  23%
Elamisen kulut ovat nousseet enemmaéan kuin _ 39%
saamani etuudet 2
e e K T %] 17
ennen )

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B Ei koske minua ®Ei lainkaan  mJonkin verran Paljon

Kuvio 15. Missd maéirin viimeaikaiset muutokset ovat vaikuttaneet omaisten toimeentuloon,
% (N=471-474).

Asumisen tukiin, tydttdmyysturvaan ja osa-aikatyén kannattavuuteen liittyvat
muutokset olivat heikentédneet hieman harvempien vastaajien taloutta. Tama on
ymmarrettavaa, silld suurin osa vastaajista oli tydeldmassa tai eliakkeelld, joita
ryhmia nama muutokset eivat niin herkasti kosketa. Avoimissa vastauksissa
omaiset kertoivat kuitenkin myds monista naiden muutosten tuomista
vaikeuksista sekd omassa ettd laheisensid elaméassa, kuten asumistuen
pienenemisesta tai loppumisesta, vuokrarasteistd, asunnon menettimisistd seka
pakkomuutoista pienempiin ja halvempiin vuokra-asuntoihin. Useiden perheiden
tilannetta olivat heikentineet monet paillekkiiset leikkaukset.

“Asumiskulujen nousu, ruuan hintojen nousu, ylipddtddn kustannusten nousu.
Perustoimeentulotuen kriteerit tiukentuneet. Asumistuen romahdus 490 € ->
192 €. Tulot silti samat.”

”Oma taloudellinen tilanne huono. ElGkkeensaajan asumistuki tdrked. Huoli,
mistd vield leikataan. Eldkekdyhyys. Kddestd suuhun eldmistd. Tukiverkostot
puuttuvat. Voimat uupuu.”

“Pelkdstddn meille vaikutti seuraavat: omaishoidon kriteerejé tiukennettiin,
lakisddteiset tuet lopetettiin, kuntoutusraha poistettiin, palkkatukea ei
myénnetd endd, lapsikorotus poistettu, 300 euron suojaosuus poistettu,
asumistukea leikattu, palkkatuen ansiosidonnainen poistui,
ryhmépsykoterapiat lopetettiin.”
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Kasvaneet toimeentulon vaikeudet ja perheen taloutta koskevat huolet nakyivat
avoimissa vastauksissa toivottomuutena ja ndkdalattomuutena. Keinoja parantaa
omaa tai laheisen tilannetta oli vaikea nahda.

“Hallitus vienyt lopunkin ilon, tilalle tullut toivottomuus ja pelko. En jaksa
loputtomiin auttaa pdihdelGheisiéni, kun viedddn omakin toimeentulo.”

"Emme matkaile, emme kéy missédn, emme sy6 ulkona. Kun ndmd tuet,
suojaosat ja lapsikorotukset on kaikki leikattu pois, ei niitd mistddn saa
takaisin. On vaan heijtettévd toivo paremmasta tulevaisuudesta ja kiristettdvé
vy6ta.”
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6. Yhteenveto ja pohdinta

Kuvasimme raportissa mielenterveys- ja pdihdeomaisten hyvinvointia, taloudellista
tilannetta ja palvelukokemuksia kevaalla 2025 tehdyn kyselyn pohjalta. Raportin
taustalla on tarve saada ajankohtaistietoa omaisten elamantilanteista aikana,
jolloin sosiaaliturvaan ja erilaisiin etuuksiin on tehty merkittavia heikennyksia ja
hyvinvointialueuudistus on muokannut sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaamme.
Kyselyyn vastasi 474 omaista. Tulokset kertovat omaisten kasvaneista hyvinvoinnin
ja toimeentulon vaikeuksista sekd omaisten ja sairastuneiden ladheisten
riittdmattémasta tuen ja palvelujen saannista.

Psyykkinen kuormittuneisuus korkeaa ja mielen hyvinvointi vahaista

Yli puolella omaisista oli kliinisesti merkittavaa psyykkistd kuormittuneisuutta, joka
viittaa vakavaan masennus- tai ahdistuneisuusoireiluun (Ten Have ym. 2024) seka
kohonneeseen riskiin pitkdaikaisille sairauspoissaoloille (Thorsen ym. 2013).
Tulevaisuuden toivon ja ndkdalojen heikkeneminen nakyi alentuneena positiivisena
mielenterveytend. Vain noin joka kymmenennellda omaisella positiivinen
mielenterveys oli korkea ja joka neljannelld matala. Tama viittaa vahaiseen
resilienssiin ja rajallisiin voimavaroihin selviytya arjen vastoinkdymisista
(Appelqgvist-Schmidlechner ym. 2016). Molemmilla mittareilla tarkasteltuna
omaisten hyvinvointi oli alhaisempi kuin vaestollda keskimaarin.

Omaisista 62 prosenttia ja tyoikdisistd omaisista 64 prosenttia arvioi tyokykynsa
korkeintaan kohtalaiseksi. Moni omainen tarvitsisi siis tukea ty6- ja
toimintakykynséa vahvistamiseksi. Omaisten eldméntilanteen vaikeudet liittyivatkin
usein tydhon ja opiskeluun, vapaa-ajan viettoon sekd omaan mielenterveyteen. Yli
puolet omaisista arvioi elaméntilanteensa kokonaisuudessaan heikentyneen
viimeisen vuoden aikana. Tydssdkaynti on omaisille tarkeda (Jurvansuu ym. 2022),
mutta monen tydpaikalla ei ole joustavia tyokaytantdja, jotka tukisivat jaksamista
kuormittavassa eldmantilanteessa (FinFami 2021). Ty6eldmassad omaisia voidaan
tukea esimerkiksi mahdollistamalla tarvittaessa etd- ja osa-aikatyd, ty6aikajoustot,
lyhyemman tydpaivan tekeminen ja tydotehtdvien muokkaaminen. Moni omainen oli
kayttanyt tyoterveyshuollon palveluja. Niissa tulisi olla valmiutta ohjata omaisia
heidan tarvitsemiensa tukipalvelujen piiriin.

Monen omaisen toimeentulo heikentynyt

Yli puolet omaisista arvioi taloudellisen tilanteensa huonontuneen viimeisen
vuoden aikana. Useampi kuin joka toinen koki menojen kattamisen tuloilla olevan
hankalaa. Noin kolmannes kertoi peldnneensa jopa ruuan loppuvan seki
joutuneensa tinkimaan ladkarikaynneista tai ladkkeiden ostosta rahan puutteen
takia. Viime vuosien sosiaaliturva- ja etuusleikkaukset ndyttivat heikentianeen
my&s monen omaisen toimeentuloa. Useamman kuin joka toisen toimeentuloa
olivat heikentidneet terveydenhuollon asiakasmaksujen ja lddkkeiden
omavastuuosuuden nousu seka yleisten elinkustannusten kasvu suhteessa
saatuihin etuuksiin.
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Taloudellinen tilanne ja hyvinvointi olivat keskimaardista parempia koko- tai osa-
aikatydssa tai elakkeelld olevilla ja korkeasti koulutetuilla omaisilla, joiden
elamantilanteisiin sosiaaliturvan heikennykset nayttaviat vaikuttaneen vahiten.
Tyottdmyys, alentunut tydkyky, matala koulutus ja heikko tydmarkkina-asema
olivat yhteydessa seka heikkoon taloudelliseen tilanteeseen ettd hyvinvoinnin
vaikeuksiin. Oman toimeentulon parantaminen tyén kautta on vaikeaa, jos
ty6llistymismahdollisuudet ovat vahaiset ja tyottdmyysturvan ja asumistuen
suojaosien poistot vievat kannustimet osa-aikaty6hoén. Taman ryhman tilanne
kuvastaa hyvinvointiyhteiskunnan tuen ja turvan murenemista huono-osaisten
ryhmien nakdkulmasta (Kainulainen 2025).

Omaisten toimeentuloon vaikuttaa usein myds laheisen tilanne. Omaisten
laheiselleen tarjoama tuki ei ole vain emotionaalista ja kdytédnndllistd, vaan
kyselymme mukaan valtaosa omaisista tukee laheistddn myds taloudellisesti. Noin
kolmannes omaisista kertoi tukeneensa laheistdan viimeisen vuoden aikana
enemman kuin aiemmin. Soste ry:n, Talentian ja Kirkkohallituksen syys-lokakuussa
2024 toteuttamassa kyselyssa (Sosiaali- ja terveysjarjestdjen...) sosiaalialan,
diakoniatydn ja sote-jarjestdjen tyontekijat ovat kuvanneet asiakkaidensa laaja-
alaista tuen tarpeen kasvua, jossa taloudellinen niukkuus, sosiaaliturvan puutteet
ja kasvava henkinen pahoinvointi kietoutuvat yhteen. Tama kehitys nakyi myoés
aineistossamme. Omaisten omaan heikentyneeseen taloudelliseen tilanteeseen
yhdistyivat usein laheisiin osuneet paallekkdiset sosiaaliturvan heikennykset,
jolloin omaiset joutuvat paikkaamaan leikkauspolitiikan seurauksia toimimalla
erddnlaisena laheisen epavirallisena sosiaaliturvana ja tinkimalld usein omasta
toimeentulostaan ja hyvinvoinnistaan (my&s Jurvansuu 2025).

Omaisten taloudellinen tuki perheenjasenelle jaa usein ndkymattomaksi, eika sita
tunnisteta esimerkiksi sosiaaliturvajarjestelméassa. Mielenterveys- ja pdihdeomaiset
toimivat harvoin virallisella omaishoitajastatuksella, joka tarjoaisi heille
taloudellista tukea ja pdasyn muiden palvelujen piiriin. Mielenterveyshairididen
erityispiirteet tulisi ottaa paremmin huomioon omaishoidon tukea mydnnettaessa
(myd&s Mielenterveyspooli 2020).

Omaiset pitidvat laheisen saamia palveluja usein riittimattomina

Omaisten nakemykset liheisensa palvelujen saannista olivat pddsidantdisesti
kriittisid. Puolet heistd katsoi laheisensa saavan riittamattédmasti palveluja
ongelmaansa, vain viidennes riittavasti. Omaisten nakékulmasta ongelmakohtia
mielenterveys- ja paihdepalveluissa ovat olleet muun muassa palvelujarjestelman
sekavuus ja pirstaloituneisuus, hoitoon paasyn vaikeudet, palveluista
ulossulkeminen paallekkadisten mielenterveys- ja padihdeongelmien takia,
joustamattomat hoitokdytannot seka tiedonkulun puutteet omaisten ja hoitotahon
valilla (Jurvansuu ym. 2022; Kallunki & Knaapi 2020), joita omaiset kuvasivat myds
kyselymme avoimissa vastauksissa.

Kyselymme mukaan omaisilla on tarkea palveluihin avustava rooli laheisen
elamassé, silla valtaosa omaisista auttoi laheistadan saamaan tarvitsemiaan
palveluja ja etuuksia. Neljannes kertoi tehneensi tatd aiempaa enemmaéan, mika
saattaa liittyd sote-uudistuksen myé6ta vaikeammin hahmotettavaksi ja
navigoitavaksi muuttuneeseen palvelujirjestelmaan ja palvelujen heikentyneeseen
saatavuuteen. Tuoreimman Sosiaalibarometrin (2025) mukaan joka viides
sosiaalitydntekija on lisinnyt kahden viime vuoden aikana asiakkaidensa ohjausta
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jarjestoihin, esimerkiksi niiden vertais- ja ryhmatoimintoihin. Syyna mainittiin
hyvinvointialueiden saastétoimien aiheuttamat vdhennykset palvelutarjontaan ja
ostopalveluihin (SOSTE ry 2025).

Sosioekonomiset erot vaikuttavat myds palvelujen kayttoon, silla tyottdmina tai
muissa epatyypillisissa tyollisyystilanteissa olevat omaiset kokivat useimmin omat
ja laheisensd saamat palvelut riittamattdmiksi. Heikko tydmarkkina-asema,
jaksamisen vaikeudet ja huoli toimeentulosta rajoittavat omaisten
toimintamahdollisuuksia, jolloin heidan voimavaransa eivat valttamatta riita
hakemaan palveluja itselleen eivatkd mydskdaan tukemaan ldheisidan palvelujen
saannissa.

Omaisten lakisaateiset oikeudet palveluihin eivit taysin toteudu

Yli puolet vastanneista omaisista ei ollut hakenut itselleen tukea
hyvinvointialueensa palveluista, vajaa viidennes ei ollut hakemisesta huolimatta
saanut sitd ja viidennes piti saamaansa tukea riittamattomana. Lisaksi moni
omainen olisi tarvinnut saamaansa enemman mielenterveys- ja muita
terveyspalveluja. Paihdeomaisten oikeus tarvitsemaansa tukeen on kirjattu
sosiaalihuoltolakiin (Finlex 2014/1301) ja terveydenhuoltolakiin (Finlex 2010/1326).
Mielenterveysomaisten tarpeita vastaava palvelutaso mainitaan tavoitteeksi
kansallisessa mielenterveysstrategiassa (Vorma ym. 2020, 27). Omaisten
tukemisen kaytannot eivdat kuitenkaan ole kovin vakiintuneita. Kyselymme
vahvistaa nakemysta siitd, etta omaisten oikeudet tarpeenmukaisiin palveluihin
eivat kaikilta osin toteudu (Takala ym. 2024; Jurvansuu ym. 2022). Omaisten
kokeman kuormituksen vakavuutta ja pitkakestoisuutta ei kenties tunnisteta
(Takala ym. 2024), ja heidan tukemisensa nahdaan kuuluvan pikemminkin
jarjestoille kuin julkiselle palvelujarjestelmalle (Takala 2023).

Sininauhaliitto ry:n hyvinvointialueille tekeman selvityksen mukaan omaiset
tunnistetaan avun tarvitsijoina edelleen heikosti, he tuntevat oikeutensa tuen
saantiin huonosti eikd hyvinvointialueilla ole tarjolla riittdvasti vaikuttaviksi
todettuja tukipalveluja (Sininauhaliitto 2025). Omaisten avun hakemista
vaikeuttavat myds mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyva stigma, tiedon puute
tukipalveluista, kielteiset palvelukokemukset, luottamuksen puute,
toivottomuuden tunteet sekd ammattilaisten tiedon puute kyseisistd ongelmista
(McCann & Lubman 2018; Shor ym. 2022). Avun hakemista edistdvat muun muassa
hyvat kokemukset palveluista, hdpeédn ja eristdytyneisyyden voittaminen seka
avoimuus perheen tilanteesta (McCann & Lubman 2018). Omaisille suunnattuja
tukimuotoja tulee edelleen kehittda ja monipuolistaa, niiden nakyvyytta tulee lisata
muissa sote-palveluissa ja verkkoympéristdissd, ammattilaisia tulee kouluttaa
leimaamattomaan kohtaamiseen omaisten kanssa ja omaisten tekeman hoivatydn
arvostusta ja asemaa tulee parantaa (myds Jurvansuu ym. 2022; McCann &
Lubman 2018). Omaiset loytéavat tuen piiriin usein lAheisensd hoitokontaktien
kautta. He toivovatkin, ettd omaisia ohjattaisiin tukipalveluihin automaattisesti
osana mielenterveys- tai pdihdehiiriéon sairastuneen perheenjasenen hoitoa.
(Jurvansuu ym. 2022.)
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Omaisjarjestojen toimintaan osallistuminen tukee hyvinvointia

Jarjestétoiminta osoittautui vaikuttavaksi keinoksi tukea omaisten hyvinvointia.
Suurin osa omaisjarjestdjen toimintaan osallistuneista omaisista arvioi
hyvinvointinsa vastaamishetkelld paremmaksi kuin ennen osallistumista.
Omaisjarjestdjen ryhmatoimintaan osallistumisen on todettu vdhentavan
psykososiaalisen toimintakyvyn vaikeuksia sekd vahvistavan positiivista
mielenterveyttd erityisesti luomalla toiveikkuutta ja mahdollisuuksia
rentoutumiseen (Takala ym. 2024).

Hyvinvointialueiden yleisin tukimuoto omaisille on selvityksen mukaan
yksildtapaaminen (Sininauhaliitto ry 2025). Omaiset kaipaavat kuitenkin
elamantilanteissaan usein vertaistukea sekd voimaa ja tyokaluja arjessa
jaksamiseen (Takala ym. 2024). Jarjestdjen vertaisuuteen perustuva toiminta voi
myos lievittad yksindisyytta, josta yli kolmannes kyselyymme vastanneista
omaisista karsi usein tai jatkuvasti. Julkisten etuuksien ja palveluiden saannin
heikennyttyd ihmisten arvioidaan joutuvan yha useammin hakemaan apua
jarjestoista ja kirkon diakoniatyosta (Sosiaali- ja terveysjarjestéjen..., 14; Soste ry
2024a ja 2025). Valtionavustusten mittavat leikkaukset uhkaavat kuitenkin
rajoittaa jarjestdjen mahdollisuuksia auttaa seka mielenterveys- ja
padihdeongelmien kanssa kamppailevia ihmisia ettd heidan omaisiaan.

Lahes kaikki kyselyymme vastanneet omaiset olivat naisia, joten tulokset kuvaavat
ennen kaikkea laheisensd psyykkisestd sairaudesta tai ongelmallisesta
pdihteidenkdytostd haittoja kokevien naisten elaméantilanteita ja kokemuksia -
seka vahvasti sukupuolittunutta hoivavastuuta yhteiskunnassamme. Kyselyyn
vastanneista omaisista suuri osa oli hakenut jaksamiseensa tukea jarjestdjen
palveluista, joten kyselyn tuloksia ei voi yleistda kaikkiin omaisiin. Kysely kertoo
kuitenkin monen omaisen talla hetkelld kokevan suuria psyykkisen hyvinvoinnin ja
toimeentulon vaikeuksia seka yhteiskunnan tukijarjestelmien vastaavan
riittdmattdmasti omiin ja sairastuneen laheisen tarpeisiin. Suuri vastaajamaara
kertonee myds omaisten tarpeesta kertoa elamantilanteisiinsa liittyvistd monista
vaikeuksista.
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Lisatietoja Pidihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelmasta (MIPA 2.0)

Paihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimusohjelmaan (MIPA 2.0) osallistuvat
organisaatiot

A-Kiltojen Liitto ry

A-klinikkasaatio

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry

FinFami — Uusimaa ry

Irti Huumeista ry

RETS Rikoksettoman eldman tukisaatio

Kuntoutussaatio

Mielenterveyden keskusliitto

Sininauhaliitto

Suomen Klubitalot ry

Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, sosiaalitydn tutkinto-
ohjelma

Tukikohta ry
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