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1. Johdanto

Toteutimme A-klinikkasdation koordinoimassa Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen
tutkimusohjelmassa (MIPA 2.0) kevailla 2025 kyselyn mielenterveys- ja padihdejarjestdjen
toimintaan osallistuvien ihmisten hyvinvoinnista, toimeentulosta ja palveluiden kaytosta.
Tutkimuksella kerdsimme ajankohtaistietoa jarjestdjen toimintaan osallistuvien ihmisten
elamantilanteista. Jarjestdjen toimintaan osallistuvien ihmisten taloudellisen tilanteen
tiedetdan olevan heikompi ja palvelujen tarpeen suurempi kuin vaestolla keskimaarin
(Pitkanen & Tourunen 2016). He myds tarvitsevat arjessaan usein yhteiskuntamme
palveluja ja etuuksia ja saattavat toisaalta jaada niiden ulkopuolelle.

Tutkimuksen taustalla ovat sosiaaliturvaan ja sosiaali- ja terveyspalveluihin vuosina
2023-2024 tehdyt muutokset, jotka ovat kohdistuneet esimerkiksi asumistukeen,
tyottdmyysturvaan, kuntoutusetuuksiin, sote-asiakasmaksuihin ja toimeentulotukeen
(Kela 2024). Lisédksi viime vuosina yleiset elinkustannukset kuten ruoka-, energia- ja
ladkekulut ovat nousseet tuntuvasti. Naiden ja tulevien lisimuutosten on ennakoitu
vaikuttavan valittémasti ja valillisesti erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien, paljon
yhteiskunnan palveluja ja tukia tarvitsevien arkeen ja hyvinvointiin vuosien 2025 ja 2026
aikana (mm. Hiilamo ym. 2023; Saari 2024; SOSTE ry 2023).

Heikoimmassa asemassa oleville ihmisille, kuten mielenterveys- ja paihdejarjestdjen
toimintaan osallistuville, tdma tarkoittaa usein sitd, ettd useat sosiaaliturvaan tehdyt
leikkaukset voivat vaikuttaa heidan toimeentuloonsa samanaikaisesti. Asumistuen
leikkaukset, ty6ttomyysturvan lapsikorotusten ja suojaosan poisto sekd nuorten
kuntoutusrahan aleneminen pienentédvat nettotuloja, jolloin pysyvat kulut (vuokra, ruoka,
ladkkeet) painavat suhteessa enemman (Kela 2024).

Kyselyn kohderyhma oli laajasti ihmiset, jotka hakevat itselleen apua ja tukea
mielenterveys- ja paihdejarjestdjen toiminnasta. Tuoreimman Sosiaalibarometrin (2025)
mukaan joka viides sosiaalitydntekija on lisannyt kahden viime vuoden aikana
asiakkaidensa ohjausta jarjestdihin, esimerkiksi niiden vertais- ja ryhmatoimintoihin.
Syyna mainittiin hyvinvointialueiden saastétoimien aiheuttamat vihennykset
palvelutarjontaan ja ostopalveluihin (SOSTE ry 2025).

Kyselyyn kerattiin vastauksia MIPA 2.0 -hankkeeseen osallistuvien jarjestdjen
toiminnoista, kuten ryhmatoiminnoista, tydpajatoiminnasta ja matalan kynnyksen
kohtaamispaikoista. Kyselyssad kartoitettiin jarjestdjen toimintaan osallistujien
eldmantilanteita ja hyvinvointia, toimeentuloa ja sosiaaliturvaan tehtyjen muutosten
vaikutusta siihen seka palvelutarpeita ja palvelujen saantia. Lisdksi siind selvitettiin
ndissa tapahtuneita muutoksia kyselyd edeltavan vuoden aikana. Kyselyaineisto kerattiin
1.3.-31.5.2025 viliseni aikana. Kyselyyn saatiin yhteensa 518 vastausta.
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2. Vastaajien taustatiedot ja tuen tarpeen syyt

Vastaajista (taulukko 1) reilu kaksi kolmannesta oli naisia, reilu neljannes miehia, loput
vastaajat valitsivat sukupuolekseen muun, eivdt halunnet kertoa tai jattivat vastaamatta.
Vastaajien ikd oli keskimaarin (keskiarvo) 50 vuotta. Ikd vaihteli 16 ja 88 vuoden valilla
siten, ettd neljannes vastaajista oli alle 40-vuotiaita, puolet 40-59-vuotiaita ja neljannes
60-vuotiaita tai vanhempia. Ldhes puolella vastaajista korkein suoritettu koulutusaste
oli toisen asteen tutkinto, reilulla viidenneksella alempi korkeakoulututkinto, joka
seitsemalld perus-/kansakoulu-, useammalla kuin joka kymmenella ylempi
korkeakoulututkinto ja lopuilla muu tutkinto tai ei lainkaan perusasteen koulutusta.

Vajaa kolmannes vastaajista oli eldkkeelld, neljannes koko- tai osa-aikatydssa, 15
prosenttia tyottémia tai lomautettuna, 13 prosenttia kuntouttavassa tydtoiminnassa,
tyokokeilussa tai palkkatuetussa tydssa ja nelja prosenttia sairauspaivarahalla. Loput
vastaajat muodostavat ryhman muu, joka koostuu muunlaisessa elamantilanteessa
kuten opiskelijana, kuntoutustuella (maaraaikaisella tyokyvyttomyyseldkkeelld),
yrittdjana, oppisopimuskoulutuksessa, omaishoitajana tai opintovapaalla olevista.

Eldkeldisten keski-ika oli 60 vuotta nuorimman vastaajan ollessa 24-vuotias ja
vanhimman 88-vuotias. Koko vaestda tarkasteltaessa vuonna 2024 eldkkeelle siirryttiin
keskimaarin 63-vuotiaana (ETK 2025), kun taas aineistossamme reilu puolet eldkkeella
olevista oli alle 63-vuotiaita. Kyselyn avoimista vastauksista selvidd monen vastaajan
olevan psyykkisista tai somaattisista syistd tyokyvyttomyyseldakkeella.

Puolet vastaajista asui yksin, vajaa neljannes puolison tai kumppanin kanssa, 15
prosenttia puolison tai kumppanin ja lasten kanssa, seitseman prosenttia lasten kanssa
ja loput viisi prosenttia ilmoitti asumistilanteekseen muun kuten asuminen yhdessa
vanhemman, sukulaisen tai kimppéakaverin kanssa. Reilu kolmannes asui
omistusasunnossa, yli puolet vuokra-asunnossa ja kuusi prosenttia tukiasunnossa tai
muissa asumisjarjestelyissad. Kolme vastaajaa kertoi olevansa asunnottomia.

Kyselyyn vastanneet tavoitimme laajasti hankkeeseen osallistuvien jarjestdjen
toimintojen kautta. Jarjestdjen tydntekijat osallistuivat aineistonkeruuseen valittamalla
toimintaan osallistuville paperisen kyselylomakkeen tai linkin sdhkdiseen kyselyyn.
Lisaksi tutkijat kerdsivat vastauksia jalkautumalla osaan toiminnoista.

Tutkimusaineisto koostuu muun muassa paivakeskusten ja kohtaamispaikkojen
kavijoista seka tyopajatoimintaan ja verkkokursseille osallistuneista. Tutkimukseen
osallistuneet paihdetydn kohtaamispaikat ja pdivakeskukset tarjoavat arjen tukea,
palveluja, seuraa ja tekemistd seka pdihdetoipujille etta aktiivisesti paihteitda kayttaville
Osa heille suunnatuista kohtaamispaikoista on pdihteettémia ja osassa voi asioida myds
paihtyneena. Tutkimuksessa mukana olleet ty6pajat puolestaan tarjoavat padasiassa
palveluja tyéllisyyden, osaamisen ja kuntoutumisen edistdmiseksi seka hyvinvoinnin ja
osallisuuden tukemiseksi. Suuri osa vastauksista saatiin mielenterveysjarjeston
tarjoamien verkkokurssien kautta (n=224), joihin osallistujat olivat pdéosin
mielenterveyden ongelmia (77 %) kokevia ja tyéelaméan ulkopuolella (63 %) olevia naisia
(90 %).

Vastauksia saimme kaikilta 21 hyvinvointialueelta ja Helsingin kaupungilta. Eniten
vastauksia kertyi Varsinais-Suomesta (70), Pirkanmaalta (67), Pohjois-Pohjanmaalta (61)
ja Helsingista (52).
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Taulukko 1. Vastanneiden (N=518) taustatiedot.

Sukupuoli (N=508) n %
Nainen 351 69
Mies 143 28
Muu/en halua sanoa 14 3

Ik (N=518)

Alle 40 123 24
40-59 271 52
60 tai yli 124 24
Koulutus (N=513)
Ylempi korkeakoulu 62 12
Alempi korkeakoulututkinto 17 23
Toisen asteen koulutus 241 47
Peruskoulu 72 14
Ei perusasteen koulutusta 13 2,5
Muu 8 1,5

Tyéllisyystilanne (N=512)

Koko- tai osa-aikatydssa 125 24
Tydtdn/lomautettu 79 15
Palkkatuetussa tydssa 6 1

Kuntouttavassa tydotoiminnassa tai tyokokeilussa 58 12
Sairauspaivarahalla 21 4
Elakkeella 156 30
Muu 67 14

Asumistilanne (N=512)

Yksin 256 50
Avio-/avoliitossa 119 23
Puolison ja lasten kanssa 75 15
Yksinhuoltaja 36

Muu tilanne 26 5

Osallistumisen syy (N=510)

Pdihdeongelma (mutta ei mielenterveysongelmaa) 36 7
Mielenterveysongelma (mutta ei paihdeongelmaa) 264 52
Seka paihde- ettd mielenterveysongelma 38 7
Tyottomyys tai vdhavaraisuus (mutta ei pdihde- tai mielenterveysongelmaa) 69 14
Muut (laheisen ongelmat, rahapeli, rikosseuraamus, seura ym.) 103 20

Kysyimme vastaajien syitd osallistua jarjeston toimintaan (kuvio 1). Heilld oli
mahdollisuus valita kaikki sopivat vaihtoehdot valmiista listasta. Yleisimmat syyt
liittyivdt omaan mielenterveyteen (59 %), vdhavaraisuuteen (31 %), ty6ttémyyteen (30 %)
ja omaan paihteidenkayttoon (15 %) seka ldheisen mielenterveyteen (16 %) tai paihteiden
kayttoon (9 %). Muutama vastaaja ilmoitti syyksi rahapelaamisen, rikosseuraamuksen tai
laheisen rahapelaamisen. Lisdksi neljannes vastaajista perusteli osallistumistaan muulla
syylla, kuten ajankulu, yksindisyys, ihmisten kohtaaminen, yhteis66n kuuluminen,
ammatillinen kiinnostus, opinnot, vapaaehtoistyd, uuden oppiminen, muiden auttaminen,
vertaistuen antaminen ja saaminen seki taloudelliset vaikeudet.

Luokittelimme vastaajat toimintaan osallistumisen syiden perusteella viiteen toisensa
poissulkevaan ryhmaan (taulukko 1). Pdihdeongelma-ryhman muodostimme vastaajista,
jotka ilmoittivat osallistumisensa syyksi paihdeongelman mutta eivat
mielenterveysongelmaa (mahdolliset muut vastausvaihtoehdot eivat siten rajautuneet
pois). Mielenterveysongelma-ryhmaan sisdllytimme samoin vastaajat, joilla oli
mielenterveysongelma mutta ei pdihdeongelmaa. Sekd pdihde- ettd
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mielenterveysongelma -ryhmaan erottelimme vastaajat, jotka olivat valinneet molemmat

osallistumisen syyt. Tyéttémyys tai vihdvaraisuus -ryhman muodostimme vastaajista,

joilla oli jompikumpi tai molemmat naistd, mutta ei padihde- tai mielenterveysongelmaa.

Muut-ryhman muodostavat vastaajat, joilla ei ollut edelld mainittuja ongelmia vaan he
olivat valinneet listasta jonkin muun syyn (esim. ldheisen ongelmat, rahapeli,
rikosseuraamus, seura ym.).

mielenterveyteeni liittyvat syyt I 50 %
vahavaraisuus I 31 %
tydttomyys I 30 %
paihteidenkayttooni liittyvat syyt I 15 %
rahapelamiseeni liittyvat syyt W 3 %
rikosseuraamuksiin liittyvat syyt B 3 %
laheisen paihteidenkayttdoon liittyvat syyt I 9 %
laheisen mielenterveyteen liittyvat syyt I 16 %
muut syyt I 25 %

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

Kuvio 1. Jirjestétoimintaan osallistumisen syyt, % (n=515; vastaaja voi valita kaikki sopivat
vaihtoehdot).
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3. Hyvinvointi

Kartoitimme kyselyssa jarjestdjen toimintaan osallistuvien hyvinvointia seuraavilla
mittareilla: positiivinen mielenterveys, psyykkinen kuormittuneisuus, sosiaalinen status,
yksindisyyden kokemus ja arvio elamantilanteesta eri osa-alueilla. Lisdksi kysyimme
jarjestétoiminnan vaikutuksista itse koettuun hyvinvointiin.

3.1.  Positiivinen mielenterveys (SWEMWABS)

Mielen hyvinvointia kartoitti kyselyssa lyhyt positiivisen mielenterveyden mittari (Short
Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale; SWEMWBS). Se on seitseman vaittaman
mittari, joka arvioi mydnteistd mielenterveytta ja psyykkistd hyvinvointia. Se perustuu
teoriaan, jossa mielen hyvinvointi ndhdaan eriasteisena emotionaalisena (positiiviset
tunteet) ja psykologisena (hyva toimintakyky) hyvinvointina. Positiivisen mielenterveyden
on todettu tarjoavan suojaa sairauksia vastaan seka edistavan niistd toipumista ja niiden
kanssa selviamista (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016).

Vastaajat arvioivat kokemuksiaan eri osa-alueilla viimeisten kahden viikon ajalta 5-
portaisella asteikolla (asteikko 1 = en koskaan — 5 = koko ajan). Osa-alueittain
tarkasteltuna positiivinen mielenterveys oli korkeinta toimintakykyyn liittyvilla eli
paatoksentekokykya ja ajattelun selkeyttd kuvaavilla alueilla (kuvio 2). Vahaisinta se oli
positiivisten tunteiden alueella eli kyvyssa rentoutua ja nahda tulevaisuus toiveikkaassa
valossa.

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

Olen kyennyt tekemaan omia paatoksia asioista i7% 26 % 43 % 23 %
Olen tuntenut l&heisyytta toisiin ihmisiin 19 % 34% 31% 13%
Olen ajatellut selkeasti i 12 % 36 % 42 % 9%
Olen kasitellyt ongelmia hyvin a 17 % 42 % 32% )
Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi 27 % 38 % 28 % 2
Olen tuntenut itseni hyodylliseksi 21 % 34 % 35% 7%
Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen 19 % 40 % 29 % 7%
0% 25% 50 % 75 % 100 %

H en koskaan harvoin ®joskus MBusein ™ koko ajan

Kuvio 2. Positiivisen mielenterveyden osa-alueet, % (n=512-516).

e e 5
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https://hyvinvointilahete.fi/wp-content/uploads/2022/11/ninatamminenpositiivinen-mielenterveys-261022.pdf

Osa-alueista voidaan muodostaa positiivista mielenterveytta kuvaava summamuuttuja
(asteikko 7-35). Korkeammat pisteet viittaavat parempaan psyykkiseen hyvinvointiin.
Summamuuttuja sai vastanneiden keskuudessa keskiarvon 23,1, joka on pienempi kuin
Suomalaisen vaeston keskiarvo esimerkiksi FinSote 2020 -aineistossa (24,0) (keskiarvot
eivdt ole tdysin vertailtavissa, silld vdestdén keskiarvo on laskettu painotetuilla arvoilla).

Pistemdadarasta voidaan muodostaa luokat kuvaamaan matalaa (0-20 pistettd),
kohtalaista (21-27 pistettd) ja korkeaa (28-35 pistettd) positiivista mielenterveytta.
Luokittelun mukaan lahes puolella vastaajista positiivinen mielenterveys oli kohtalainen.
Kolmanneksella positiivinen mielenterveys oli matala ja noin joka viidennelld korkea
(kuvio 3).

50 % 46 %
40 % 33 %
30 %
21 %

20 %

10 %

0 %

matala positiivinen kohtalainen positiivinen korkea positiivinen
mielenterveys mielenterveys mielenterveys

Kuvio 3. Positiivinen mielenterveys luokiteltuna kolmeen luokkaan, % (n=503).

Vastaajaryhmittdisesséa tarkastelussa (taulukko 2) eniten positiivista mielenterveytta oli
jarjestdn toimintaan muun syyn vuoksi osallistuvilla ja yli 60-vuotiailla, joista
jalkimmainen vastaa myo6s FinSote 2020 -tutkimuksen tuloksia (Suvisaari ym. 2021a).
Vahiten positiivista mielenterveytta oli puolestaan alle 40-vuotiailla, ty6ttdmana tai
epatyypillisessa tyollisyystilanteessa olevilla, muussa tydllisyystilanteessa olevilla sekid
mielenterveyssyista jarjestdon toimintaan osallistuvilla. Ammattikoulun ja lukion
suorittaneilla oli enemman positiivista mielenterveytta kuin korkeammin koulutetuilla.
Tama poikkeaa vaestdtutkimusten tuloksista, joiden mukaan positiivinen mielenterveys
kasvaa koulutuksen mydta.

3.2. Psyykkinen kuormittuneisuus (MHI-5)

Psyykkistad kuormittuneisuutta mitattiin Mental Health Inventory (MHI-5) -mittarilla,
jonka on todettu soveltuvan mielenterveyshairididen seulontaan (esim. Cuijpers ym.
2009). Mittari muodostuu viidesta kysymyksesta, jotka kartoittavat koettua
ahdistuneisuutta, masennusta ja onnellisuutta viimeisen neljan viikon aikana (kts. esim.
Suvisaari ym. 2021b). Kuhunkin kysymykseen vastataan asteikolla 1-6 (1 = koko ajan, 2 =
suurimman osan aikaa, 3 = huomattavan osan ajasta, 4 = jonkin aikaa, 5 = vdhan aikaa, 6
= en lainkaan).

Psyykkisen kuormittuneisuuden osa-alueita tarkasteltaessa huomataan, ettd noin
kolmannes vastaajista koki itsensd hermostuneeksi ja mielialansa alakuloiseksi ja
apeaksi vahintddn huomattavan osan ajasta viimeisen neljan viikon aikana (kuvio 4).
Neljannes vastaajista oli kokenut tyyneyttd ja rauhallisuutta vain vahan aikaa tai ei
lainkaan.
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https://www.terveytemme.fi/finsote/2020/html/fs_mentalht_swemwbs_score_cr.html

Kuinka suuren osan ajasta olet 4 viime viikon aikana...

olut onnellinen? § 16 % R 31 % 24% " 9%
tuntenut itsesi alakuloiseksi ja apeaksi? a 183 % 17 % 30 % 30 % 7%
tuntenut itsesi tyyneksi ja rauhalliseksi? a 17 % 22 % 34 % 22% 39

tuntenut mlellala§| niin r.nan.a.laksu ettei mikaan I 1 % VD 26 % 27 % 21 %
ole voinut piristad sinua?

ollut hyvin hermostunut? 5 o % [JRERR 34 % 27 % 10%
0% 25% 50 % 75 % 100 %
m koko ajan suurimman osan ajasta BMhuomattavan osan ajasta
mjonkin aikaa mvihan aikaa men lainkaan

Kuvio 4. MHI-5-mittarin osa-alueet, % (n=500-502).

Lopullisen pistemaarian laskemiseksi pistemaarat tyyneytta ja onnellisuutta koskeviin
kysymyksiin muunnetaan kdanteiseen jarjestykseen, minka jalkeen pisteet lasketaan
yhteen (summapistemaira valilld 5-30) ja muutetaan asteikolle 0-100. Psyykkinen
kuormittuneisuus voidaan raportoida jatkuvana muuttujana tai kayttaa katkaisukohtana
pistemaaraa 52, jolloin 52 tai vahemman pisteita saavilla voidaan katsoa olevan
kliinisesti merkittavaa psyykkista kuormittuneisuusoireilua. Edellda mainittu raja-arvo
perustuu vuoden 2002 Euro barometer -kyselyyn (EORG 2003). Samaa raja-arvoa on
kdytetty myds THL:n toteuttamissa kansallisissa aikuisviestda koskevissa
kyselytutkimuksissa vuodesta 2010 alkaen (esim. Parikka ym. 2021).

MHI-5 —summamuuttuja (asteikko 0-100) sai vastaajien keskuudessa keskiarvon 55,2. Se
on varsin alhainen, silld esimerkiksi vaestodtasoisissa (esim. EORG 2003) ja suomalaisia
ikdantyneita (Kaskela ym. 2017) koskevissa tutkimuksissa keskiarvo on vaihdellut valilla
75-80. Lahes puolella vastaajista (47 %) pistemaara oli 52 tai sen alle, mika viittaa
kliinisesti merkittavaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Suomessa kliinisesti
merkittavad psyykkistd kuormittuneisuutta on raportoitu esiintyvan noin
kymmenesosalla vaestdstad (esim. EORG 2003; Viertio ym. 2017).

Vastaajaryhmittédinen tarkastelu paljastaa, ettd psyykkistd kuormittuneisuutta oli
keskimaardista useammin ilman peruskoulun paattétodistusta olevilla, tyéttomilla tai
epatyypillisessa tydllisyystilanteessa olevilla, muussa tyéllisyystilanteessa olevilla seka
mielenterveyssyista jarjestdn toimintaan osallistuvilla (taulukko 2).
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3.3. Sosiaalinen status — mihin asemaan sijoitut suomalaisessa yhteiskunnassa

McArthurin sosiaalisen statuksen mittari (McArthur Scale of Subjective Social Status) on
itsearviointimenetelma, jolla kartoitetaan henkildn kokemusta omasta asemastaan
yhteiskunnassa. Subjektiivinen sosiaalinen status on osoittautunut tutkimuksissa
merkittavaksi hyvinvoinnin ja terveyden selittdjaksi. Sen on todettu ennustavan
monenlaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tekijéita (Galvan ym. 2023) seka
mielenterveyden hairiditad (Scott ym. 2014) ja paihdehaiiriéta (Langlois ym. 2020) usein
paremmin kuin objektiiviset sosioekonomiset mittarit (esim. koulutus, tulot,
tyollisyysstatus).

Vastaajalle esitettiin kysymys "Mihin asemaan sijoitut suomalaisessa yhteiskunnassa?”.
Vastaus pyydettiin sijoittamaan asteikolle 0-10 (0 = kaikkein huono-osaisimmat - 10 =
kaikkein hyvaosaisimmat). Vastaajien keskuudessa sosiaalisen statuksen mittari sai
keskiarvon 5,7. Vdestdtasolla keskiarvo on eri tutkimuksissa sijoittunut hieman yli kuuden
ja hieman yli seitseman valille (Saari 2025).

Sosiaalinen status voidaan luokitella seuraavasti: matala sosiaalinen status (pistemaéara
0-3), melko matala (4-5), melko korkea (6-7) ja korkea (8-10) sosiaalinen status.
Vastaajista reilu viides sijoitti itsensd matalan, vajaa kolmannes melko matalan, lahes
kolmannes melko korkean ja viidennes korkean sosiaalisen statuksen ryhmaan (kuvio 5).
Suomalaisesta vaestdsta reilu kymmenesosa on viime vuosina sijoittanut itsensd matalan
ja reilu 20 prosenttia melko matalan statuksen ryhmaan (kts. Saari 2025, 77). Vastaajat
kokivat siis asemansa suomalaisessa yhteiskunnassa useammin matalaksi kuin vaest6
keskimaarin.

35 % 31 %

30 % 28 %

25 % 22 %

20 % 19 %
15 %

10 %

5%

0%

matala (0-3) melko matala (4-5) melko korkea (6-7) korkea (8-10)

Kuvio 5. Sosiaalinen status luokittain, % (n=441).

Vastaajaryhmittdinen tarkastelu osoittaa, ettd sosiaalisen statuksen kokemus oli
merkittavasti heikompi nuorimmassa vastaajaryhmassa (alle 40-vuotiaat), matalan
koulutustason omaavilla, ty6ttomilld tai muussa epatyypillisessa tyodllisyystilanteessa
olevilla seki jarjestdn toimintaan sekd mielenterveys- ettd pdihdeongelman vuoksi
osallistuvilla (Taulukko 2).

A-klinikkasadtio
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Taulukko 2: Hyvinvointia kuvaavien muuttujien keskiarvot vastaajaryhmittiin seka
vastaajaryhmien vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys (p).

Vastaajaryhma Positiivinen Psyykkinen Sosiaalinen
mielenterveys kuormittu- status
(7-35) neisuus (1-10)
(0-100)
(N=503) p* (N=497) p* (N=441) p*

Kaikki vastaajat 231 55,2 5,7
Sukupuoli

Nainen 22,8 53,4 5,4

Mies 23,8 59,5 5,4

Muut 23,2 0,278 55,0 0,581 4.5 0,491
Ika

alle 40 221 51,6 4.7

40-59 22,7 54,4 5,3

60- 25,1 0,013 60,9 0,066 6,4 <0,001
Tyollisyystilanne

Koko-/osa-aikatyd 24,0 57,6 6,4

Tyotén ymX** 221 51,2 4,5

Eldkkeelld 241 59,9 5,7

Muut 21,8 0,015 50,3 <0,001 5,0 <0,001
Koulutus

Ei peruskoulutusta 22,5 48,4 4,2

Perus-/kansakoulu 22,9 53,3 4,9

Ammattikoulu/lukio 23,5 57,2 5,2

Alempi korkeakoulu 22,8 54,0 5,8

Ylempi korkeakoulu 227 0,008 54,2 <0,001 6,0 <0,001
Asumistilanne

Yksin 227 54,2 5,2

Avio-/avoliitossa 24,2 59,3 5,9

Puolison ja lasten 23,0 52,8 5,8
kanssa

Yksinhuoltaja 22,4 54,3 4.6

Muu tilanne 22,6 0,104 52,6 0,410 5,2 0,208
Osallistumisen syy

Paihdeongelma 24,3 61,6 4.8

Mt-ongelma 21,7 49,9 5,2

Seka paihde- ettd mt- 20,9 50,9 4,2
ongelma

Tyottémyys tai 23,8 56,4 5,3
vahavaraisuus

Muu syy 26,6 <0,001 68,0 <0,001 6,6 <0,001

* p <0,05 =lahes merkitseva, p < 0,01 = merkitseva p < 0,001 = erittain merkitseva

** ty6ttdomana, lomautettuna, kuntouttavassa tyotoiminnassa, tukityollistettyna tai sairauspaivarahalla olevat

3.4.

Ihmiset, joilla on vakavia mielenterveyden ongelmia, raportoivat yksindisyyden tunteita ja
sosiaalista eristdytyneisyyttd huomattavasti yleisemmin kuin vaestd keskimaarin (Hajek
ym. 2025). My6s ongelmalliseen paihteidenkayttdon (Ingram ym. 2020), tyottomyyteen

Yksindisyyden kokemus ja sen muutos

(Morrish & Medina-Lara 2021) ja toimeentulon vaikeuksiin (d’Hombres ym. 2021) liittyy

usein yksindisyyden tunteita. Yksindisyys nahdaan tutkimuksissa sekd mielenterveyden

hairididen syyna (Mann ym. 2022) ettd niiden seurauksena (Giacco 2023; Luo 2023).

A-klinikkasadtio
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Aineistossamme reilu kolmannes vastaajista tunsi itsensa yksinaiseksi jatkuvasti tai
usein. Kolmannes koki yksindisyyden tunnetta joskus ja loppu kolmannes enintaan
harvoin (kuvio 6). Yksindisyyden tunteet olivat yleisimpia yksin asuvilla (p=0,001),
tyottomilla tai epatyypillisessa tyollisyystilanteessa olevilla (p=0,072) sekd 40-vuotiailla ja
sitd vanhemmilla (p=0,064).

35 % 33 %
9 27 %

30% 25 % ’
25 %
20 %

15 %

10 % 7% 8 %

5%

0 %

en koskaan harvoin joskus usein jatkuvasti

Kuvio 6. Kuinka usein tuntee itsensi yksindiseksi, % (n=503).

Lahes yhtd moni arvioi yksindisyyden kokemuksensa lisddntyneen (29 %) kuin
vahentyneen (27 %) viimeisen vuoden aikana (kuvio 7). Lahes puolella yksindisyyden
kokemus ei ollut muuttunut. Yksindisyyden kokemus oli lisddantynyt naisilla useammin
kuin miehilla (p=0,019) ja tydssa olevilla useammin kuin muilla ryhmilla (p=0,021).

50 %
45 %
40 %
35 %
30 %
25 %
20 %

15 % 10 %

10 % 7%
T -
0%

lisdantynyt paljon lisdantynyt jonkin pysynyt samana vahentynyt jonkin vdhentynyt paljon
verran verran

44 %

19 % 20 %

Kuvio 7. Yksinidisyyden kokemuksen muutos viimeisen vuoden aikana, % (n=499).

3.5. Arvio elamantilanteesta ja sen muutoksesta viimeisen vuoden aikana

Pyysimme vastaajia arvioimaan elamantilannettaan kymmenella osa-alueella asteikolla
4-10. Tyon tai opiskelun (6,3), fyysisen terveyden (7,0), mielenterveyden (7,1), arjen
hallinnan (7,3) ja ihmissuhteiden (7,3) vastausten keskiarvot olivat alhaisimmat (kuvio 8).
Parhaimmaksi arvioitiin tilanne paihteidenkaytoén (9,0), asumisen (8,5) ja perhesuhteiden
(7,9) osalta. Elamanlaatu kokonaisuudessaan sai arvosanan 7,3.

10
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Kuvio 8: Arvio elamaéntilanteesta eri osa-alueilla (asteikolla 4-10), keskiarvo (n=449-513).

Pyysimme vastaajia arvioimaan myoés elamantilanteensa muutosta viimeksi kuluneen
vuoden aikana (kuvio 9). Vastaajien kokonaiselamantilanteissa oli tapahtunut seka
myonteistd ettd kielteista kehitystd. 40 prosenttia vastaajista kertoi elaméintilanteensa
muuttuneen parempaan suuntaan, hieman harvempi (38 %) heikentyneen ja noin
viidennes pysyneen ennallaan. Elamantilanne oli heikentynyt useammin naisilla kuin
miehilld (p<0,001).

30
26 %

25 23 % 29 %

20
o)
15 15 % 14 %
| I I
0

Heikentynyt paljon Heikentynyt jonkin Pysynyt samana Parantunut jonkin Parantunut paljon
verran verran

o

(9]

Kuvio 9. Elamiéntilanteen muutos viimeisen vuoden aikana, % (n=512).

3.6. Hyvinvoinnin muutos jarjestdn toimintaan osallistumisen myota

Hyvinvointia tarkasteltiin kyselyssa retrospektiiviselld ennen-jalkeen-asetelmalla, eli
vastaajia pyydettiin arvioimaan seka nykyista hyvinvointiaan ettad hyvinvointiaan ennen
jarjestdn toimintaan osallistumista.

Lahes puolet vastaajista arvioi hyvinvointinsa olleen erittédin tai melko huono ennen
jarjestdon toimintaan osallistumista (kuvio 10). Vastaamishetkelld selvasti harvempi

11
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vastaaja arvioi hyvinvointinsa huonoksi. Noin viidennes vastaajista arvioi hyvinvointinsa
olleen erittdin tai melko hyva ennen jarjestén toimintaan osallistumista.
Vastaamishetkelld ndiden arvioiden maara oli yli kaksinkertaistunut 48 prosenttiin. Ero
alku- ja vastaushetken arvioiden valilld oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001).

45 %

40 %

35%

30 %

25 %

20 %

5% 1%

10 %
5% 2%
0% _—

erittdin huono

36 %

32%
30 %

] II

melko huono ei hyva eika huono

W ennen osallistumista

H nyt

42 %
20 %
6%
-
]
melko hyva erittain hyva

Kuvio 10. Arvio hyvinvoinnista ennen jarjeston toimintaan osallistumista ja vastaamishetkelld, %

(n=504-505).

51 prosenttia vastaajista arvioi hyvinvointinsa vastaushetkelld paremmaksi kuin ennen
jarjestdn toimintaan osallistumista. 41 prosentilla vastaajista arvio oli pysynyt samana ja
8 prosenttia vastaajista arvioi hyvinvointinsa vastaamishetkelld huonommaksi kuin
ennen jarjestdn toimintaan osallistumista. Jarjestdn toimintaan osallistumisella nayttaa
siis olleen jalkikdteen arvioituna merkittdvd myodnteinen vaikutus hyvinvointiin.
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4. Toimeentulo

Taloudellinen tilanne vaikuttaa yksildiden arkeen monin tavoin. Kyselyssa kartoitimme
vastaajien ndkemyksid omasta toimeentulosta ja sen muutoksesta kyselyd edeltédneen
vuoden aikana. Lisdksi kysyimme sosiaaliturvaan ja erilaisiin etuuksiin tehtyjen
muutosten vaikutuksista toimeentuloon.

4.1. Kokemukset toimeentulosta ja sen muutoksesta

Kartoitimme vastaajien taloudellista tilannetta kysymalla, kuinka helppoa tai vaikeaa
heidan oli kattaa menonsa nykyisilla tuloilla. Vastaajista 63 prosenttia koki menojen
kattamisen olevan melko tai erittdin hankalaa. (kuvio 11).

40 % 38 %
35 % 30 %
)
30 % 25 %
25 %
20 %
15 %
10 % 7%
-
0%
erittdin hankalaa melko hankalaa melko helppoa erittdin helppoa

Kuvio 11. Kuinka helppoa/vaikeaa on kattaa menot tuloilla, % (n=504).

Vastaajia pyydettiin arvioimaan taloudellisen tilanteensa muutosta viimeisen vuoden
aikana. Puolet vastaajista koki taloudellisen tilanteensa huonontuneen (kuvio 12).
Kolmanneksella tilanne oli pysynyt samana ja 18 prosentilla parantunut.

o,
35 % 32 % 31%
30 %
25 %
20 % 19 %
(]
15 %
15 %
10 %
5% 3%
0% .
parantunut paljon parantunut jonkin pysynyt samana huonontunut huonontunut
verran jonkin verran paljon

Kuvio 12. Taloudellisen tilanteen muutos viimeisen vuoden aikana, % (n=507).

Vastaajaryhmittdinen tarkastelu ndyttaa, ettd toimeentulo oli keskimaariista
hankalampaa jarjestén toimintaan pdihdeongelman tai vahavaraisuuden vuoksi
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osallistuvilla, alle 60-vuotiailla, pelkdn peruskoulun suorittaneilla, tyottdmana tai muussa
epatyypillisessa tydllisyystilanteessa olevilla sekd yksin asuvilla ja muun asumistilanteen
omaavilla (taulukko 3). Vahiten toimeentulon vaikeuksia oli vanhimpaan ikaryhmaan
kuuluvilla, toisen asteen (lukio/ammattikoulu) tai ylemman korkeakoulututkinnon
suorittaneilla, tyossakayvilld seka parisuhteessa olevilla. Padihdeongelma, alle 60 vuoden
ikd, tyottdmyys ja muu tyollisyystilanne olivat yhteydessa toimeentulon heikkenemiseen
viimeisen vuoden aikana.

Taulukko 3. Niiden kuntoutujien osuudet, jotka kokivat menojen kattamisen tuloilla melko tai
erittiin hankalaksi seki taloudellisen tilanteen muutos viimeisen vuoden aikana, %.

Vastaajaryhma Toimeen- Taloudellisen tilanteen kehitys
tulo viimeisen vuoden aikana (N=507)
hankalaa huonontunut | pysynyt parantunut
(N=504) p* samana p*

Kaikki vastaajat 63 % 53 % 36 % 1 %
Sukupuoli

Naiset 63 % 53 % 30 % 17 %

Miehet 63 % 0,724 43 % 36 % 21% 0,200
1ka

alle 40 65 % 51 % 28 % 21 %

40-59 67 % 54 % 26 % 20 %

60 tai yli 51 % 0,009 4% 59 % 10 % 0,004
Koulutus

Peruskoulu 75 % 49 % 34 % 17 %

Toinen aste 48 % 50 % 32 % 18 %

Alempi kk-tutkinto 61 % 0,014 48 % 31 % 21 % 0724

Ylempi kk-tutkinto 49 % 48 % 34 % 18 %
Tyéllisyystilanne

Koko-/osa-aikaty® 38 % 36 % 34 % 30 %

Tyoton ym** 81 % 67 % 20 % 13 %

Elakkeella 58 % <0,001 38 % 47 % 15 % <0,001

Muu 71 % 59 % 24 % 17 %
Asumistilanne

yksin 72 % 49 % 34 % 17 %

avio-/avoliitossa 49 % 47 % 34 % 19 %

puolison ja lasten kanssa 49 % 52 % 32 % 16 %

yksinhuoltaja 67 % 61 % 14 % 25 %

muu tilanne 80 % <0,001 52 % 24 % 24 % 0,832
Osallistumisen syy

paihdeongelma 90 % 67 % 18 % 15 %

mt-ongelma 50 % 42 % 39 % 19 %

sekd p ettd mt 67 % 53 % 34 % 23 %

tyottémyys tai 87 % 53 % 29 % 18 %
vahéavaraisuus

muut 78 % <0,001 61 % 24 % 15 % 0,009

* p <0,05 =lahes merkitseva, p < 0,01 = merkitseva p < 0,001 = erittain merkitseva
** ty6ttomana, lomautettuna, kuntouttavassa tyétoiminnassa, tukityollistettyna tai sairauspaivarahalla olevat

Aineiston avoimet vastaukset osoittavat, ettid viimeisen vuoden aikana huonontunut
taloudellinen tilanne kytkeytyy usein tydn ja/tai tyékyvyn akilliseen menetykseen tai
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muihin odottamattomiin vastoinkdymisiin jo entuudestaan niukassa taloudellisessa
tilanteessa.

Teen tdnd vuonna enemmdn t6itd, mutta puolisoni ei saa endd mistddn rahaa (Kela
hylkdsi kuntoutustuen hakemuksen).

Sairastuminen. Lonkkani ei ollut edes kiped. Sitten se petti. Olin ihan hyvéatuloinen.
Keikkatyontekijénd putosin heti Kelan rahalle, miké loppui, kun vuosi tuli téyteen.

Jain tyottdmdksi osa-aikatydstd ja ansiosidonnainen on huono. LisGksi porrastukset
vahentdavdt sitd. Olen sote-alan ihminen, mutta en saa téitd. Tydtilanne on huono. On
toivoton olo.

Muutimme joulukuussa puolison kanssa uuteen asuntoon. Muutossa oli paljon
ongelmia jo muuttokustannukset paisuivat 2000 euroon asti. Siitd asti meillé ei ole
ollut varaa maksaa vuokraa ajallaan, vaan maksamme sen vasta kuun lopussa, kun
saan seuraavalle kuukaudelle tarkoitetun kuntoutusrahan.

Ty6kyky mennyt, osasairauspdivaraha ei riitd laskuihin, puoliso eldttdd ainakin
toistaiseksi.

Jouduin ottamaan lisdd lainaa kattovuodon vuoksi. LisGksi asumistukeni loppui
kokonaan. Olen myés joutunut olemaan paljon pois téistd lasten asioiden hoitamisen
vuoksi miké on pienentdnyt palkkaani. Olen totaali yh.

Parantunut taloudellinen tilanne selittyi esimerkiksi tyopaikan tai palkkatukipaikan
saannilla, saatujen etuuksien muutoksilla, elatusvelvollisuuden poistumisella tai muilla
elamantilanteiden muutoksilla.

Olin pitkdan tydttémand, sain vuoden alusta t6itd mutta palkka on pieni.
Taloudellinen tilanne on siis hieman parantunut, mutta silti joudumme
taloudessamme harkitsemaan kulutustamme tarkkaan.

Siirryin sairaspdivdrahalta tyéttémyystuelle ja pddsin opiskelemaan tyéttémyystuella.
Onneksi ehdin aloittamaan opinnot ennen suurempia tukimuutoksia, niin saan
tyollisyyttd edistavadn toimintaa lisdtukea, eikd tydttémyyskorvausta ole sen vuoksi
my&skadn leikattu. En kuitenkaan voi ottaa keikkaty6té vastaan opintojen aikana,
koska pelkddn menettévani tuet, joita minulla nyt on ja ne huonontuisivat joka
tapauksessa siind kohtaa.

Olen tajunnut, ettd olen oikeutettu soviteltuun tyéttémyystukeen, joten taloudellinen
tilanteeni on parantunut.

Taysi-ikdinen, alkoholia paljon kéyttdnyt mt-poikani muutti pois minun luota. Nyt
palkka riittdd vuokraan ja normaali menoihin.

Sain (sukulaisen) kuoltua toissijaisena perillisend perintérahaa, jolla olen saanut
maksettua pois luottokorttivelkani, ostettua uudet silmdlasit, hankittua jkv vaatteita
Jja muita tarpeellisia tavaroita, ja minulla on jaédnyt vield sddsté6n jkv rahaa
puskuriksi.

4.2. Sosiaaliturvaan ja etuuksiin tehtyjen muutosten vaikutukset

Kartoitimme myds, missd maarin erilaiset sosiaaliturvaan tehdyt muutokset seka yleinen
elinkustannusten nousu olivat vaikuttaneet vastaajien toimeentuloon. Eniten
toimeentuloon olivat vaikuttaneet elinkustannusten kasvu suhteessa saatuihin etuuksiin

A-klinikkasaitio 10 =



seka ladkkeiden omavastuuosuuden ja terveydenhuollon asiakasmaksujen nousu (kuvio
13). Lahes kolme neljasta vastaajasta katsoi ndiden vaikuttaneen toimeentuloonsa
vahintdan jonkin verran. Asumisen tukiin, osa-aikatydn kannattavuuteen ja
tyottdmyysturvaan liittyvat muutokset olivat heikentaneet vahintdan joka kolmannen
vastaajan toimeentuloa.

Asumiseen saatavat tuet ovat pienentyneet tai
loppuneet
Tyottdmyysturva on heikentynyt 7 b 14 % 16 %
Sote-asiakasmaksut ovat nousseet 11 % 42 % 21 %
Laakkeiden omavastuu on noussut 13% 39 % 24 %
Eldmisen kulut ovat nousseet enemman kuin saamani
etuudet
Osa-aikatyo ei ole yhta kannattavaa kuin aiemmin Y, 13 % 20 %

0% 25% 50 % 75 % 100 %

M ei koske minua eilainkaan W jonkinverran Hpaljon

Kuvio 13. Viimeaikaisten muutosten vaikutus toimeentuloon, % (n=500-504).

Terveydenhuoltomenot ovat kasvaneet ja hinnat nousseet huimasti, enkd pysty
maksamaan endd kaikkea. Osa menee vdkisin ulosottoon.

Rahat riittévat juuri ja juuri valttdmdattédmiin menoihin: vuokra, sdhkd, ndppdinpuhelin
Jja nettiliittym@ sekd ruoka. Hammasladkdrissa kévin viime kuukauden aikana jo
kirpaisi maksaa noin 60 euroa. Ruokaan jéi vihemmdén rahaa.

Kaksi kertaa jo pitdnyt odottaa seuraavaa eldkepdivdd, jotta voin ostaa lGdkkeitdni.
Muitakin asioita pitdnyt siirtdd, kun tili tyhjentyy nopeasti.

Sairaanhoitokulujen lisGdntyminen ja se, ettd ne ovat suurempia. Ei kelakorvattavia
l6dkkeitd, tdrkeitd vitamiineja ym. ja tarvikkeita on kulunut enemmdn. Ruoka on
kallistunut. SGhké, puhelut, vesi samoin. Oikeastaan kaiken hinta on hinautunut
yléspdin ja pienistd puroista syntyy iso potti menoja kuukaudessa, kun on pienet
tulot.

Yleinen asumistuki loppui, koska omistusasunto, vanhimman lapsen lapsilisG loppui,
ruoan hinta on noussut.

Taloudellista niukkuutta ja ruoka-apuasiakkuutta kartoittavat kysymykset osoittivat
konkreettisesti vastaajien kokemat taloudelliset vaikeudet. Tassa kyselyssd kaytimme
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terve Suomi -kyselytutkimuksissa kaytettya
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indikaattoria' (esim. THL 2023). Vuoden 2023 vaestotutkimukseen verrattuna vastaajien
taloudellinen tilanne oli huomattavasti heikompi. Terve Suomi -tutkimuksessa (2023)
noin kymmenes vastaajista oli pelannyt ruoan loppuvan ja naisista seitsemannes
jattaneensa kaymatta ladkarissa rahanpuutteen vuoksi (THL 2023). Aineistossamme
puolestaan useampi kuin kaksi viidesta vastaajasta kertoi peldnneenséa ruoan loppuvan
ennen kuin saa rahaa ostaa sitd lisda. Liséksi reilu kolmannes vastaajista oli joutunut
tinkimaan ladkkeiden ostosta ja 40 prosenttia jattaneensa kdymatta lddkarissa rahan
puutteen takia. (kuvio 14.) Useampi kuin joka kymmenes vastaaja (12 %) kertoi lisdksi
hakevansa ruokaa ruoka-avusta muutaman kerran vuodessa ja ldhes viidennes (18 %)
kerran kuussa tai viikoittain.

50 %
45 %
40 %
35 %
30 %
25 %
20 %
15 %
10 %
5%
0 %

43 %
40 %

36 %

On pelénnyt, ettd ruoka loppuu On joutunut tinkimaan On jattanyt rahan puutteen
ennen kuin saa rahaa ostaa ladkkeiden ostosta rahan vuoksi kdymatta ladkéarissa
lisaa puutteen vuoksi

Kuvio 14. Arvio tilanteesta viimeisen vuoden aikana (kylld/ei), % (n=501-503).

"Indikaattori perustuu kysymyksiin: "Oletko joskus 12 viime kuukauden aikana:" Kysymyspatterin
alakysymyksina esitettyihin a) peldnnyt, ettd sinulta loppuu ruoka, ennen kuin saat rahaa ostaaksesi lisd3? b)
joutunut tinkim&an ladkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi? ja c) jattdnyt rahan puutteen vuoksi kdymatta
ladkarissa? Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) en ja 2) kylla.
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5. Palveluiden kaytto

5.1. Palveluiden kaytt6 ja niiden riittavyys

Kyselyssa selvitimme vastaajien palvelujen kayttda viimeisen vuoden ajalta ja sitd, oliko
palvelut koettu riittaviksi. Eniten palvelujen kayttda ja palvelutarvetta liittyi
mielenterveys- ja muihin terveydenhuollon palveluihin. 85 prosenttia vastaajista oli
kayttanyt tai koki tarvinneensa muita terveyspalveluja kyselya edeltaneen vuoden
aikana. Mielenterveyspalvelujen kohdalla osuus oli 62 prosenttia, jota selittda se, ettd
suurin osa vastaajista osallistui tutkimukseen mielenterveysjarjestdjen toimintojen
kautta ja osallistui jarjestdn toimintaan mielenterveyteensa liittyvista syista.

Pelkka palveluiden kaytto ei kerro, kohtaavatko palvelujen tarjonta ja kayttdjien tarpeet.
On tarkeaa selvittdd myds, koetaanko palvelut riittaviksi. Riittavyyden arviointi on
olennainen tutkimusaihe, silld perustuslain 19 § velvoittaa julkisen vallan takaamaan

jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Myds muu lainsdadantd, kuten hallintolain

palveluperiaate, korostaa palvelujen saatavuuden ja riittdvyyden turvaamista seka
yksilon valinnanvapauden kunnioittamista. Palveluperiaate suojaa erityisesti
heikommassa asemassa olevia (Sosiaalihuoltolaki).

Mielenterveyspalvelujen kohdalla neljdnnes ja muiden terveydenhuollon palvelujen
kohdalla peréati kolmannes vastaajista oli kokenut, ettei saatu palvelu ollut riittavaa
(taulukko 4). Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kohdalla palvelua kaytténeistd puolet
oli kokenut palvelun riittdvaksi ja puolet riittamattémaksi. Muiden terveydenhuollon
palvelujen kohdalla palvelua kayttineistd noin 45 prosenttia vastaajista oli kokenut,
ettei palvelu ollut riittdvaa, mutta vield useampi (55 %) oli kokenut saaneensa niista
riittavasti apua itselleen. Toimeentulotukea saaneet arvoivat tuen riittamattémaksi
useammin kuin riittavaksi. Ty6llisyyspalveluja oli kdyttanyt noin kolmannes vastaajista,
joista yli puolet (57 %) piti palvelua riittavana.

Taulukko 4. Palvelujen kiytto ja riittivyys, % (n=500-502).

Palvelu En ole tarvinnut | Olisin tarvinnut, | Olen kayttanyt, Olen kayttinyt,
mutta en saanut | palvelu ei ollut palvelu oli
riittavaa riittdvaa
mielenterveyspalvelut 37,6 % 15,1 % 23,5 % 23,7 %
paihdepalvelut 85,4 % 1,2 % 6,6 % 6,8 %
muut terveydenhuollon 14,6 % 12,8 % 32,5 % 40,1 %
palvelut
asumispalvelut 83,2 % 4.6 % 52 % 7,0 %
talous- ja 78,4 % 11,2 % 3,6 % 6,8 %
velkaneuvonta
toimeentulotuki 61,6 % 15,9 % 12,7 % 9,8 %
tyollisyyspalvelut 64,5 % 3,6 % 13,8 % 18,2 %

Talous- ja velkaneuvonnan suhteen noin 11 prosenttia vastaajista oli kokenut tarvetta,
johon ei ollut saanut apua. Tama tarkoittaa sitd, ettd palvelua tarvitsevia, mutta sitd

saamatta jaaneita oli niukasti enemman kuin palvelun kayttdjia. Mielenterveyspalvelujen
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ja toimeentulotuen osalta useampi kuin joka kuudes koki jadneensa ilman
tarvitsemaansa palvelua. Kyselyn perusteella ei voida kuitenkaan sanoa, johtuiko tama
palveluihin liittyvistd syista vai siitd, ettei vastaaja ollut hakeutunut palveluun.

Vastaajaryhmittdin tarkasteltuna yksin asuvat kokivat jadneensi ilman tarvitsemiaan
mielenterveyspalveluja tai he kokivat saamansa palvelun riittdmattémiksi useammin kuin
muunlaisissa asumistilanteissa olevat (p=0,027). Tyottdémana tai epatyypillisessa
tyd6llisyystilanteessa olevat puolestaan kokivat jadneensa ilman tarvitsemiaan
ty6llisyyspalveluja tai pitivat niita riittdmattémina useammin kuin muunlaisessa
tyollisyystilanteessa olevat (p=0,022). Paihdeongelman vuoksi jarjestén toimintaan
osallistuvat nakivat erityisesti muun terveydenhuollon palvelut (p=0,013),
toimeentulotuen (p=0,054) ja paihdepalvelut (p=0,022) saavuttamattomina tai
riittamattdminad useammin kuin toisenlaisen syyn vuoksi jarjestdn toimintaan
osallistuvat.

5.2. Muutokset palvelujen saannissa

Vastaajat arvioivat kriittisesti palvelujen saannissa kyselya edeltdaneen vuoden aikana
tapahtuneita muutoksia. Yli puolet heista naki palvelujen saamisen vaikeutuneen,
viidennes naki sen vaikeutuneen paljon (kuvio 16). Reilu kolmannes ei ndhnyt merkittavaa
muutosta. Vain 10 prosenttia vastanneista koki palvelujen saamisen parantuneen.
Vastaajaryhmittdin tarkasteltuna (taulukko 5) palvelujen saannin koki huonontuneen
erityisesti pdihdeongelman takia toimintaan osallistuvat, toisen asteen tai korkea-asteen
opinnot suorittaneet seka tyollisyystilanteen suhteen kaikki muut vastaajaryhmat paitsi
tydssi olevat.

40 %
35 % 34 % 34 %
(]
30 %
25 % 22 %
20 %
15 %
10 % 7%
0% ]
parantunut paljon parantunut jonkin pysynyt samana vaikeutunut jonkin vaikeutunut paljon

verran verran

Kuvio 16. Ndikemykset palvelujen saamisen muutoksesta viimeisen vuoden aikana, % (n=496).
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Taulukko 5. Palvelujen saamisen muutos viimeisen vuoden aikana, (%).

Vastaajaryhma Palvelujen saamisen muutos viimeisen vuoden aikana
huonontunut pysynyt samana parantunut
p*

Kaikki vastaajat (N=518) 53 % 36 % 1 %
Sukupuoli (N=487)

Naiset 61 % 31 % 8 %

Miehet 46 % 38 % 16 % 0,041
Iki (N=496)

Alle 40 58 % 33 % 9 %

40-59 54 % 34 % 12 %

60 tai yli 58 % 3% 9% 0,839
Koulutus (N=493)

Peruskoulu 39 % 37 % 24 %

Toinen aste 61 % 29 % 10 %

Alempi kk-tutkinto 54 % 40 % 6 % 0,007

Ylempi kk-tutkinto 57 % 38 % 5%
Tyollisyystilanne (N=496)

Koko-/osa-aikatyd 51 % 47 % 2 %

Tyotén ymX** 57 % 25 % 18 %

Eldkkeelld 58 % 34 % 8 % <0,001

Muu 61 % 23 % 16 %
Asuminen (N=492)

Yksin 55 % 30 % 15 %

Avio-/avoliitossa 58 % 33% 9%

Puolison ja lasten kanssa 49 % 46 % 5%

Yksinhuoltaja 66 % 31 % 3% 0,124

Muu tilanne 65 % 30 % 25 %
Osallistumisen syy (N=493)

Paihdeongelma 72 % 10 % 18 %

Mielenterveysongelma 49 % 42 % 9 %

Seka péihde- ettd mt-ongelma 74 % 10 % 16 %

Tyottdmyys tai vahavaraisuus 63 % 30 % 7 % <0,001

Muut 58 % 30 % 12 %

* p <0,05 =lahes merkitseva, p < 0,01 = merkitseva p < 0,001 = erittain merkitseva
** ty6ttdomana, lomautettuna, kuntouttavassa tyotoiminnassa, tukityollistettyna tai sairauspaivarahalla olevat

Avoimella kysymykselld kartoitimme tarkemmin sitd, missa palveluissa ja miten muutos
oli ndkynyt. Mielenterveyspalveluihin, muuhun terveydenhuoltoon ja yleiseen palvelujen
saantiin liittyvat kielteiset maininnat olivat aineistossa yleisimpiad. Perusterveydenhuollon
kiireettomaan hoitoon paasyn enimmaisajat ovat pidentyneet vuoden 2025 alusta
lahtien. Edellinen hallitus lyhensi perusterveydenhuollon hoitotakuun 14 paivaan, kun
uusi hallitus taas pidensi yli 23-vuotiaiden kiireettéman hoidon enimmaisodotusaikaa
kolmeen kuukauteen (SOSTE ry 2025).

Kun jdin téistd kotiin omaishoitajaksi, menetin mahdollisuuteni tybéterveyspalveluihin
(jotka palvelivat tarpeitani hyvin) enkd ole saanut sen jélkeen (terveyskeskuksesta)
lainkaan terveyspalvelujo.

Vaikeampi saada terveyskeskus- ja varsinkin erikoislddkdrille aika. Kelan
kuntoutuskurssit ovat tdydempid ja pddsin vasta puolen vuoden kuluttua alkavalle
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kurssille. Eli palveluita joutuu odottamaan entisté pidempddn, jolloin oma vaikea
tilanne pitkittyy ja kroonistuu ja korjaaminen myéhemmin voi olla vaikeampaa.
Hammasladkériaikoja on omassa kunnassa ollut [Ghes mahdoton saada. Kun
toukokuussa yritét saada ajan niin sanotaan, ettd seuraavat vapaat ajat ovat
elokuussa.

Mielenterveyspalvelut takkuavat, hoitajat epdystévdllisié eiké useisiin soittoyrityksiin
tule vastausta.

Ndéin avohoidon lG&kdrin puolen vuoden aikana kerran. Edellisené vuonna useita
itsemurhayrityksid vainon kohteeksi joutumisen takia. Diagnoosini on ollut v&dré
vuosikymmenid, ja siksi lGédkeresistentti. Ladkéri my6éntdd sen, mutta ei halua
selvittdd paremmin. Suora lainaus: *Jdrjestelmdé ei ole sinua varten.”

Mielenterveyden avohoito on niin surkeaa, ettei se ole kdytdnnéssd hoitoa endd
ollenkaan. Terapiaa ei millé&n saa, joten laitoskierteestd ei pddse irti.

Ajanvarauspalvelut sirpaloituneet: saa hakea apua vdhdan sieltd sun tdaltd ja ajan
saa vasta pitkdn ajan pddhdn. Jaksoina kun oma hyvinvointi on huono, voimavarat
eivdt riitd tdhén ja lGakdari- mielenterveyspalvelut tms. jadvét varaamatta, vaikka
niita tarvitsisi.
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6. Yhteenveto ja pohdinta

Toteutimme mielenterveys- ja paihdejarjestdjen toimintaan osallistuville hyvinvointiin,
toimeentuloon ja palvelujen kadyttéon liittyvan kyselyn, johon vastasi yhteensa 518
vastaajaa. He edustavat laajasti pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen asiakaskuntaa niin
sosioekonomisen aseman, idn kuin alueellisen sijainnin suhteen.

Osallistujilla paljon psyykkista kuormittuneisuutta — jarjestotoiminta tukee
hyvinvointia

Tulosten mukaan mielenterveys- ja paihdejarjestdjen toimintaan osallistuvien hyvinvointi
oli alhaisempi kuin vaestolla keskimaarin. Joka kolmannella vastaajalla positiivinen
mielenterveys oli matala ja noin viidenneksellda korkea. Matala positiivinen mielenterveys
viittaa kielteiseen tunne-elamaan ja puutteisiin psyykkisessa ja sosiaalisessa
hyvinvoinnissa, jolloin esimerkiksi taito kohdata vastoinkdymisia on alentunut (esim.
Keyes 2007). Lahes puolella vastaajista oli kliinisesti merkittavaa psyykkista
kuormittuneisuutta, joka viittaa siihen, ettda henkilélla on vakavaa mieliala- tai
ahdistuneisuushairidtasoista oireilua (esim. Cuipers ym. 2009). Sosiaalista statusta
mitattaessa vastaajista puolet sijoitti itsensa joko matalan tai melko matalan statuksen
ryhmaan, kun suomalaisesta viestosta niin tekee keskimaarin joka kolmas (Saari 2025).

Tulosten mukaan jarjestdétoimintaan osallistumisen koetaan vahvistavan hyvinvointia.
Vastaajista useampi kuin puolet arvioi hyvinvointinsa vastaushetkelld paremmaksi kuin
ennen jarjeston toimintaan osallistumista. Jarjestdjen toimintaan osallistumisen
hyvinvointivaikutukset on tunnistettu myds muissa tutkimuksissa (Jurvansuu ym. 2023;
Pitkdnen ym. 2016). Jarjestdjen, sosiaalihuollon ja diakoniatyén ammattilaiset arvioivat,
ettd ihmiset ovat pakotettuja hakemaan yhad useammin apua jarjestoista ja kirkon
diakoniatydsta, koska julkisten etuuksien ja palveluiden saanti on heikentynyt (myo&s
Soste ry 2024a ja 2025). Ammattilaisten mielesta asiakkailla on monimuotoisia ongelmia,
joissa taloudelliset vaikeudet, sosiaaliturvan puutteet ja henkinen pahoinvointi
kietoutuvat yhteen. Tuloksemme tukevat ammattilaisten nakemyksia.

Sosiaaliturvaleikkaukset ja kasvavat elinkustannukset heikentavat toimeentuloa ja
arjen hallintaa

Tutkimuksemme osoittaa, ettd sosiaaliturvaan ja muihin etuuksiin kuluvan hallituskauden
aikana tehdyt leikkaukset ovat heikentineet pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen
toimintaan osallistuvien ihmisten toimeentuloa, silld moni saa useita paillekkiisia tukia
ja etuuksia. Ladkkeiden omavastuuosuuksien ja maksukattojen nousu seka kasvaneet
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksut ovat osuneet kipeasti osallistujien arkeen ja
johtaneet esimerkiksi terveyspalvelujen alikdyttoon ja ladkekuluista sddstamiseen, mika
kasvattaa riskiad terveysongelmien pahenemiseen ja vaestéryhmien vilisten terveyserojen
kasvamiseen. Yhteisvaikutukset kasautuvat paljon palveluja tarvitseville. Myds yleisten
elinkustannusten kuten ruoan, energian ja lddkkeiden hinnan nousu vaikeuttivat
merkittavasti vastaajien toimeentuloa.

Vuonna 2024 Kela arvioi osan asumistuen ja tyottémyysturvan muutoksista siirtavan
asiakkaita toimeentulotuen piiriin. Taloudellinen stressi nakyy tilastoissa my&s ruoka-
avun kaytdn seka ulosottojen ja haatdjen kasvuna (Kela 2024). Nama indikaattorit
viittaavat arjen kiristymiseen ja kasautuvaan huono-osaisuuteen. Tuloksemme
vahvistavat toimeentuloon liittyvien huolien lisdantyneen ja heikentdvan hyvinvointia.
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Taloudellisten resurssien viheneminen (asumistuen ja tydottomyysturvan leikkaukset,
sote-maksujen nousu) vahentda ihmisten mahdollisuuksia osallistua mielekkaaseen
tekemiseen, yllapitaa sosiaalisia suhteita ja panostaa hyvinvointia tukeviin asioihin
(liikunta, harrastukset).

Tutkimusndyttd osoittaa, ettd toimeentulovaikeudet ovat vahvasti yhteydessa
heikompaan psyykkiseen hyvinvointiin ja suurempaan masennus- ja ahdistusoireiden
riskiin (esim. THL 2024). Kun yksildn huomio keskittyy jatkuvaan taloushuoleen, on
vaikeampi yllapitaa psykologista joustavuutta ja myonteisida tunnekokemuksia, jotka ovat
positiivisen mielenterveyden ytimessa (Suvisaari ym. 2021).

Mielenterveys- ja paihdepalvelut seka toimeentulotuki koetaan usein riittamattomiksi

Mielenterveys- ja paihdejarjestdjen toimintaan osallistuvat ihmiset kayttavat ja
tarvitsevat paljon palveluja, mutta kokevat palvelut usein vaikeasti saavutettaviksi ja
riittamattomiksi. Aineistossamme mielenterveyspalveluita kdyttaneista puolet ja muun
terveydenhuollon osalta useampi kuin kaksi viidesta koki palvelun riittamattémana.
THL:n Terve Suomi -tutkimuksessa joka neljas oli kokenut, ettei saa tarpeeseensa
riittavasti laakaripalveluja ja ettd luottamus sote-jarjestelman toimintaan on heikentynyt
2018-2024. My0ds pitkat jonot ja asiakasmaksut koetaan esteiksi yha useammin. (THL
2025.) Pelkka asiakaskontakti ei takaa vaikuttavaa hoitoa. Aineistossamme vastaajat
kokivat eniten palvelun riittAmattomyytta toimeentulotuen, mielenterveys- ja
pdihdepalvelujen osalta. Vain reilu neljannes kertoo saaneensa tarvitsemaansa
toimeentulotukea, talous- ja velkaneuvonnassa tarvitsijoita oli jopa hieman enemman
kuin kayttdjia. Tama kertoo talouspaineiden kasautumisesta ja palvelujen
kuormittumisesta (mm. jonot, valitusasteiden ruuhkautuminen). Havainto haastaa
kysymaan, toteutuuko perustuslain 19 &:n lupaus valttamattémastad toimeentulosta ja
huolenpidosta enaa kaikille.

Tutkimuksemme osoittaa, ettd palvelujarjestelman muutokset ja sosiaaliturvan
heikennykset nakyvat talla hetkelld hyvin konkreettisesti mielenterveys- ja
pdihdejarjestdjen toimintaan osallistuvien ihmisten arjessa. Heidan kohdallaan palvelujen
riittamattdomyys ei tarkoita vain pitkia jonoja tai asioinnin vaikeuksia, vaan usein myoés
eldamanhallinnan horjumista: lddkkeet jadvat ostamatta, velat kasaantuvat ja
hoitosuhteet katkeavat juuri silloin, kun tukea eniten tarvittaisiin.

Tulokset vahvistavat kuvaa siitd, ettd mielenterveyden ongelmat, toimeentulovaikeudet ja
yksindisyyden kokemukset heikentavat yksilon eliméanlaatua ja toimintakykya. Kun
taloudelliset ja sosiaaliset resurssit vaheneviat samanaikaisesti, myds psyykkinen
joustavuus ja toivo tulevasta heikkenevat. Tama nakyy psyykkisend kuormittuneisuutena
ja mydnteisten voimavarojen eli positiivisen mielenterveyden puutteena. Siind missa
palveluiden riittdmattdmyys lisdd kuormitusta, jarjestdjen toimintaan osallistuminen
nayttaytyy monelle tarkeana turvaverkkona. Tulokset haastavat kysymaan, miten
hyvinvointivaltion lupaus ihmisarvoisesta elamasta ja riittdvista palveluista toteutuu
tanaan. Jos yhteiskunnan rakenteet pettavat sielld, missad ihmisen oma jaksaminen on jo
aarirajoilla, vastuu siirtyy jarjestaille, laheisille ja yksildille itselleen.
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