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Järjestöjen tukipalvelujen käytön yhteydet mielenterveys- ja 
päihdeomaisten positiiviseen mielenterveyteen, psyykkiseen 
kuormittuneisuuteen ja itsearvioituun työkykyyn  

Sari Jurvansuu & Taina Heinonen 

Tiivistelmä    English summary 

Lähtökohdat: Mielenterveys- ja päihdeomaisten kuormittuneisuutta on tutkittu laajasti. Tietoa 
heidän positiivisista voimavaroistaan ja työkyvystään on niukasti. Tutkimuksen tavoitteena oli 
tarkastella omaisten positiivista mielenterveyttä, psyykkistä kuormittuneisuutta ja työkykyä 
sekä näiden yhteyttä erityisesti omaisjärjestöjen tukipalvelujen käyttöön.   
Menetelmät: Tutkimus perustuu mielenterveys- ja päihdeomaisilta keväällä 2025 kerättyyn 
kyselyaineistoon (N = 436). Tutkimuksessa verrattiin järjestöjen tukipalveluja käyttäneiden 
omaisten (n = 217) hyvinvointia tukipalveluja käyttämättömien omaisten (n = 219) hyvinvointiin. 
Hyvinvointia kuvaavia muuttujia olivat positiivinen mielenterveys, psyykkinen kuormittuneisuus 
ja itsearvioitu työkyky. Analyyseissa verrattiin ryhmien välisiä eroja sekä tarkasteltiin 
hyvinvoinnin yhteyksiä tukipalvelujen käyttöön monimuuttujamenetelmillä taustatekijät 
huomioiden. 
Tulokset: Omaisten positiivinen mielenterveys oli useimmiten kohtalainen, mutta matala 
positiivinen mielenterveys oli yleisempää kuin korkea. Noin 60 prosentilla oli kliinisesti 
merkittävää psyykkistä kuormittuneisuutta ja itsearvioitu työkyky korkeintaan kohtalainen. 
Järjestöjen tukipalveluja käyttäneillä omaisilla oli korkeampi positiivinen mielenterveys ja 
vähemmän psyykkistä kuormittuneisuutta kuin tukipalveluja käyttämättömillä. Muita 
hyvinvointiin yhteydessä olevia tekijöitä olivat erityisesti koettu fyysinen terveys ja 
toimeentulo.   
Päätelmät: Tulokset viittaavat omaisjärjestöjen tukipalvelujen merkitykseen omaisten 
psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa sekä tarpeeseen kehittää keinoja kaikkein 
kuormittuneimpien omaisten tunnistamiseen ja tavoittamiseen. 
 
Ydinviestit 
 

Tämä tiedettiin 

• Mielenterveys- ja päihdeomaisilla on 
kohonnut riski masennukseen, 
ahdistukseen ja stressioireiluun. 

• Järjestöt tuottavat merkittävän osan 
mielenterveys- ja päihdeomaisille 
suunnatuista erityisesti vertaistukeen 
perustuvista palveluista.  

• Erilaisilla tukipalveluilla kuten 
psykoedukaatiolla ja vertaistukeen 
perustuvilla perheinterventioilla on yhteys 
omaisten vähäisempään 
kuormittuneisuuteen sekä ahdistus- ja 
masennusoireiluun.  

 

Tämä tutkimus opetti 

• Mielenterveys- ja päihdeomaisten 
positiivinen mielenterveys on usein 
vähäistä, psyykkinen kuormittuneisuus 
yleistä ja työkyky alentunut. 

• Vain pieni osa omaisista saa tukea 
omaan hyvinvointiinsa julkisista 
palveluista. Omaisten varhaista 
tunnistamista ja tukipalvelujen 
saavutettavuutta tulisi parantaa 
yhteistyössä omaisjärjestöjen kanssa. 

• Fyysinen terveys ja toimeentulo ovat 
keskeisiä tekijöitä omaisten psyykkisen 
hyvinvoinnin ja työkyvyn kannalta. 



A-klinikkasäätiö: Tutkimussarja 1/2026   

Jurvansuu, S. & Heinonen, T. (2026): Järjestöjen tukipalvelujen käytön yhteydet mielenterveys- ja päihdeomaisten 
positiiviseen mielenterveyteen, psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja itsearvioituun työkykyyn. A-klinikkasäätiö: 
Tutkimussarja 1/2026: 1-23. DOI: https://doi.org/10.19207/A-kls4   

 
  3 

Johdanto 
 
Perheenjäsenen vakava psyykkinen sairaus tai päihderiippuvuus vaikuttaa monin tavoin 
omaisten hyvinvointiin. Mielenterveys- ja päihdeomaiset kantavat usein merkittävää 
hoivavastuuta sairastuneista läheisistään, ja heidän kokemansa kuormituksen tiedetään olevan 
huomattavaa. Tutkimusten mukaan tämä näkyy esimerkiksi kohonneena riskinä stressi- ja 
uupumusoireisiin, masennukseen ja ahdistuneisuuteen (esim. Nyman & Stengård 2001; 
Stengård 2005; Ólafsdóttir ym. 2018). Kuormituksen on todettu olevan yhteydessä monenlaisiin 
taustatekijöihin, kuten alhaiseen toimeentuloon, läheisen monipäihdekäyttöön ja aiempiin 
hoitojaksoihin (Sharma ym. 2019), läheisen hoitokielteisyyteen sekä kaksoisdiagnoosiin eli 
samanaikaiseen mielenterveys- ja päihdeongelmaan (Mihan ym. 2023).  

Mielenterveys- ja päihdeomaiset näyttävät tutkimusten mukaan kokevan kuormitusta melko 
samoissa määrin (esim. Mihan ym. 2023) sekä jopa enemmän kuin omaiset, joiden 
perheenjäsenellä on jokin somaattinen sairaus (Magliano ym. 2005; Timko ym. 2022). Tästä 
huolimatta mielenterveys- ja päihdeomaisilla ei yleensä ole virallista omaishoitajastatusta eikä 
siihen liittyvää oikeutta lakisääteisiin tukipalveluihin ja taloudellisiin etuuksiin, koska 
omaishoidon kriteerit painottavat ensisijaisesti fyysisiä toimintakyvyn vajeita ja avuntarpeita 
(KELA 2018). Tarkastelemme artikkelissa mielenterveys- ja päihdeomaisten hyvinvointia 
erityisesti suhteessa järjestöjen tarjoamaan tukeen. Tunnistamme, että mielenterveys- ja 
päihdeomainen -termeihin voi liittyä kielteistä ja yleistävää leimaa, ja suositeltavampaa olisi 
puhua esimerkiksi henkilöistä, joiden läheisellä on päihde- tai mielenterveysongelma. 
Käytämme kuitenkin artikkelissa näitä termejä niiden lyhyyden ja yksinkertaisuuden vuoksi. 
 
 
Omaisten tuen tarve ja palvelujen saatavuus 

Mielenterveys- ja päihdeomaisten palvelutarve on tunnistettu sekä lainsäädännössä että 
kansallisissa strategioissa. Sosiaalihuoltolain (Finlex 2014/1301) mukaan hyvinvointialueilla on 
velvollisuus tarjota päihderiippuvaisten omaisille heidän tarvitsemansa palvelut. Kansallisessa 
mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkäisyohjelmassa vuosille 2020–2030 korostetaan 
omaisten huomioimista sekä voimavarana että tuen tarvitsijoina (Vorma ym. 2020, 29). Myös 
päihde- ja riippuvuusstrategiassa todetaan, että päihteitä käyttävien, riippuvuushaittoja 
kokevien ja päihdepalveluiden piirissä olevien ihmisten lisäksi heidän omaistensa oikeuden 
tukeen ja palveluihin tulee toteutua (Kotovirta ym. 2021, 13-15).  

Omaisten tuen saanti on usein kytköksissä siihen, onko psyykkisesti oireileva tai päihteitä 
ongelmallisesti käyttävä läheinen hoitopalvelujen piirissä (Jurvansuu ym. 2022). Käytännössä 
näin ei aina ole, vaan merkittävä osa etenkin päihdehäiriöihin ja yleisiin mielenterveyden 
häiriöihin hoitoa tarvitsevista jää palvelujärjestelmän ulkopuolelle, kun taas 
psykoosisairauksissa hoitoon kiinnittyminen on yleisempää (Väisänen ym. 2024; Barbui ym. 
2025.) Tällaisissa tilanteissa myös omaiset jäävät todennäköisemmin ilman tukea. Perheet 
joutuvat lisäksi paikkaamaan mielenterveys- ja päihdepalvelujen aukkoja ja puutteita, mikä voi 
johtaa omaisten ylikuormittumiseen ja elämänlaadun heikkenemiseen (Carbonell ym. 2020).    

Hyvinvointialueet vastaavat maassamme sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä, mukaan 
lukien päihde- ja mielenterveyspalvelut sekä omaisten tukeminen osana näitä 
palvelukokonaisuuksia. Omaiset kokevat palvelujen saannin kuitenkin hankalaksi (Jurvansuu 
ym. 2022). Hyvinvointialueiden edustajat totesivat Sininauhaliitto ry:n vuonna 2025 tekemässä 
kyselyssä, että omaiset tunnistetaan tuen tarvitsijoiksi huonosti ja vaikuttaviksi todettuja 
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tukimuotoja on saatavilla rajallisesti. Näiden osalta he kokivat järjestöjen kanssa tehtävän 
yhteistyön tärkeäksi ja tulokselliseksi. (Sininauhaliitto ry 2025.)  
 
Järjestöt tuottavat maassamme merkittävän osan erityisesti vertaistukeen perustuvista 
omaisille suunnatuista palveluista (Åkerman ym. 2025), ja omaistyö on keskeinen osa 
mielenterveys- ja päihdejärjestöjen toimintaa. Vuonna 2016 tehdyssä kyselyssä neljännes 
vastanneista mielenterveys- ja päihdejärjestöistä (N=147) kertoi omaisten olevan toiminnan 
keskeinen kohderyhmä, ja valtaosa huomioi omaiset toiminnassaan ainakin jossain määrin. 
Järjestöt tarjoavat omaisille monenlaisia palveluja kuten ryhmä- ja yksilömuotoista tukea, 
neuvontapalveluja, kriisiapua sekä harrastus- ja virkistystoimintaa. Lisäksi ne ohjaavat omaisia 
julkisten palvelujen piiriin. (Jurvansuu & Rissanen 2016.) Järjestöjen palvelut nähdään usein 
matalan kynnyksen palveluiksi, sillä niitä pyritään tarjoamaan ilman lähetteitä tai diagnooseja, 
nimettömästi, maksuttomasti tai edullisesti sekä myös virka-aikojen ulkopuolella.  
 
 

Omaisille suunnatut tukimuodot ja niiden hyvinvointivaikutukset 

Järjestöjen tukipalvelujen käytön hyödyistä omaisten hyvinvoinnille on jonkin verran 
tutkimusnäyttöä. Männikkö ja Jähi (2015) tarkastelivat tutkimuksessaan verrokkiasetelmalla 
vertaisryhmään osallistumisen vaikutuksia mielenterveysomaisten hyvinvointiin. Ryhmiin 
osallistuneiden omaisten masennusoireilu ja toivottomuus vähenivät ja sosiaalisten suhteiden 
laatu, elämään tyytyväisyys ja kokemus arvostuksesta paranivat vuoden seuranta-aikana. 
Takalan ja kumppaneiden tutkimuksessa (2023) mielenterveys- ja päihdeomaisten positiivinen 
mielen hyvinvointi vahvistui ja psykososiaaliset toimintakyvyn vaikeudet (kuten 
masentuneisuus ja ahdistuneisuus) vähenivät järjestöjen vertaistukiryhmiin osallistumisen 
aikana.  

Kansainväliset tutkimukset ja katsausartikkelit osoittavat, että erityisesti psykoedukatiiviset ja 
psykososiaaliset interventiot ylipäätään voivat vahvistaa omaisten hyvinvointia, vähentää 
depressio-oireita, stressiä ja psyykkistä kuormittuneisuutta sekä parantaa arjessa selviytymistä 
ja tietoutta perheenjäsenen sairaudesta (esim. Martín-Carrasco ym. 2016; Karimi ym. 2019; 
Okafor & Monahan 2023: Rushton ym. 2023; Sampogna ym. 2023). Erilaiset perheterapian 
muodot ja perheenjäsenten mukaanotto päihdehoidon toteuttamiseen voivat vahvistaa 
merkittävällä tavalla perheiden sisäistä dynamiikkaa, mutta tärkeäksi on todettu myös se, että 
omaisille suunnataan samanaikaisesti yksilömuotoista tukea (Esteban ym. 2022; McGovern ym. 
2021).  

Keskimääräistä hyödyllisemmiksi ovat osoittautuneet interventiot, jotka ovat väestötasolla 
vaikuttavia masennuksen ja ahdistuneisuuden hoidossa tai stressin lievittämisessä (McGovern 
ym. 2021) sekä pidempikertoiset (kesto yli kahdeksan viikkoa) ja aktiivista osallistumista 
edellyttävät interventiot (Hansen ym. 2022). Interventioiden puutteina on pidetty muun muassa 
sitä, etteivät ne huomioi riittävästi omaisten kuormittavien elämäntilanteiden 
pitkäkestoisuutta, moniulotteisuutta ja omaisten yksilöllisiä tarpeita (McGovern ym. 2021; 
Sampogna ym. 2024). 
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Omaisten voimavaroista ja työkyvystä tarvitaan tutkittua tietoa 
 
Omaisten hyvinvointia koskeva tutkimus on kohdistunut pääosin heidän kokemaansa 
psyykkiseen pahoinvointiin, kuten masennus-, ahdistuneisuus- ja stressioireiluun. Omaisten 
hyvinvoinnin kannalta olennaisia kysymyksiä ovat myös psyykkisten voimavarojen 
vahvistaminen kuormittavassa elämäntilanteessa sekä työkyvyn ylläpito ja mahdollisuus 
työelämäosallisuuteen. Tutkimuksemme tuottaa tietoa näistä toistaiseksi alitutkituista 
omaisten hyvinvoinnin osa-alueista. Hahmotamme tutkimuksessamme hyvinvointia 
moniulotteisesti myönteisten voimavarojen, psyykkisen kuormittuneisuuden ja työkyvyn 
näkökulmista. Voimavaralähtöinen tarkastelu kiinnittyy tutkimuksessamme positiivisen 
mielenterveyden käsitteeseen. Positiivista mielenterveyttä on määritelty eri tavoin, mutta 
määritelmiä yhdistäviä tekijöitä ovat esimerkiksi psyykkiset voimavarat, 
vaikutusmahdollisuudet omaan elämään, kokemus toiveikkuudesta ja elämän 
merkityksellisyydestä, elämänhallinnan tunne ja tyydyttävät sosiaaliset suhteet (esim. THL 
2025). Positiivinen mielenterveys on voimavara, joka toimii suojaavana tekijänä stressiä, 
masennusta, ahdistusta ja muita sairauksia vastaan (Soraci ym. 2024) sekä edistää niistä 
toipumista ja niiden kanssa selviämistä (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016). Positiivinen 
mielenterveys liitetään myös parempaan elämänlaatuun ja fyysiseen terveyteen (Pakpour ym. 
2024). Teoreettisesti taustalla on ajatus siitä, että yksilöllä voi olla samanaikaisesti sekä 
psyykkistä kuormittuneisuutta että mielen hyvinvointia.  
 
Työn ja epävirallisen omaishoivan yhteensovittamisen on todettu olevan haasteellista (Akyol & 
Nolan 2025) ja johtavan mielenterveys- ja päihdeomaisten kohdalla usein työajan 
lyhentämiseen, töistä pois jäämiseen (Diminic ym. 2019) sekä työttömyyteen ja pitkäaikaisiin 
sairauspoissaoloihin (Jensen ym. 2025). Ólafsdóttirin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa 
työ näyttäytyi omaisille paitsi taloudellisesti tärkeänä myös merkityksellisenä turvapaikkana 
usein kaoottisen arjen keskellä.  

Tarkastelemme artikkelissa mielenterveys- ja päihdeomaisten positiivista mielenterveyttä, 
psyykkistä kuormittuneisuutta ja itsearvioitua työkykyä sekä erityisesti omaisjärjestöjen 
tarjoamien tukipalvelujen käytön yhteyttä näihin hyvinvoinnin osa-alueisiin. Lisäksi tutkimme, 
millaiset sosiodemografiset ja omaistilanteeseen liittyvät tekijät selittävät mahdollisia 
hyvinvointieroja. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa usein vaikeissa ja kuormittavissa 
tilanteissa elävien omaisten hyvinvoinnista ja tuen tarpeista sekä siitä, millainen merkitys 
palveluilla on heidän hyvinvointinsa kannalta. Omaisille suunnattuihin tukipalveluihin liittyvä 
vaikuttavuustieto on tärkeää mielenterveys- ja palvelujärjestelmän kehittämisessä. Se auttaa 
tunnistamaan, millaiset tukimuodot vastaavat parhaiten omaisten tarpeisiin ja miten niitä tulisi 
kohdentaa. Myös järjestöillä on kasvava tarve tällaiselle tiedolle rahoitusympäristön 
muuttuessa yhä haasteellisemmaksi muun muassa Sosiaali- ja terveysjärjestöjen 
avustuskeskuksen (STEA) myöntämiin avustusleikkausten vuoksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2024). Järjestöiltä odotetaan kasvavassa määrin näyttöä siitä, millaisia vaikutuksia toiminnalla 
saavutetaan. 
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Aineisto ja menetelmät 

Keräsimme kyselyaineistoa kahdella tavalla. Ensinnäkin keräsimme aineistoa järjestöjen 
tukipalvelujen kautta. A-klinikkasäätiön koordinoimaan Päihde- ja mielenterveysjärjestöjen 
tutkimusohjelmaan (MIPA 2.0 -hanke) osallistuvien omaistyötä tekevien järjestöjen työntekijät 
välittivät kyselyn tukipalvelujaan käyttäville omaisille. Työntekijät kertoivat omaisille 
perustiedot kyselyn toteutuksesta ja käyttötarkoituksesta sekä korostivat, että kyselyyn 
vastaaminen oli täysin vapaaehtoista. Kyselyyn oli mahdollista vastata joko paperisella 
lomakkeella tai sähköiseen Webropol-kyselyyn saatavan linkin kautta. Vastauksia kerättiin mm. 
järjestöjen ryhmätoimintojen, yksilötapaamisten ja verkkopalvelujen kautta. Toiseksi 
tutkimushanke ja siihen osallistuvat järjestöt ja muut sidosryhmät jakoivat linkkiä sähköiseen 
Webropol-kyselyyn verkkosivuillaan, uutiskirjeissään ja sosiaalisen median alustoillaan. Kysely 
kohdennettiin saatteessa ”omaisille, joiden elämään vaikuttaa läheisen mielenterveyden 
vaikeudet, päihteiden käyttö tai muu riippuvuus (esim. rahapelaaminen)”.  

Kyselyihin vastasi yhteensä 474 omaista. Avoimen kyselylinkin kautta saimme 387 vastausta ja 
järjestöjen tukipalvelujen kautta 87 vastausta. Yhdistimme aineistot ja poistimme siitä omaiset, 
jotka ilmoittivat kyselyssä läheisellään olevan rahapeli- tai muu riippuvuusongelma, mutta ei 
mielenterveys- tai päihdeongelmaa. Tällaisia omaisia oli aineistossa 38. Avoimessa kyselyssä 
kysyttiin, osallistuiko vastaaja jonkin omaisjärjestön tai -yhdistyksen toimintaan (kyllä/ei). 
Yhdistimme ”kyllä” vastanneet omaiset ja järjestöjen tukipalvelujen kautta vastanneet omaiset 
järjestöjen tukipalveluja käyttäneeksi ryhmäksi. Lopullinen aineisto koostui 436 omaisesta: 217 
järjestöjen tukipalveluja käyttäneestä ja 219 niitä käyttämättömästä omaisesta.  

Kysely toteutettiin 1.3.–31.5.2025 välisenä aikana. Tutkimukselle haettiin tarvittavat 
tutkimusluvat A-klinikkasäätiöltä ja aineistonkeruuseen osallistuvista järjestöistä. Kyselyyn 
vastattiin anonyymisti. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeiden mukaiset eettisen 
ennakkoarvioinnin kriteerit eivät täyttyneet.   

Positiivista mielenterveyttä kartoitti kyselyssä Short Warwick Edinburgh Mental Well-Being 
Scale -mittari (SWEMWBS), jonka osa-alueissa huomioidaan vastaajien subjektiivinen 
hyvinvointi ja psykologinen toimintakyky (mittarista ks. Tennant ym. 2007). Vastaajia pyydetään 
arvioimaan tilannettaan viimeisen kahden viikon aikana seitsemän väittämän osalta: Olen 
tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen; Olen tuntenut itseni hyödylliseksi; Olen 
tuntenut itseni rentoutuneeksi; Olen käsitellyt ongelmia hyvin; Olen ajatellut selkeästi; Olen 
tuntenut läheisyyttä toisiin ihmisiin; Olen kyennyt tekemään omia päätöksiä asioista 
(vastausvaihtoehdot: 1 = en koskaan, 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein, 5 = koko ajan). 
Mittarista käytettiin summapistemäärää, jonka vaihteluväli on 7-35, sekä useissa väestö- ja 
muissa tutkimuksissa käytettyä jaottelua matalaan (pistemäärä 7-20), kohtalaiseen (21-27) ja 
korkeaan (28-35) positiiviseen mielenterveyteen (Tennant ym. 2007; Ng Fat ym. 2017; Viertiö 
ym. 2023).  

Psyykkistä kuormittuneisuutta mittasi Mental Health Inventory (MHI-5) -kysymyspatteri 
(mittarista ks. esim. McHorney & Ware 1995), jonka viisi kysymystä kartoittavat viime aikoina 
koettua ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja positiivista mielialaa. Kysymysmuotoilu on 
"Kuinka suuren osan ajasta olet 4 viime viikon aikana a) ollut hyvin hermostunut, b) tuntenut 
mielialasi niin matalaksi, ettei mikään ole voinut piristää sinua, c) tuntenut itsesi tyyneksi ja 
rauhalliseksi, d) tuntenut itsesi alakuloiseksi ja apeaksi ja e) ollut onnellinen. Kuhunkin 
kysymykseen vastataan asteikolla 1-6 (vastausvaihtoehdot: 1 = koko ajan, 2 = suurimman osan 
aikaa, 3 = huomattavan osan aikaa, 4 = jonkin aikaa, 5 = vähän aikaa, 6 = en lainkaan). 
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Lopullisen pistemäärän laskemiseksi pistemäärät kysymyksiin c) ja e) muunnetaan mittarin 
käyttöön liittyvän ohjeistuksen mukaan käänteiseen järjestykseen, minkä jälkeen pisteet 
lasketaan yhteen (summapistemäärä välillä 5-30) ja muunnetaan asteikolle 0-100 siten, että 
pienemmät arvot viittaavat vakavaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja suuret vähäiseen. 
Tarkastelimme psyykkistä kuormittuneisuutta sekä jatkuvana muuttujana että käyttäen 
katkaisukohtana pistemäärää 52, jolloin korkeintaan 52 pistettä saavilla katsotaan olevan 
kliinisesti merkittävää psyykkistä kuormittuneisuusoireilua (EORG 2003).  

Itsearvioitua työkykyä kartoitti Työterveyslaitoksen Kykyviisarin (Työterveyslaitos 2023) 
kysymys ”Oletetaan, että työkykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettä. Minkä pistemäärän 
antaisit nykyiselle työkyvyllesi (vastausvaihtoehdot asteikolla 0 = en pysty lainkaan työhön, 10 
= työkykyni on parhaimmillaan)?”. Käytimme analyyseissa sekä jatkuvaa muuttujaa että 
luokittelua huonoon (pistemäärä 0-5), kohtalaiseen (6-7), hyvään (8-9) ja erinomaiseen (10) 
työkykyyn (Wikström ym. 2023, 11-12). Rajasimme työkyvyn tarkastelun työikäisiin omaisiin, eli 
poistimme sitä koskevista analyyseista yli 65-vuotiaat vastaajat.   

Sosiodemografisista ja omaistilanteeseen liittyvistä muuttujista tarkastelimme ensinnäkin ikää 
(luokiteltuna: 1 = enintään 45 v., 2 = 46-55 v., 3 =56-65 v. ja 4 = yli 65 v.), sukupuolta (1 = 
nainen, 2 = mies, 3 = muu, 4 = en halua sanoa), koulutusta (korkein suoritettu tutkinto: 1 = 
peruskoulu, 2 = toinen aste, 3 = alempi korkeakoulututkinto tai 4 = ylempi 
korkeakoulututkinto) ja työllisyystilannetta (1 = koko- tai osa-aikatyö, 2 = eläkkeellä, 3 = työtön 
tai lomautettu, 4 = muu). Toimeentuloa kartoitti kysymys ”Kun taloutesi kaikki tulot otetaan 
huomioon, onko menojen kattaminen näillä tuloilla…” (vastausvaihtoehdot: 1 = erittäin vaikeaa, 
2 = melko vaikeaa, 3 = melko helppoa, 4 = erittäin helppoa). Fyysistä terveyttä vastaajat 
arvioivat kouluarvosanalla 4-10.  

Vastaajia pyydettiin myös kertomaan omaisroolinsa suhteessa läheiseen (1 = puoliso/kumppani, 
2 = vanhempi, 3 = lapsi, 4 = sisarus ja 5 = muu) sekä läheisen ongelman laatu [1 = 
mielenterveysongelma, 2 = päihdeongelma ja 3 = molemmat (sekä mielenterveys- että 
päihdeongelman valinneet omaiset)].  

Omaiset voivat saada tukipalveluja myös hyvinvointialueelta, mikä on syytä huomioida 
analyyseissa. Kartoitimme näiden palvelujen käyttöä kysymyksellä ”Oletko itse saanut 
hyvinvointialueeltasi palveluja erityisesti omaan jaksamiseesi omaisena (erillään läheisesi 
hoidosta?)” (vastausvaihtoehdot: 1 = en ole hakenut, 2 = olen hakenut, mutta en ole saanut, 3 
= olen saanut, mutta en riittävästi, 4 = olen saanut, palvelu on ollut riittävää). 

Vastaajat olivat pääosin naisia (94 %). Muiden sukupuolten vähäisen määrän takia jätimme 
sukupuolen pois analyyseista. Vastaajat olivat keskimäärin (keskiarvo) 55-vuotiaita (nuorin 20- 
ja vanhin 78-vuotias) ja varsin korkeasti koulutettuja: useammalla kuin joka toisella oli alempi 
tai ylempi korkeakoulututkinto. Lähes puolet oli työelämässä osa- tai kokoaikaisesti, reilu 
neljännes eläkkeellä, joka kymmenes työttömänä tai lomautettuna ja loput opiskelijoita, 
sairauslomalla tai muussa epätyypillisessä työllisyystilanteessa. Yli puolet (59 %) vastaajista 
koki toimeentulonsa melko tai erittäin hankalaksi. Omaisrooleista eniten aineistossa oli 
vanhempia (67 %) ja puolisoja/kumppaneita (18 %) ja vähemmässä määrin (aikuisia) lapsia, 
sisaruksia, kaukaisempia sukulaisia tai entisiä puolisoja. Useampi kuin joka toinen vastaaja (60 
%) ilmoitti, että läheisellä oli mielenterveysongelma, 12 prosentin läheisellä oli päihdeongelma 
ja 28 prosentin läheisellä samanaikaisesti sekä mielenterveys- että päihdeongelma. Vastaajien 
taustatiedot on esitetty taulukossa 1. 
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Tarkastelimme aluksi järjestöjen tukipalveluja käyttäneiden ja käyttämättömien omaisten 
välisiä eroja muuttujien keskiarvojen vertailulla ja ristiintaulukoinneilla sekä niihin liittyvillä 
merkitsevyystesteillä (itsenäisten otosten t-testi ja khiin neliön testi). Syvensimme tarkastelua 
lineaarisella regressioanalyysilla. Jokaiselle jatkuvalle hyvinvointimuuttujalle muodostettiin 
erillinen regressiomalli, johon sisällytettiin kaikki selittävät muuttujat samanaikaisesti. Tämä 
mahdollisti yksittäisten muuttujien vaikutusten tarkastelun, kun muiden tekijöiden vaikutus oli 
vakioitu. Raportoimme regressiomallien tuloksista standardoimattoman ja standardoidun 
kertoimen (B ja β), 95 prosentin luottamusvälit ja p-arvot sekä kunkin mallin selitysasteen (R² 
ja korjattu R²), mallin kokonaismerkitsevyyttä kuvaavan F-testin vapausasteineen sekä p-arvon. 
VIF-arvot eivät viitanneet merkittävään multikollineaarisuuteen.  

Lopuksi tarkastelimme järjestöjen tukipalveluja käyttäneiden omaisten arvioita 
hyvinvoinnistaan retrospektiivisellä ennen–jälkeen-asetelmalla. He arvioivat kyselyssä 
hyvinvointiaan ennen palvelujen käyttöä ja vastaamishetkellä asteikolla 1-5 (1 = erittäin huono, 
2 = melko huono, 3 = ei hyvä eikä huono, 4 = melko hyvä, 5 = erittäin hyvä). Testasimme 
parittaisten otosten t-testillä, onko muutos arvioiden keskiarvojen välillä merkitsevä. Analyysit 
on laadittu SPSS-ohjelmalla (versio 28). 

Taulukko 1. Vastaajien sosiodemografiset ja elämäntilanteeseen liittyvät taustatekijät 
(N=436). 

 

  n % 
Sukupuoli nainen 

mies 
muu, ei halua sanoa 

409 
19 
7 

94 
4 
2 

Ikä enintään 45 v.   
46-55 v. 
56-65 v. 
yli 65 v. 

84 
122 
123 
75 

21 % 
30 % 
30 % 
19 % 

Koulutus  
 

peruskoulu  
toinen aste  
alempi korkeakoulututkinto  
ylempi korkeakoulututkinto  

26 
160 
131 
107 

6 % 
38 % 
31 % 
25 % 

Työllisyys 
 

koko- tai osa-aikatyö  
eläkkeellä 
työtön/lomautettu  
muu   

205 
122 
39 
66 

48 % 
28 % 
9 % 
15 % 

Toimeentulo  
 

erittäin hankalaa  
melko hankalaa  
melko helppoa  
erittäin helppoa   

99 
159 
137 
39 

23 % 
36 % 
32 % 
9 % 

Omaisrooli 
 

vanhempi  
puoliso tai kumppani  
lapsi  
sisarus  
muu  

288 
79 
21 
26 
18 

67 % 
18 % 
5 % 
6 % 
4 % 

Läheisen ongelma 
 

mielenterveys  
päihteidenkäyttö  
molemmat  

262 
50 
124 

60 % 
12 % 
28 % 
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Tulokset 
 
Tulosluvussa esittelemme ensin omaisten positiivista mielenterveyttä, psyykkistä 
kuormittuneisuutta ja itsearvioitua työkykyä koskevat tulokset kokonaisaineistossa. Sen 
jälkeen tarkastelemme järjestöjen tukipalveluja käyttäneiden ja käyttämättömien omaisten 
välisiä eroja sekä tausta- että hyvinvointimuuttujien suhteen. Tämän jälkeen analysoimme 
hyvinvointimuuttujiin yhteydessä olevia tekijöitä sekä erityisesti omaisjärjestöjen tukipalvelujen 
käytön merkitystä. Lopuksi tarkastelemme järjestöjen tukipalveluja käyttäneiden omaisten 
näkemyksiä hyvinvoinnistaan ennen palvelujen käyttöä ja vastaamishetkellä. 
 
 
Omaisten positiivinen mielenterveys, psyykkinen kuormittuneisuus ja itsearvioitu 
työkyky 

Aluksi luomme yleiskuvan omaisten hyvinvoinnista (taulukko 2). Positiivisen mielenterveyden 
keskiarvo oli kokonaisaineistossa 22,2, joka on alhaisempi kuin suomalaisen väestön keskiarvo 
(24,0) esimerkiksi suomalaisen väestön hyvinvointia ja terveyttä koskevassa FinSote 2020 -
aineistossa (Parikka ym. 2021). Luokittain tarkasteltuna se oli useimmin (55 %) kohtalainen ja 
useammin matala (32 %) kuin korkea (13 %).  

Psyykkisen kuormittuneisuuden (MHI-5) keskiarvo oli kokonaisaineistossa 50,0, joka on 
alhaisempi kuin kliinisesti merkittävään masennus- tai ahdistuneisuushäiriöön viittaava raja-
arvo (52). Se on muutenkin varsin alhainen, sillä esimerkiksi väestötasoisissa (Hoeymans ym. 
2004) ja suomalaisia ikääntyneitä koskevissa tutkimuksissa (Kaskela ym. 2017) sen keskiarvo 
on vaihdellut välillä 75–80. Vastaajista 60 prosenttia kuului ryhmään, jolla oli kliinisesti 
merkittävää kuormittuneisuutta. Osuus on huomattavan korkea, sillä väestötutkimuksissa 
tämän tasoista kuormittuneisuutta on raportoitu esiintyvän noin kymmenesosalla 
suomalaisista (esim. EORG 2003; Viertiö ym. 2017). 

Vastaajien itsearvioidun työkyvyn pistemäärän keskiarvo oli kohtalainen eli 6,3. Noin joka 
neljännellä vastaajalla työkykyarvio määrittyi huonoksi, reilulla kolmanneksella kohtalaiseksi ja 
hyväksi. Vain muutamalla prosentilla työkyky kuului luokkaan erinomainen. Jos arvio 
työkyvystä on korkeintaan kohtalainen, tulisi alentuneen työkyvyn syitä ja tuen tarpeita 
selvittää tarkemmin (Wikström ym. 2023, 11-12). Aineistomme omaisista 61 prosentilla työkyky 
oli tässä määrin alentunut. 
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Taulukko 2. Järjestöjen tukipalveluja käyttäneiden ja käyttämättömien omaisten sosiodemografiset ja 
elämäntilanteeseen liittyvät taustatekijät, hyvinvointimuuttujat ja ryhmien väliset erot (N = 436). 

 Koko aineisto 
(N=436) 

Tukipalveluja 
käyttäneet 
(n=217) 

Tukipalveluja 
käyttämättö- 
mät (n=219) 

Testisuure  

 ka/% kh ka/% kh ka/% kh t(df) / χ²     p* 
Ikä (ka) 
enintään 45 v. 
46-55 v. 
66-65 v. 
yli 65 v. 

54,4 
  21 % 
  30 % 
  30 % 
  19 % 

11,4 55,8 
  19 % 
  30 % 
  28 % 
  23 % 

11,5 53,3 
  23 % 
  31 % 
  33 % 
  13 % 

11,0 t(402)=2,24 
 
 
 
χ²(3)= 7,35 

,025 
 
 
 
,061 

Koulutus  
peruskoulu  
toinen aste 
alempi kk-tutkinto  
ylempi kk-tutkinto  

 
   6 % 
  38 % 
  31 % 
  25 % 

  
    7 % 
  33 % 
  34 % 
  24 % 

  
   6 % 
 43 % 
 28 % 
 23 % 

  
 
 
 
χ²(3)= 4,52 

 
 
 
 
,211 

Työllisyys 
koko-/osa-aikatyö  
eläkkeellä  
työtön/lomautettu  
muu   

 
  48 % 
  28 % 
   9 % 
  15 % 

  
  44 % 
  37 % 
   7 % 
  12 % 

  
 51 % 
 20 % 
  11 % 
  18 % 

  
 
 
 
χ²(3)= 17,13 

 
 
 
 
<,001 

Toimeentulo  
erittäin hankalaa  
melko hankalaa  
melko helppoa  
erittäin helppoa  

 
  23 % 
  37 % 
  31 % 
   9 % 

  
  18 % 
  35 % 
  34 % 
  13 % 

  
 28 % 
 38 % 
 29 % 
   5 % 

  
 
 
 
χ²(3)= 15,49 

 
 
 
 
,001 

Fyysinen terveys (4-10) (ka) 7,3 1,5 7,3 1,4 6,8 1,5 t(433)=3,83 <,001 
Omaisrooli 
puoliso/kumppani  
vanhempi  
lapsi  
sisarus  
muu  

 
  18 % 
  67 % 
   5 % 
   6 % 
   4 % 

  
  15 % 
  69 % 
    6 % 
    6 % 
    4 % 

  
 22 % 
 64 % 
   4 % 
   6 % 
   4 % 

  
 
 
 
 
χ²(4)= 3,46 

 
 
 
 
 
,484 

Läheisen ongelma 
mielenterveys  
päihteidenkäyttö  
molemmat  

 
 60 % 
  12 % 
  28 % 

  
  65 % 
  10 % 
  25 % 

  
 55 % 
 13 % 
 32 % 

  
 
 
χ²(2)= 4,30 

 
 
 
,116 

Palvelut 
hyvinvointialueelta  
ei ole hakenut  
on hakenut, ei ole saanut  
saanut, palvelu riittämätön  
saanut, palvelu riittävää  

 
  57 % 
  17 % 
  20 % 
  7 % 

  
  54 % 
  13 % 
  23 % 
  10 % 

  
 60 % 
 20 % 
 17 % 
  3 % 

 
 

 
 
 
 
χ²(3)=14,13 

 
 
 
 
,003 

Positiivinen mielenterveys 
(7-35) (ka)  
korkea  
kohtalainen  
matala  

 
22,2 
  13 % 
  55 % 
  32 % 

 
4,4 

 
23,5 
  21 % 
  54 % 
  25 % 

 
4,4 

 
21,1 
  5 % 
 55 % 
 40 % 

 
4,1 

 
t=(427)=5,88 
 
 
χ²(2)= 29,07 

 
<,001 
 
 
<,001 

Psyykk. kuormittuneisuus 
(0-100) (ka) 
merkittävää psyykkistä  
kuormittuneisuutta   

 
50,0 
  
  60 % 

 
19,0 

 
54,9 
   
  48 % 

 
18,6 

 
44,9   
 
  71 % 

 
17,5 

 
t(430)=5,74 
 
χ²(1) = 21,96 

 
<,001 
 
<,001 

Työkyky** (0-10) (ka) 
huono  
kohtalainen  
hyvä  
erinomainen  

6,3 
  24 % 
  37 % 
  35 % 
    4 % 

2,5 6,7 
  21 % 
  35 % 
  40 % 
    4 %   

2,3 6,1 
 28 % 
 39 % 
 30 % 
   3 % 

2,5 t(328)=2,0 
 
 
 
χ²(3)=6,21 

,047 
 
 
 
,102 

* p < 0,05 = lähes merkitsevä, p < 0,01 = merkitsevä, p < 0,001 = erittäin merkitsevä 
**Analyysista poistettu yli 65-vuotiaiden ikäryhmä (n=330). 
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Järjestöjen tukipalveluja käyttäneiden ja käyttämättömien omaisten väliset erot 

Seuraavaksi tarkastelemme, erosivatko järjestöjen tukipalveluja käyttäneet ja käyttämättömät 
omaiset toisistaan hyvinvointimuuttujien suhteen. Ennen tätä kartoitamme näiden ryhmien 
välisiä eroja taustamuuttujittain (taulukko 2). Järjestöjen tukipalveluja käyttäneet omaiset 
olivat keskimäärin hieman iäkkäämpiä, ja heistä useampi oli eläkkeellä verrattuna 
tukipalvelujen ulkopuolella oleviin. Tukipalveluja käyttäneet omaiset arvioivat taloudellisen ja 
terveydellisen tilanteensa merkittävästi paremmiksi kuin tukipalveluja käyttämättömät. Noin 
puolet tukipalveluja käyttäneistä ja kaksi kolmannesta niitä käyttämättömistä koki 
toimeentulonsa hankalaksi. Tukipalveluja käyttäneet omaiset antoivat fyysiselle terveydelleen 
kouluarvosanan 7,3 ja niitä käyttämättömät kouluarvosanan 6,8. Koulutuksen, omaisroolin ja 
läheisen ongelman suhteen ryhmät eivät eronneet merkittävästi toisistaan.  

Ryhmät olivat hyödyntäneet myös hyvinvointialueiden palveluja hieman eri tavoin. Järjestöjen 
tukipalveluja käyttämättömien ryhmässä oli enemmän vastaajia, jotka eivät saaneet myöskään 
hyvinvointialueelta palveluja omaan jaksamiseensa, koska eivät olleet hakeneet palveluja tai 
eivät olleet saaneet niitä hakemisestaan huolimatta. Järjestöjen tukipalveluja käyttäneistä 
omaisista suurempi osuus oli hyvinvointialueen tukipalvelujen piirissä, mikä saattaa viitata 
siihen, että pääsy yhdenlaisen palvelun piiriin lisää todennäköisyyttä saada myös muita 
palveluja (Jurvansuu ym. 2022). Huomionarvoista on, että molemmista ryhmistä suurin osa ei 
ollut hakenut hyvinvointialueelta tukipalveluja itselleen, vain muutama prosentti sai riittäviksi 
kokemiaan palveluja ja suurempi osuus koki saamansa palvelut riittämättömiksi kuin riittäviksi.   

Ryhmät erosivat toisistaan kaikkien hyvinvointimuuttujien osalta siten, että järjestöjen 
tukipalveluja käyttäneiden omaisten hyvinvointi oli parempi kuin niitä käyttämättömien. 
Asiakkaiden positiivisen mielenterveyden keskiarvo oli merkitsevästi korkeampi kuin verrokkien 
(23,5 vs. 21,1). Noin joka viidennellä asiakkaalla positiivinen mielenterveys määrittyi korkeaksi, 
verrokeista vain viidellä prosentilla. Asiakkaista 25 prosentilla positiivinen mielenterveys oli 
matala, verrokeista huomattavasti suuremmalla osuudella eli 40 prosentilla. 

Psyykkisen kuormittuneisuuden keskiarvo oli järjestöjen tukipalveluja käyttäneillä omaisilla 
kymmenen pistettä korkeampi kuin niitä käyttämättömillä, mikä viittaa tukipalveluja 
käyttäneiden omaisten vähäisempään psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Tukipalveluja 
käyttäneistä omaisista lähes puolet kuului ryhmään, jolla oli kliinisesti merkittävää psyykkistä 
kuormittuneisuusoireilua. Tukipalvelujen ulkopuolella olevista omaisista vastaava osuus oli 
peräti 71 prosenttia. 
 
Myös tukipalveluja käyttäneiden omaisten itsearvioidun työkyvyn keskiarvo oli merkitsevästi 
parempi kuin tukipalveluja käyttämättömien (6,7 vs. 6,1). Tukipalveluja käyttämättömistä 
omaisista useammalla kuin kahdella kolmesta itsearvioitu työkyky oli korkeintaan kohtalainen 
ja tukipalveluja käyttäneistäkin hieman yli puolella, mutta työkykyluokittain tarkasteltuna ero 
ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevä.  
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Omaisten positiiviseen mielenterveyteen, psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja 
itsearvioituun työkykyyn yhteydessä olevat tekijät 

Hyvinvointimuuttujia selittävät regressiomallit tarkensivat edellä esiteltyjä ryhmäeroja 
(taulukko 3). Positiivinen mielenterveys oli regressioanalyysin mukaan yhteydessä useisiin 
sosiodemografisiin ja elämäntilannetekijöihin. Vanhemmissa ikäryhmissä positiivinen 
mielenterveys oli korkeampi kuin alle 46-vuotiailla, mikä vahvistaa aiempien tutkimusten 
(esim. Beaumont & Gulliford 2023) havaintoja nuorempien hoivaajien alentuneesta 
positiivisesta mielenterveydestä. Merkittäviä positiivisen mielenterveyteen yhteydessä olevia 
tekijöitä olivat myös toimeentulo ja fyysinen terveys: mitä parempia nämä olivat, sitä 
enemmän omaisilla oli myönteisiä psyykkisiä voimavaroja. Omaisjärjestöjen tukipalvelujen 
käytöllä oli tilastollisesti erittäin merkitsevä myönteinen yhteys positiiviseen mielenterveyteen 
myös silloin, kun kaikki muut muuttujat mallissa otettiin huomioon. Tukipalveluja käyttäneiden 
omaisten positiivisen mielenterveyden pistemäärä oli keskimäärin 1,5 pistettä korkeampi kuin 
tällaisten tukipalvelujen ulkopuolella olevien. 

Psyykkiseen kuormittuneisuuteen olivat yhteydessä pääosin samat tekijät kuin positiiviseen 
mielenterveyteen. Psyykkinen kuormittuneisuus oli vähäisempää vanhemmissa ikäryhmissä 
(etenkin 56-65-vuotiailla) verrattuna nuorimpaan ikäryhmään, ja toimeentulon ja fyysisen 
terveyden vaikeudet näkyivät korkeana kuormittuneisuutena. Omaisjärjestöjen tukipalvelujen 
käytöllä oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen, kun 
muut muuttujat huomioitiin. Tukipalveluja käyttäneiden omaisten psyykkisen 
kuormittuneisuuden pistemäärä oli mallissa keskimäärin kuusi pistettä korkeampi (mikä viittaa 
vähäisempään kuormittuneisuuteen) verrattuna omaisiin, jotka eivät käyttäneet tällaisia 
palveluja.      

Omaisjärjestöjen tukipalvelujen käytön yhteys itsearvioituun työkykyyn ei ollut tilastollisesti 
merkitsevä, kun muut muuttujat huomioitiin. Aiemmassa keskiarvojen vertailussa havaittu lievä 
myönteinen yhteys tukipalvelujen käytön ja itsearvioidun työkyvyn välillä näyttää siis selittyvän 
muilla sosiodemografisilla ja elämäntilannetekijöillä. Itsearvioidussa työkyvyssä havaittiin eroja 
erityisesti työllisyystilanteen ja fyysisen terveyden osalta. Eläkkeellä olevat, 
työttömät/lomautetut sekä muissa epätyypillisissä työllisyystilanteissa olevat omaiset arvioivat 
työkykynsä merkitsevästi huonommaksi verrattuna koko- tai osa-aikatyössä käyviin. Parempi 
fyysinen terveys yhdistyi myönteisempään näkemykseen omasta työkyvystä.  

Omaisrooli ja läheisen ongelma (mielenterveys- vai päihdeongelma) eivät olleet yhteydessä 
hyvinvointimuuttujiin muuten kuin siten, että psyykkisen kuormittuneisuuden regressiomallissa 
omaisrooli jäi tilastollisesti erittäin merkitseväksi kuormittuneisuuden selittäjäksi: vanhempien 
kuormittuneisuus oli merkittävästi korkeampaa verrattuna referenssiryhmänä toimineisiin 
puolisoihin/kumppaneihin. 

Riittävän tuen saamisen tärkeyttä korostavat lisäksi yhteydet hyvinvointialueelta saatujen 
palvelujen ja psyykkisen hyvinvoinnin välillä. Hakemiaan palveluja vaille jääneiden ja etenkin 
riittämättömiksi saamansa palvelut kokeneiden omaisten positiivinen mielenterveys oli 
merkitsevästi matalampi ja psyykkinen kuormittuneisuus korkeampi verrattuna 
referenssiryhmänä toimineisiin omaisiin, jotka eivät olleet syystä tai toisesta hakeneet tukea 
hyvinvointialueen palveluista. Negatiiviset palvelukokemukset ja tarpeisiin vastaamattomat 

https://media.cdn-a-klinikkasaatio.fi/wp-content/uploads/2026/03/Taulukko-3.-Tutkimussarja-1-2026.pdf


A-klinikkasäätiö: Tutkimussarja 1/2026   

Jurvansuu, S. & Heinonen, T. (2026): Järjestöjen tukipalvelujen käytön yhteydet mielenterveys- ja päihdeomaisten 
positiiviseen mielenterveyteen, psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja itsearvioituun työkykyyn. A-klinikkasäätiö: 
Tutkimussarja 1/2026: 1-23. DOI: https://doi.org/10.19207/A-kls4   

 
  13 

palvelut näyttävät siis olevan erityisen haitallisia omaisten psyykkiselle hyvinvoinnille. Ne 
saattavat pikemminkin kuormittaa ja kuluttaa voimavaroja kuin tuoda helpotusta tilanteeseen.    
  
 
Arvio hyvinvoinnista ennen järjestöjen tukipalvelujen käyttöä ja 
vastaamishetkellä 

Poikittaisaineisto tuottaa tietoa muuttujien välisistä yhteyksistä, mutta ei anna varmuutta 
vaikutuksista tai niiden suunnasta. Onko kyse siitä, että järjestöjen tukipalvelujen käyttö 
paransi omaisten hyvinvointia, vai oliko tukipalveluja käyttäneillä omaisilla lähtökohtaisesti 
enemmän voimavaroja ja vähemmän kuormitusta kuin muilla omaisilla? Tukipalveluja 
käyttäneiden omaisten retrospektiiviset arviot hyvinvoinnistaan ennen niiden käyttöä ja 
vastaamishetkellä toivat lisätietoa näistä yhteyksistä.  

60 prosenttia järjestöjen tukipalveluja käyttäneistä omaisista arvioi hyvinvointinsa olleen melko 
tai erittäin huono ennen palvelujen käyttöä (kuvio 1). Vastaamishetkisen hyvinvointinsa 
huonoksi arvioivien osuus oli tästä vain noin kolmannes (20 %). Vajaa viidennes (17 %) 
omaisista arvioi hyvinvointinsa ennen tukipalvelujen käyttöä olleen melko tai erittäin hyvä. 
Vastaamishetkellä hyvinvointinsa hyväksi arvioineiden osuus oli kolminkertainen tähän 
verrattuna (51 %). Neutraalien vastausten osuus (hyvinvointi ei hyvä eikä huono) pysyi 
molemmissa arvioissa noin neljänneksen suuruisena.  

Omaisten itsearvioidun hyvinvoinnin keskiarvo ennen tukipalvelujen käyttöä asteikolla 1-5 (1 = 
erittäin huono – 5 = erittäin hyvä) oli 2,4 (keskihajonta 1,0) ja vastaamishetkellä 3,33 
(keskihajonta 0,8). Parittaisten otosten t-testin mukaan keskiarvojen välinen ero oli 
tilastollisesti erittäin merkitsevä (t(217) = -12,31, p < 0,001).  

On syytä huomioida, että muistinvaraiset arviot muutoksesta saattavat vinoutua myönteiseen 
suuntaan. Lisäksi järjestöjen toimintaan ovat todennäköisesti jääneet mukaan omaiset, jotka 
olivat kokeneet sen itselleen hyödylliseksi. Näistä varauksista huolimatta tulokset viittaavat 
siihen, että omaiset kokivat järjestöjen tukipalvelujen vaikuttaneen hyvinvointiinsa 
myönteisesti. 

 
Kuvio 1. Järjestöjen tukipalveluja käyttäneiden omaisten (n=217) arvio hyvinvoinnistaan ennen 
palvelujen käyttöä ja vastaamishetkellä, %. 
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Pohdinta ja johtopäätökset 

Tarkastelimme artikkelissa mielenterveys- ja päihdeomaisten hyvinvointia ja sen yhteyksiä 
erityisesti omaisjärjestöjen tarjoamien tukipalvelujen käyttöön. Omaisten myönteiset 
voimavarat osoittautuivat huolestuttavan alhaisiksi ja psyykkinen kuormittuneisuus korkeaksi. 
Omaisten positiivinen mielenterveys oli useammin matala kuin korkea. Useampi kuin joka 
toinen omainen kärsi masennus- ja ahdistuneisuushäiriöön viittaavasta psyykkisestä 
kuormittuneisuudesta, mikä vastaa aiempien omaisia koskevien suomalaisten tutkimusten 
tuloksia (Nyman & Stengård 2001; Stengård 2005). Tutkimus tuotti uutta tietoa erityisesti 
omaisten itsearvioidusta työkyvystä, joka oli yli puolella omaisista siinä määrin alentunut, että 
alentuneen työkyvyn syitä ja tuen tarpeita tulisi selvittää tarkemmin.  

Tulokset viittaavat siihen, että omaisjärjestöjen tarjoamilla tukipalveluilla on merkittävä yhteys 
omaisten parempaan psyykkiseen hyvinvointiin. Omaisjärjestöjen tukipalveluja käyttäneillä 
omaisilla oli korkeampi positiivinen mielenterveys ja vähemmän psyykkistä kuormittuneisuutta 
kuin omaisilla, jotka eivät osallistuneet järjestöjen tukitoimiin. Itsearvioidun työkyvyn suhteen 
yhteyttä ei pystytty osoittamaan.  

Fyysinen terveys ja taloudellinen toimeentulo osoittautuivat keskeisiksi tekijöiksi omaisten 
positiivisen mielenterveyden ja psyykkisen kuormittuneisuuden kannalta, ja omaistilanteen 
itsessään tiedetään aiheuttavan muun muassa merkittävää taloudellista haittaa (esim. 
Ólafsdóttir ym. 2020). Yhdymme näkemykseen siitä, että tukimuotojen kehittämisessä tulisi 
kiinnittää huomiota omaisten taloudellisiin tarpeisiin ja terveysongelmiin (Arnone 2024). Tämä 
voi tarkoittaa esimerkiksi virkistys- ja liikuntatoiminnan integroimista omaisille suunnattuihin 
tukipalveluihin. Omaishoidon kontekstissa onkin tutkimusnäyttöä fyysiseen aktiivisuuteen 
liittyvien interventioiden myönteisistä vaikutuksista osallistujien psyykkiseen hyvinvointiin, 
elämänlaatuun ja toimintakykyyn (esim. Marshall ym. 2022; Bravo-Vazquez ym. 2025). Tärkeää 
olisi myös omaisille suunnattu talous- ja velkaneuvonta, samoin kuin omaishoidon tuen 
kehittäminen siten, että sen myöntämisessä huomioitaisiin mielenterveyshäiriöiden 
erityispiirteet (KELA 2018). Tämä voisi tuoda intensiivistä hoivavastuuta kantaville omaisille 
taloudellista sekä omaan ajankäyttöön ja hyvinvoinnista huolehtimiseen liittyvää helpotusta.  

Nuorempien mielenterveys- ja päihdeomaisten hyvinvointiin tulisi kiinnittää erityistä huomiota, 
sillä he olivat tutkimuksessamme kuormittuneempia ja heillä oli vähemmän myönteisiä 
psyykkisiä voimavaroja kuin vanhempiin ikäryhmiin kuuluvilla omaisilla (myös Beaumont & 
Gulliford 2023). Tuloksissa nousi esiin myös lapsestaan huolestuneiden vanhempien suuri 
psyykkinen kuormittuneisuus. Kuten muissakin tutkimuksissa on todettu (esim. Mihan ym. 
2023), mielenterveys- ja päihdeomaisilla näyttää olevan tulostemme mukaan hyvin samanlaisia 
psyykkisen hyvinvoinnin vaikeuksia, sillä läheisen ongelma ei ollut merkittävä hyvinvointieroja 
selittävä tekijä. Tämä viitannee siihen, että psyykkinen sairaus ja ongelmallinen 
päihteidenkäyttö aiheuttavat perheissä hyvin samanlaista laaja-alaista kuormitusta. On 
kuitenkin todettava, että aineistossamme läheisen ongelma liittyi useimmin mielenterveyden 
tai samanaikaiseen mielenterveyden ja päihteidenkäytön ongelmaan, joten päihdeomaisten 
näkökulma jäi ohuemmaksi.  

Tutkimuksessa ei eroteltu järjestöjen tukipalvelujen käytön intensiivisyyttä tai erilaisia 
tukimuotoja, mutta tulokset korostavat vertaistuen merkitystä omaisten hyvinvoinnille. 
Vastauksia kerättiin lähinnä järjestöjen tarjoamista ammatillisesti tai ammattilaisen ja 
vertaisohjaajan yhdessä ohjaamista ryhmätoiminnoista, joissa vertaistuki on keskeinen 
elementti, kuten mielenterveys- ja päihdejärjestöjen toiminnassa ylipäätään (Jurvansuu & 
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Rissanen 2016). Omaiset pitävät tutkimusten mukaan vertaistukea tärkeänä (Putkuri ym. 2024; 
Takala ym. 2024), ja vertaistukiryhmiin osallistumisen on todettu muissakin tutkimuksissa 
vähentävän heidän psyykkistä kuormittuneisuuttaan (Dixon ym. 2011; Peart ym. 2024; Männikkö 
& Jähi 2015). Sininauhaliitto ry:n (2025) tekemän kyselyn mukaan hyvinvointialueiden yleisin 
tukimuoto päihdeomaisille on yksilövastaanotto. Tulostemme perusteella hyvinvointialueiden 
olisi tärkeää monipuolistaa omaisille suunnattuja palvelujaan ryhmämuotoisella tuella ja 
mahdollistamalla omaisten välinen vertaistuki joko tuottamalla tällaisia palveluja itse tai 
yhteistyössä paikallisten/alueellisten omaisjärjestöjen kanssa.  

Palvelujärjestelmän näkökulmasta tulokset herättävät huolen omaisista, jotka jäävät vakavista 
hyvinvoinnin vaikeuksistaan huolimatta palvelujen ulkopuolelle, sekä siitä, miten hyvin 
palvelujärjestelmämme tunnistaa ja tavoittaa omaiset. Aineistossamme järjestöjen tukitoimien 
ulkopuolella olevista omaisista peräti 71 prosentilla oli kliinisesti merkittävää psyykkistä 
kuormittuneisuutta ja täten kohonnut riski psyykkiseen sairastumiseen. Tulosten pohjalta 
voidaan erottaa tekijöitä, jotka saattavat vaikeuttaa järjestöjen tukipalvelujen hyödyntämistä. 
Verrokkiryhmän omaisilla oli enemmän toimeentuloon ja terveyteen liittyviä vaikeuksia sekä 
alhaisempi positiivinen mielenterveys kuin järjestöjen tukipalveluja hyödyntävillä omaisilla. 
Tällöin heillä voi olla taloudellisia tukipalveluihin hakeutumisen esteitä, samoin kuin vähän 
psyykkisiä voimavaroja elämätilanteen käsittelyyn. Tuen hakemisen tiedetään olevan vaikeaa 
myös mielenterveys- ja päihdeongelmiin liittyvän stigman sekä syyllisyyden ja häpeän 
tunteiden takia (esim. Monari ym. 2024).  
 
Tulokset osoittavat, että vain pieni osa omaisista saa tukea omaan jaksamiseensa julkisesta 
palvelujärjestelmästä, eivätkä tuen saannin kokemukset ole aina positiivisia. Kokemus 
riittämättömästä tuen saannista hyvinvointialueen palveluista näytti heikentävän omaisten 
voimavaroja ja aiheuttavan ylimääräistä kuormitusta. Aiempien tutkimusten pohjalta tiedetään, 
että omaiset hakevat tukea itselleen usein vasta kun tilanne perheessä on kriisiytynyt ja oma 
hyvinvointi selvästi alentunut (Jurvansuu ym. 2022; Rodell & Parry 2023). Jotta omaiset 
saataisiin tukipalvelujen piiriin varhaisemmassa vaiheessa, tulisi sosiaali- ja 
terveydenhuoltojärjestelmässämme vahvistaa ammattilaisten ymmärrystä mielenterveys- ja 
päihdeomaisten elämäntilanteista ja valmiuksia tunnistaa omaiset itsenäisiksi 
avuntarvitsijoiksi. Myös ammattilaisilla voi olla kielteisiä ennakkoasenteita mielenterveys- ja 
päihdeongelmia kohtaan, mikä voi tehdä näiden perheiden kohtaamisesta jännitteistä (Rovamo 
& Toikko 2019). Omaisille suunnattuja tukipalveluja tulisi luonnollisesti myös olla tarjolla, mikä 
edellyttää niiden parempaa resursointia sekä huomion kiinnittämistä niiden yhdenvertaiseen 
saatavuuteen, saavutettavuuteen ja oikea-aikaisuuteen. Tässä myös verkkopohjaiset 
tukimuodot voivat olla toimivia. 
 
Omaisten tavoittaminen ja sitouttaminen interventiotutkimuksiin on vaikeaa, joten tutkimukset 
kärsivät usein vähäisistä osallistujamääristä ja korkeintaan lyhytaikaisesta vaikutusten 
seurannasta (esim. Casarez ym. 2021; Rushton ym. 2023). Oman tutkimuksemme heikkouksia 
ovat satunnaistamisen ja seuranta-asetelman puute. Tutkimuksemme perustui järjestöjen 
tukipalveluista ja avoimen kyselylinkin kautta kerättyyn aineistoon, eli kyseessä oli ns. 
mukavuusotanta, joka ei mahdollistanut esimerkiksi vastausprosentin arvioimista. Osallistujia 
ei satunnaistettu vertailtaviin ryhmiin (järjestöjen tukitoimia käyttäneet ja käyttämättömät), 
vaan ryhmät muodostuivat sen perusteella, ketkä vastasivat kyselyyn ja ilmoittivatko he 
käyttävänsä jonkin omaisjärjestön tukipalveluja. Nämä seikat vähentävät tutkimuksen 
luotettavuutta.  
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Poikittaisaineisto ei myöskään kerro varmuudella, paransiko omaisjärjestöjen tukipalvelujen 
käyttö omaisten hyvinvointia vai oliko palveluihin hakeutuneilla omaisilla lähtökohtaisesti 
parempi hyvinvointi ja enemmän psyykkisiä voimavaroja kuin verrokeilla. Omaisten 
retrospektiiviset arviot hyvinvoinnistaan tukivat kuitenkin näkemystä omaisjärjestöjen 
palvelujen hyvinvointivaikutuksista, sillä omaiset arvioivat hyvinvointinsa ennen tukipalvelujen 
käyttöä huonommaksi verrattuna vastaamishetkeen. Tutkimuksemme tuloksia ei tule yleistää 
koskemaan kaikkia omaisia, sillä ne kertovat lähinnä naissukupuolta edustavien, melko 
korkeasti koulutettujen omaisten kokemuksista, ja myös nuorten omaisten määrä oli 
aineistossa melko vähäinen. Lisäksi kyselyyn ovat saattaneet motivoitua vastaamaan omaiset, 
joiden hyvinvoinnin vaikeudet ovat erityisen suuria, mikä on huomioitava tulosten tulkinnassa. 

Tutkimuksemme vahvuus oli suuri vastaajamäärä, joka mahdollisti hyvinvointivaikutusten 
tarkastelun siten, että erilaiset taustamuuttujat voitiin huomioida analyyseissa. Lisäksi se 
tuotti uutta tietoa tukipalvelujen ulkopuolella olevista omaisista ja heidän huomattavista 
hyvinvoinnin vaikeuksistaan. Omaisille suunnattujen interventioiden vaikuttavuutta koskevissa 
tutkimuksissa osallistujat on usein tavoitettu palvelujärjestelmän kautta siten, että osa heistä 
valikoidaan tiettyyn interventioon, mutta myös kontrolliryhmällä on lähtökohtaisesti kontakti 
palvelujärjestelmään. Esimerkiksi Männikön ja Jähin (2015) tutkimuksessa vertaisryhmään 
osallistuneiden mielenterveysomaisten hyvinvointi eri mittareilla arvioituna oli alhaisempi kuin 
kontrolliryhmän, mutta kontrolliryhmäkin tavoitettiin järjestöjen toiminnan kautta ja oli näin 
jonkinlaisten järjestön tukitoimien piirissä.  
 
Jatkotutkimuksissa eri tukimuodot on syytä erotella tarkemmin, sillä erilaisten interventioiden 
vaikutusten keston ja ajoittumisen on todettu vaihtelevan (esim. Yesufu-Udechuku ym. 2015). 
Koska riittäväksi koetuilla palveluilla on tulostemme mukaan merkittäviä yhteyksiä omaisten 
parempaan hyvinvointiin, on tulevissa tutkimuksissa syytä tuottaa tarkempaa tietoa omaisten 
palvelukokemuksista sekä mekanismeista, jotka tuottavat myönteisiä vaikutuksia (myös 
Hansen ym. 2022).  
 
Viime vuosikymmeninä mielenterveys- ja päihdehoidon painopistettä on siirretty laitoshoidosta 
avohoitoon, mikä on kasvattanut omaisten vastuuta sairastuneista läheisistä ja mikä tekee 
vaikuttavien tukipalvelujen turvaamisesta entistä tärkeämpää. Vuoden 2025 
Sosiaalibarometrissa sote-johtajat ja Kelan esihenkilöt ennakoivat, että huoltosuhteen 
heikkeneminen sekä terveydenhuollon kustannusten ja väestön palvelutarpeiden kasvu 
vahvistavat trendiä, jossa hoiva siirtyy julkiselta sektorilta enenevästi perheille ja lähiyhteisöille 
(Eronen ym. 2025, 196-204). Jos nojaudumme kasvavasti omaisten tarjoamaan epäviralliseen ja 
palkattomaan hoivaan, on omaisille oltava tarjolla heille lainkin mukaan kuuluvaa vaikuttavaa 
tukea. Järjestöillä ja julkisilla palveluilla on tässä tärkeä rooli. Matalamman kynnyksen 
tukipalvelut voivat vahvistaa omaisten voimavaroja ja helpottaa psyykkistä kuormittuneisuutta, 
vaikka kuormituksen taustalla olevat elämäntilanteeseen liittyvät vaikeudet eivät poistuisikaan. 
Näin voidaan myös lieventää omaisten kohonnutta riskiä psyykkisiin ja somaattisiin sairauksiin 
sekä ennaltaehkäistä tarvetta raskaammille terveyspalveluille. 
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English summary 

Associations between third-sector support service use and positive 
mental health, psychological distress, and self-rated work ability among 
family members of people with mental health and substance use 
problems  

Background: The burden experienced by family members of people with mental health and 
substance use problems has been widely studied. However, there is limited knowledge about 
their positive resources and work ability. The aim of this study was to examine positive mental 
health, psychological distress, and work ability among family members of people with mental 
health and substance use problems, and their associations particularly with the use of support 
services provided by third-sector organizations.  
 
Methods: The study is based on survey data collected from family members of people with 
mental health and substance use problems in spring 2025 (N = 436). The data were collected 
through support services provided by third-sector mental health and substance use 
organizations and via an open survey link. The well-being of family members who had used 
said support services (n = 217) was compared with that of those who had not used such 
services (n = 219). The well-being indicators were positive mental health, psychological 
distress, and self-rated work ability. The analyses compared differences between the two 
groups, and examined associations between well-being and the use of support services using 
multivariable methods while controlling for background factors. 
 
Results: Positive mental health among family members was most often at a moderate level, 
but low positive mental health was more common than high positive mental health. 
Approximately 60 % of family members experienced clinically significant psychological distress 
and reported at most moderate self-rated work ability. Family members who had used third-
sector support services had higher levels of positive mental health and lower levels of 
psychological distress than those who had not used such services. No association with self-
rated work ability was observed. Other factors associated with well-being included, in 
particular, self-rated physical health and financial situation.  
 
Conclusions: The results suggest that support services provided by third-sector organizations 
may play an important role in supporting the psychological well-being of family members. 
They also highlight the need to develop ways to better identify and reach family members 
experiencing the highest levels of burden. 
 
Keywords: Family members, affected others, mental health problems, substance use 
problems, positive mental health, psychological distress, work ability, family support, third-
sector organizations.
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