e Pdihde- ja mielenterveysjar-
jestdjen toimintaan osallis-
tuneet poikkesivat ATH-
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taajista seka taustatietojen
ettd koetun tilanteen osal-
ta.

e Jdrjestdjen toimintojen
kautta MIPA-tutkimuksessa
tavoitettiin henkil6ita, joita
vaestotutkimus ei ollut ta-
voittanut. Omien ongel-
mien takia toimintoihin
osallistuneiden henkildiden
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keskimaarain huomattavas-
ti heikompi kuin muista
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o  MIPA-tutkimuksen hyvin-
vointikyselyyn vastanneista
jarjestdjen tavoittamista
kansalaisista suurin osa koki
itsensd sekd huono- ettad
hyvdosaiseksi. Tama tuo
esille ihmisen kyvyn nahda
myonteista vaikeidenkin ti-
lanteiden keskella.
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Pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen toiminnoissa keskeisena tavoitteena on
hyvinvoinnin lisddaminen. Jarjestokentta on laaja ja toimintatavat vaihtelevat.
Jarjestotoiminnan kohteena on niin akuutin paihde- tai mielenterveysongel-
man keskella olevia kuin niista toipuvia seka toisen ongelmista karsivia laheisia
(Pitkdnen ja Tourunen 2016a). Lisaksi jarjestotoimintaan osallistuu toimijoita
my0ds muista syistd kuten auttamisen tai yhteiskunnallisen vaikuttamisen ha-
lusta. Monet paihde- ja mielenterveysjarjestot pyrkivat tavoittamaan erityisesti
my0s yksinaisid, vahaosaisia ja palvelujen ulkopuolelle jaavia henkildita. Kahta
eri kyselyaineistoa kayttden selvitettiin paihde- ja mielenterveysjarjestjen
toimintoihin osallistuneiden henkildiden elamantilannetta ja kokemuksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ATH-tutkimuksen kyselyyn vastasi 72 761
alle 75-vuotiasta aikuista vuosina 2012—-2015. Heista 1007 oli vastannut osallis-
tuneensa mielenterveys- tai pdihdetydnjarjestojen (esim. Suomen mielenter-
veysseura, A-klinikkasdatio) toimintaan 12 viimeisen kuukauden aikana. Nama
osallistujat olivat useammin naisia (taulukko 1; p = 0,032) ja keskimaarin hie-
man vanhempia kuin muut vastaajat. ATH-tutkimuksen perusteella padihde- ja
mielenterveysjarjestdjen toimintaan osallistuneiden taloudellinen tilanne oli
heikompi ja palvelujen tarve suurempi kuin vaestossa keskimaarin (kaikki erot
tilastollisesti erittdin merkitsevia p < 0,001).

Piihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimusohjelman (MIPA) hyvinvointiky-
selyyn vastasi 1085 jarjestdjen toiminnoissaan tai palveluissaan tavoittamaa
aikuista talvella 2015-2016. Osallistumisen syyn perusteella MIPA-kyselyyn
vastanneet jaettiin kahteen ryhmaan: oman paihde- tai mielenterveysongel-
man takia osallistuneet (n=709) ja muusta syysta osallistuneet (mm. vapaaeh-
toistyo, laheisen ongelmat). Omien ongelmien takia osallistuneista oli huomat-
tavasti suurempi osuus miehia ja alle 45-vuotiaita kuin muista syista osallistu-
neista. Oman ongelman takia osallistuneiden elamantilannetta, taloutta ja
palveluntarpeita koskevat vastaukset poikkesivat erittdin paljon muista syista
toimintoihin osallistuneiden vastauksista (taulukko 1; p < 0.001) lukuun otta-
matta tukityollistettyjen osuutta.

ATH-tutkimukseen vastanneiden pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimin-
toihin osallistuneiden vastaukset olivat hieman ldhempana MIPA-tutkimuksen
vapaaehtoistoimintaan osallistuneiden kuin oman ongelman takia jarjestotoi-
mintoihin hakeutuneiden vastauksia (taulukko 1). Kokonaisuudessaan jarjesto-
toimintoihin osallistuneiden tilanne osoittautui heikommaksi kuin vaestossa
keskimaarin ja oman ongelman takia osallistuneiden tilanne heikommaksi kuin
muista syista toimintoihin osallistuneiden tilanne.
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Paihde- ja mielenterveysjarjestjen toimintoihin osallistuneiden aikuis-
ten taustatiedot, taloudellinen tilanne ja palvelujen tarve kahdessa kyse-
lytutkimuksessa; MIPA-tutkimuksessa jaottelu osallistumisen syyn mu-
kaan ja ATH-tutkimuksessa osallistuneet verrattuna niihin jotka eivat ole
osallistuneet paihde- tai mielenterveysjarjestéjen toimintaan

MIPA (n=1085) ATH (n=72761)
Omaon- Muu syy Ei
gelma  osallistua Osallistuu  osallistu
709 376 1007 71754
% % % %

TAUSTA
Miesten osuus 61,5 26,2 40,8 43,8
18 — 45 -vuotiaita 43,4 30,2 32,2 35,3
Kokopaiva- tai osa-aikatdissa 9,6 32,7 36,9 51,6
Tyokokeilu, tuettu tai kuntouttava tyo* 9,0 10,6
Omistusasunto 20,6 54,4 58,7 76,6
Puoliso 21,9 49,0 52,3 71,9
Asuu alaikaisten lasten kanssa 8,7 18,8 21,3 24,8
TULOJEN RIITTAVYYS
Tulojen riittdminen menoihin erittdin hanka- 61,7 34,6 45,9 30,0
laa, hankalaa tai melko hankalaa
Pelannyt, ettd ruoka loppuu ennen kuin 45,7 17,1 24,8 10,2
saatte rahaa ostaaksenne lisaa
Joutunut tinkimaan ladkkeiden ostosta 33,9 16,7 22,8 10,2
rahan puutteen vuoksi
Jattanyt rahan puutteen vuoksi kdaymatta 30,7 18,6 23,9 12,4
ladkarissa
Asioinut leipdjonossa* 42,8 17,6
PALVELUJEN TARVE
Ei ole tarvinnut mielenterveyspalveluja (12 45,4 72,0 62,5 94,4
kk)
Ei ole tarvinnut paihdepalveluja (12 kk) 50,4 89,8 85,4 99,3

* Ei kysytty ATH-tutkimuksessa

Kysymykseen "Tunnetko itsesi yksindiseksi” oli kaikista ATH-tutkimukseen vastan-
neista lahes kaksi kolmesta (64,8 %) vastannut en koskaan tai hyvin harvoin, mutta
MIPA-tutkimuksen tavoittamista oman ongelman takia padihde- ja mielenterveysjar-
jestdjen toimintaan mukaan tulleista vajaa kolmannes (30,0 %; kuvio 1). ATH-
tutkimuksen tavoittamat paihde- ja mielenterveysjarjestjen toimintoihin osallistu-
jat poikkesivat yksindisyyden kokemisen osalta huomattavasti niista MIPA-
tutkimukseen vastanneista, jotka olivat toiminnoissa mukana oman ongelman ta-
kia, mutta eivat niista, jotka osallistuivat toimintoihin muista syista.

Toinen molemmissa tutkimuksissa esitetty kokemuksiin liittyva kysymys koski ela-
man merkityksellisyytta. Oman ongelman takia paihde- tai mielenterveysjarjestoi-
hin osallistuvista lahes joka neljds (23,2 %) oli kokenut eldmansa vahan tai ei lain-
kaan merkitykselliseksi, mutta muissa ryhmissa nain vastanneiden osuus (6,5 %) oli
vahdinen (kuvio 2). Samalla tavoin kuin yksindisyyden kohdalla paihde- ja mielen-
terveysjarjestdjen toimintoihin osallistuneet poikkesivat niista, jotka eivat olleet
osallistuneet ja oman ongelman takia toimintoihin osallistuneet poikkesivat muista
syista osallistuneista.

Yksindisyyden ja elaman merkityksellisyyden kokemisen valilla oli voimakas kaan-
teinen yhteys (Spearmanin rho = -0,40). ATH-tutkimukseen vastanneet jarjestotoi-
mintoihin osallistujat poikkesivat muista ryhmista siten, etta heidan kohdallaan
tama yhteys oli voimakkaampi (rho = -0,55) kuin muissa ryhmissa (-0,38 < rho < -
0,39).
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Nain tutkimus tehtiin

ATH aineistosta vuosilta 2012 —
2015 kaytettiin kahden nuorim-
man ikaryhman eli alle 75-
vuotiaiden aikuisten vastauksia
(n=72761).

Toisen tutkimusaineiston muodos-
taa Paihde- ja mielenterveysjarjes-
tojen tutkimusohjelmassa (MIPA)
talvella 2015-2016 toteutettu
hyvinvointikysely, johon vastasi
1085 paihde- ja mielenterveysjar-
jestojen tavoittamaa kansalaista.
MIPA-ohjelmassa on mukana
kymmenen jarjestoa (kuvio 4) seka
Diakonia-ammattikorkeakoulu
(DIAK). Hyvinvointikyselyssa kar-
toitettiin laajasti jarjestdjen tavoit-
tamien kansalaisten elamantilan-
netta ja toimintakykya seka palve-
lutarpeita ja -kokemuksia. Kyse-
lyyn sisallytettiin muutamia ATH-
tutkimuksen kysymyksia. Vastaa-
minen oli vapaaehtoista eika
henkil6tietoja keratty. Jarjestdjen
yhteyshenkilot palauttivat sulje-
tuissa kirjekuorissa lomakkeet
tutkijoille
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Kysymykseen Tunnetko itsesi yksindiseksi eri vaihtoehtoja va-
linneiden prosenttiosuudet luottamusvaleineen (95 %): Paih-
de- ja mielenterveysjarjestdjen toimintaan osallistuneet seka
ATH- etta MIPA tutkimuksissa ja muut vastaajat ATH-
tutkimuksessa.
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Missd méadrin tunnet, ettd elamdsi on merkityksellistd?

Kysymykseen Missd mddrin tunnet, ettd eldmdsi on merkityksellis-
td? eri vaihtoehtoja valinneiden prosenttiosuudet luottamusvalei-
neen (95 %): Pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimintaan osallis-
tuneet seka ATH- ettd MIPA tutkimuksissa ja muut vastaajat ATH-
tutkimuksessa.
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MIPA-tutkimuksen hyvinvointikyselyssa kysyttiin jarjestétoimintoihin osallistu-
vien omaa arviota hyva- tai huono-osaisuudestaan. Puolet vastaajista (51,1 %)
koki itsensa seka hyva- ettda huono-osaiseksi (kuvio 3). Oman ongelman takia
toimintoihin osallistuvien joukossa oli hieman enemman niita, jotka kokivat
itsensd huono-osaiseksi kuin muista syista osallistuneiden joukossa. Hyva-
osaiseksi kokeminen oli jossain maarin yhteydessa elaman merkityksellisyyden
kokemiseen (Spearmanin rho 0,45) ja huono-osaisuuden kokemus yksindisyy-
den kokemukseen (rho=0,38).
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Tunnetko itsesi huono- tai hyviosaiseksi?

MIPA-tutkimuksessa kysymykseen Tunnetko itsesi huono- tai hyvd-
osaiseksi eri vastausvaihtoehtoja valinneiden prosenttiosuudet luot-
tamusvaleineen (95 %): Oman ongelman (n = 709) ja muun syyn
takia (n = 376) toimintoihin osallistuneet.

MIPA hyvinvointikyselyn tulosten tulkinnassa on otettava huomioon, etta tut-
kimus on kapea nayte jarjestojen tavoittamista ihmisista (kuvio 4). Paihde- ja
mielenterveysjarjestoja ei tarkasteltu erikseen, koska mielenterveysjarjestojen
vastaajien maara oli pieni ja koska ldhes neljannes (22,4 %) paihdejarjestdjen
toimintoihin osallistunut oli kirjannut osallistumisen syyksi omaan mielenter-
veyteen liittyvat syyt. Omaisjarjestojen erottaminen omaksi ryhmakseen ei
ollut perusteltua, sillad kaikissa MIPA-ohjelmassa mukana olevissa jarjestdissa
yhtena kohderyhmana oli mainittu laheiset (Pitkdnen & Tourunen 2016a).
Vaikka yksittdisten jarjestojen kannalta vastaajien maarat olivat pienia, niin
kokonaisuudessaan vastaajat edustavat monipuolisesti erilaisten jarjestojen
tavoittamien ihmisten kirjoa.
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MIPA-tutkimuksen hyvinvointikyselyn vastaajamaarat jarjestokoh-
taisesti.

Jarjestojen kautta toteutetun MIPA-tutkimuksen ja vaest6a koskevan ATH-
tutkimuksen vertailu osoitti, etta jarjestot tavoittivat sellaisia yksinaisia ja
vahatuloisia, jotka eivat nakyneet vaestokyselyssa. Keski-ikdiset yksinadiset
miehet on vaikeasti tavoitettava ryhma, josta jarjestojen kautta tehty hyvin-
vointikysely tavoitti ainakin naytteen. Jarjestojen keskuudessa tehtava tutki-
mus on tarkeda seka jarjestojen toiminnan kehittdmisen etta jarjestojen ta-
voittamien kansalaisten elamantilanteen ja nakemysten selvittdmisen kannal-
ta. Jarjestoilla on laaja kosketuspintaa kansalaisiin mm. erityyppisten matalan
kynnyksen palveluiden ja vertaistoiminnan kautta.

ATH-tutkimuksen perusteella paihde- ja mielenterveysjarjestéjen toimintaan
osallistuneiden taloudellinen tilanne oli heikompi seka yksindisyyden koke-
mukset ja palvelujen tarve suurempia kuin muiden vastaajien kohdalla. Paih-
de- ja mielenterveysjarjestot poikkeavat todenndkdisesti muista sosiaali- ja
terveysjarjestoista, silld aiempien ATH-tutkimusta koskevien analyysien pe-
rusteella sosiaali- ja terveysjarjestotoimintaan aktiivisesti osallistuneiden
keskuudessa yksindisten osuus ei yleenséa ottaen erottunut (Toikka ym. 2015).
MIPA-tutkimus toi lisdksi esille, ettd paihde- ja mielenterveysjarjestdjen toi-
mintoihin osallistuvien kesken oli suuria eroja.

Tutkimuksia vertailtaessa on otettava huomioon, etta pienet erot kysymysten
muotoiluissa voivat vaikuttaa tuloksiin, esimerkiksi teitittely- ja sinuttelu-
muodot saattoivat aiheuttaa talous- ja palvelukysymyksissa erilaisen tulkin-
nan siita, keta kysymys kosketti. Molemmat tutkimusaineistot olivat kuiten-
kin varsin suuret ja tutkittujen ryhmien valiset erot selkeita.
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Paihde- ja mielenterveyspalveluita kdyttdneet ja ndiden palveluiden kynnyksel-
13 olleet henkilot osallistuivat yleensa ottaen jarjestotoimintoihin vdhemman
kuin muut ATH-tutkimukseen vastanneet (Kaskela ym. 2014). Paihdehoidon
asiakkaista suuri osa on miehid, monien koulutus on vahainen ja rikollisuus on
yleista (Pitkdnen ym. 2016a). Yksilon toimintakyky on pdihde- ja mielenter-
veysongelmiin liittyen usein heikentynyt (Pitkdnen ym. 2016b). Palvelun tar-
peet ovat monenlaisia ja palvelujen jarjestdjiltd odotetaan laaja-alaista ymmar-
tamista ja kohtaamisen taitoja (Peralda ym. 2014). Paihde- ja mielenterveyson-
gelmista karsineet etsivat jarjestdjen toimintoihin osallistumisesta erityisesti
apua ja vertaistukea (Kaskela ym. 2014). Vertaisuus houkuttaa jarjestotoimin-
toihin mukaan seka apua hakevia ettad vapaaehtoisia (Rissanen & Puumalainen,
2016). Kaikki eivat kuitenkaan halua tai voi osallistua jarjestdjen toimintoihin.
Jarjestétoimintojen ulkopuolella on ihmisid, joiden tavoittamiseen tarvitaan
muita keinoja.

MIPA hyvinvointikyselyn seka A-klinikkasaation asiakastyytyvaisyyskyselyjen
perusteella henkil6t, jotka vastasivat kyselyihin, olivat padsaantoisesti koke-
neet toimintoihin osallistumisen vaikutukset myonteisina ja laaja-alaisina (mm.
Pitkdnen & Tourunen 2016b; Pitkdnen & Tourunen 2015). Vastaajat olivat tyy-
tyvaisia saamaansa apuun ja he olivat kokeneet myonteisia muutoksia elaman-
tilanteessaan. Tarkeimpana palvelukokemuksena korostui ihmisend huomioon
otetuksi tuleminen (Pitkdnen ja Tourunen 2015). Pdihde- ja mielenterveyson-
gelmista karsivat kohtaavat edelleen paljon leimaamista ja syrjimista, joten
hyvaksytyksi ja yhdenvertaisesti kohdelluksi tulemisella on paljon merkitysta.
Yksindisyyteen ja yhdenvertaisuuden puutteeseen liittyvat kokemukset olivat
yhteydessa heikompaan arvioon palveluissa saadusta avusta ja tuesta (Pitka-
nen ja Tourunen 2016c).

MIPA-tutkimukseen vastanneista pelkdstdan huono-osaiseksi itsensa kokeneil-
la oli keskimaarin heikompi taloudellinen tilanne, alhaisempi arvio omasta
terveydestdan sekd useammin yksindisyyden ja vihemman merkityksellisyyden
ja yhdenvertaisuuden kokemuksia kuin muilla (Kammonen 2016). On huomion
arvoista, ettd vaikka MIPA-tutkimukseen vastanneiden joukossa oli huumeita
pistamalla kayttavia ja runsaasti myos leipdjonojen asiakkaita niin kuitenkin
suurin osa vastanneista oli kokenut itsensa seka hyva- ettd huono-osaiseksi.
Tama kuvaa sitd, etta yksil6illa on kykya nahda elamassdan toivoa vaikeista
asioista huolimatta. Huono-osaisuutta koskevaan monimutkaiseen kokonai-
suuteen paneutunut professori Juho Saari on esittdnyt, ettd huono-osaisten
hyvinvointi kertoo palvelujen toimivuudesta (Saari 2015 s. 185).

Paihde- ja mielenterveysongelmien takia ihmisia arvioidaan usein ulkopuolelta
huono-osaisiksi. Huono-osaisuuden kasitetta tulee kayttaa harkiten sen lei-
maavuuden takia, silld itsearvostuksen ja toivon lisadminen ovat hyvinvoinnin
edistamisessa tarkeitd. On merkittava tulos, ettd MIPA-tutkimukseen vastan-
neet kansalaiset eivat kokeneet itsedan huono-osaisiksi. Kyselytutkimusten
yhteenvetona voidaan todeta, ettd jarjestot olivat tavoittaneet kansalaisia,
joiden eldamantilanne on keskimaardista huonompi. Osallistujat olivat kokeneet
jarjestotoiminnan vaikutukset elamaansa yleensa ottaen myodnteisina.



