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Tiivistelma

Mielenterveys- ja pdihdeomaisille suunnatut palvelut ovat vahaisia ja tuen hakeminen vaikeaa.
Artikkelissa kartoitetaan mielenterveys- ja pdihdeomaisten lahipiiriltdan seka sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisilta saamaa tukea seka tuen saannin eroja omaisryhmien valilla. Lisaksi
tarkastellaan saadun tuen yhteyksia omaisten mielen hyvinvointiin.

Tutkimuskyselyyn vastasi 363 omaista, joiden ldheiselld oli mielenterveys- tai pdihdeongelma. Omaiset
tavoitettiin tutkimukseen paihde- ja mielenterveysjarjestdjen kautta. Sosiaalista tukea kartoitettiin SSCS-
selviytymismalliin pohjautuvan ldheiskyselyn tuen tarvetta kartoittavalla osiolla. Hyvinvointia
kartoitettiin positiivisen mielen hyvinvoinnin mittarin (Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale)
lyhennetylla versiolla.

Valtaosa omaisista sai vain satunnaista tukea sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta. He jaivat
usein osattomiksi myos ystavien ja sukulaisten tuesta tai lahipiirin suhtautuminen oli kielteista ja
leimaavaa. Lahipiiriltdan tukea saaneet olivat saaneet myos ammattilaisapua keskimaaraista useammin.
Ammatillista tukea saivat useammin ne omaiset, joiden laheinen sai myos palveluja ongelmaansa.
Erityisesti lahipiirilta saatu tuki vahvisti omaisten positiivista mielen hyvinvointia.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tarvitaan perheldhtoista otetta, jossa kuntoutujan lahipiiri
huomioidaan my®6s itsendisena avun tarvitsijana. Yhteiskunnan tasolla tarvitaan ajantasaista tietoa
mielenterveys- ja pdihdeongelmista ja niihin liittyvan stigman vahentamista.

Ydinviestit

Omaiset saavat usein vain vdahan tukea seka
[ahipiiriltaan etta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta.

Ammattilaisten avun ulkopuolelle jadvat
erityisen usein omaiset, joiden ldheinen ei saa
ongelmaansa palveluja, jolloin koko perheelta
puuttuu yhteys viralliseen tukiverkostoon.
Keskustelu lahipiirin kanssa ja kokemus
kuulluksi tulemisesta tukevat omaisten
hyvinvointia.

Lahipiirin kielteinen ja leimaava
suhtautuminen heikentaa erityisesti omaisten
psyykkista toimintakykya.

Stigma nayttadytyi vahvimpana muiden huono-
osaisuuden muotojen kuten matalan
koulutustason ja taloudellisen niukkuuden
yhteydessa.

Jurvansuu, S. & Ringbom, H. (2020): Mielenterveys- ja pdihdeomaisten saama sosiaalinen tuki ja sen yhteydet

mielen hyvinvointiin. Tietopuu: Katsauksia ja ndkékulmia 1/2020:1-13.



Tietopuu: Katsauksia ja ndkokulmia 1/2020
[ — S I

Johdanto

Perheenjasenen paihteidenkayton ja mielenterveyden ongelmien vaikutukset omaisten hyvinvointiin
ovat inhimillisesti katsoen mittavat. Myos yhteiskunnalle koituvat taloudelliset kustannukset ovat
suuret. Mielenterveys- ja paihdeomaisten elamantilanteisiin liittyy hyvin samanlaisia vaikeuksia, kuten
emotionaalista, fyysista ja taloudellista kuormitusta, stressioirehdintaa, ahdistuneisuutta, eristdytymista
sosiaalisista suhteista sekd elamanlaadun, tyytyvaisyyden ja toiveikkuuden vahenemista (esim. van
Wijngaarden ym. 2004; Marcon ym. 2012; Pitkdnen ym. 2017; Kaur ym. 2018; McCann ym. 2019).
Suomalaisessa tutkimuksessa mielenterveysomaisten masennusriski arvioitiin kaksinkertaiseksi koko
vaestoon verrattuna (Nyman & Stengard 2005). Perheenjasenet voivat myos tukea ldheisensa
mielenterveys- tai pdihdeongelmasta kuntoutumista merkittavalla tavalla (esim. Clark 2001), joten
palvelujarjestelmankin ndkdkulmasta omaisten hyvinvoinnin tukeminen on jarkevaa.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa avohoitopainotteisuus, kuntoutusjaksojen lyhentdminen ja aikainen
kotiuttaminen ovat siirtdneet vastuuta kuntoutujan tukemisesta yha enemman omaisten harteille.
Omaisille kohdennetut tukipalvelut ovat kuitenkin vahaisia. Omaisten rooli palvelujarjestelmassa
maarittyy pitkalti suhteessa kuntoutujaan, joten heiddn omaa kuormittumistaan ei valttamatta osata
tunnistaa tai huomioida (esim. Karhula 2015, 45). Omaisten itsensa voi olla my6s vaikea pitaa huolta
hyvinvoinnistaan ldheista koskevan huolen keskelld. Omaiset kritisoivat palvelujarjestelmaa usein siit3,
ettd heidat otetaan huonosti mukaan ldheisen hoitoprosessiin ja heidan on vaikeaa saada siita tietoa.
Tutkimusten mukaan omaiset kokevat usein jadvansa palvelujarjestelmassa nakymattomiksi ja
sivuutetuiksi (Karhula 2015, 34) tai tulevansa hyvaksi kaytetyiksi Iaheisen hoidon resurssina (Twigg 1992;
Leinonen 2011, 555). Osattomuus ldheisen hoidon kulussa ja tyytymattémyys hoitopalveluihin
kuormittavat heidan hyvinvointiaan (esim. Jurvansuu & Tourunen 2019, 23).

Omaisen huomioiminen ldheisen hoidon yhteydessa ei kuitenkaan takaa sitd, ettd han saa itse tukea
kuormitukseensa. Tuen hakemista vaikeuttavat esimerkiksi haluttomuus puhua eldamantilanteesta,
Iaheisen ongelmaan liittyvat toivottomuuden tunteet, vahaiseksi koettu arvostus omaisen roolia
kohtaan sekd huonot kokemukset palveluista ja niiden saannista (esim. Brown ym. 2011; Orford ym.
2013, 74; McCann & Lubman 2018). Ongelmiin liittyva stigma, syyllisyyden ja hdpedn tunteet seka
Iaheistd kohtaan tunnettu lojaalius hankaloittavat eldamantilanteen avaamista myos lahipiirille (esim.
Ringbom & Jurvansuu 2019). Omaiset pitkittavat helposti avun hakemista, koska he toivovat selvidvansa
ilman ulkopuolista tukea tai ongelman menevan ohi itsestdan (esim. Sakiyama ym. 2015).
Identifioituminen “omaiseksi” saattaa myos olla pitka prosessi (Harsu ym. 2010).

Omaiset kuitenkin hydtyvat monin tavoin virallisesta ja epavirallisesta tuesta. Alkoholistiperheiden
lasten osalta on todettu, ettd mitd suurempaan maaraan tuen lahteita lapsi voi tukeutua lapsuudessaan
ja nuoruudessaan, sitd paremmin lapsuudenkodin jattamista traumoista selviaa taysipainoiseen
aikuisuuteen (esim. Werner & Johnson 2004). Mielenterveysomaisiin kohdistuneessa tutkimuksessa
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laajan ystavapiirin todettiin lisddvan tyytyvaisyytta elamaan ja vahentavan masennusoirehdintaa
(Nyman & Stengard 2005, 35). Sosiaalisten suhteiden (ystavat, perhe, suku) merkitys voimavarana ilmeni
Souzan ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa omaisten korkeampana hyvinvointina. Heroiinin
kayttdjien vanhempien ja tukijarjeston tyéntekijoiden haastattelututkimuksen (Butler & Bauld 2005)
mukaan tukipalvelujen kayttd vahensi vanhempien eristaytymista muista ihmisista (my6s Morita ym.
2011), tarjosi tarkeaa tietoa ja lisasi empatiaa huumeita kayttavaa lasta kohtaan. Samalla kayttdjan omat
tukiverkostot laajenivat. Ammattilaiset on todettu tarkeiksi tutkitun tiedon valittdmisessa ja omaisten
yksil6llisten selviytymiskeinojen vahvistamisessa (McCann & Lubman 2017, 2018) seka tuen
tarjoamisessa erityisesti laheisen sairastumiseen liittyvan kriisin alkuvaiheessa (Gavois ym. 2006).
Monitahoinen tuki auttaa omaisia I16ytdamaan huolenpitotehtavastd myos myonteisid puolia (Chen &
Greenberg 2004) kuormittavien tekijoiden vastapainoksi.

Tassa artikkelissa kartoitetaan, millaista sosiaalista tukea mielenterveys- ja pdihdeomaiset saavat
elamantilanteessaan ja eroaako saatu tuki eri omaisryhmien vililld. Tuen muodoista tarkastellaan seka
|ahipiirilta saatua tukea etta virallista ammatillista tukea. Lopuksi tarkastellaan, millaisia yhteyksia tuella
on omaisten mielen hyvinvointiin.

Aineisto ja menetelmat

Kyselyaineisto kerattiin seitsemdasta Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelmaan (MIPA 2.0)
osallistuvasta jarjestosta, joilla oli omaisille suunnattua toimintaa. Vastauksia saatiin jarjestojen
ryhmaétoimintojen ja verkkosivujen kautta. Kyselyyn vastasi 363 omaista. Vastaajista 55 prosenttia oli
ongelman omaavan laheisensd vanhempia, viidennes puolisoja/kumppaneita ja kahdeksan prosenttia
aikuisia lapsia. Lisaksi aineistossa oli vahaisempi maara sisaruksia, entisid puolisoja ja isovanhempia.
Vastaajista 75 prosenttia ilmoitti Iaheisellddn olevan mielenterveysongelma ja 54 prosenttia
paihdeongelma. 36 prosentilla Idheisistd oli seka paihde- ettd mielenterveysongelma.

Omaisten saamaa tukea kartoitettiin SSCS -selviytymismalliin pohjautuvan ldheiskyselyn tuen tarvetta
kartoittavalla osiolla (Orford ym. 2010; Orford ym. 2005; Toner & Velleman 2014). Kysely on kehitetty
paihdeomaisille, joten loppuosa kysymyksestd “Onko jotakin seuraavista asioista tapahtunut viimeisen 3
kk:n aikana sinun ollessasi huolissasi |aheisesi pdihteidenkdytdsta” muutettiin muotoon ”liittyen
laheisesi tilanteeseen”, jolloin se soveltui myos mielenterveysomaisille (taulukko 1). Mittari koostuu
kolmesta osa-alueesta: 1) hyddyllinen epévirallinen tuki, josta kdytdmme selvyyden vuoksi termia tuki
Iahipiirilta, 2) hyodyllinen virallinen tuki eli tuki ammattilaisilta sekd 3) hyddyton tuki [&hipiiriltd, joka
tarkoittaa laheista koskevia erimielisyyksia seka lahipiirin leimaavia ja ikdvia kommentteja laheisesta.
Hyodyllisen sosiaalisen tuen maara saatiin laskemalla yhteen [ahipiirilta ja ammattilaisilta saatu tuki ja
vahentamalla tastd hyodyton Iahipiirilta saatu tuki. Mittarin voidaan katsoa kuvaavan omaisen saamaa
tukea, mutta toisaalta myods omaisten tuen tarvetta eli sitd, kuinka usein he ovat kaantyneet lahipiirin tai
ammattilaisten puoleen laheisensa ongelman takia.
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Tukea peilattiin vastaajien taustatekijoihin keskiarvojen ja korrelaatioiden tarkasteluilla. Taustatekijoita
olivat vastaajan suhde ldheiseen, ikd, tyytyvaisyys taloudelliseen tilanteeseen (jatkumolla 1=erittain
tyytymaéton, 5=erittdin tyytyvainen), koulutustaso (jatkumolla 1=peruskoulu, 6=yliopisto) sekd omaisen
arvio ldheisen ongelmasta (paihde- tai mielenterveysongelma), sen kesto (vuosina) ja ldheisen
palvelujen saanti ongelmaansa (saa/ei saa/ei tietoa).

Positiivisen mielen hyvinvoinnin mittarina kaytettiin Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scalen
lyhennettya versiota (SWEMWABS) , jossa huomioidaan seka subjektiivinen hyvinvointi ettd psykologinen
toimintakyky (Tennant ym. 2007). Vastaajia pyydettiin arvioimaan tilannettaan viimeisen kahden viikon
aikana seuraavien vaittamien osalta: Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen; Olen
tuntenut itseni hyodylliseksi; Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi; Olen kasitellyt ongelmia hyvin; Olen
ajatellut selkeasti; Olen tuntenut laheisyytta toisiin ihmisiin; Olen kyennyt tekem&an omia paatoksia
asioista (1=en koskaan, 2=harvoin, 3=joskus, 4=usein, 5=koko ajan). Mittarista kaytettiin
summapistemaaras, jonka vaihteluvali oli 7-35 (keskiarvo=23,36).

Tulokset

Taulukon 1 kolme ensimmaista osioita kuvaavat omaisen lahipiiriltd saamaa tukea, kolme keskimmaista
ammattilaisilta saatua tukea ja kolme viimeista hyodytonta lahipiirilta saatua tukea.

Noin kolmannes vastaajista oli keskustellut [ahipiirinsad kanssa laheisen ongelmasta, kokenut tulleensa
kuulluksi ja saanut heiltd tukea usein viimeisen kolmen kuukauden aikana. Toisaalta kolmannes
vastaajista oli saanut tallaista tukea korkeintaan kerran tai kaksi kyselya edeltdaneina kuukausina.
Virallista tukea sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekij6iltd vastaajat olivat saaneet tata harvemmin,
suuri osa vain satunnaisesti, jos lainkaan. Hyddytonta, |aheista leimaavaa apua lahipiiriltaan oli
kohdannut toisinaan tai usein vajaa kolmannes vastaajista.

Seuraavaksi tarkastelimme, erosiko tuen saanti omaisryhmittain (taulukko 2). Vanhempien, puolisojen ja
lasten tuen saannissa ei ollut merkittdvia eroja, mutta ldheisen ongelma (paihde/mielenterveys) ja
palvelutilanne erottelivat omaisryhmia toisistaan. Suurin ero koski lahipiirilta saatua hyodytonta tukea,
jota kohdistui paihdeongelman omaavien ihmisten omaisiin merkittavasti enemman kuin
mielenterveysomaisiin. Ero heijastanee pdihdeongelmiin liittyvaa voimakkaampaa stigmaa verrattuna
mielenterveysongelmiin (esim. Mielenterveysbarometri 2019, 19) ja riippuvuuksien maarittymista
"itseaiheutetuiksi” ongelmiksi pikemmin kuin sairauksiksi tai mielenterveyden hairidiksi (esim. Tikkinen
ym. 2019).
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Taulukko 1. Onko joitakin seuraavista asioista tapahtunut viimeisen 3 kuukauden aikana liittyen

ldheisesi ongelmaan?

Ei Kerran
koskaan | taikaksi | Toisinaan | Usein
et Ystavat/sukulaiset ovat kuunnelleet minua, kun olen 11% 20 % 35% 34 %
= puhunut tunteistani. (n=354) n=38 n=72 n=125 n=119
[~
E Ystavat/sukulaiset ovat olleet tukenani. (n=350) 13 19% 39% 29 %
= %n=46 n=68 n=135 n=101
=
5 Ystavat/sukulaiset ovat keskustelleet kanssani 12% 22% 35% 31%
=) laheisestdni ja kuunnelleet minua. (n=351) n=42 n=78 n=123 n=108
=
Terveydenhoitoalan tydntekijat/sosiaalityontekijat ovat | 47 % 24 % 21 % 8%
ﬁ antaneet minulle hyodyllista tietoa laheiseni ongelmaan | n=163 n=84 n=74 n=27
= | liittyen. (n=348)
< | Terveydenhoitoalan tyontekijiat/sosiaalityontekijat ovat | 38 % 23 % 27 % 12 %
E olleet tavoitettavissani. (n=346) n=130 n=81 n=92 n=43
[
< E Olen uskoutunut tilanteestani terveydenhoitoalan 36 % 30 % 18 % 16 %
E <E: tyontekijalle/sosiaalityontekijalle. (n=348) n=125 n=103 n=64 n=56
Ystavat/sukulaiset ovat sanoneet laheisestani asioita, 40 % 26 % 25 % 9%
—_ joista EN ole heiddn kanssaan samaa mielta. (n=352) n=140 n=91 n=89 n=32
X
= .
; ﬁ Ystavat/sukulaiset ovat sanoneet, etta ldheiseni EI 77 % 7% 12 % 5%
) E ansaitse apua. (n=349) n=270 n=23 n=40 n=16
==
P
:g E Ystavat/sukulaiset ovat sanoneet ikavia asioita 47 % 24 % 19 % 10 %
E ¢ | laheisestdni. (n=351) n=166 n=83 n=66 n=36
=

Kysely tavoitti vastaajia, joiden ldheinen oli ongelmansa takia hoitosuhteessa tai muuten palvelujen
piirissa (60 % vastaajista) seka vastaajia, joiden ldheinen oli palvelujen ulkopuolella (29 % vastaajista).
Joka kymmenes vastaaja ei tiennyt |dheisensa hoitotilannetta. Silla, saiko |aheinen palveluja omaan

ongelmaansa, oli merkitseva yhteys omaisen tuen saantiin. Hyodyllinen tuki ja siina erityisesti

ammattilaisilta saatu tuki jai vahaiseksi niiden omaisten kohdalla, joiden ldaheinen ei ollut kiinnittynyt
palvelujarjestelmaan. Nama omaiset kokivat myos saavansa lahipiiriltdan keskimaardista useammin

hyodytonta tukea. Muiden ihmisten suhtautuminen ongelman omaavaan ihmiseen saattaa olla erityisen

kielteista tilanteissa, joissa tdman katsotaan olevan haluton hakemaan apua ongelmaansa.
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Taulukko 2. Sosiaalisen tuen osa-alueiden keskiarvot (ka) omaisryhmittdin ja ryhmien vailisten erojen
tilastollinen merkitsevyys.

tuki lahipiirilta tuki hyodyton hyodyllinen
(ka) ammattilaisilta | tuki sosiaalinen
(ka) l3hipiirilta tuki (ka)¥
(ka)
suhde ldheiseen
puoliso (n=77) 5,3 3,2 2,2 9,3
vanhempi (n=198) 5,5 3,2 2,3 9,4
lapsi (n=28) 5,8 3,6 2,8 9,3
Idheisen ongelma
mielenterveysongelma (n=144) 5,5 3,0 1,8 9,7
paihdeongelma (n=77) 6,1 3,2 2,7*%* 9,6
molemmat (n=126) 5,4 3,4 3,1%** 8,7
saako ldheinen palveluja ongelmaansa
kylld (n=200) 5,7 3,5 2,1 10,1
ei saa (n=98) 5,4 2,5 ** 2,9* 7,8 ***
koko aineisto (n=363) 5,6 3,2 2,4 9,4

Ryhmien vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys *0,01<p<0,05; **0,001<p<0,01; ***p<0,001
1) Hyddyllinen sosiaalinen tuki = tuki ahipiirilts + tuki ammattilaisilta — hyédytén tuki Iahipiiriltd

Omaiset saivat hyodyllista tukea erityisesti [ahipiiriltaan sitd vihemman mita kauemmin [aheisen
ongelma oli kestanyt (taulukko 3). Useissa perheissd ongelma olikin pitkittynyt, silld puolet vastaajista
ilmoitti Iaheisen ongelman kestdneen yli 10 vuotta. Hyodyton, leimaava tuki lhipiirilta oli merkitsevassa
yhteydessa vastaajan alhaiseen koulutustasoon ja koettuun taloudelliseen niukkuuteen. Paihde- ja
mielenterveysongelmiin liittyva stigma nadyttaytyi siis vahvempana yhdistyessaan erilaisiin mahdollisiin
huono-osaisuuden muotoihin. Mitd nuorempia omaiset olivat, sitd enemman he saivat ldhipiiriltdan seka
hyodytonta ettad hyodyllista tukea. Tama voi kertoa siitd, ettd nuoremmat ikdluokat puhuvat
mielenterveys- ja pdihdeongelmista yha avoimemmin ja hakevat tukea elamantilanteeseensa
herkemmin ainakin omalta [3hipiiriltadan. Ammattilaisilta saatu tuki ei eronnut merkitsevasti
korrelaatioanalyysissa kaytettyjen taustatekijoiden mukaan.

Tuen muodot nadyttivat kasautuvan. Seka lahipiirin hyddyllinen ettd hyddyton tuki korreloivat
myonteisesti ammatillisen tuen saannin kanssa. Hyodyllisen tuen kohdalla korrelaatio oli voimakkaampi,
mutta myos hyodyton tuki voi edistdd ammatillisen avun piiriin hakeutumista. McCann ja Lubman (2017)
ovat todenneet paihdeomaisia koskeneessa tutkimuksessaan, ettd elamantilanteesta puhuminen
ystaville ja sukulaisille edesauttaa ammatillisen avun hakemista. Tuloksemme tukevat tatd nakemysta.
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Taulukko 3. Vastaajan taustatekijoiden, mielen hyvinvoinnin ja sosiaalisen tuen osa-alueiden valiset
korrelaatiot.

1 2 3 4 5 6 7 8

1ika
2 koulutus -,122 *
3 taloudellinen
tilanne ,160** 263%
4 |3heisen ongelman .
kesto ,114 -,075 ,006
5 mielen hyvinvointi 213%** | 072 274% %% 077
6 tuki lahipiirilta S111% 034 ,005 -,125%* ,159%**
7 tuki ammattilaisilta 011 - 082 - 035 - 098 031 31g%kx
8 hyodyton tuki . . . . .
|ahipiirilta -,156 -,153 -,169 ,054 -,142 ,008 ,185
9 hyddyllinen

o 1) ,017 ,040 ,044. -, 171%** | ,181%** ,746%** | 58%** | . 338***
sosiaalinen tuki

Korrelaatioiden tilastollinen merkitsevyys *0,01<p<0,05; **0,001<p<0,01; ***p<0,001
1) Hyédyllinen sosiaalinen tuki = tuki lahipiirilta + tuki ammattilaisilta — hyddyton tuki lahipiirilta

Lopuksi tarkastelimme saadun tuen yhteyksia omaisten positiiviseen mielen hyvinvointiin (taulukko 3).
Mita enemman hyodyllista sosiaalista tukea omaiset saivat, sitd korkeampi oli heidan mielen
hyvinvointinsa. Lahipiiriltd saadun tuen osalta korrelaatio oli tilastollisesti merkitsevd, ammattilaisilta
saadun tuen osalta se ei tavoittanut tilastollista merkitsevyytta. Hyodyton lahipiiriltd saatu tuki oli
puolestaan kielteisessa yhteydessa mielen hyvinvointiin. Muista taustatekijoista korkea ika ja
tyytyvaisyys taloudelliseen tilanteeseen korreloivat positiivisesti mielen hyvinvoinnin kanssa.

Hyvinvoinnin mittarin yhteyksia saatuun tukeen tarkasteltiin my0ds osa-alueittain. Lahipiirilta saatu
hyddyllinen tuki vahvisti erityisesti psyykkista toimintakykya kuvaavia positiivisen hyvinvoinnin mittarin
osioita eli omaisen kykya kasitelld ongelmia (korrelaatio erittdin merkitseva; p<0,001) ja tuntea
Iaheisyytta muihin ihmisiin (p=0,010). Hyédyton tuki oli kielteisessa yhteydessa erityisesti kykyyn tehda
paatoksia (p=0,001) ja ajatella selkeasti (p=0,033).
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Johtopaatokset ja pohdinta

Artikkelissa tarkastelimme mielenterveys- ja paihdeomaisten |ahipiiriltdan ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisilta saamaa sosiaalista tukea seka tuen yhteyksia omaisten mielen
hyvinvointiin. Ammattilaisilta saatu tuki jai aineistomme omaisten keskuudessa usein vahaiseksi. Kyse
voi olla seka tuen huonosta saatavuudesta ettd omaisten vaikeudesta, voimattomuudesta tai
haluttomuudesta hakea itselleen apua. Esimerkiksi riippuvuus- ja paihdekysymyksiin liittyvaa tietoa ja
erityistukea lienee usein myos vaikea saada perusterveydenhuollon piiristd. Omaisten hyvinvointia
koskevat tutkimus- ja kehittamishankkeet ovat kohdistuneet pitkalti omaishoitajasopimuksella toimiviin
omaishoitajiin. Aineistomme omaisilla ei ollut virallista asemaa omaishoitajana, eika siihen sisaltyvaa
taloudellista tai palveluihin liittyvaa tukea. Talta osin tutkimus valotti epavirallista hoivaa laheiselleen
tarjoavien omaisten tuen ja hyvinvoinnin puutteita.

Tulokset kertovat my0s siita, etta |ahipiirin puoleen kddntyminen koetaan helpommaksi, kun taas
ammattiapua haetaan usein vasta kun hyvinvoinnissa on jo merkittavia ongelmia ja elamantilanne on
pitkalle kriisiytynyt, esimerkiksi tyossakdynti vaikeutunut. Kontakteja tukipalveluihin tulisi olla tarjolla
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tama tarkoittaa tuen aktiivista tarjoamista ja omaisten
hyvinvoinnin puheeksi ottamista mielenterveys- ja paihdeongelmia omaavia ihmisia ja heidan omaisiaan
kohtaavissa palveluissa. Esimerkiksi perheenjasenten avun tarve voitaisiin arvioida rutiininomaisesti
ihmisen tullessa palvelujen piiriin (esim. Copello & Templeton 2012).

Tuloksissa korostui laheisen saamien palvelujen merkitys myds omaisten tuen saannin kannalta.
Laheisen kiinnittyminen palvelujarjestelmaan kasvatti todennakoisyytta sille, ettd myds omainen sai
tukea sosiaali- ja terveyspalveluista. Tutkimuksemme tukee siis ndkemysta, jonka mukaan omaisten
luottamus siihen, ettd ldheinen saa tarvitsemaansa hoitoa, on yhteydessa heiddan omaan palvelujen
kayttoonsa seka vahaisempaan kuormitukseen ja huolenpidon taakkaan (McPherson ym. 2014; Pernice-
Duca ym. 2015; Haskell ym. 2016). Tilanteissa, joissa laheinen ei saa ongelmaansa hoitoa, tulosten voisi
myo0s tulkita kertovan laheisen lievasta oirehdinnasta ja tata kautta omaisen tuen tarpeen
vahaisyydesta. Tama on kuitenkin epatodenndkoists, silla aineistomme omaiset olivat kokeneet tarvetta
hakeutua mielenterveys- ja pdihdejarjestojen tarjoaman avun piiriin.

Tutkimuksen tulosten mukaan sosiaalinen tuki vahvistaa merkittavalla tavalla omaisten mielen
hyvinvointia. Keskeista hyvinvoinnin kannalta oli ldhipiiriltd saatu ymmartava ja leimaamaton tuki (myos
McCann & Lubman 2017) eli puhuminen ldheisen tilanteesta perheen ja ystavien kanssa seka kokemus
kuulluksi tulemisesta. Lahipiirin stigmatisoivalla suhtautumisella oli puolestaan kielteinen yhteys
omaisten mielen hyvinvointiin. Perheenjasenten ja ystavien taholta koettu stigma onkin erityisesti
paihdeongelmien kohdalla usein voimakas (esim. Earnshaw 2013). Lahipiirin kielteinen suhtautuminen
ongelman omaavaan laheiseen rapautti erityisesti omaisen psyykkista toimintakykya, eika kokemus tai
pelko lahipiirin leimaavasta asenteesta edistane omaisten halukkuutta kertoa rehellisesti mydskaan
omasta voinnistaan. Ammattilaiset saattavat tutkimusten mukaan suhtautua asiakkaisiinsa leimaavasti
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(esim. Bjorkman ym. 2008; Schulze 2007). Lisatutkimusta tarvittaisiin myds omaisten
palvelukokemuksista seka siitd, missa maarin niissa ilmenee leimaavan, hyddyttdman tuen piirteita.

Yhteiskunnan tasolla tarvitaan julkista keskustelua mielenterveys- ja paihdeongelmista seka niihin
liittyvan stigman vastaista ty6td (my6s McCann & Lubman 2018). Tdma edesauttaisi ongelman omaavien
ihmisten ja heiddan omaistensa hakeutumista palvelujen piiriin seka sitd, etta |ahipiiri osaisi tukea paihde-
ja mielenterveysongelmien kanssa kamppailevia perheita rakentavasti ja leimaamatta. Tuoreen
Mielenterveysbarometrin (2019) mukaan kolmannes mielenterveyskuntoutujista on kokenut hapeaa
hoitoon hakeutumisestaan. Aineistomme valossa ldhipiirin taholta koettu stigma eli leimaava ja
negatiivinen suhtautuminen l3heisen ongelmaan naytti kasautuvan alimpiin sosiaaliryhmiin ja ndin
yhdistyvan muihin potentiaalisiin hyvinvoinnin vajeisiin, kuten taloudelliseen niukkuuteen. Tuen muodot
myos kasautuivat: jos lahipiiriltd saatiin paljon tukea, myés ammatillisen avun saaminen oli
todennakodisempaa.

Avun hakemisen kynnyksid madaltavat tukipalvelujen nakyvyys seka niiden perheldht6inen, omaiset
huomioiva ja heidadn ldheisensa tukena toimimista arvostava toimintakulttuuri (myés McCann & Lubman
2017, 2018). Omaisten palvelupolkuja kaikkinensa tulisi vahvistaa. Omaisten on todettu saavan
esimerkiksi vertaisryhmista tulevaisuuden toivoa (Chou ym. 2002, Stengard 2005), arvostusta roolilleen
(Mannikko & Jahi 2015) seka hallinnan tunnetta elamaansa (Dixon ym. 2004, Chien ym. 2004). Pddosin
kolmannen sektorin tarjoamaa vertaistukea tulisi liittda enenevasti osaksi julkisia mielenterveys- ja
paihdepalveluja.

Omaisten saama hyodyllinen tuki vaheni tulostemme mukaan ldheisen ongelman keston myo6ta.
Tukipalveluja tulee olla tarjolla kaikissa laheisen toipumisen vaiheissa, ei vain ongelman ollessa tuore ja
akuutti. Erityisen tarkeda on tavoittaa omaisia, jotka ovat seka virallisen etta epavirallisen tuen
ulkopuolella. Tdma vaatii jalkautuvaa tydotetta sekd omaisille suunnattujen tukimuotojen esillapitoa ja
nakyvyytta mielenterveys- ja pdihdepalvelujen lisaksi muissa organisaatioissa, kuten
perusterveydenhuollon, tyéterveyshuollon ja lastensuojelun piirissd. Omaiset tulee kohdata palveluissa
my0s itsendisind avuntarvitsijoina, ei vain laheisen tukiresurssina. Pdihdehuoltolain mukaan omaisilla on
oikeus tarvitsemiinsa palveluihin. Mielenterveyslain mukaan avohoito on ensisijainen hoitomuoto,
mutta laissa ei toistaiseksi oteta erikseen kantaa sairastuneesta laheisestddn huolehtivien omaisten
oikeuksiin saada palveluja itselleen.
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