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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin kyselytutkimus Varsinais-Suomen mielenterveys-
omaiset FinFami ry:n jasenistdlle, joka koostuu mielenterveyspotilaiden ja paihteita kayt-
tavien henkildiden omaisista ja laheisista. Kyselyssa selvitettiin omaisten ja laheisten ko-
kemuksia V-S FinFamin palveluista ja yhteiskunnan mielenterveyspalveluista seka kar-
toitettiin jasenistdn kehitysehdotuksia yhdistyksen toiminnan kehittdmiseksi. Taman ky-
selytutkimuksen teemaksi valittin mielenterveysomaisten ja -laheisten haastavissa ela-
mantilanteissa kokema yksinaisyys, koska se on yksi keskeisimmista yksilon toimintaky-

kyyn vaikuttavista tekijoista.

V-S FinFami tarvitsee ajankohtaista tietoa jasenistonsa mielipiteista ja nakemyksista
suhteessa yhdistyksen jarjestamaan toimintaan, koska naita tietoja kaytetdan seka yh-
distyksen toiminnan jatkuvaan kehittamiseen, etta siita ulospain raportoimiseen. Yhdis-
tyksen talouden kulmakivena on yhteiskunnallisten ja yleishyddyllisten toimijoiden rahoi-
tus, jonka edellytyksena yhdistyksen toiminnan tuloksellisuutta on saanndllisesti seurat-

tava ja arvioitava.

V-S FinFamin toiminta koostuu erilaisista avoimista ja ryhmamuotoisista toiminnoista,
keskustelutuesta seka virkistystoiminnasta ja tapahtumien jarjestamisesta. Toiminta tay-
dentaa ja monipuolistaa merkittdvasti yhteiskunnan terveydenhuollon piirissa tarjoamia
mielenterveytta yllapitavia palveluita. V-S FinFamin tarjoamille palveluille on myds tun-
nusomaista niiden matala kynnys, eli helppo saavutettavuus. Mielenterveysomaiset ovat
usein vaikeassa ja kuormittavassa tilanteessa, eika heidan omat voimavaransa riita pal-

veluiden ja tuen etsimiseen.
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2 MIELENTERVEYS JA SEN TUKEMINEN

2.1 Mielenterveys yhteiskunnassa

Suomen Mielenterveysseuran maaritelman mukaan mielenterveys on olennainen osa
ihmisen terveytta eli ihmisen psyykkista, fyysista, henkista ja sosiaalista kokonaisuutta.
Mielenterveyden maarittelyyn vaikuttavat muun muassa kulttuuri, lainsdadanto ja aika-
kausi, eikd psyykkinen hyvinvointi ei ole pysyva olotila, vaan se vaihtelee elaman eri
tilanteissa. (Mieli ry 2024.)

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee, ettd mielenterveys on henkisen hyvinvoinnin
tila, jonka avulla ihmiset voivat selviytya erilaisista elaman stressitilanteista, ymmartaa
kykynsa, oppia ja tydskennella hyvin seka osallistua yhteisdnsa toimintaan. Se on olen-
nainen osa terveytta ja hyvinvointia, joka tukee yksildllisia ja kollektiivisia kykyjamme
tehda paatoksia, rakentaa suhteita ja muokata maailmaa, jossa elamme. Hyva mielen-
terveys on perusihmisoikeus ja se on ratkaisevan tarkeaa henkilokohtaiselle, yhteisolli-

selle ja yhteiskunnan sosioekonomiselle kehitykselle. (WHO 2022.)

2.2 Mielenterveyden hairiét

Mielenterveyshairié on yleisnimike hyvinkin erilaisille psyykkisille hairidille (Lonngvist &
Lehtonen 2008, 14). Mielenterveyshairidista tai psyykkisesta sairaudesta voidaan puhua
silloin, kun mielenterveysongelmat ovat vakavampia, eli kun ne pitkittyvat tai heikentavat
ihmisen kykya selviytya arkipaivan toiminnoistaan. Talldin ihmisen mielenterveys horjuu
ja hanen hyvinvointinsa heikkenee niin paljon, ettei han enaa selvia ilman muiden apua.
Tilapaisistd mielenterveysongelmista, esimerkiksi alakuloisuudesta, tai lievasta masen-
nuksesta huolimatta on mahdollista, etta ihminen selvida arkipaivan toimistaan laheis-

tensa avulla, tai ilman ulkopuolista apua. (Holopainen, Jokinen & Valimaki 2000, 13.)

Mielenterveyden hairiét iimenevat usein kaikissa ihmissuhteissa. Ongelmissa on kysy-
mys siitd, miten ympardiva yhteisé maarittdd mikd on normaalia, jarkevaa ja tavallista.
Kun ihmisen kayttaytymiselle ei |6ydy jarkevaa selitysta, sitéd nimitetdan mielenterveyden
hairidksi. (Ojanen 2003, 48.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaakko Pallaskorpi



Tietynlainen ja sopivissa maarin esiintyva masennus ja ahdistus kuuluvat ihmisen arkeen
ja henkista pahoinvointia voi olla kenelld tahansa, mutta kun oireet rajoittavat merkitta-
vasti tydntekoa, arkielamaa ja sosiaalisia tilanteita, on kyseessa mielenterveyden hairio.
Sairaus voi puhjeta milloin tahansa ja psyykkinen sairaus voi puhjeta myds hiljalleen,
eivatka omaiset valttamatta tiedosta heti tilannetta. Oireina voi olla myo6s fyysinen kipu
ja sairastelu. Monet potilaista huomaavat itse oireensa, mutta toisaalta sairaus voi hairita
omia ajatuksia niin paljon, etta potilas ei itse huomaa olevansa avun tarpeessa. Sairau-
desta on sitd vaikeampaa selviytyd, mitd syvemmalle sairauteen ehtii vajota. Seka poti-
laan ettd omaisen karsimys pitkittyvat turhaan, jos sairauden toteaminen ja hoidon aloit-
taminen pitkittyvat. (Niemi 2001, 7.)

Ylisukupolvisuus tarkoittaa asioiden siirtymistad vanhemmilta lapsille ja edelleen heidan
lapsilleen. Vaikka mielenterveyden hairidt ovat osittain seka geneettisesti etta biologi-
sesti periytyvia, perheen inmissuhteilla ja vuorovaikutuksella on suurempi merkitys mie-
lenterveyteen. Vanhempien karsiessa paihde- tai mielenterveysongelmasta, sairastuvat
myos heidan lapsensa keskimaaraistd useammin psyykkisesti. (Saari, Eskelinen &
Bjorklund 2020.) Vanhempien mielenterveysongelmiin liittyy tyypillisesti myos erilaisia
taloudellisia ja sosiaalisia ongelmia, jotka vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin ja myo-
tavaikuttavat samantyyppisten ongelmien kehittymiseen myds lapsille (Moring, Martins,

Partanen, Bergman, Nordling & Nevalainen 2011, 159).

2.3 Mielenterveystyo on ennaltaehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta

Mielenterveystyohon kuuluu mielenterveyden laaja-alaisen edistamisen ohella mielen-
terveyshairididen hoito, kuntoutus ja ehkaisy. Mielenterveysty6ta tekevat terveyden-
huolto, sosiaalipalvelut, erilaiset hallinnonalat, kansalaisjarjestot, seka kansalaiset itse.
Kolmas sektori, eli erilaiset kansalaisjarjestot ovat tarkeassa roolissa, silla ne kantavat

oman vastuunsa yhteiskunnan palveluiden tarjoajana. (Noppari ym. 2007, 125.)

Mielenterveyshoitotydn ensisijainen paamaara on lisata ihmisten hyvinvointia, ty6- ja toi-
mintakykya seka edistda persoonallisuuden kasvua. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen,
Schubert & Seuri 2017, 27.)

Ennaltaehkaisevan mielenterveystyon tavoitteena on mahdollistaa ihmisen selviytymi-
nen, niin ettad yksilé kasvaa luovaksi, aktiiviseksi ja omanarvonsa tuntevaksi yksiloksi,

joka pystyy vaikuttamaan itsedan ja ymparistdaan koskeviin kysymyksiin. Tavoitteena
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on myos ihmisen terveen psyykkisen kehityksen tukeminen. Taman kautta vahvistetaan
yksilon kykya selvittaa rakentavasti, joko itsenaisesti tai lahiympariston tuella, ongelma-
ja kriisitilanteita tai ongelmallisia olosuhteita. Kaikki ennaltaehkaisevan mielenterveys-
tyon toimet tukevat ihmisen psyykkista hyvinvointia antamalla tietoa ihmisen psyykki-
sesta kehityksesta, perustarpeista, ihmisten valisestd kanssakaymisesta seka naihin ti-

lanteisiin liittyvista riskiolosuhteista. (Punkanen 2001, 17-18.)

Mielenterveyskuntoutuja on henkild, jolla on ollut mielenterveysongelmia ja joka on kun-
toutumassa niista. Useimmat heista ovat olleet aiemmin terveita, joten moni heista myos
toipuu sairaudestaan takaisin normaaliin arkielamaan. Kuntoutuminen on jatkuva henki-
I6kohtainen prosessi, johon liittyy erilaisia vaiheita. Kuntoutumisessa tarkeita tekijoita
ovat toivo, sosiaalinen mukanaolo, selviytymistaidot arjessa, merkityksellisyyden tunne,

itsetunto ja voimaantuminen. (Hamalainen ym. 2017, 197-200.)

2.4 Mielenterveysomaiset ja -laheiset tukevat mielenterveyspotilasta

Mielenterveysomainen on henkild, jonka laheinen sairastaa psyykkisesti. Mielenterveys-
omaisella voidaan tarkoittaa esimerkiksi sairastuneen vanhempaa, lasta, sisarusta, puo-
lisoa, ystavaa, tydkaveria tai muuta laheista. Jaadessaan ilman tukea, omaisilla on riski

sairastua itse. (FinFami 2024.)

Mielenterveys on keskeinen osa myos mielenterveysomaisen hyvinvointia. Se on voima-
vara, jota voi kasvattaa. Mielenterveyteen kuuluu psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Nama eri puolet vaikuttavat toisiinsa ja voivat korvata toistensa puutteita.
(Ruohonen 2015.)

Mielenterveysomaisten ja -laheisten hyvinvoinnin on todettu olevan huomattavasti muun
vaeston hyvinvointia matalampi. Mielenterveyspotilaiden tuen tarve, toimintakyky seka
huolenpitoon kaytettava aika muodostavat erityisia stressitekijoitd omaisille. Omaisen
huolenpitotehtavaan kayttama aika on suoraan verrannollinen tehtavan kuormittavuu-
teen ja sen vaikutukseen hanen omaan hyvinvointiinsa. Laheisen sairastuminen on aina
my®0s kriisi, joka syntyy kun ihminen kohtaa jotain sellaista, jota ei pysty heti ymmarta-
maan ja tapahtuneen kasittelyyn tarvitaan aikaa. Kun psyykkinen sairaus koskettaa,
omaiset, laheiset ja potilas itse kayvat lapi hyvin samankaltaisia vaiheita alkaen epéatoi-
vosta kohti sopeutumista. (Nyman & Stengard 2005, 47-50; Ruishalme & Saaristo 2007,
41-67; Saari 2000, 37-67.)
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2.5 Mielenterveysomaisten vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan kahta tai useampaa ihmista, jotka ovat samassa elamantilan-
teessa tai joilla on sama ongelma (Mykkanen-Hanninen 2007, 26). Mielenterveyspotilai-
den iakkaita omaisia kuormittavia tekijoita ja heidan kokemuksiaan vertaistuesta tutkitta-
essa on havaittu, etta vertaistuki on oppimista tukeva ja tietoa lisdava kuntoutumismuoto,
joka edesauttaa jaksamista tunnetasolla syntyneen ymmarryksen avulla (Palomaki
2005, 41-42).

Vertaistuki perustuu vastavuoroisuuteen ja keskeista sille on kokemukset ja niiden jaka-
minen. Mielenterveysalan vertaistuen perustana on elamankokemuksen tuoma asian-
tuntijuus, keskinainen tasa-arvoisuus, solidaarisuus, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemi-
nen, vastavuoroinen kommunikaatio ja ajatusten vaihto seka vertaisten kohtaaminen ja
keskinainen tuki. (Heikkinen 2004,180-181; Mykkanen-Hanninen 2007, 26.)

Vertaistuki koostuu tiedon ja tunteiden jakamisesta ja opitun aineiston prosessoinnista
seka toivoa yllapitavista asioista. Ryhmassa, jossa valitsee luottamus ja hyvaksyva ilma-
piiri, on helppo puhua kaikenlaisista asioista. Tavoitteena ryhmilla on kokemusten kes-
kinainen jakaminen ja uusien nakdkulmien laajentaminen. Aina tavoite ei kuitenkaan to-
teudu, vaan jokainen ryhma on omanlaisensa kokonaisuus. (Mykkanen-Hanninen 2007,
26-28; Palomaki 2005, 41-42.)

2.6 Mielenterveysomaisen yksinaisyyden kokemus

Mielenterveysomaisen arki on stressaavaa. Laheisesta potilaasta huolehtiminen on ym-
parivuorokautista tyéta, koska vaikka huolehtiminen ei jatkuvasti vaatisikaan fyysista las-
naoloa tai toimintaa, on tilanne jatkuvasti mielessa ja ajatuksissa. Omassa eldméassa ei
jaa valttamatta enaa resursseja riittdvan sosiaalisen aktiivisuuden yllapitoon ja mielen-

terveysomainen jaa helposti yksin haastavassa tilanteessaan.

Yksinaisyyden tuntemus on kiinteasti yhteydessa myos fyysiseen terveydentilaan (Kau-
hanen 2016, 96). Pitkdaikainen stressitila yllapitaa elimistdn lievaa tulehdusta heiken-
taen fyysista ja psyykkista tasapainoa, joka vaikuttaa terveydentilaan ja hyvinvointiin.
Aivoterveyden heikentyessa mieli rasittuu ja kognitiivisten kykyjen taso laskee. Nama
altistavat terveyden heikkenemiseen ja sairauksien puhkeamiseen, jotka taas edelleen
lisdavat yksinaisyytta. (Korkeila 2017, 213; Muller & Lehtonen 2016, 73.)
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2.7 Mielenterveysty6 V-S FinFamissa

V-S FinFami tarjoaa mielenterveyspotilaiden omaisille ja laheisille ohjaus- ja neuvonta-
palveluita palvelujarjestelman hyvin tuntevien ammattilaisten toimesta. Talla on suuri
merkitys omaisten ja laheisten jaksamisessa, kun rajallisia voimavaroja ei tarvitse tuhlata

palvelujarjestelman koukeroiden selvittelyyn.

Avoin toiminta tarkoittaa paaosin yhdistyksen vapaaehtoisten ohjaamia erilaisia avoimia
teemailtoja ja -ryhmia, jotka on tarkoitettu kaikille asiasta kiinnostuneille. Avoin toiminta
on osallistujille maksutonta, eika suurimpaan osaan toiminnasta tarvitse ilmoittautua etu-
kateen. Avoimeen toimintaan kuuluu esimerkiksi avoin olkkari Turun toimistolla, hyvin-
voinnin kahvihetket laheisille, seniorilounaat, omaisten illat seka mielenterveysomaisille

suunnattu vertaistuellinen chat Tukinetissa joka keskiviikko. (V-S FinFami 2024a.)

Yhdistys tarjoaa erilaisia ryhmia, joista osaan vaaditaan ennakkoilmoittautuminen ja
osaan on mahdollista tulla uutena ryhmalaisena myos kesken kauden. Ryhmien ohjaa-
jina toimivat yhdistyksen tyontekijat, yhdistyksen ulkopuoliset sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset tai vapaaehtoiset ryhmanohjaajat. Ryhmatoiminta on osallistujille maksu-
tonta. Osa ryhmista on lahi- ja osa verkkototeutuksena. Kevaalla 2024 tarjolla on esi-
merkiksi depressioryhma, puolisoryhma, ammattilainen Iaheisena -ryhma ja ryhma lap-

siperheille, joissa vanhempi sairastaa masennusta. (V-S FinFami 2024b.)

Yhdistyksen virkistystoiminta ja tapahtumat tarjoavat omaisille uutta tietoa, uusia nako-
kulmia, vertaistukea ja mahdollisuuden irtiottoon arjesta. Erilaisia tapahtumia ja virkis-
tysta jarjestetdan omaisten toivomilla monipuolisilla teemoilla. Kevaalla 2024 tarjolla on
esimerkiksi luontoretkia ja saunailtoja, jotka ovat osallistujille maksuttomia. Tarjolla on
my0s erilaisia tuettuja lomia, joihin haetaan tarveharkintaisesti ja joista veloitetaan pieni

omavastuuosuus osallistujilta. (V-S FinFami 2024c.)

Yhdistyksen tarjoama ammatillinen keskustelutuki on suunnattu psyykkisesti oireilevien,
sairastuneiden ja paihderiippuvaisten omaisille ja laheisille. Oireileva voi olla kuka vain
itselle Iaheinen ihminen. Keskustelutuen tavoitteena on tukea omaisen hyvinvointia seka
jaksamista ja Ioytaa vaihtoehtoja arjen ongelmiin, kuten perheen vuorovaikutuksen haas-
teisiin, omaan jaksamiseen ja omaa hyvinvointia tukeviin tekijoihin seka rajojen asetta-
miseen. Keskustelutuki voi auttaa suunnittelemaan toimintatapoja kriisitilanteiden varalle
ja sielta saa tietoa psyykkisista sairauksista seka niiden vaikutuksista. Keskusteluun on

mahdollista saada mukaan myds vertaisomainen. Keskustelutukea saa yhdesta viiteen
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lahi- tai etakayntia ja ne ovat maksuttomia ja luottamuksellisia. Keskustelutukea antavat
sosiaali-, kasvatus- ja terveysalan ammattilaiset. Kaikki yhdistyksen tyontekijat seka va-

paaehtoistydntekijat ovat vaitiolovelvollisia. (V-S FinFami 2024d.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuksen tarve ja perustelut

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda yhdistyksen jaseniston kokemuksia ja ndkemyksia
yhdistyksen heille tarjoamista palveluista. Merkittdva osa V-S FinFamin rahoituksesta
tulee yhteiskunnallisilta ja yleishyddyllisilta rahoittajilta, jotka tarvitsevat vuotuisten rahoi-
tuspaatostensa tueksi nayttoa siita, ettd myonnetty rahoitus ohjautuu kohteeseensa ja
tuottaa kaikkea sita, mita yhdistys on anomuksessaan luvannut. V-S FinFamin ryhmien
ja virkistystoiminnan tuotto on paaosin aineetonta ja vaikeasti absoluuttisesti mitatta-
vissa. Tutkimuksen kyselylomakkeen kysymyksilld on pyritty tavoittamaan jasenistén
mielenmaisema ja tuoda nakyvaksi kaikki se, mitd mielenterveysomaisten ja -laheisten

kohonneella elamanlaadulla ja hyvinvoinnilla voidaan saavuttaa.

3.2 Tutkimusympariston kuvaus

Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry on mielenterveyskuntoutujien omaisten ja
omaishoitajien valtakunnallinen edunvalvoja ja omaistydn asiantuntijaorganisaatio. Kes-
kusliitto koostuu 16 alueellisesta jasenyhdistyksesta, jotka valitsevat edustajansa kes-
kusliiton hallitukseen. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen mielen-
terveysomaiset FinFami ry. V-S FinFamilla on toimistot Turussa ja Salossa. Yhdistys on
perustettu vuonna 1984 ja se on Suomen vanhin mielenterveysomaisten yhdistys.
Vuonna 2022 Salon mielenterveysomaiset FinFami ry yhdistyi V-S FinFamiin. Yhdistyk-
sellda on jasenia noin 440, joille tarjotaan erilaista ryhmatoimintaa ja keskusteluapua,
seka virkistystoimintaa ja tapahtumia maakunnan laajuisesti. Toimintaan osallistuminen
ei kuitenkaan edellyta jasenyytta, vaan on avointa kaikille. Tietoa kyselysta jaettiin sah-
koisessa laheiskirjeessa seka siella, missa jaseniston kohtaa helpoimmin, eli ryhmissa

ja tapahtumissa.
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3.3 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimuksen tekemisesta opinnaytetydna sovittiin 8.9.2023. Kyselylomake (Liite 1) laa-
dittiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa lokakuun 2023 aikana. Kysely oli auki Webro-
polissa FinFamin palvelimella aikavalilla 2.11.2023-8.1.2024. Taman lisaksi paperista
kyselylomaketta jaettiin FinFamin toimistoilla ryhmatoiminnan yhteydessa. Tulosten ja
analyysin oli sovittu olevan toimeksiantajan kaytdéssa tammikuun 2024 loppuun men-

nessa. Taman jalkeen jatkui viela tutkimuksen ja opinnaytetydn viimeistely.

3.4 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdd mielenterveysomaisten ja -laheisten kokemuksia
ja ndkemyksia V-S FinFamin tarjoamista palveluista kuluneena toimintavuonna. Tutki-
mus toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa strukturoitua kysymyslomaketta hyédyntéaen
pyrittiin selvittdmaan vastauksia toimeksiannon kannalta olennaisiin tutkimuskysymyk-
siin. Kyselylomakkeessa yhdistettiin maarallisen ja laadullisen tutkimuksen menetelmia
kayttamalld seka avoimia ettd monivalintakysymyksia. Monivalintakysymyksilla saatiin
maarallista tietoa vastaajien ominaisuuksista, kuten iasta ja sukupuolesta, avoimilla ky-

symyksilla taas laadullista tietoa vastaajien henkildkohtaisista kokemuksista.

Tutkimusmenetelmat jaetaan tyypillisesti maarallisiin ja laadullisiin menetelmiin, jotka
ovat toisiaan tdydentavia. Ne voidaan yhdistaa kyselytutkimuksessa, jotta olisi mahdol-
lista saada laajempia ja syvallisempia tuloksia. Kvantitatiivisista tiedoista saadaan lukuja,
jotka todistavat tutkimuksen laajemmat nakdkulmat. Kvalitatiivisista tiedoista saadaan
tarkempia yksityiskohtia, joiden ansiosta voi ymmartaa paremmin niista saatujen tulosten
merkityksia. Jotta kyselytutkimuksesta saataisiin parhaita mahdollisia tuloksia naiden
menetelmien avulla, on ymmarrettava niiden valiset erot. Menetelmia yhdisteltdessa tu-
lee ottaa huomioon se, etta niiden pitaa sopia yhteen siten, ettd kokonaisuus tutkimuk-
sessa pysyy loogisena ja tutkimuskysymyksiin saadaan vastaukset. (Ronkainen ym.
2013, 46-47.)

Nama kaksi tutkimusmenetelmaa eivat ole toisiaan poissulkevia, vaan toimivat hyvin yh-
dessa, toisiaan tdydentaen. Maarallisen tutkimuksen avulla voidaan kuvata todellisuutta,
kuten sitd, millaiset mielenterveysomaisten toimintamahdollisuudet ovat. Kvantitatiivi-

sella tutkimuksella voidaan hahmottaa syy-seuraussuhteita, kartoittaa, onko jokin asia
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kuinka yleinen tai hakea sen eroja ja yhteyksia, esimerkiksi vaikuttaako asuinalue hen-
kilon terveydenhuollon palvelujen kayttéon. Maarallisen tutkimuksen avulla testataan
usein myos erilaisia teorioita. Laadullista tutkimustapaa voidaan hyddyntaa erilaisten ti-
lanteiden kartoittamiseen, selittamiseen, kuvaamiseen seka todellisuuden hahmottami-

seen. (Ronkainen ym. 2013, 89.)

3.5 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoite on saada tietoa yhdistyksen palveluiden kehittamistydn pohjaksi ja
sitd kautta parantaa V-S FinFamin jasenistdlleen tarjoamia palveluita. Lisaksi tavoitteena
on saada tietoa epakohdista yhteiskunnan tarjoamissa palveluissa, jotta V-S FinFami voi

mielenterveysomaisten etujarjesténa pyrkia jatkossa vaikuttamaan niihin.

Tutkimuskysymykset auttavat rajaamaan tutkittavaa aihetta ja keskittymaan toimeksian-
toon nahden keskeisiin ja olennaisiin seikkoihin. Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymyk-

sia muodostui nelja:

1. Minkalaisina vastaajat kokevat V-S FinFamin tarjoamat palvelut?

2. Minkalaisia kokemuksia vastaajilla on yhteiskunnan muista mielenterveyspalve-
luista?

3. Miten V-S FinFamin palvelut ovat vaikuttaneet laheisen mahdollisesti kokemaan
yksindisyyteen?

4. Miten palvelut ovat vaikuttaneen vastaajien mielen hyvinvointiin?

3.6 Tutkimusaineisto

Kysely toteutettiin Webropol-ymparistdssa. Kyselylomake koostui yhdestatoista kysy-
myksesta, joista seitseman oli monivalintaisia ja nelja avoimia. Monivalintakysymyksista
kuusi oli suoria monivalintakysymyksia ja yksi, jossa vastaajat arvioivat V-S FinFamin
palveluita, oli matriisi, jossa kayttamiaan palveluita saattoi arvioida palvelukohtaisesti tai
merkitd, ettei ole kayttanyt ko. palvelua. Lisaksi 12. kysymyksessa kysyttiin, haluaako
vastaaja jattaa V-S FinFamille yhteydenottopyynndn. Mikali vastaaja halusi jattaa, kyse-
lylomake ohjasi vastaajan erilliseen kyselyyn jattdmaan yhteystietonsa, jolloin hanen ky-
selyyn antamiaan vastauksia ei ollut mahdollista yhdistaa yhteystietoihin ja anonymiteetti

sailyi.
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Linkkia kyselyyn jaettiin loka-joulukuussa 2023 V-S FinFamin ryhmissa ja tapahtumissa
seka sahkoisessa laheiskirjeessa. Lisaksi Webropol-kyselysta oli tulostettu paperinen
vastauslomake, jotta vastaaminen onnistuisi myds digivapaasti. Vastauksia saatiin yh-
teensa 48, joista 9 oli taytetty paperilomakkeelle ja toimeksiantaja oli siirtdnyt ne Webro-
poliin. V-S FinFamissa on jasenia yhteensa 440, eli 11% jasenista vastasi kyselyyn.
Kaikki kyselyyn vastanneet eivat valttamatta ole yhdistyksen jasenia, koska toiminta on
avointa kaikille. Kyselyyn vastanneet olivat vastanneet kattavasti Iahes kaikkiin yksittai-

siin kysymyksiin.

Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee itse kysymyksen, joka on esitetty kirjallisesti
ja vastaa siihen. Tallainen tapa kerata aineistoa sopii erityisesti suurelle ja hajallaan ole-
valle inmisjoukolle. Tata voidaan hyddyntaa myos silloin, kun kasiteltdavana on arkaluon-
toisia tai henkilokohtaisia kysymyksia. Kyselylomakkeessa etuna on vastaajien jaaminen
aina tuntemattomiksi. Tyypillisimpana haittana kyselylomakkeessa on riski siita, etta vas-
tausprosentti jaa alhaiseksi. Joskus vastauslomakkeiden palautumisessa voi olla vii-
veitd, jotka vaikuttavat luonnollisesti tutkimuksen alkuperaiseen aikatauluun. (Vilkka
2015, 94-95.)

Tassa kyselyssa vastaajajoukko oli nimenomaan melko hajallaan, joten sahkdinen lo-
make osoittautui parhaimmaksi menetelmaksi kyselyn toteuttamiseen. Sahkdinen toteu-
tus ehkaisi hyvin myos vastauslomakkeiden palautusviiveet. Se, ettd lomakkeen saattoi
tayttaa vastaajalle sopivassa paikassa ja sopivaan aikaan, oli myds tarkeaa, silla kysy-
mykset olivat henkildkohtaisia ja osittain myds herkkia asioita kasittelevia. Samasta
syysta anonymiteetin takaaminen oli keskeista. Kyselyn viimeisena kysymyksena oli yh-
teydenottopyyntd halutessaan V-S FinFamin henkildkunnalle. Tama kysymys oli erotettu
muusta kyselysta siten, etta yhteystietonsa jattaneen tietoja ei voitu yhdistda hanen tayt-

tamaansa kyselylomakkeeseen.

3.7 Tutkimusaineiston analyysitavat

Maarallisessa tutkimuksessa aineistoon tutustuminen tarkoittaa sita, etta aineistosta teh-
daan erilaisia tilasto- ja prosenttitaulukoita. Laadullisessa tutkimuksessa taas kdydaan
yleisella tasolla lapi aineisto sisaltamat aiheet, seka merkitaan huomioita ja kommentteja

aineiston sisallosta. (Ronkainen ym. 2013, 124.)
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Webropol tuottaa kyselyn tuloksista selkean listauksen, josta yksittaisten kysymysten ti-
lastoaineisto oli helppo siirtda taulukkolaskentaohjelmaan tarkemmin analysoitavaksi.
Vastauksista piirrettiin selkeat ympyradiagrammit, jokaisesta monivalintakysymyksesta
erikseen. Avointen kysymysten vastaukset jaettiin teemoittain, kaytiin 1api ja vedettiin
erikseen yhteen. Lisaksi kaikki vastaukset on nakyvissd muokkaamattomina raportin liit-
teena, silla vastaajien mielipiteet on hyva saada nakyviin mahdollisimman autenttisina ja

taydellisina.
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4 TULOKSET

Kyselyyn annettiin sen aukioloaikana yhteensa 48 vastausta. Niista 39 vastattiin suoraan
sahkdiseen Webropol-lomakkeeseen ja yhdeksan paperiselle lomakkeelle, joista vas-

taukset siirrettiin toimeksiantajan toimesta Webropol-kyselyyn.

4 1 Tutkimustulokset

Kyselylomakkeen kysymykset 4 ja 10 vastaavat tutkimuskysymykseen 1 (minkalaisina
vastaajat kokevat V-S FinFamin tarjoamat palvelut), kysymykset 5-8 tutkimuskysymyk-
seen 2 (minkalaisia kokemuksia vastaajilla on yhteiskunnan muista mielenterveyspalve-
luista), kysymys 9 tutkimuskysymykseen 3 (miten V-S FinFamin palvelut ovat vaikutta-
neet Iaheisen mahdollisesti kokemaan yksinadisyyteen) ja kysymys 10 tutkimuskysymyk-

seen 4 (miten palvelut ovat vaikuttaneet vastaajien mielen hyvinvointiin).

4.1.1 Sukupuoli

mENainen ®Mies

Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma.

Nykyaikaisessa, tasa-arvoa korostavassa yhteiskunnassa sukupuolella ei yleisesti aja-
tella olevan merkitystd ihmisten mielipiteitd selvitettdessa. On kuitenkin niin, ettd on
my0s tasa-arvoista olla taysin ohittamatta tata keskeistd ominaisuutta, kun suunnitellaan
herkissa tilanteissa olevien ihmisten parasta mahdollista kohtaamista ja heille parhaiten
sopivia palveluita. Kyselyyn vastanneet ovat paaosin naisia.
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41.21ka

m30-62 vuotta m63-79 vuotta

Kuvio 2. Vastaajien ikajakauma.

Kyselyssa kysyttiin vastaajan ikaa ikdhaarukoilla, jotka olivat 0-17, 18-29, 30-62, 63-79
ja yli 80 vuotta. Alaikaisid, nuoria aikuisia tai vanhuksia ei kyselyyn vastannut ainutta-
kaan. Vastanneet olivat keski-ikdisia tai elakeldisia, selkeasti suurin vastaajaryhma

koostui keski-ikaisista.

V-S FinFami tavoittaa alaikaisia Salon ja Halikon lukiossa toimivien Mita kuuluu -kahvi-
loiden kautta seka lapsia perheryhmatoiminnan kautta. Nuorille aikuisille on useita ver-

taisryhmia ja nuorille suunnattuja tapahtumia.

4.1.3 Paikkakunta

mTurussa mSalossa mMuualla

Kuvio 3. Vastaajien osallistuminen toimintaan paikkakunnittain.

Varsinais-Suomen Mielenterveysomaiset FinFamilla on toimistot Turussa ja Salossa.
Paaosa toiminnasta tapahtuu naissa kaupungeissa seka lisaksi on pienimuotoista toi-

mintaa Loimaalla ja Uudessakaupungissa.
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Kyselyn vastaukset edustavat tasaisesti koko toiminta-aluetta, koska vastausprosentti

paikkakunnittain vastaa hyvin toiminnan laajutta nailla paikkakunnilla.

4.1.4 Tyytyvaisyys V-S FinFamin palveluihin

mHyvin tyytyvainen mMelko tyytyvainen mMelko tyytymatdon mHyvin tyytyméatén

Kuvio 4. Tyytyvaisyys V-S FinFamin palveluihin: Avoin toiminta, vastaajia yhteensa 30.

Avoimeen toimintaan vastaajat olivat paasaantoisesti hyvin tai melko tyytyvaisia. Jouk-

koon mahtui myds joitakin vastaajia, jotka ovat olleet palveluun melko tai hyvin tyytymat-

tomia.

m Hyvin tyytyvainen mMelko tyytyvdinen mMelko tyytyméatén mHyvin tyytymatén

Kuvio 5. Tyytyvaisyys V-S FinFamin palveluihin: Ryhmatoiminta, vastaajia yhteensa 41.

Ryhmatoimintaan vastaajat olivat avoimen toiminnan tapaan paasaantoisesti hyvin tai

melko tyytyvaisia. Tyytymattdmien osuus oli muutamia yksittaisia vastaajia.
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m Hyvin tyytyvainen mMelko tyytyvdinen mMelko tyytymatdén mHyvin tyytymatén

Kuvio 6. Tyytyvaisyys V-S FinFamin palveluihin: Virkistystoiminta ja tapahtumat, vastaa-
jia yhteensa 27.

Virkistystoiminnassa ja tapahtumissa melko tyytymattémien osuus erottuu selkedmmin,
vaikka tdhankin kysymykseen vastanneet ovat paaosin tyytyvaisia palveluun. Vapaa
sana -avoimen kysymyksen vastauksista voi paatelld, etta tyytymattomyys liittyy ainakin
osittain toiminnan alueelliseen jakautumiseen, joka kay ilmi vastaajien numero 116: "Sa-
loon enemmaén toimintoja, Turku liian kaukana”ja numero 126: ”Lisdéa yhteisia teattereita

Ja konsertteja ja leffailtoja - myés Saloon” vastauksista.

m Hyvin tyytyvainen mMelko tyytyvainen mMelko tyytymatén mHyvin tyytymatén

Kuvio 7. Tyytyvaisyys V-S FinFamin palveluihin: Verkkoryhmat, vastaajia yhteensa 10.

Verkkoryhmissa tyytymattomia ei ollut lainkaan. Etamuotoisessa palvelussa kayttaja voi
valita itselleen mukavimman paikan osallistua ja toisaalta myds keskeyttaa vaivatto-
masti, mikali palvelu ei taysin miellyta. Talldin tyytymattomyys ei nouse samalla tavalla
esiin kuin Iahitoteutuksissa.
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mHyvin tyytyvainen mMelko tyytyvainen mMelko tyytymaton mHyvin tyytymaton

Kuvio 8. Tyytyvaisyys V-S FinFamin palveluihin: Keskustelutuki, vastaajia yhteensa 24.

Keskustelutukeen ollaan jasenistdn keskuudessa hyvin tyytyvaisid. Vapaa sana -avoi-
messa Kysymyksessa vastaajat numero 127: "Hyvéa tybta teette, vertaistuki ja keskus-

telutuki téarkeintd” ja numero 130: "On erinomaista ettéd keskusteluapua saa nopeasti

kertovat aiheesta.

m Hyvin tyytyvainen mMelko tyytyvainen mMelko tyytymaton mHyvin tyytymaton

Kuvio 9. Tyytyvaisyys V-S FinFamin palveluihin: VkI-kurssit, vastaajia yhteensa 7.

Viikonloppukurssien diagrammissa esiin nouseva tyytymattémyys selittyy vastaajien pie-
nelld maaralla. Yksi vastaaja on siis ollut viikonloppukurssiin hyvin tyytymatén. Tama on
kuitenkin arvokas tieto yhdistykselle ja korostaa heti jokaisen kurssin jalkeen osallistujilta

pyydettavan palautteen merkitysta yksittaisen osallistujan kokemusten hahmottamiseksi.
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m Hyvin tyytyvainen mMelko tyytyvainen mMelko tyytymaton mHyvin tyytymaton

Kuvio 10. Kokonaistyytyvaisyys V-S FinFamin palveluihin, kaikki osa-alueet yhteensa.

Kyselyssa selvitettiin vastaajien tyytyvaisyyttéd V-S FinFamin tarjoamiin palveluihin eri
osa-alueisiin jaoteltuna. Vastausten jakautuminen on esitetty osa-alue kerrallaan kuvi-
oissa 4-10. Kysymys oli "Oletko tyytyvainen V-S FinFamin palveluihin?” ja osa-alueet
olivat avoin toiminta, ryhmatoiminta, virkistystoiminta ja tapahtumat, verkkoryhmat, kes-
kustelutuki ja vilkonloppukurssit. Kaikki jasenet eivat kayta kaikkia palveluita, joka nakyy
eri osa-alueisiin vastanneiden lukumaaran vaihteluna. Taman kysymyksen osa-alueisiin
annettujen vastausten kokonaismaarasta, joka oli 80, voi kuitenkin paatella, etta kyse-
lyyn vastanneet ovat varsin kattavasti arvioineet tyytyvaisyyttadan kayttamiinsa palvelui-
hin.
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4 1.5 Laheisen asioissa kohdatuksi tulemisen kokemus muissa kuin V-S FinFamin

palveluissa

m Erittdin hyvin m Melko hyvin m Melko huonosti

m Erittdin huonosti mEn osaa sanoa m En ole osallistunut

Kuvio 11. Laheisen asioissa kohdatuksi tulemisen kokemus (muu kuin V-S FinFamin

toiminta).

V-S FinFamin toiminnan suunnittelussa ja jasenistdon edunvalvonnassa tarkeda on myos
jaseniston kokemukset muista yhteiskunnan paihde- ja mielenterveyspalveluista, kun he
hoitavat lIaheistensa asioita mielenterveysomaisen roolissa. Siksi kyselyssa koettiin tar-
kedksi selvittdd kohdatuksi tulemisen kokemuksia muissakin kun V-S FinFamin palve-

luissa.

Kysymys oli "Miten olet tullut kohdatuksi (muu kuin V-S FinFamin toiminta) mielenter-
veys/paihdepalveluissa laheisesi asioissa?” Kyselyn tuloksena paaosa vastanneista ko-
kee tulleensa kohdatuksi erittain tai melko hyvin. Huonoja kokemuksia kuitenkin mahtuu
naidenkin vastaajien joukkoon, joten suppeasta otannasta johtuen voidaan arvioida, etta
mielenterveyspotilaiden omaiset ja laheiset ajoittain térmaavat seindan apua hakies-

Saan.
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4.1.6 V-S FinFamin palveluiden vaikutus yksinaisyyden kokemukseen

mKylla mEi mEn osaa sanoa

Kuvio 12. V-S FinFamin palveluiden vaikutus yksindisyyden kokemukseen

Yksinaisyys ja sen kokemus on hyvin keskeinen yksilon hyvinvointiin vaikuttava tekija.
Vaikeammistakin asioista selvida paremmin, kun on mahdollisuus jakaa taakkaa toisten,
ehkd samassa tilanteessa olevien, kanssa. Yksinaisyys myds helposti ruokkii pahoin-
voinnin kehaa ja kun sosiaaliset tilanteet alkavat ahdistaa, jaa yha enemman yksin. V-S
FinFamin matalan kynnyksen toiminnassa paasee kohtaamaan vertaisiaan ammattilais-

ten ohjaamana ja vetdmana.

4.1.7 Vaikutus mielen hyvinvointiin

mKylla mEi mEn osaasanoa

Kuvio 13. V-S FinFamin toiminnan vaikutus mielen hyvinvointiin.

V-S FinFami pyrkii kaikilla toimintamuodoillaan vaikuttamaan omaisten ja laheisten mie-
len kokonaishyvinvoinnista huolehtimiseen ja siksi asiaa kysyttiin omalla erillisella kysy-

mykselldan: "Onko toimintaamme osallistuminen vahvistanut mielen hyvinvointiasi?”.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaakko Pallaskorpi



26

Vastaajista 44 vastasi kysymykseen kylla. Kukaan ei vastannut ei. Nelja vastaajaa ei
osannut sanoa kantaansa. On ilahduttavaa, ettd vastaajien kokemus oman mielen hy-

vinvoinnin vahvistumisesta on nain selkeasti positiivinen.

4.1.8 Avoimet kysymykset

4.1.8.1 Mielenterveys- ja paihdepalveluihin osallistuminen omaisen tai laheisen roolissa

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mihin mielenterveys- ja paihdepal-
veluihin vastaaja on osallistunut omaisen tai laheisen roolissa, kun V-S FinFamin toimin-
taa ei huomioida. Vastauksia kertyi hyvin ja niistd voidaan havaita, ettd vastaajat ovat
osallistuneet varsin laajasti erilaisiin yhteiskunnan ja kolmannen sektorin palveluihin, ku-
ten vastaajat 40: "Nupo huomioi lapseni moniammatillisesti. Kun lapseni otettiin tosis-
saan, tulin kohdatuksi tietoisella tasolla. Omia tunteitani késiteltiin 3.sektorin toimijoiden
ryhmissé, vertaistukea”ja 52: “olen saanut keskustelutukea laheisténi koskien omaishoi-

tokeskus tukihenkilén kautta”.

Useassa vastauksessa nakyy, ettd omainen on paassyt hoitoneuvotteluun tai muuten
potilaan asian kasittelyyn mukaan, esimerkiksi vastaajat 29: "Osallistunut hoitoneuvotte-
luihin” ja 53: "Yleisesti melko ymmaértavaéisté kohtelua ldheisen ja asianomaisen asiaan.”
Tama ei ole itsestdanselvyys; omaisen asema on turhauttava, jos osallisuus ei toteudu
riittdvalla tavalla, joka tulee esiin vastauksista 74: "Omaisena koen terveydenhuollon pal-
veluissa jaavéani helposti ulkopuoliseksi. Vanhempien paasy osallisiksi oman lapsen hoi-
toa tai aktiivinen pitéminen "tukiringisséd” on tosi tarkeaa! Tieto ja tuki omaiselle on asia,
Jjohon yhé kaivataan kehittdmista” ja 47: "Pédihderiippuvaisen tarvitsema tuki aivan liian
véhéivta. On irrallista, vaikea saavuttaa ja perustuu tuomitsevaan ja rankaisevaan hoito-

kulttuuriin. Omaisilla vaikea tyé ja vastuu saada tukea ldheiselleen”.

4.1.8.2 Kokemukset mielenterveys- ja paihdepalveluista

Toinen avoin kysymys kasitteli vastaajien kokemuksia mielenterveys- ja paihdepalve-
luista, kun V-S FinFamin toimintaa ei huomioida. Erilaisia kokemuksia on luonnollisesti
yhta paljon kuin vastaajiakin. Joukossa on selkeasti negatiivisia kokemuksia, kuten vas-

taajalla 42: "Liian vahén, liian lyhytté hoitoa mielenterveyspotilaalle. Vain laékkeilla. Liian
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aikaisia kotiutuksia, josta harmia ja huolta koko muulle perheelle. Omaisille ei riittdvan
selvésti informaatiota” ja vastaajalla 44: "Terapiaa vaikea saada ja se on kallista Kela
korvaa alle 60 euroa, pojan maksettavaksi jda saman verran. Lisédksi masentuneen pitééa
itse jaksaa etsié terapeutti ilman tietoa heisté, vain listalta. Jos sairastaa jotain muuta ja
hoitopolku on selvé, sinut ohjataan sinne yhteiskunnan puolesta ja varoin. Miten on mah-

dollista etta vasyneimmét jatetdédn hoitamaan itse omia asioitaan”.

Vastauksissa on nahtavissa kuitenkin myds eteenpain katsomista ja kehitysilmapiiria,
kuten vastaaijilla 41: "Nuoreni asioihin on tartuttu hyvin ja asiallisesti, myds kohtuullisessa
aikataulussa. Miinusta on ollut henkilbkunnan vaihtuvuus seké téllé hetkella harvenevat
psSyk.sair.hoit tapaamiset” ja 76: "Resurssien lisddmiseen, pois tuomitsevasta kulttuu-
rista, psykiatrista hoitoa ja ennaltaehkéisevéé toimintaa enemmén. Avoimuutta, liséa in-
foa, rohkaisua hakea apua. Nyt on hdpeda ym. vaikuttamassa kaikkeen. Ei ole helppo

olla mt./ paihdeasiakas tai ldheinen”.

Erilaiset vertaistuen muodot nousevat monessa vastauksessa esiin tarkeana ja positiivi-
sena kokemuksena, kuten esimerkiksi vastaajalla 51: "Minut on kohdattu ja otettu vas-
taan aivan huippu ihanasti. Vertaisryhméa on minulle todella tarkeé!”. Muutamista vas-
tauksista nakee, etta vastaajalta on jaanyt huomaamatta se, etta kysymyksessa oli V-S

FinFamin toiminta rajattu pois.

4.1.8.3 Yhteiskunnan palvelujarjestelmien epakohtiin vaikuttaminen

Omaisten ja l&heisten osallisuuden tosiasiallisen toteutumisen varmistaminen Iapi hoito-
ketjun nousee tassakin keskeiseksi asiaksi. Kansallisten ja kansainvalisten tietosuoja-
asetusten kehittyminen seka hajanaiset tietojarjestelmat ovat monessa tapauksessa ra-
kentaneet sujuvalle tiedonkululle tarpeettomia esteitd. Olisi kaikkien toimijoiden etu, etta
kaikkien asianosaisten aani tulisi hyvin kuulluksi ja ajantasainen tieto olisi aina kaikkien
sita tarvitsevien kaytettavissa, kuten vastaaja 81 toteaa: "Omaisten informoinnin ja vai-

kuttamisen mahdollisuuksien parantamiseen esim lakimuutosten avulla”.

Tiedon siirtyminen eri toimijoiden valilla viiveettd on ennaltaehkaisya parhaimmillaan.
Vastaaja 75 korostaa avun oikea-aikaisuutta: "Akuuttiin hétéén pitdd saada apua, sa-
moin terapioihin. Ja oikeanlaista terapiaa. Elakevakuutuksen laékéri tekee paatoksia na-
kemétté potilasta. Itsetuhoisuutta ei huomioida. Toki itsemurha on heille halvempi vaih-

toehto kuin sairaselékeléinen”. Varsinkin mielenterveys- ja paihdepotilailla saattaa valilla
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tilanteet muuttua niin nopeasti, ettei omaiset, viranomaiset ja palvelujarjestelma ehdi rea-
goida riittdvan nopeasti. Hoidossa ja paatoksenteossa pitaisi kiria yksi askel edelle,
mutta lilan usein terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut seuraavat pari askelta jaljessa ja

tuhoa ehtii syntya aivan turhaan.

Muutamissa vastauksissa nousee esiin myos pula hoitavista ammattilaisista. Psykologi-
ja terapeuttipula vaikuttaa krooniselta ja vaikka apua tarvitseva olisi tunnistettu, ei hanen
hoitonsa valttamatta paase alkamaan ajoissa tekijéiden puuttuessa, kuten vastaaja 47
tuo esiin: “Paihderiippuvaisen tarvitsema tuki aivan liian vahéivta. On irrallista, vaikea
saavuttaa ja perustuu tuomitsevaan ja rankaisevaan hoitokulttuuriin. Omaisilla vaikea
ty6 ja vastuu saada tukea laheiselleen. Tarvitaan liséé resursseja péihde- ja mielenter-
veysp*asiakkiaitten tukeen, arjessa selviytymise ja hoidon / kuntoutuksen saantiin. Asi-
akkaat eivét itse kykenen taistelemaan saadakseen hoitoa, tukea, kuntoutusta, mika on

véhaista ja pirstaleista ym.”.

4.1.8.4 Terveisia ja ideoita V-S FinFamin toiminnan kehittamiseksi

Neljannessa avoimessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajilta vapaamuotoisia ajatuksia,
terveisia ja ideoita V-S FinFamin toiminnan kehittdmiseksi vastaamaan entistd paremmin

jasenistdn tarpeita ja toiveita.

Yhteensa 29 vastauksesta 19 oli kiittavia, kuten vastaajat 107: "Toivottavasti tybnne jat-
kuu ja pystytte tavoittamaan mahdollisimman monen avun tarvitsijan. Teette todella tar-
kedé tyota <3 Hyvéda joulun odotustal”, 122: "Alkéé koskaan lopettako suljettuja vertais-
ryhmia. Sielld olen uskaltanut puhua ja vetédjét ovat ihan huippuja (kdyn Salossa maa-
nantaisin)”, 128: "Mielesténi yhdistys on hyvin toimiva ja hyvin johdettu” ja 131: "Tsemp-

pié toimintaan, teette arvokasta tyéta”.

Joukossa oli muutamia kehitysideoita, kuten vastaajan 116: "Saloon enemmén toimin-
toja, Turku liian kaukana” ja vastaajan 120: "Senioreille oma saénndllisesti kokoontuva
vertaisryhman, kiitos. Yksindisyys on iso aihe. Vanhustuelta saa avoimen ryhmén toimi-
maan valmiilla shapluunalla. Olkaapa sinne yhteydessa. Olen sielld vertaisohjaajana

Juuri yksinéisten vertaisryhmé&sséa”.
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Vain yksi vastaus oli selkeasti negatiivinen; vastaaja 121 kertoi, etta: “En viihdy teidén
pippaloissa. Silla teidan toiminta perustuu sitoutumiseen ja teen eldaméassani kaikkea hu-
vin vuoksi. Siksi en tykkéa teidan tavasta hoitaa omaistoimintaa”.

Vastaukset painoittuivat terveisiin varsinaisten kehitysehdotusten jaddessa vahemmalle.
Mukavia terveisia on kuitenkin mukava lukea ja ne ovat V-S FinFamille erittain arvokasta

tietoa siitd, etta toimintaan osallistuneet ovat olleet siihen tyytyvaisia.
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5 JOHTOPAATOKSET

5.1 Johtopaatokset tuloksista

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, ettd minkalaisina vastaajat kokevat V-S FinFamin
tarjoamat palvelut. Kokonaisuutena vastaajat ovat hyvin tyytyvaisia palveluihin. Avoin ja
ryhmatoiminta saivat parhaat arviot; ne ovat myds eniten kaytetyt palvelumuodot. Virkis-
tystoiminnassa ja verkkoryhmissa arviot painottuivat melko tyytyvaiseen hyvin tyytyvai-
sen sijaan. Virkistystoiminnassa oli huomioitava osuus myds melko tyytymattomia. Vir-
kistystoiminnassa ja tapahtumissa saattaa olla, etta jaseniston mahdollisesti osin jopa
hieman eparealistiset odotukset on hankala saada taysin taytetyksi kaytettavissa olevilla
resursseilla ja tdma nakyy arviossa. Viikonloppukurssien arviossa nousi myds erittain
tyytymatdn arvio nakyviin, mutta vastaajien maara oli tdssa osa-alueessa hyvin pieni ja

otanta siksi riittaméaton

Verkkoryhmien hieman ryhmatoimintaa heikompi kayttajatyytyvaisyys on linjassa sen
kanssa, etta kayttajat usein arvioivat lahimuotoiset kohtaamiset etdmuotoisia parem-
miksi, kun kyse on esimerkiksi juuri mielenterveysomaisten vertaisryhman kaltaisesta

tunnepitoisia, sensitiivisia ja henkildkohtaisia asioita kasittelevasta toiminnasta.

Keskusteluavun ja vertaisryhmien seka virkistystoiminnan vaikuttavuutta on mahdotonta
mitata numeerisesti ja absoluuttisesti. Mittarina on kaytettava kokemuksia ja tdman mit-
tarin asteikolle laajuutta ja syvyytta tuo se, ettd nailla hyvilld kokemuksilla vastaajan ela-
manlaatu on saattanut parantua moninkertaisesti, kun apu on osunut juuri silhen mielen-
terveysomaisen mieltd eniten askarruttaneeseen ja toimintakykya lamaannuttaneeseen

seikkaan.

Toinen tutkimuskysymys oli, ettd minkalaisia kokemuksia vastaajilla on yhteiskunnan
muista mielenterveyspalveluista. Vastauksissa korostuivat resurssien niukkuus ja hoi-
toon paasyn vaikeus tai hitaus. Terveydenhuollossa hoidetaan vain sairastunutta. Omai-
sen ja laheisen rooli on olla taustalla ja etsid oma tuki muualta. Juuri tdhan palvelujarjes-
telmassa olevaan railoon V-S FinFami rakentaa siltaa tarjoamalla tukea potilaan ympa-

rilla oleville ihmisille.
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Kolmas tutkimuskysymys oli, ettd miten V-S FinFamin palvelut ovat vaikuttaneet lahei-
sen mahdollisesti kokemaan yksinaisyyteen. Kysymyksessa kysyttiin, ettd mikali olet ko-
kenut yksinaisyytta, onko V-S FinFamin toimintaan osallistuminen vahentanyt sita. Mer-
kittavalla enemmistolla vastaajista nain on kaynyt, eli V-S FinFamin toiminnalla voidaan

arvioida olleen suuri vaikutus monen mielenterveysomaisen hyvinvoinnille.

Neljas tutkimuskysymys oli, ettd miten V-S FinFamin palvelut ovat vaikuttaneen vastaa-
jien mielen hyvinvointiin. Tutkimus osoittaa selkeasti, ettd merkittdvan suuri osa vastaa-
jista arvioi mielensa kokonaishyvinvoinnin lisdantyneen ja yksinaisyyden kokemusten

vahentyneen yhdistyksen tarjoamien palveluiden avulla.

Mielenterveyspotilaan omaiset ja |&heiset elavat arkea, jossa potilaan haasteet ja erityi-
syydet ovat jatkuvasti lasna. Jokainen tapaus on erilainen ja mielenterveyden ongel-
missa on myos tyypillista, etta tilanne ei ole stabiili, vaan jokainen paiva saattaa olla
erilainen. Tama kuormittaa laheisia, jolloin on ensiarvoisen tarkeaa huolehtia myos hei-

dan mielensa hyvinvoinnista.

5.2 Tulosten levittaminen, juurruttaminen ja julkaiseminen

Tama kysely toteutettiin V-S FinFamin toimeksiannosta mielenterveysomaisten ja -la-
heisten kokemusten ja nakemysten selvittamiseksi yhdistyksen tarjoamiin palveluihin liit-
tyen. Tuloksia kaytetdan yhdistyksen toiminnasta ja toiminnan vaikuttavuudesta rapor-
toimiseksi sekd yhdistyksen sisadisesti, ettd rahoitusta hakiessa yhdistyksen toimintaa

arvioiville tahoille.

Laheisten tilanteet vaihtelevat, yhteiskunta ja palvelujarjestelma ymparilla muuttuvat jat-
kuvasti ja yhdistyksen itsensakin toiminnassa tapahtuu muutoksia. On hyva saannalli-
sesti selvittaa kyselyin ja tutkimuksin, ettd milta palvelut nayttavat ja minkalaisena niiden

vaikuttavuus koetaan kayttajien nakokulmasta.

Tuloksia levitetaan ja jaetaan vain yhdistyksen sisaisesti vastuuhenkildiden kaytetta-
vaksi. Taman tyyppisessa kyselyssa saatujen tulosten parasta ennen -paivays tulee
melko nopeasti, eli varsinaisesta juurruttamisesta ei kannata tassa yhteydessa puhua.
Tulokset nayttavat kuitenkin selkeasti sen, etta kayttajat arvostavat laadukasta vertais-
ja keskusteluryhméatoimintaa. Siihen yhdistyksen kannattaa siis jatkossakin panostaa, el

naita jo hyvin juurtuneita toimintoja ei pida nykaista juurineen ylos.
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Taman kyselyn tulosten aarelle kannattaa palata viela kerran siina vaiheessa, kun seu-
raavan kerran yhdistyksen jasenistolta kysytdan saman tyyppisia asioita. Talldin saa-

daan kasitys siitd mihin suuntaan palvelun kayttajien mielipiteet ovat menossa.
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6 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI JA LUOTETTAVUUS

Aineiston kerdamisessa tulee olla todella huolellinen; on ensiarvoisen tarkeaa, etta kaikki
tutkimustulokset ovat kaytettavissa, kun aineistoa aletaan analysoimaan. Keraamistapa
riippuu siitd, millainen tutkimus on ollut. Kunnolla keratty aineisto on erittain tarkeassa
roolissa silloin, kun tutkimuksen otos on pieni. Esimerkiksi 40 henkilén vastaajajoukossa
kaksi henkil6a edustaa jo viitta prosenttia otoksesta. Talléin jo yhden henkilén poistami-
nen mittaustuloksista pienentaa aineistoa huomattavasti, mika puolestaan vahentaa tut-

kimuksen luotettavuutta. (Nummenmaa 2004, 30.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yksi tarkeimmista osa-alueista on mittaus, silla asioiden
tutkiminen tilastollisesti vaatii myos sen, etta naita asioita voi mitata erilaisten mittareiden
avulla (Vehkalahti 2008, 17). Vaikka tutkimuksissa yritetaan valttaa virheiden syntymista,
tutkimuksen tulokset eivat silti ole aina luotettavia tai patevia. Tasta syysta kaikissa tut-
kimuksissa pyritaan siihen, etta tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan. Tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioimisessa voidaan hyoddyntda monenlaisia mittaus- ja tutkimustapoja.
(Hirsjarvi ym. 2015, 231.)

Mittauksen hyvyytta ja luotettavuutta voidaan kuvata kahdella kasitteella: reliaabelius ja
validius. Tiiviisti ilmaistuna reliaabelius kertoo, kuinka tarkasti mitataan ja validius kertoo,
mitataanko sitd, mita piti. Yleisesti kaytettyja suomennoksia naille ovat tarkkuus ja pate-
vyys. (Vehkalahti 2008, 40-41.)

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen toistumista, eli kykya antaa ei-sat-
tumanvaraisia tuloksia. Tulosta voidaan pitaa reliaabelina, jos esimerkiksi kaksi tutki-
mukseen osallistujaa saa samanlaisen tuloksen tai jos samaa henkil6d useamman ker-
ran tutkittaessa tutkimustulos on jokaisella kerralla sama. Maarallisissa tutkimuksissa on
kehitelty monenlaisia tilastollisia menettelytapoja, joiden avulla mittareiden luotettavuutta

voidaan arvioida. (Hirsjarvi ym. 2015, 231.)

Ongelmat reliaabeliuudessa johtuvat yleensa erilaisten mittaus- ja kasittelyvirheiden ai-
heuttamista satunnaisista virheistd. Otoksen koko vaikuttaa myds olennaisesti tulosten
tarkkuuteen. (Heikkila 2010, 187.)

Tutkimuksen validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata tdsmalleen
sitd, mita on ollut tarkoituksena mitata. Mittarit ja menetelmat eivat kuitenkaan aina vas-

taa sita todellisuutta, jota tutkija on ajatellut tutkivansa. Kyselylomakkeiden kysymyksiin
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saadut vastaukset eivat esimerkiksi valttamatta vastaa siihen, mita tutkija oli alun perin
ajatellut kysyvansa, koska kyselylomakkeeseen vastanneet eivat valttamatta ole ymmar-
taneet kysymyksia tutkijan ajattelemalla tavalla. Tall6in on oltava huolellinen, ettei silti
analysoi ja kasittele vastauksia oman alkuperaisen ajatuksensa mukaan, koska silloin

tutkimuksen tuloksia ei voida pitaa tosina ja patevina. (Hirsjarvi ym. 2015, 231-232.)

Taman kyselyn vastauksia analysoitaessa voitiin havaita, etta vastaajat olivat ymmarta-
neet kysymykset paaosin ajatellulla tavalla ja vastaukset olivat loogisia. Avoimessa ky-
symyksessa, jossa kysyttiin kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista, ensimmaiset
vastaajat olivat kasittaneet kysymyksen tarkoittavan V-S FinFamin palveluita. Toimeksi-
antaja huomasi taman lahes reaaliajassa ja kysymykseen lisattiin tarkennus "muu kuin
V-S FinFamin toiminta”. Sahkdinen kysely on hyvin muutosjoustava ja tama korjaus saa-
tiin nopeasti kayttéon kaikille seuraaville vastaajille. Otoksen koko 48 vastausta 440 ja-
senen joukosta oli riittava, joten saatuja vastauksia pystyttiin kasittelemaan ja analysoi-
maan alkuperaisen suunnitelman mukaan ja tutkimuksen voidaan arvioida olevan reliaa-

beli ja validi.
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7 POHDINTA

Jasenkyselyn laatiminen opinnadytetydéna oli hyvin mielenkiintoinen tehtava oman oppi-
misen kannalta, silla vaikka opintojen aikana paasi tekemaan hyvin monenlaisia tehtavia,
en tallaista ollut viela aiemmin toteuttanut. Tehtava oli myos kaltaiselleni kaytannonla-
heiselle ihmiselle mielekas, silla toimeksiantajalla oli oikea tarve asiakkaiden mielipiteen

selvittamiseen ja kyselysta saatuja tuloksia paastiin heti konkreettisesti hydédyntamaan.

Sosionomitutkinnon kompetenssit eli ne laaja-alaiset tiedot ja taidot, joita tutkinnon suo-
rittaneen voidaan odottaa tehtavia ja ongelmia ratkoessaan hallitsevan, ovat sosiaalialan
eettinen osaaminen, asiakastyon osaaminen, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen,
kriittinen ja osallistuutta edistava yhteiskuntaosaaminen seka tutkimuksellinen kehitta-

mis- ja innovaatio-osaaminen.

Tata opinnaytetyota tehdessa kaikkia kompetensseja on vaadittu ja kaikki ovat tyon ai-
kana kehittyneet. Kun tutkintoni syventavat opinnot ovat lastensuojelun puolelta, on opin-
naytetydn myota paassyt perehtymaan ennalta tuntemattomaan alueeseen, eli mielen-
terveysomaisten nakokulman kautta yhteiskunnan ja kolmannen sektorin tarjoamaan

mielenterveydenhoidon palvelujarjestelmaan ja asiakastyohon.

Jasenkyselyssa myds tutkimus- ja innovaatio-osaaminen ovat keskeisessa roolissa, kun
haetaan oikeita kysymyksia jasenten mielipiteen selvittdmiseksi vastaamaan toimeksi-
antajan kannalta olennaisiin tutkimuskysymyksiin. Eettinen osaaminen on avainase-
massa, kun asioidaan haastavissa elamantilanteissa olevien mielenterveysomaisten
kanssa ja kasitelladn heidan luottamuksellisia vastauksiaan henkildkohtaisiin kysymyk-

siin.

Mielenterveysomaisten &ani on nyt kuultu — ja tuotu tassa nakyvaksi.
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Kyselylomake

FinFami

MIELENTERVEYSOMAISET
Varsinais-Suomi

1. Sukupuolesi

O En halua kertoa

2. Ikisi

O o017
O 182
QO 3062
O &1
QO s0-

3. Milli alueella péiosin osallistut V-S FinFamin toimintaan?

4. Oletko tyytyviinen V-S FinFamin palveluihin?

Hyvin Melko Melko Hyvin En ole
tyytyvidinen tyytyviinen tyytymition tyytymiton osallistunut

Avoin toiminta D D I:I D |:|
Ryhmitoiminta D D D D D
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Hyvin Melko Melko Hyvin En ole
tyytyviinen tyytyviinen tyytymiton tyytymiton osallistunut

Virkistystoiminta ja
tapahtumat

Verkkoryhmiit

Keskustelutuki

OO0 O
OO O
000 O
OO0 O
Ooo o

Viikonloppukurssit

5. Miten olet tullut kohdatuksi (muu kuin V-S FinFamin toiminta)
mielenterveys/piihdepalveluissa léheisesi asioissa?

O Erittiin hyvin

(O Melko hyvin

O Melko huonosti

O Erittdin huonosti

O En osaa sanoa

O En ole osallistunut

6. Mihin mielenterveys/piihdepalveluihin (muu kuin V-S FinFamin toiminta) olet
osallistunut liheisesi asioissa?

7. Kerro vapaasti (muu kuin V-S FinFamin toiminta)
mielenterveys/piihdepalveluihin liittyvistd kokemuksistasi
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8. Mihin yhteiskunnan ja/tai palvelujirjestelmin epékohtiin toivot V-S FinFamin
suuntaavan vaikuttamis- ja kehittimistyotiian?

9. Jos olet kokenut Liheistilanteeseesi liittyen yksiniisyytti, onko toimintaamme
osallistuminen vihentinyt yksinéisyyttisi?

O Ky
Q&

O En osaa sanoa

10. Onko toimintaamme osallistuminen vahvistanut mielen hyvinvointiasi?

O Ky
Ok

O En osaa sanoa

11. Vapaa sana! Kaikki ajatukset, terveiset, ideat ja ehdotukset ovat meille
erittdin tirkeiti toimintamme kehittimisessi ja jdsenistomme laadukkaassa
palvelussa.
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12. Jos toivot yhteydenottoa yhdistyksen tyontekijilti, vastaa allaolevaan "Toivon
yhteydenottoa" joka ohjaa sinut erilliseen yhteystietolomakkeeseen

O Toivon yhteydenottoa

O En toivo yhteydenottoa
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Avointen kysymysten vastaukset kokonaisuudessaan

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin Iaheisen asioissa osallistuminen (muu kuin V-S Fin-

Famin toiminta), vastaajia yhteensa 38:

1. Turussa toimiva Kuralan alueella
omaishoitokeskus.

4. Vertaistuellinen keskustelu, yksilo-
tapaaminen, pienryhma (vertaistuki)

7. Keskusteluapu ja vertaisryhma

10. Ensi infoon netissa, kaynyt keskus-
telemassa tyontekijan kanssa toimis-
tolla

13. Al-anon
16. Kriisikeskus

19. Ollut pojan mukana psykologin
vastaanotolla Raisiossa.

22. Tk, solina

25. Keskusteluterapia lapselle/ itselle

28. Psykiatrinen sairaala

30. minulla on tukihenkil6 omaishoito-
keskuksesta .ainakin 5v.

33. Seka veljeni hoidosta vastaa Pai-
miokoti.

36. Ryhmakokoontumisiin

37. Paihde-mt.asiakkaan laheisena
vertaisryhmassa ja keskustelutuen
saajana.

2. Terveyskeskuksessa, myds kunt-
putuksessa mukana

5. Tyks, nuote, nuorisopsyk. Tyo-

ryhma, sos.toimen perhety®, vertais-
ryhmat, koulu psyk.sairaanhoitaja

8. Aikuisen lapsen sairauteen liittyen
eri tahoihin

11. K-klinikan palvelu Espoonlah-
dessa ja Malmin sairaalan paivystys

14. Vaelletaan yhdessa -ryhmaan.

17. Kanta-HameFinFami

20. Sain keskusteluapua kun tilanne
perheessa oli akuultti.

23. Mielenterveys

26. Keskustelu tydntekijan kanssa,
vertaisryhma.

29. Osallistunut hoitoneuvotteluihin

31. Keskusteluapu,
kulttuurikaverit

vertaisryhma,

34. Kunnan ja sairaanhoitopiirin

38. Olen mukana suljetussa ryh-
massa ja olen kaynyt myds omais-
neuvonnassa.
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3. Verkosta (tyttaren) laakari kayn-
teja

6. Avohoito Kurjenmaki, omaisena
alun palavereissa sekd olematto-
mana, jopa jotenkin vihamielisena,
liian vahaisena yhteistyona(?) avo-
hoitonsa jatkuessa. Laakari Dan,
hoitaja Heikki.

9. Yl
ryhma

35-vuotiaiden keskustelu-

12. Kerran/kk ryhmatoimintaan, vir-
kistystoiminta, keskusteluapua ver-
taistukijan kanssa, kulttuurikaverit.

15. Mielenterveyden palvelut. Kunta.
18. FinFamin ryhma

21. Hoito palaveri

24. seniori lounas.

27. Joskus aikoinaan Nupon asioi-
hin.

32. Neuvotteluun paihdeyksikdssa.
Mukana oli my6s psykoosityéryh-
man tyontekija.

35. Lahinna kysynyt neuvoa.
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Kokemuksia mielenterveys- ja paihdepalveluista (muu kuin V-S FinFamin toiminta), vas-

taajia yhteensa 34:

39. Huoli laheisten jaksamisesta. Ol-
lut omaishoitaja n. 20 v miehelleni,
tukea on vaikea saada ja toisen vield
voimattomuus osallistua omaan hoi-
toonsa vaikeuttaa.

42. Liian vahan, liian lyhyttd hoitoa
mielenterveyspotilaalle. Vain |aak-
keilla. Liian aikaisia kotiutuksia, josta
harmia ja huolta koko muulle per-
heelle. Omaisille ei riittdvan selvasti
informaatiota; KVG. Paihdepalvelut
alkoholiongelmaiselle tulisi tehda
pakollisiksi esim vakavan rattijuopu-
muksen tai toistuvan humalassa hol-
madilyn jalkeen. Niin paljon tuskaa ym
jaisi laheisiltd kokematta! Al anon
Kupittaankadulla oli omaiselle hyva
paikka.

45. Kerroin sahkopostilla hyvin kuor-
mittavasta tilanteesta lapseni (teini)
kanssa. Minuun otettiin yhteytta
n.tunnin kuluessa ja sain ajan jo seu-
raavalle paivalla. Vastassa oli lem-
ped ammattilainen, joka kuunteli ja
myoétaeli murheitamme. Tuntui, etta
jo kaksi kertaa keskustelua auttoi ja
valoi uskoa paremmasta. Kiitos tu-
hannesti tyostanne!

48. olemme keskustellut omaisen
haasteista ~ ym.olen henkisesti
omaishoitaja.veljeni huoltajana toi-
mii hoitokoti tdalla Turussa.He hoita-
vat vastuuntuntoisesti hanta.Joten
olen tyytyvai

nen.

51. Minut on kohdattu ja otettu vas-
taan aivan huippu ihanasti. Vertais-
ryhma on minulle todella tarkea!

54. Tyttarelld oli pitkd tauko hoita-
jasta. Mutta nyt pitaisi korjaantua
(toivottavasti)

57. Aikuisen lapsen vanhemmat ja
heidan tarpeensa eivat tule kuul-
luiksi

60. Positiivisia kokemuksia, tukea
valilla olisi kaivannut enemman.

63. Ulkokohtaista: jotenkin pinnal-
lista keskustelua.

66. Apua vaikea saada, omaishoita-
juus takkuaa.

69. Hyva etta on olemassa.

72. Tarkeaa

40. Nupo huomioi lapseni moniam-
matillisesti. Kun lapseni otettiin to-
sissaan, tulin kohdatuksi tietoisella
tasolla. Omia tunteitani kasiteltiin
3.sektorin  toimijoiden ryhmissa,
vertaistukea.

43. Lapsen ollessa psykiatrisella
osastolla tiedonkulku oli tosi hanka-
laa. Siis vuosituhannen vaihteessa.
Lapsella oli jakson jalkeen mustel-
mia ja han oli hyvin pelokas. My6-
hemmin selvisi, ettéd raporttien ai-
kana lapsipotilaat olivat yhdessa
huoneessa ilman valvontaa ja van-
hemmat lapset pahoinpitelivat las-
tani

46. Haettiin Espoossa laitoshoito-
paikkaa, sitd ei saatu kun klinikka ei
ollut tehnyt suunnitelmaa eikd kayt-
taja ollut kayttanyt tarpeeksi avo-
huollon palveluja. Viikon karenssi-
jakson (laitoksessa) jalkeen hanelle
ei annettu laitospaikkaa ed.maini-
tuista syista.

49. Ollut mukava kun on saanut
osallistua ryhmaan ja puhua laheis-
ten asioista luottamuksella ja saa-
nut vertaistukea muilta ryhmalai-
silta.

52. olen saanut keskustelutukea la-
heisténi koskien omaishoitokeskus
tukihenkilon kautta.

55. "Harrastukset" liikaa Turun alu-
eella, Salon alueelle enemman toi-
mintaa.

58. Oikein hyva ja mielyttava ilma-
piiri rynmissa. Empaattiset tyonteki-
jat.

61. Olette tyypillisia Varsinais-Suo-
malaisten yhdistys.Ei kival!

64. Olen saanut vertaistukea ja
kuunteluapua

67. Vertaistuki on ollut minulle tar-
keaa

70. Raskaita ja vaikeita
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41. Nuoreni asioihin on tartuttu hyvin ja
asiallisesti, myos kohtuullisessa aika-
taulussa. Miinusta on ollut hrnkildkun-
nan vaihtuvuus seka talla hetkella har-
venevat psyk.sair.hoit tapaamiset

44. Terapiaa vaikea saada ja se on kal-
lista Kela korvaa alle 60 euroa, pojan
maksettavaksi jaa saman verran. Li-
saksi masentuneen pitaa itse jaksaa et-
sia terapeutti ilman tietoa heista, vain
listalta. Jos sairastaa jotain muuta ja
hoitopimku on selva, sinut ohjataan
sinne to vteiskunnan puolesta ja varoin.
Miten on mahdollista ettd vasyneimmat
jatetdan hoitamaan itse omia asioitaan?

47. Paihderiippuvaisen tarvitsema tuki
aivan liian vahaivta. On irrallista, vaikea
saavuttaa ja perustuu tuomitsevaan ja
rankaisevaan hoitokulttuuriin. Omaisilla
vaikea ty0 ja vastuu saada tukea lahei-
selleen. Tarvitaan lisda resursseja
paihde- ja mielenterveysp*asiakkiaitten
tukeen, arjessa selviytymise ja hoidon /
kuntoutuksen saantiin. Asiakkaat eivat
itse kykenen taistelemaan saadakseen
hoitoa, tukea, kuntoutusta, mika on va-
haista ja pirstaleista ym.

50. Finfamilla tapaa kaikenlaisissa eri
kokemustilanteissa olevia ihmisia, ja on

hyva kuulla muiden tarinoita, jolloin saa
perspektiivia omaan tilanteeseen.

53. Yleisesti melko ymmartavaista koh-
telua laheisen ja asianomaisen asiaan.

56. Mahtavat vetajat, hyva ilmapiiri, ai-
toa valittamista ja tukea Salossa.

59. Téna vuonna en ole ehtinyt paljoa,
tyot ollu esteena.

62. Olen saanut liian vahan tietoa omai-
seni tilanteesta

65. Olen ollut todella tyytyvainen koke-
muksiini.

68. Olen tullut kuulluksi erittain hyvin.

71. Oikein hauskaa ja virkistavaa
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Yhteiskunnan ja palvelujarjestelman epakohdat, joihin V-S FinFamin tulisi suunnata toi-

mintaansa, vastaajia yhteensa 34:

73. Olen osa-aikatydssa ja terveysasi-
oitani hoitaa tyoterveyshuolto.Olen
tyytymaton siihen,silla  terveysvai-
voissa joudun turvautumaan erikois-
laakarin palveluihin ,jotka ovat mak-
sullisia.Se ei kuulu tydpaikkani tyoter-
veyssopimukseen.

76. Resurssien lisddmiseen, pois tuo-
mitsevasta kulttuurista, psykiatrista
hoitoa ja ennaltaehkaisevaa toimintaa
enemman. Avoimuutta, lisad infoa,
rohkaisua hakea apua. Nyt on hapeaa
ym. vaikuttamassa kaikkeen. Ei ole
helppo olla mt./ paihdeasiakas tai Ia-
heinen.

79. Hoidon saumattomaan etenemi-
seen:

hoitoon ohjaus/ karenssivaihe laitok-
sessa>varsinainen laitoshoito ja tuki
laitoshoidon jalkeen

82. Helpottavan sairaan paasya hoi-
toon. Helposti saatavia yksilokes-
kustrluja.

85. Nuoriin aikuisiin, peruskoulunsa
paattaneisiin ja omaa suuntaa etsiville
syrjaytymisuhan alaisiin.

88. Tiedon saanti laheisen hoidosta ja
miten Iaheinen voi tukea toipumista.

91. hoitokodin taholta toivon enem-
man yksil6llistéa hoitoa enemman.

94. Nuoret psyyk hairidiset/sairaat ja
elaman hallinta. Miehet

97. Yhteistyon lisddmiseen omaisten
kanssa

100. En osaa sanoa (ei tule akkisel-
taan mieleen)

103. Vertaistuki, keskusteluapu

106. En osaa sanoa

74. Omaisena koen terveydenhuol-
lon palveluissa jaavani helposti ulko-
puoliseksi. Vanhempien paasy osal-
lisiksi oman lapsen hoitoa tai aktiivi-
nen pitdminen “tukiringissa” on tosi
tarkeaa! Tieto ja tuki omaiselle on
asia, johon yha kaivataan kehitta-
mista.

77. Kaksisuuntainen mielialahairié
alkaa vaikuttaa yllattavan yleiselta,
joten koosteena tietopakettia omai-
sille: Milloin ottaa yhteytta ja mihin.
Opaskirjasia eri tavoin sairastuneen
|aheisille?

80. Omaishoitajuus myds mielenter-
veyspuolelle, omaisien ja ldheisten
mielipide hoidossa kuuluviin.

83. Mielenterveys ja paihdepalvelu-
jen saatavuuteen kaikille tilanteesta
riippumatta.

86. Yhteistd tekemista koko per-
heelle. Ja etta jokainen perheenja-
sen tulisi nahdyksi ja kuulluksi.

89. Omaisten mahdollisuutta osallis-
tua laheistensa hoitoon.

92. Laheisen roolin ja tarpeiden
muistuttaminen eri tahoilla.

95. Poliittiseen vaikuttamiseen seka
yleisesti nakyvyyteen.

98. Antaa jasenten olla rauhassa.

101. Mielenterveys ja kriisi / ennalta-
ehkaisy

104. Enemman tietoisuutta ihmisille
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75. Akuuttin  hatdan pitdd saada
apua, samoin terapioihin. Ja oikean-
laista terapiaa. Elakevakuutuksen
ladkari tekee paatoksida nakematta
potilasta. Itsetuhoisuutta ei huomi-
oida. Toki itsemurha on heille hal-
vempi vaihtoehto kuin sairaselake-
mainen.

78. Mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den parempaan ja laajempaan saa-
tavuuteen. Lisaa tietoa matalan kyn-
nyksen palveluista, joihin 1&heisend
voi helposti ohjata.

81. Omaisten informoinnin ja vaikut-
tamisen mahdollisuuksien paranta-
miseen esim lakimuutosten avulla.

84. - ettd ihmiset /omaiset pystyisi-
vat/kykenisivat kohtaamaan omat
varjonsa

87. Omaisten kuunteleminen. Jos
sairastuneella on pienia lapsia tai
esim koululaisia sairastunut on saa-
tava hoitoon.

90. Mielenterveysomaisten mukaan-
ottaminen hoitoneuvotteluissa.

93. Nuorten ja lasten pitda nopeasti
palveluiden piiriin.

96. Saloon enemman tapahtumia,
joihin osallistua.

99. Laheisen mukanaoloon hoitovai-
heissa

102. Ohjaajille ja terapeuteille koulu-
tusta.

105. Mielenterveystyd



Vapaa sana, vastaajia yhteensa 29:

107. Toivottavasti tydnne jatkuu ja
pystytte tavoittamaan mahdollisim-
man monen avun tarvitsijan. Teette
todella tarkeaa tyota  Hyvaa joulun
odotustal!

110. Ei tule mieleen.

113. Lammin Kiitos, teette hyvaa tyota
ja tarkeaa.

116. Saloon enemman toimintoja,
Turku liian kaukana.

119. - ettéd laheiset ymmartaisivat
oman vointinsa/mielenterveytensa
vaikutuksen laheisensa vointiin

- tukemaan laheisten kasvua ihmi-
sena

- traumakasitteen ymmartadminen
omassa elamassa ja sen vaikutukset
- keho-mieli - yhteyden vahvistaminen
esim. ESSENTIAL MOTION - mene-
telman avulla

- pysahtymisen merkitys, elaman rau-
hoittaminen

122. Alkaa koskaan lopettako suljet-
tuja vertaisryhmia. Siella olen uskalta-
nut puhua ja vetdjat ovat ihan huip-
puja ( kdyn Salossa maanantaisin).

125. Yhdistetyt koulutus- ja virkistysti-
laisuudet ovat tarkeitd vapaaehtoi-
sille.

128. Mielestani yhdistys on hyvin toi-
miva ja hyvin johdettu.

131. Tsemppia toimintaan, teette ar-
vokasta tyota.

134. Kiitos

108. Mietin etté olisinko sopiva...

111. Kiitos hyvasta tydstal

114. Kiitos

117. Kiitos kun autatte, kun voi pu-
hua jollekin.

120. Senioreille oma saanndllisesti
kokoontuva vertaisryhman, kiitos.
Yksindisyys on iso aihe. Vanhus-
tuelta saa avoimen ryhman toimi-
maan valmiilla shapluunalla. Ol-
kaapa sinne yhteydessa. Olen siella
vertaisohjaajana juuri yksinaisten
vertaisryhmassa.

123. Yhteistyd Turun toimipisteen ja
vapaaehtoisten kanssa antoisa ja
virkistava.

126. Lisaa yhteisia teattereita ja kon-
sertteja ja leffailtoja - myds Saloon.

129. Kaikki toiminta on laadukasta.

132. Tietoa jaetaan

135. Ei kiva:
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109. Tulihenkilén kanssa mennyt ihan
hyvin tapaamiset :)

112. Kiitos, etta olette laheisia varten!

115. Kiitos kun olette olemassa.

118. Kiitos kaikille yhdistyksessa toi-
miville!

121. En viihdy teidan pippaloissa.Silla
teidan toiminta perustuu sitoutumi-
seen ja teen elamassani kaikkea hu-
vin vuoksi.Siksi en tykkaa teidan ta-
vasta hoitaa omaistoimintaa.

124. Milloin uusi psykiatrinen sairaala
aukeaa?Milloin ainne paasee tutustu-
maan?

127. Hyvaa tyota teette, vertaistuki ja
keskustelutuki tarkeinta

130. On erinomaista etta keskustelu-
apua saa nopeasti.

133. Kiitan!
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