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1 Johdanto 

Mielenterveys koskettaa meitä jokaista. On tutkittu, että psyykkinen sairastuminen vaikuttaa 

myös sairastuneen lähipiiriin ja aiheuttaa huolta läheisissä. Psyykkinen sairastuminen on 

myös tietynlainen kriisi sairastuneelle ja läheisille. ”Kun yksi sairastuu, monen maailma 

muuttuu” (FinFami, n.d.). Opinnäytetyön aihe nousi yhteistyökumppanina toimivan FinFami 

– Kanta-Hämeen mielenterveysomaiset ry:n tarpeesta. Valitsin opinnäytetyöni aiheeksi 

tutkia psyykkisesti sairastuneiden omaisten kokemuksia ja toiveita palveluista. Halusin 

aiheen, joka nousi suoraan työelämästä, ja toteuttaa tutkimuksen, josta olisi hyötyä myös 

työelämän kehittämisessä.  

Olen kiinnostunut myös nykyisin usein mielenterveystyön viitekehyksenä käytetystä 

toipumisorientaatiosta (recovery), jonka eräs näkökulma parantumiseen on sairastuneen 

lisääntyneet kokemukset muun muassa elämän mielekkyydestä ja merkityksellisyydestä 

sairaudesta huolimatta (Jokinen ym., 2012, ss. 18–20). Aikaisemman omaisten 

hyvinvointitutkimuksen (FinFami, n.d.) mukaan suurin osa vastanneista ei ollut saanut tukea 

tilanteeseensa. Tutkimuksesta selvisi myös, että mielenterveysomaisen tilannetta ei 

tunnisteta työkykyä heikentäväksi tekijäksi, eikä siitä ole voitu puhua mielenterveyden yllä 

olevan stigman ja häpeän vuoksi.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaisia ovat psyykkisesti sairastuneiden 

omaisten kokemukset palveluista ja mitä omaiset toivovat palveluilta. Tutkimus on 

laadullinen ja aineisto hankitaan netissä tehtävän ja anonyymisti täytettävän Webropol-

kyselylomakkeen avulla. Saatu aineisto analysoidaan kategoria-analyysillä. Opinnäytetyön 

tutkimuksen tuloksia käytetään FinFamin ja erityisesti mielenterveysomaisten palvelupolun 

kehittämisessä.  
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2 Mielenterveystyö läheisen näkökulmasta 

Tässä luvussa esitellään taustatietoa liittyen opinnäytetyön aiheeseen ja tämän 

opinnäytetyön yhteistyöorganisaation. Luvussa avaan myös opinnäytetyön keskeisiä 

termejä, kuten mielenterveysomainen, asiakasosallisuus ja kriisi.  

 

Mielenterveys ja mielenterveyden häiriöt ovat eri asioita. Jokaisen mielenterveys voi 

hetkellisesti kuormittua elämän eri vaiheissa. Esimerkiksi läheisen menetyksestä johtuva 

suru ja alakuloiset tunteet ovat tavallisia ilmiöitä, eivät merkkejä psyykkisestä sairaudesta. 

Mielenterveyden häiriöstä ja sairastumisesta puhutaan silloin, kun yksilöllä on merkittäviä 

kärsimystä ja haittaa aiheuttavia kliinisiä oireita. Mielenterveyden häiriön laukaisee jokin 

stressitekijä, jota kuitenkin ovat jo aiemmin pohjustaneet muut tekijät. Mielen häiriöitä ovat 

esimerkiksi erilaiset syömishäiriöt, masennus, ahdistuneisuushäiriöt tai psykoosit. Näistä on 

mahdollista toipua häiriön tunnistamisen ja sopivan hoidon saamisen jälkeen. (THL, 2022)  

 

Suomessa mielenterveyden häiriöiden kustannukset ovat noin 11 miljardia euroa vuodessa 

ja yli puolet suomalaisten työkyvyttömyyseläkkeistä on myönnetty mielenterveydellisten 

syiden takia. Mielenterveyden riskitekijöiksi lasketaan muun muassa köyhyys, 

päihdeongelmat ja yksinäisyys. Työ- ja opiskelumaailman vaativuuden kasvu, vanhempien ja 

lasten vakavat vuorovaikutusongelmat sekä vallitseva koronapandemia aiheuttavat myös 

lisää riskitekijöitä mielenterveyteen. (Suomen Mielenterveys ry, n.d.) 

 

Mielenterveystyötä varjostaa edelleen mielenterveysongelmiin liittyvä stigma, leima, joka 

koetaan häpeälliseksi ja sitä yritetään peitellä. Mielen sairautta voidaan hoitaa esimerkiksi 

lääkkeillä tai terapian erilaisilla muodoilla. Jokainen voi edistää omaa mielenterveyttään 

yksilötasolla ja pitää siitä huolta esimerkiksi itsetunnon ja elämänhallinnan vahvistamisella. 

Yhteisötasolla mielenterveyttä voidaan edistää esimerkiksi lisäämällä osallisuutta, 

ympäristön turvallisuutta, sekä sosiaalista tukea. Yhteiskunnan tasolla mielenterveyden 

edistäminen keskittyy taloudellisen turvan luomiseen ja sellaisten päätösten tekemiseen, 

joka vähentää epätasa-arvoa ja syrjintää. (THL, n.d.)  
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2.1 Asiakasosallisuus palveluissa 

Opinnäytetyössä otettiin huomioon asiakaslähtöisyys osallistamalla eli ottamalla mukaan 

tutkimuksen kohderyhmä ja kysymällä asiakasryhmältä itseltään kokemuksia palveluista ja 

sitä, mitä he toivovat niiden suhteen. Asiakasosallisuudella tarkoitetaan palveluiden 

käyttäjien ottamista mukaan palveluiden toiminnassa, suunnittelussa ja kehittämisessä. 

Myös eri lait määrittävät asiakkaan osallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa, kuten 

esimerkiksi laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (Laki sosiaalihuollon 

asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 §8).  

 

Asiakasosallisuus voidaan määritellä usealla eri tavalla riippuen käytettävien termien 

valinnasta ja kontekstista, jossa kyseistä termiä käytetään. Esimerkiksi asiakasosallisuus 

ymmärretään hieman eri tavalla kuin asiakkaan osallistuminen (Leeman & Hämäläinen, 

2016). Asiakkaan osallistuminen ja asiakasosallisuus voidaan jakaa kahteen osaan: 

vaikuttamisen mahdollisuus omiin palveluihinsa ja vaikuttamisen mahdollisuus yleisesti 

palveluihin. Voidaan puhua myös asiakasosallisuuden neljästä eri vaikuttamisen 

mahdollisuuksien tasoista. Alimmalla osallisuuden tasolla asiakas voi vähintäänkin osallistua 

palveluiden kehittämiseen täyttämällä asiakaskyselyjä. Tämä on kuitenkin vain näennäistä 

asiakasosallisuutta. Asiakaskyselyt ovat enemmänkin asiakkaan osallistumista palveluihin 

kuin osallisuutta. Toisena tasona on perusaste, jolloin asiakas on kiinni palveluissa. 

Kolmantena tasona asiakas sijoittuu järjestelmään toiminnan kehittäjänä sekä vaikuttajana. 

Viimeinen eli korkein asiakasosallisuuden taso tarkoittaa sitä, kun asiakas määrittelee 

palveluiden kehykset ja johtaa toimintaa. (Leeman & Hämäläinen, 2016) 

2.2 Läheisen sairastuminen kriisinä 

Kriisejä koetaan pitkin elämää. Niitä voi tulla eri elämänvaiheissa tai jonkin elämäntilanteen 

laukaisemana. Voidaan siis puhua kehitys- ja elämäntilannekriiseistä sekä traumaattisista 

kriiseistä. Yhteistä näille kaikille on kriisin aikana koetut tunteet, kuten masentuneisuuden, 

ahdistuneisuuden tai turvattomuuden tunteet. Myös erilaiset fyysiset oireet tai unettomuus 

voivat johtua meneillään olevasta kriisistä. (Suomen mielenterveys ry. 2021)  
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Psyykkinen sairastuminen on jonkinlainen kriisi paitsi henkilölle itselleen myös hänen 

läheisilleen. Kriisistä toipumista on kuvattu eri vaiheilla: shokkivaihe, reaktiovaihe, 

käsittelyvaihe ja uudelleensuuntautumisen vaihe. Kriisistä toipuminen ei ole suoraviivainen 

prosessi vaan ihminen voi kokea aikaisempia kriisin vaiheita myös myöhemmin. Toipuminen 

on yksilöllistä ja aikaa vievää. Eri kriisin vaiheet voivat viedä eripituisia aikoja. Koetun kriisin 

jälkeiseen ensimmäiseen vaiheeseen, shokkivaiheeseen, saattaa kuulua tapahtuman 

kieltämistä, paniikkia, epätodellista oloa tai tunteiden poissulkemista. Reaktiovaiheessa 

ihminen alkaa pikku hiljaa kohtaamaan tapahtunutta ja saattaa kokea outoja tuntemuksia, 

fyysisiä oireita ja unihäiriöitä. Käsittelyvaiheessa ihminen ei enää kiellä kriisin aiheuttanutta 

tapahtumaa vaan alkaa olla valmis käsittelemään sitä. Viimeisessä kriisin vaiheessa 

tapahtuma ei enää pyöri jatkuvasti mielessä, tapahtuma mielletään osaksi omaa 

elämäntarinaa eikä kuormita enää arkea. (Suomen Mielenterveys ry, n.d.) 

2.3 Mielenterveysomainen 

Hyvin useasti psyykkisesti sairastuneen tilannetta tunnutaan tarkasteltavan 

diagnoosikeskeisesti ja sairastuneen henkilön näkökulmasta, jolloin varjoon jäävät 

sairastuneen läheiset. Psyykkisesti sairastuneen läheisen asemassa oleminen aiheuttaa 

läheiselle huolta, epävarmuutta ja pelkoa sairastuneen tilanteesta. Näiden tunteiden 

jatkuminen ja niiden kanssa yksinjääminen voi johtaa myös läheisen psyykkisesti 

oireilemiseen tai jopa psyykkisesti sairastumiseen. (Mielenterveystalo.fi, n.d.) 

 

Mielenterveysomainen on psyykkisesti sairastuneen läheinen henkilö, joka voi olla 

esimerkiksi lapsen, vanhemman, sisaren, puolison, ystävän, lapsenlapsen tai isovanhemman 

roolissa. Mielenterveysomaisella tarkoitetaan sairastuneen sukulaista tai muuta perhettä ja 

mielenterveysläheisellä tarkoitetaan esimerkiksi sairastuneen ystävää tai muuta hänen 

lähipiiriinsä kuuluvaa henkilöä. Myös lähipiiri käy jonkinlaisen kriisin läpi sopeutuessaan 

läheisen sairastumiseen. Epätietoisuus, huoli ja selviytymiskeinojen etsiminen varjostaa 

arkea ja uuvuttaa sairastuneen läheisiä. Mielenterveyspotilaiden omaisten 

hyvinvointitutkimuksen mukaan psyykkisesti sairastuneiden läheisillä on kolminkertainen 

riski sairastua itse psyykkisesti muuhun kansaan verrattuna. (Mielenterveystalo.fi, n.d.) 
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2.4 Mielenterveysomaisten keskusliitto – FinFami ry 

Mielenterveysomaisten keskusliitto – FinFami ry on perustettu vuonna 1991 Tampereella 

yhdistämään eri mielenterveysomaisten toimijat valtakunnallisesti yhdeksi yhdistykseksi. 

Perustehtävänä yhdistyksellä on valtakunnallinen mielenterveysomaisten edunvalvonta ja 17 

alueellisen jäsenyhdistysten tukeminen. FinFami toimii siis omaistyön 

asiantuntijaorganisaationa mielenterveysomaisten hyvinvoinnin edistämiseksi. (FinFami, 

n.d.)  

 

Jäsenyhdistykset, kuten esimerkiksi tässä opinnäytetyössä yhteistyössä toimineen FinFami – 

Kanta-Hämeen mielenterveysomaiset ry, tarjoavat mielenterveysomaisille muun muassa 

tukea ja neuvontaa, vertaistukiryhmiä, erilaisia kursseja ja luentoja, teemailtoja ja 

virkistystoimintaa. Yhdistykset ovat myös mukana ja järjestävät erilaisia tapahtumia niin 

ammattilaisille kuin jäsenilleenkin. Yhdistyksessä on tavoitettavissa omaistyöntekijöitä, joilta 

on mahdollisuus saada henkilökohtaista neuvontaa tai keskusteluapua. Omaisneuvontaa 

voivat saada myös esimerkiksi perheet tai pariskunnat. (FinFami – Kanta-Hämeen 

mielenterveysomaiset ry, n.d.) 

 

FinFamin strategiana on turvata mielenterveysomaisten toimintakykyä ja edistää sekä 

perhelähtöisyyden toteutumista mielenterveyden palveluissa että mielenterveysomaisen 

yhdenvertaista osallisuutta yhteiskunnassa. Uuden strategian perustana toimii 

toipumisorientaation mukainen visio ”Kun yksi toipuu, monen elämä muuttuu”. Tämä kuvaa 

sitä, miten mielenterveysomaiset nähdään tuen ja avun tarvitsijoina osana yhteiskuntaa. 

Mielenterveysomaiset eli sairastuneen läheiset ovat sairastuneen mielen hyvinvoinnin 

kannalta tärkeä ryhmä. Perhe ja läheiset nähdään tulevaisuudessa merkitykselliseksi osaksi 

mielen sairauksista toipuvan elämää ja tämä tullaan huomioimaan myös sairastuneen 

palveluissa. Vertaistuki, tiedolla johtaminen, kansalaisjärjestölähtöisyys, yhdessä tekeminen 

ja verkostojen rakentaminen ovat avainasemassa näiden tavoitteiden saavuttamiseksi. 

(FinFami, n.d.)  

 

Tämän opinnäytetyön tekemisen alussa käytiin keskustelua yhdessä yhteyskumppanin 

FinFami – Kanta-Hämeen mielenterveysomaiset ry:n kanssa tutkimuksen aiheesta ja 

tutkimuksen toteuttamisesta. Keskustelussa tuli ilmi, että FinFami on kehittämässä 
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palvelupolkua mielenterveysomaisille. Mielenterveysomaisten keskusliitto – FinFami ry:n 

strategiaan perustuen on tärkeää, että mielenterveysomaisen ja hänen läheisensä ympärillä 

on olemassa verkosto, joka tukee heidän elämäänsä. Verkosto koostuu eri palveluista, 

toiminta- ja osallistumismahdollisuuksista ja tuotteista. On olemassa jo tietoa siitä, että 

palveluissa läheiset toivovat ammattilaisilta kohtaamista, ohjausta palveluihin ja 

läheisnäkökulman huomioon ottamista. Jotta mielenterveysomaisen palvelupolkua voidaan 

kehittää, on tutkittava asiakaslähtöisesti, millaisia ovat mielenterveysomaisten kokemukset 

palveluista ja mitä he toivovat palveluilta.  

3 Recovery-toipumisorientaatio 

FinFamin toimittamassa Labyrintti-lehdessä julkaistun Esa Nordlingin kirjoittaman tekstin 

mukaan läheisen sairastuminen on myös omaiselle kriisi, joka sisältää muun muassa 

hämmennyksen, pelon, huolen ja syyllisyyden tunteita. Myös epätoivo ja häpeä läheisen 

mielenterveyden häiriöstä kulkevat mukana omaisen tilanteessa. Näiden tunteiden 

patoaminen voi johtaa mielen hälytystilaan, jonka purkaminen vaatii läheisten, vertaisten tai 

ammattilaisen kanssa puhumista. (Nordling, 2020) 

 

Mielenterveystyön kentällä on alettu käyttämään yhä enemmän toipumisorientaatiota 

viitekehyksenä työlle. Toipumisorientaation mukainen toipuminen voidaan laajentaa 

koskemaan myös sairastuneen läheisiä. Läheisten rooli on merkittävä sairastuneen 

toipumisessa. Mielenterveysomaiset tarvitsevat myös oman toipumisen polun uusien 

ajatuksien, oman identiteetin vahvistamisen sekä tulevaisuuden toivon löytämistä varten. 

(Ikola ym., 2020) 

 

Toipumisorientaatio (recovery orientation) on rantautunut Suomeen 2010-luvulla ja se 

pohjautuu 1970-luvun Pohjois-Amerikan self-help-kulttuurista ja toivoa korostavasta, 

mielenterveyskuntoutujaa vahvistavasta mallista. Toipumisorientaatio löysi kuitenkin 

uomansa Suomessa vuonna 2018 sosiaali- ja terveysministeriön rahoittaman hankkeen 

”Kestävää kasvua ja työtä” myötä, jossa yhteistyökumppaneina toimivat muun muassa Lapin 

yliopisto, Mielenterveysomaisten Keskusliitto FinFami ry ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 

(Nordling, 2018, ss. 1476–1482). Sitä ennen toipumisorientaatiosta oli julkaistu Suomessa jo 
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artikkeleita, tutkimuksia ja seminaareja. Niitä oli tuonut esille erityisesti Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen vieraileva tutkija Esa Nordling.  

 

Toipumisorientaation viisi perusperiaatetta ovat yhteys muihin ihmisiin, toivon ylläpitäminen 

ja usko toipumiseen, elämän merkityksellisenä kokeminen, vahvistuminen ja vastuun 

ottaminen omasta elämästä sekä myönteinen identiteetti. Toipumisorientaatiota kuvataan 

diagnooseihin lukkiutumattomaksi, uudenlaiseksi ajatteluksi ja asiakkaan osallisuutta 

lisääväksi toiminnan viitekehykseksi mielenterveystyön kentällä. Sen perimmäisenä 

ajatuksena on asettaa asiakas keskeiseen asemaan omassa toipumisprosessissaan 

painottamalla asiakkaan omien voimavarojen löytymistä, elämän mielekkäänä kokemista 

sekä toiveikkuuden ylläpitämistä. Asiakkaan ja työntekijän suhde asiakkaan oman hoitonsa 

suunnittelussa ja toteutumisessa on yhteistyösuhteen kaltainen. Motivaation toipumiseen 

katsotaan lähtevän asiakkaan omista tavoitteista, mielenkiinnon kohteista ja onnistumisen 

kokemuksista. Asiakas nähdään subjektina, oman elämänsä tärkeänä tekijänä ja osallisena 

toipumiseensa. (Raivio & Raivio, 2020, ss. 28–33) 

 

Toipumista ei tässä menetelmässä nähdä kliinisenä parantumisena sillä tavalla, että 

asiakkaan sairauden oireet lievittyvät tai häviävät hoidon seurauksena. Toipuminen nähdään 

asiakkaan oman kokemuksen perusteella sellaisena, että hän alkaa kokea elämänsä 

merkityksellisenä ja mielekkäänä, sekä alkaa nähdä tulevaisuutensa toiveikkaana. 

Työntekijän rooli on toimia asiakkaan mentorina, eikä ylhäältäpäin katsovana 

käskynantajana. Lähestymistapoina hyödynnetään maanläheistä ”ihmiseltä ihmiselle”- 

kanssakäymistä sekä vaihtelevia ja monipuolisia menetelmiä asiakkaiden voimavarojen 

löytämiseksi. (Honkala, 2017)  

 

Tiivistetysti toipumisorientaatiossa pyritään löytämään merkitystä asiakkaan elämälle. Oma 

elämäntarina nähdään kehityskulkuna ja polkuna eteenpäin, ongelmineen ja haasteineen. 

Tulevaisuus nähdään positiivisessa mielessä, kun asiakas näkee mahdollisuuden olla 

osallisena vaikuttamassa omaan elämäänsä. Kokemukset onnistumisista, yhteys muihin 

ihmisiin ja unelmien ylläpito rakentavat hyvä pohjan elämälle siitä huolimatta, että sairaus 

kulkee mukana elämässä. (Raivio & Raivio, 2020, ss. 213–218). 



8 

 

4 Valtakunnallinen mielenterveysomaisten hyvinvointitutkimus 

Tämän opinnäytetyön aiheesta ei ollut tehty aikaisempia merkittäviä tutkimuksia. 

Mielenterveysomaisten hyvinvoinnista on tehty kuitenkin yksi tutkimus vuonna 2019 

(FinFami, n.d.). Tässä luvussa esittelen aikaisemmin mielenterveysomaisista tehdyn 

tutkimuksen ja sen keskeiset johtopäätökset tutkimuksen tuloksista kirjoitettujen viiden 

artikkelin pohjalta.  

 

Aikaisemmin samankaltaisesta aiheesta on tehty mielenterveysomaisten hyvinvointitutkimus 

FinFamin toimesta. Tutkimus oli osa Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -

hanketta. Tutkimus oli valtakunnallinen, siihen osallistui 799 henkilöä ja tutkimus 

toteutettiin nettikyselynä. Aikaisempien tutkimusten perusteella oli jo tiedossa, että läheisen 

psyykkinen sairastuminen vaikuttaa myös omaiseen. Tutkimuksessa kysyttiin laaja-alaisesti 

mielenterveysomaisten elämän eri osa-alueita. Vastaajilta ei odotettu, että heidän 

läheisellään olisi diagnosoitua mielenterveyden ongelmaa, vaan vastaamiseen riitti, että 

omainen on huolissaan läheisestä ja huoli vaikuttaa hänen arkeensa. Tutkimus tehtiin, jotta 

voitaisiin kehittää yksityisen, julkisen ja järjestösektorin toimintaa heidän kohdatessaan 

mielenterveysomainen ja auttaa heitä tunnistamaan mielenterveysomaisen tuen tarpeet 

sekä rooli sairastuneen kuntoutuksessa. Tutkimuksen tuloksista ja johtopäätöksistä 

kirjoitettiin vuosien 2020–2022 aikana viisi artikkelia, jotka perustuivat toteutetun 

tutkimuksen tuloksiin ja johtopäätöksiin. Artikkeleissa nousivat esille omaisten hyvinvointi, 

asiakas- ja palveluosallisuus, työn ja omaistilanteen sovittaminen, omaisten auttaminen sekä 

mielenterveydellisen leimaantumisen kokemukset. (FinFami, n.d.)  

 

Ensimmäinen tutkimuksen tuloksista kirjoitettu artikkeli kuvaa tutkimukseen vastanneiden 

kokemuksia ja näkemyksiä mielenterveysomaisena olemisen ja työn yhteensovittamisen 

haasteista sekä niiden mahdollisista ratkaisuista. Tutkimukseen osallistuneista 52 % oli 

työelämässä, joista kolmanneksen kokemusten mukaan mielenterveysomaisena oleminen ja 

työn yhteensovittaminen oli sujunut huonosti tai melko huonosti. Vastaajat kertoivat 

suurimmaksi haasteeksi muodostuneen työpaikan joustamattomuuden riippumatta 

työnantajan asenteesta. Vastauksista nousi esille myös huolestuttavana asiana työnantajien 

ennakkoluuloinen ja kielteinen asenne mielenterveysomaisena olemista kohtaan. Vastaajat 

kertoivat kokevansa myös, että työyhteisössä tai työterveydessä ei voida puhua 
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mielenterveysomaisena olemisesta eikä kyseistä tilannetta tunnisteta työkykyä 

heikentäväksi asiaksi. Työpäivää sekä työntekoa häiritseviksi sekä heikentäviksi asioiksi 

mainittiin omaisen voimavarojen vähyys, äkilliset tilanteet, läheisen yhteydenotot työpäivän 

aikana sekä läheisen hoitokäyntien ja -neuvotteluiden järjestämisen hankaluus työpäivän 

aikana. (Kallunki, 2020) 

 

Toisessa artikkelissa kuvataan tutkimuksen toista keskeistä johtopäätöstä siitä, että 

mielenterveysomaiset kokevat, etteivät he saa tarvitsemaansa tukea. Suurin osa vastaajista 

(83 %) ei ollut saanut lainkaan tai oli saanut vain heikosti tukea ja apua läheisen hoitotaholta 

mielenterveysomaisen roolissa jaksamiseen. Vastauksista käy ilmi, että 64 % omaisista 

kertoo saaneensa huonosti tai ei lainkaan saaneet tietoa hoitotaholta läheisen sairaudesta. 

Enemmistö tutkimukseen osallistuneista mielenterveysomaisista eivät olleet aiemmin olleet 

FinFamin tuen ja toiminnan parissa. Valtaosa (74 %) vastaajista koki, että läheisen 

psyykkinen sairaus oli vaikuttanut omaisen vapaa-aikaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Omaiset 

kertoivat syynä tähän tilanteesta johtuva stressi, väsymys, sekä läheisen äkilliset 

avuntarpeet. (Kallunki & Knaapi, 2020) 

 

Kolmannessa artikkelissa pohditaan mielenterveysomaisten kokemuksia mielenterveyden 

ongelmien leimaavuudesta ja mielenterveysongelmien salaamisesta. Yli puolet tutkimukseen 

vastanneista omaisista koki, että mielenterveydestä puhutaan edelleen leimaavalla tavalla. 

Sairauden leimaavuuteen ja salaamiseen vaikuttivat tutkimuksen mukaan muun muassa 

vastaajien sukupuoli, ikä, sekä sosioekonominen asema yhteiskunnassa. Naiset kertoivat 

kuulleensa leimaavaa puhetta enemmän kuin miehet. Korkeakoulutasoisen koulutuksen 

käyneet, opiskelijat, palkkatyössä täysipäiväisesti olevat sekä työttömät kertoivat salaavansa 

läheisen mielenterveyden sairauden muita enemmän. Vastaajista 15–44-vuotiaat totesivat 

myös salaavansa läheisen sairauden, kun taas 65–81-vuotiaat kertoivat salanneensa läheisen 

sairauden aiemmin. Merkittävä löytö palveluiden kehittämisen kannalta oli se, että ne 

omaiset, jotka olivat saaneet tietoa läheisen sairaudesta ja tukea omaisena olemiseen, 

salasivat läheisen mielenterveyden sairauden muita vähemmän. Tutkimuksessa todettiin 

avoimuuden, tiedon ja tuen positiivisen merkityksen mielenterveysomaisen jaksamisen 

lisääntymiseen, mielenterveyden stigman hälvenemiseen, sekä läheisen sairauden 

salaamisen vähenemiseen. (Martin & Kallunki, 2020) 
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Neljäs julkaistu artikkeli koskee mielenterveysomaisten kokemuksia palveluosallisuudesta. 

Osallisuus määritellään artikkelin mukaan kahdeksi ulottuvuudeksi, palveluosallisuudeksi ja 

sosiaaliseksi osallisuudeksi. Sosiaalinen osallisuus eroaa palveluosallisuudesta siten, että 

sosiaalinen osallisuus sisältää kokemuksia tavallisesta arjesta, kun taas palveluosallisuus 

sisältää kokemuksia eri palvelujärjestelmistä ja organisaatioista. Palveluosallisuuteen kuuluu 

muun muassa merkityksellisyyden kokemukset sekä kokemus siitä, että on mahdollisuus 

vaikuttaa palveluihin. Artikkelissa kerrotaan tutkimuksen keskeisiksi löydöksiksi osallisuuden 

osalta muun muassa se, että alle joka kymmenes vastanneista oli kokenut saavansa tarpeeksi 

tietoa läheisen sairaudesta ja 78,1 % vastanneista kertoi, ettei heille ollut kerrottu omaisille 

suunnatuista tukimahdollisuuksista. Keskeistä oli myös se, että 81,7 % omaisista ei kokenut 

mahdollisuutta osallistumiseen. (Martin & Vuorio, 2022a) 

 

Viides ja viimeinen omaisten hyvinvointitutkimuksesta kirjoitettu artikkeli kuvaa 

mielenterveysomaisten näkemyksiä järjestötoiminnasta, erityisesti FinFamista. 

Tutkimuksessa selviää, että positiiviset kokemukset mielenterveystyöstä ovat yhteydessä 

järjestötoimintaan sekä niiden kautta koettuihin osallisuuden kokemuksiin. FinFamin 

järjestämään toimintaan olivat osallistuneet vähiten maaseutumaisissa kunnissa asuvat, 15–

44-vuotiaat, opiskelijat, lapsiperheiden kotiäidit ja -isät, sekä vanhempiensa kanssa asuvat. 

Artikkelissa alueelliset erot selitetään sillä, että joissakin kunnissa aletaan vasta järjestämään 

FinFamin toimintaa tai siellä ei ole vielä ollenkaan toimintaa. (Martin & Vuorio, 2022b) 

5 Tutkimuksen toteutus  

Tässä luvussa esitellään tämän tutkimuksellisen opinnäytetyön tutkimuksen lähtökohdat, 

tutkimuksen laadulliset metodit sekä selostetaan tutkimuksen toteutus vaihe vaiheelta. 

Luvussa kuvataan myös aineiston analyysin toteutus kategoria-analyysillä ja pohditaan 

tutkimuksen luotettavuutta sekä eettisyyttä. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli saada tietoa mielenterveysomaisten kokemuksista 

palveluista sekä niihin liittyvistä toiveista palvelupolun rakentamista varten. Opinnäytetyön 

tutkimuksessa haluttiin ottaa selvää, millaisia mielenterveysomaisten kokemukset ovat 

heidän käyttämistään palveluista ja mitä mielenterveysomaiset toivovat käyttämiltään 

palveluilta. Tutkimuksen tulokset ja johtopäätökset toimivat FinFamille materiaalina 
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psyykkisesti sairastuneiden läheisten palvelupolun kehittämistyössä. Tutkimus toteutettiin 

sekä kvalitatiivisin että kvantitatiivisin menetelmin, jotta tutkimuksesta saatiin 

mahdollisimman paljon tietoa irti. Myös tutkimuksen aihe on sen laatuinen, että aineistoa oli 

hyödyttävintä hankkia molemmilla metodeilla. Laadullinen tutkimus voidaan määritellä ei-

numeraaliseksi, aineistoltaan tekstimäiseksi ja prosessiltaan eläväksi tutkimuksen muodoksi. 

Määrällinen tutkimus on taas päinvastoin numeraalinen, objektiivinen ja mekaaninen. 

Käytännössä voidaan sanoa, että laadullinen tutkimus tutkii ilmiöitä ja määrällinen tutkimus 

tutkii tilastollisia asioita. (Eskola & Suoranta, 2014, ss. 13–16) 

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus 

Tämän tutkimuksen tutkimustehtävänä oli selvittää, mitä mielenterveysomaiset toivovat 

palveluilta ja millaisia ovat mielenterveysomaisten kokemukset palveluista. Tutkimuksessa 

selvitettiin myös, mistä mielenterveysomaiset ovat ohjautuneet palveluihin, millaista tukea 

ja apua he ovat saaneet, mitä mielenterveysomaiset pitävät tärkeänä palveluissa ja kuinka 

he toivovat, että heidät kohdattaisiin mielenterveysomaisena palveluissa. Aikaisemman 

omaisten hyvinvointitutkimuksen mukaan tämän tutkimuksen hypoteesiksi voidaan sanoa, 

että mielenterveysomaiset kaipaavat tietoa (FinFami, n.d.). 

Tutkimuskysymyksiä oli alun perin yksi, ”Mitä mielenterveysomaiset toivovat palveluilta ja 

millaisia ovat heidän kokemuksensa palveluista?”, mutta aineiston litterointivaiheessa oli 

järkevää erottaa tutkimuskysymys kahteen osaan aineiston analyysin tekoa varten. Lopulta 

tutkimuskysymyksiä oli kaksi: 

• Millaisia ovat mielenterveysomaisten kokemukset palveluista? 

• Mitä mielenterveysomaiset toivovat palveluilta? 

5.2 Aineiston kuvaus 

Tutkimukseen hankittiin aineistoa Webropol-lomakehaastattelulla, joka mahdollisti sekä 

kvalitatiivisen eli laadullisen että kvantitatiivisen eli määrällisen tiedon saamisen. Valittu 

aineistonhankintamenetelmä oli lomakemuotoinen haastattelu. Kyselyn täyttäminen netissä 
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on jo tuttua monelle, joten tutkittavien on helppo täyttää se. Vallitsevan covid19-pandemian 

vuoksi netissä lähetettävä kysely oli myös terveydellisistä syistä turvallinen tapa hankkia 

aineistoa.  

Kyselylomakkeessa oli ensimmäisenä taustakysymyksiä tutkittavasta, kuten ikä, sukupuoli ja 

se, missä läheisen roolissa tutkittava on. Seuraavaksi kyselylomakkeessa kysyttiin FinFamiin 

liittyviä kysymyksiä, kuten mistä tutkittava on saanut tiedon FinFamista, onko tutkittava 

kokenut FinFamin palvelut itselleen hyödyllisiksi ja onko tutkittava saanut kokemuksensa 

mukaan apua ja tukea FinFamilta. Osa itse tutkimukseen liittyvistä kysymyksistä oli avoimia 

kysymyksiä ja osa strukturoituja asteikkoarviointi- tai monivalintakysymyksiä. 

Kyselylomakkeessa oli kysymyksiä siitä, mistä ja millaista apua ja tukea tutkittava oli saanut, 

miten tutkittava toivoisi, että hänet kohdattaisiin palveluissa sekä mihin tutkittava olisi 

toivonut saavansa tukea ja apua juuri läheisen sairastuttua. Kyselylomakkeen viimeisessä 

kysymyksessä pyydettiin kuvaamaan tilannetta, jossa tutkittava kokee, ettei tarvitse enää 

tukea.  

Tehty kysely oli strukturoitu ja formaali, ja tutkittaville jäi vain vähän tilaa toimia vapaasti 

kyselyä täytettäessä. Kyselyssä oli aineistonhankintamenetelmänä sekä etuja että haittoja. 

Etuina olivat esimerkiksi mahdollisuus laajaan otantaan tutkittavien määrässä, se, että 

kyselyssä voitiin kysyä paljon eri asioita ja että saatu aineisto oli helposti litteroitavassa 

muodossa suoraan tietokoneella. Haittoja kyselylomakkeessa olivat kyselylomakkeen 

laatimisen haasteet, mahdollisten väärinymmärryksien syntyminen sekä lisäkysymyksien 

kysymisen mahdottomuus. Myöskään kaikki, joille kysely lähetettiin, eivät vastanneet siihen. 

(Hirsjärvi ym., 2013, ss. 193–204)  

Ajan ja resurssien säästämiseksi tein kyselyn raakaversion Word-tiedostolle, jonka lähetin 

FinFamin yhteyshenkilölle. Kysely on liitteenä opinnäytetyön lopussa (Liite 2). Yhteyshenkilö 

teki lähettämästäni tiedostosta Webropoliin kyselylomakkeen, joka lähetettiin 30 yli 18-

vuotiaalle henkilölle FinFamin omien verkostojen kautta. Kohderyhmän ikä rajattiin 

koskemaan yli 18-vuotiaita henkilöitä. Kyselylomake täytettiin anonyymisti ja vastaajia 

pyydettiin olemaan kirjoittamatta lomakkeeseen mitään henkilökohtaisia tietoja. Tällä tavoin 

toimittaessa minulla tutkijan roolissa ei ollut missään tutkimuksen vaiheessa tietoa 

vastaajien henkilöllisyydestä. Vastaajia informoitiin kyselylomakkeen alussa, että 
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vastaamalla kyselyyn hän antaa luvan käyttää kyselyn tuloksia tämän opinnäytetyön 

tekemiseen ja FinFamin toiminnan kehittämiseen. Tutkimuksen kyselyyn vastasi 18 henkilöä. 

5.3 Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin Harvey Sacksin kehittämällä kategoria-analyysillä, sillä tällä aineiston 

analyysimenetelmällä aineistosta saadaan kerättyä mahdollisimman paljon tietoa. 

Analysoimalla aineisto kategoria-analyysillä, saattaa aineistosta löytyä jotain uutta ja 

yllättävää, mitä muilla aineiston analyysimenetelmillä ei välttämättä olisi löytynyt. Kategoria-

analyysi antaa näkökulmaa nykyhetken tilanteeseen, yhteiskunnan arvomaailmaan ja 

kulttuuriin, jossa elämme nyt. Kategoria-analyysillä voidaan tutkia muun muassa erilaisia 

ilmiöitä ja kulttuurin osa-alueita. Luokittelemalla itsemme sekä kaiken, mitä ympärillämme 

on ja mitä ympäristössämme tapahtuu, järjestämme sen ”sotkuisuuden” helpommin 

ymmärrettäväksi. Tällä tavoin on ihmisten helpompi toimia keskenään ja koordinoida 

yhteistä toimintaa. Mary Douglasin mukaan koko kulttuurimme perustuu siihen, että ihmiset 

kategorisoivat ja luokittelevat kokemuksiaan ja tällä tavalla yrittävät järjestää kokemuksiaan 

tietynlaiseksi ja samalla antaa niille merkityksiä. (Jokinen ym., 2012, ss. 18–20)  

 

Ensimmäisessä analyysin vaiheessa tarkistin aineiston siltä varalta, että vastauslomakkeista 

löytyisi esimerkiksi puuttuvia kohtia tai selkeitä virheitä. Jostain teknisestä syystä 

kyselylomakkeen kysymys numero kuusi oli toistunut kahteen kertaan, joten poistin ja 

hävitin tutkimuksesta toisen saman kysymyksen vastaukset. Seuraavaksi järjestin aineiston 

litterointia varten. Kyselylomakkeessa oli laadullisia ja määrällisiä tietoja, joten erotin nämä 

toisistaan litterointia varten. Määrälliset tiedot, kuten vastaajien ikä tai sukupuoli eivät ole 

tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksen kannalta merkittäviä tietoja, joten kirjoitin vain 

avointen kysymysten vastaukset kyselylomakkeessa olevien kysymysten mukaan 

järjestyksessä erilliselle tiedostolle. FinFamin kehittämistoiminnassa tämän kyselyn 

määrälliset tiedot ovat kuitenkin hyödyllisiä.  

 

Litteroimalla aineisto saadaan sellaiseen muotoon, josta on helpompi tehdä analyysiä. 

Litteroitua tekstiä tuli Word-tiedostolle yhteensä 10 sivua. Tutkijan on tässä kohtaa tärkeää 

tutustua aineistoon ja lukea sitä läpi useaan kertaan, jotta aineisto alkaa tuntua tutulta ja 

siitä muistaa jo osia. (Hirsjärvi ym., 2013, ss. 221–230) 
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Kategoria-analyysissä litteroidusta tekstistä on tarkoitus etsiä asioita, sanoja ja lauseita, jotka 

vastaavat tutkimuskysymykseen. Tässä tutkimuksessa poimin ja kirjoitin erilliselle tiedostolle 

litteroidusta aineistosta mielenterveysomaisten kokemuksia palveluista ja 

mielenterveysomaisten toiveita palveluille. Löysin ja kirjoitin tiedostoon myös 

tutkimuskysymyksen kannalta olennaisiin asioihin liittyviä metaforia, ilmauksia ja 

synonyymejä. Näitä mainintoja poimiessa on tärkeää, että tutkija ei tee tulkintoja siitä, mitä 

vastaaja on saattanut tarkoittaa vastatessaan, vaan poimitut maininnat analysoidaan 

sellaisenaan. (Jokinen ym., 2012, ss. 18–20)  

 

Ensin löysin aineistosta 169 tutkimuskysymykseen viittaavaa mainintaa. Tässä kohtaa 

peilasin löytyneitä mainintoja tutkimuskysymykseen ja jaoin tutkimuskysymyksen kahteen 

osaan. Erotin toiveet ja kokemukset eri tiedostoille ja päätin tehdä kaksi analyysiä 

aineistosta. Tein toisen analyysin mielenterveysomaisten kokemuksista ja toisen 

mielenterveysomaisten toiveista. Osa maininnoista voi tässä vaiheessa tippua pois tutkijan 

miettiessä vastaavatko kategoriat todellisesti tutkimuskysymyksiin. Aineistosta löytyneet 

ilmaukset saattavat siis olla tutkijalle hyödyllistä tietoa, mutta tutkijan tulkinnan takia ne 

eivät välttämättä todellisuudessa vastaa tutkimuskysymyksiin.  

 

Kun olin käynyt aineistoa tarpeeksi monta kertaa läpi, alkoivat aineistosta löytyneet 

maininnat ryhmäytyä jo mielessä, mikä teki mainintojen karsimisesta helpompaa. Tässä 

vaiheessa mainintoja oli jäljellä yhteensä 135 kappaletta, kokemusten osalta 63 mainintaa ja 

toiveiden osalta 72 mainintaa. Seuraavaksi muodostin maininnoista kategoriaryhmiä. 

Tehokkain tapa muodostaa kategoriaryhmiä on kirjoittaa maininnat uuteen tiedostoon 

allekkain, tulostaa tiedosto paperille ja leikata maininnat yksitellen pieniksi paloiksi. 

Mainintoja on mukavampi käsitellä, kun ne ovat fyysisesti käsissä. Tässä vaiheessa analyysin 

tekijää voi helpottaa ajatus torimarkkinoista; samankaltaiset asiat laitetaan samaan 

”kojuun”, eli samaa tarkoittavat maininnat lajitellaan samaan ryhmään (Jokinen ym., 2012, 

ss.18–20). Kategoriaryhmien muodostuminen voi vaatia ryhmien uudelleenmuodostumisen 

muutamia kertoja, jotta maininnat löytävät varsinaisen ryhmänsä. Analyysin viimeisenä 

vaiheena karsin pois maininnat, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymykseen tai eivät 

sopineet mihinkään jo muodostuneihin kategoriaryhmiin. Lopulta mainintoja löytyi yhteensä 
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126 kappaletta, kokemuksien osalta 60 mainintaa ja toiveiden osalta 66 mainintaa. 

Molempiin ryhmiin muodostui kuusi kategoriaryhmää.  

5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tämän opinnäytetyön tutkimuksessa noudatin hyvää tieteellistä käytäntöä ottamalla 

huomioon ja pohtimalla Tutki ja Kirjoita teoksessa (Hirsjärvi ym., 2013, ss. 23–24) mainittuja 

tutkimuseettisiä kysymyksiä, kuten aineiston ja henkilötietojen käsittelyyn, tutkimuksen 

avoimiin analysointimenetelmiin ja tarkkaan raportointimenetelmiin liittyvät pohdinnat. Otin 

tutkimuksessa huomioon myös tutkimuksen tulosten kriittisen arvioinnin ja aikaisempien 

tutkimusten oikeanlaisen viittauksen, jotka kuuluvat myös hyvään tieteelliseen käytäntöön. 

Pyrin tekemään tutkimuksen mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti ja raportoimaan 

tutkimuksen vaiheet ja tulokset tieteelliselle tiedolle ominaisilla tavoilla.  

 

Opinnäytetyön tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kahden tekijän avulla, 

reliaabelius eli toistettavuus ja validius eli pätevyys (Hirsjärvi ym., 2013, ss. 231–233). Tämän 

opinnäytetyön tutkimus on toistettavissa, sillä tutkimuksen vaiheet on kirjoitettu avoimesti 

auki niin, että kuka tahansa pystyisi tekemään saman tutkimuksen samankaltaisilla tuloksilla. 

Tutkimuksen tulokset ovat myös samankaltaisia vastaavanlaisten tutkimusten kanssa. Tässä 

tutkimuksessa otanta oli kuitenkin hyvin pieni verrattuna muihin vastaaviin tutkimuksiin, 

joten tuloksissa saattaa esiintyä vaihtelevuutta. Myös se, että tutkimus on laadullinen ja että 

tässä tutkimuksessa tutkitaan ihmisten kokemuksia, saattaa vaikuttaa tulosten 

vaihtelevuuteen tutkimusta toistettaessa.  

 

Tämä tutkimus on myös mielestäni validi, sillä tutkimuskysymykset oli asetettu vastaamaan 

tutkimuksen tavoitetta ja tarkoitusta. Kyselylomakkeeseen oli aseteltu kysymykset 

mahdollisimman tarkasti, jotta tutkijana saisin aineistoa, joka analyysin jälkeen tuottaisi 

tietoa vastaamaan tutkimuskysymyksiä. Aineistonhankintamenetelmänä kyselylomake on 

kuitenkin haastava, sillä se jättää mahdollisuuden siihen, että vastaajat käsittävät 

kysymykset toisin, kuin mitä tutkija on ajatellut. Myös selkeyttävien jatkokysymysten 

esittäminen on kyselylomakkeessa mahdotonta. Siksi pyrin tässä tutkimuksessa asettamaan 

kyselylomakkeen kysymykset mahdollisimman tarkasti, jotta mahdollisille virhetulkinnoille 

olisi jäänyt mahdollisimman vähän tilaa. (Hirsjärvi ym., 2013, ss. 231–233)  
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6 Tutkimustulokset 

Tässä luvussa avataan tutkimuksen ja aineiston analyysin tulokset. Tutkimuksen 

kyselylomakkeeseen vastasi 18 henkilöä, joista 13 henkilöä (72 %) oli naisia ja loput viisi 

henkilöä (28 %) miehiä. Vastanneiden ikä vaihteli 18–75 vuoden välillä. Puolet vastaajista oli 

ilmoittanut olevansa sairastuneen vanhempi, reilu viidesosa sairastuneen puoliso ja loput 

vastaajista oli vastannut olevansa sairastuneen sisarus, ystävä tai lapsi. Vastaajista 

kolmasosa oli saanut tiedon FinFamista internetin kautta, hieman alle kolmasosa 

sairastuneen hoitokontaktin kautta ja loput vastaajista oli saanut tiedon sosiaalisen median, 

lehden, tuttavan tai radion tai television kautta.  

 

Tulosten mukaan 61 % vastaajista (11 henkilöä) oli kokenut saaneensa tukea ja apua 

FinFamilta itselleen sopivaan aikaan, 28 % (viisi henkilöä) hieman liian myöhään ja loput 

kaksi henkilöä olivat valinneet kohdan ”En osaa sanoa/en ole käyttänyt palveluita”. Suurin 

osa vastaajista (14 henkilöä) oli kokenut FinFamin palvelut itselleen hyödyllisiksi. Kyselyyn 

vastanneista 33 % (kuusi henkilöä) oli saanut tietoa läheisensä sairastuessa tietoa siitä, mistä 

voi saada itsellensä tukea. Eräs kysymys koski omaisten tiedon saantia läheisen sairaudesta, 

johon 39 % (seitsemän henkilöä) oli vastannut, että oli saanut tietoa tarpeeksi nopeasti ja 61 

% (11 henkilöä) oli vastannut saaneensa tietoa myöhemmin. Kyselyssä vastaajia pyydettiin 

valitsemaan itselleen kolme tärkeintä asiaa mielenterveysomaisten palveluissa. Taulukossa 1 

kuvataan vastausten jakaantumista eri asioiden välillä. Kolmeksi tärkeimmäksi asiaksi 

mielenterveysomaisten palveluissa nousivat tämän tutkimuksen mukaan psyykkinen tuki, 

kohtaaminen ja vertaistuki.  

Taulukko 1. Tärkeimmät asiat mielenterveysomaisten palveluissa. 

Tärkeintä mielenterveysomaisten palveluissa  Prosentit % Vastausten määrät 
kpl 

Psyykkinen tuki 61,1  11 

Kohtaaminen 55,6 10 

Vertaistuki 50,0 9 

Helppo ja nopea saatavuus 44,4 8 

Saada tietoa läheisen sairaudesta 33,3 6 

Tuen ja avun tarjoaminen heti läheisen 
sairastuttua 

33,3 6 

Palveluiden sopivuus omiin aikatauluihin, 
esimerkiksi työn puolesta 

11,1 2 

Mahdollisuus etäyhteyteen 5,6 1 
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Saada tukea ja apua arjen asioihin 5,6 1 

Tuen ja avun tarjoaminen läheistä hoitavalta 
taholta 

0,0 0 

Jokin muu mikä 0,0 0 

 

Yhteensä molempiin tutkimuskysymyksiin vastaavia mainintoja löytyi kategoria-analyysin 

jälkeen 126 kappaletta. Omaisten kokemuksiin vastaavia mainintoja löytyi aineistosta 60 

kappaletta ja omaisten toiveisiin liittyviä mainintoja 66 kappaletta. Sekä omaisten 

kokemukset että toiveet palveluihin liittyen jakautuivat kuuteen kategoriaryhmään. 

Kategoriaryhmät on nimetty aineistosta ja kategoriaryhmistä löytyvillä maininnoilla, jotka 

kuvaavat parhaiten kategoriaryhmiä. Vastaajat kertoivat kokemuksistaan, että heille on 

tarjottu apua monista paikoista ja että heitä on autettu. Vastauksista nousi esille omaisten 

kokemukset vaikuttamismahdollisuuksien ja tiedon vähyydestä. Vastaajat kertoivat myös 

kokemuksistaan vertaisuudesta ja sen tajuamisesta, että omaisetkin voivat saada tukea. 

Vastaajien vastauksista toiveisiin liittyen nousi esille toiveita hyvästä kohtaamisesta, 

toivomuksesta saada enemmän tietoa sairastuneesta ja että olisi pysyvät palvelut. Vastaajien 

toiveissa mainittiin useasti myös tarve vertaistuelle ja ihmisten näkemiselle, sekä arjen apu 

ja huolen väheneminen.  

6.1 Omaisten kokemukset 

Tutkimukseen vastanneet eli tutkittavat kertoivat kokemuksistaan siitä, kuinka heille on 

tarjottu apua useista paikoista, kuinka he ovat kokeneet saaneensa apua ja kuinka he 

tuntevat, etteivät voi vaikuttaa itse mihinkään. Tutkittavat kertoivat myös, kuinka he eivät 

olleet ajatelleet saavansa myös itse tukea, kuinka ei ole aina helppoa tietää minne soittaa tai 

minne mennä sekä kuinka vertaisryhmässä oli saatu kokemus siitä, että tästä vielä selvitään. 

Maininnat poimittiin vastaamaan tutkimuksen tutkimuskysymykseen mielenterveysomaisten 

kokemuksista palveluista. Näistä poiminnoista muodostui kuusi kategoriaryhmää, jotka 

nimettiin kategoriaryhmän yhdellä maininnalla, joka kuvaa parhaiten kategoriaryhmää. 

Taulukko 2 kuvaa omaisten kokemuksista syntyneet kategoriaryhmät ja niiden 

esiintymismäärät aineistossa.  

Taulukko 2. Kategoriaryhmät omaisten kokemuksista. 

Kategoriaryhmät omaisten kokemuksista Mainintojen määrä aineistossa 
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On tarjottu useista paikoista 14 

Olemme saaneet apua 13 

Se tunne ettei oikein voi vaikuttaa itse mihinkään 9 

En ajatellut että minullekin voisi olla tukea 9 

Aina ei ole helppoa tietää minne soittaa tai minne mennä 8 

Vertaisryhmässä sain kokemuksen että vielä tästä selvitään 7 

Yhteensä 60 

 

6.1.1 Apua on tarjottu – ”On tarjottu useista paikoista” 

Apua on tarjottu - kategoriaryhmässä oli eniten mainintoja mielenterveysomaisten 

kokemusten osalta, 14 kappaletta. Kategoriaryhmässä kuvataan sitä, että tukea ja apua on 

tarjottu monesta eri paikasta. Vastauksista nousi esille se, mistä kaikkialta tukea on tarjottu 

mielenterveysomaisille. Vastauksissa nousi esille FinFamista saatu tuki, netistä ja järjestöistä 

saatu tuki sekä koulusta ja työterveydestä saatu tuki. Mainintoja oli myös paljon siitä, kuinka 

tutkittavat olivat puhuneet työntekijän kanssa ja kuinka tukea oli tarjottu erilaisilta 

terveydenhuollon työntekijöiltä. 

FinFamista ainakin olen saanut tukea 

Kävin puhumassa työntekijän kanssa kahden kesken useamman kerran. Se 

helpotti. 

Järjestöjen tuki on ollut hyvää 

olen kohdannut myös muualla mukavia hoitajia ja lääkäreitä, jotka yrittäneet 

auttaa 

Aineistosta ilmenee se, että tutkittavat olivat käyneet puhumassa eri työntekijöiden kanssa 

ja että se oli helpottanut heitä. Tutkittavat kuvaavat, kuinka heitä on yritetty auttaa muun 

muassa hoitajien ja lääkärien taholta. Tutkittavat kertovat, että useamman kerran käydyt 

kahdenkeskiset keskustelut työntekijän kanssa ovat helpottaneet. Tutkittavien mukaan 

järjestöistä saatu tuki on ollut sopivaa.  
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6.1.2 Saatu tuki ja apu on auttanut – ”Olemme saaneet apua” 

Toiseksi suurin kategoriaryhmä mielenterveysomaisten kokemuksista muodostui 

kokemuksista, että he ovat saaneet apua. Tässä ryhmässä on 13 mainintaa. 

Kategoriaryhmässä kuvataan sitä, kuinka tutkittavat ovat saaneet apua ja tukea 

tilanteeseensa. Ryhmässä on mainintoja siitä, millaista apua tutkittavat ovat saaneet, kuten 

tukea jaksamiseen, puhuminen omista kokemuksista sekä kuinka heidät on kohdattu hyvin.  

sain mahdollisuuden tulla kuulluksi 

Voin itse vaikuttaa mitä palveluita tarvitsen tai ainakin toivoa niitä 

apua saa nopeasti 

puhuminen omista kokemuksista auttoi 

Tutkittavat kertoivat, että ovat saaneet apua nopeasti omaan tilanteeseensa. Kokemuksia oli 

myös siitä, että tutkittava on voinut vaikuttaa palveluihin. Tutkittava kertoo, että hän kokee 

voivansa vaikuttaa tarvitsemiinsa palveluihin ja toivoa niitä. Aineistosta nousee esille 

kuvauksia siitä, miten tutkittava on saanut mahdollisuuden tulla kuulluksi ja että hänet on 

kohdattu hyvin. Mainintoja on myös siitä, että tutkittava on tullut autetuksi ja kuulluksi.  

6.1.3 Palvelut ovat sekavia – ”Se tunne ettei oikein voi vaikuttaa itse mihinkään” 

Kolmanneksi suurin kategoriaryhmä sisältää yhdeksän mainintaa. Kategoriaryhmässä on 

mainintoja palveluiden sekavuudesta, pitkistä odotusajoista sekä siitä, etteivät tutkittavat 

ole kokeneet pystyvänsä vaikuttamaan mihinkään. 

jos en selitä niin jää itselle tunne, että tuleeko lapsen asiat varmasti 

huomioiduksi 

ei ehkä saa niitä kaikkia asioita sanottua mitä on mielessä 
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Jos tulee uusi henkilö mukaan hoitoon niin aika useasti on pitänyt kerrata 

vanhoja asioita. 

palveluissa on myös pitkät viiveet 

hämmentävää 

Tutkittavat mainitsivat kyselyssä työntekijöiden vaihtuvuuden hankaloittavan palveluita sen 

takia, koska uudelle työntekijälle pitää kerrata vanhat asiat. Aineistosta nousee esille 

kokemuksia siitä, miten tutkittava ei ole pystynyt sanomaan työntekijälle kaikkia asioita, mitä 

on ollut mielessä ja miten kaikki on vaikuttanut sekavalta alkuun. Aineistossa kerrotaan myös 

siitä, miten tutkittava pohtii, että jos ei selitä kaikkia asioita, että tuleeko kaikki läheisen asiat 

varmasti hoidetuksi. Kategoriaryhmä sisältää myös tunnesanoja palveluiden 

hämmentävyydestä.  

6.1.4 Omainenkin tarvitsee tukea – ”En ajatellut että minullekin voisi olla tukea” 

Neljäs kategoriaryhmä sisältää myös yhdeksän mainintaa omaisten kokemuksista. 

Tutkittavat kertoivat, kuinka he eivät olleet ajatelleet, että heillekin voisi olla tukea. 

Tutkittavat mainitsevat, että he eivät olleet edes ajatelleet, että he voisivat saada myös 

itsellensä jotain apua.  

Oli hyvä saada vahvistusta että minun kannattaa keskittyä myös itseeni eikä 

koko ajan vain sairastuneeseen. 

en oikein edes ajatellut että voisin saada itselleni myös jotain apua 

tuki on kyllä auttanut ja tavallaan lupa ottaa itsekin apua vastaan 

Aineisto kuvaa sitä, miten tutkittavat ovat kokeneet syyllisyyttä monesta asiasta, eivätkä ole 

ajatelleet itseänsä myös avun tarpeessa olevina. Tutkittavat kertovat, että saatu apu on kyllä 

auttanut ja kuinka he ovat kokeneet, että on myös lupa ottaa apua vastaan. Kokemuksista 

nousi esille se, että tutkittavien on hyvä keskittyä myös itseensä eikä vain koko ajan 

sairastuneeseen, ja kuinka he voivat vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa.  
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6.1.5 Tietoa ei ole saatu tarpeeksi – ”Aina ei ole helppoa tietää minne soittaa tai minne 

mennä” 

Toiseksi viimeisimmässä omaisten kokemusten kategoriaryhmässä on kahdeksan mainintaa. 

Tässä kategoriaryhmässä on kuvausta siitä, miten omaisena ei ole helppoa saada tietoa siitä, 

minne mennä tai minne ottaa yhteyttä avun tarpeesta. Mainintoja on myös siitä, kuinka 

läheisen sairastumisen alussa tietoa ei ollut juurikaan saatavilla.  

En heti alussa saanut tietoa että voisin saada itsellenikin tukea 

en tiennyt syömishäiriöstä tai sen hoidosta yhtään mitään 

Meidän perheen suhteisiin se vaikutti kun ei oikein ymmärtänyt mikä on 

sairaudesta ja mikä on jotain muuta 

Tutkittavat kertovat, kuinka ymmärryksen puute sairaudesta on vaikuttanut tutkittavan 

perheen suhteisiin, koska ei ollut tietoa siitä, mikä johtuu sairaudesta ja mikä johtuu jostain 

muusta. Mainintoja oli siitä, miten tietoa sairaudesta oli saanut etsiä itse. Myös tiedon puute 

itse sairauksista ja niiden hoidoista nousi esille aineistosta.  

6.1.6 Vertaistuki on tärkeää – ”Vertaisryhmässä sain kokemuksen että vielä tästä 

selvitään” 

Viimeisessä kategoriaryhmässä on vähiten mainintoja koskien mielenterveysomaisten 

kokemuksia. Kategoriaryhmässä on seitsemän mainintaa. Maininnat kuvaavat kokemuksia 

vertaisryhmästä ja vertaisuudesta.  

Huomasin etten ole ainoa, jolla on asiat menneet näin 

Puhuminen muiden kanssa on ollut tosi tärkeää 

FinFamista olen saanut vertaistukea 
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Tutkittavat kertoivat siitä, kuinka olivat huomanneet, etteivät ole yksin ja kuinka puhuminen 

muiden kanssa on ollut tärkeää. Tutkittavat kirjoittivat, että vertaistukea oli saatu FinFamista 

ja vertaistukiryhmästä. Mainintoja oli siitä, kuinka vertaisryhmässä oli saatu kokemus siitä, 

että tästä vielä selvitään. Aineistosta nousi esille se, että tutkittavat olivat saaneet 

mainoksen omaisille suunnatusta vertaistukiryhmästä.  

6.2 Omaisten toiveet 

Aineistosta löytyi tutkittavien toiveisiin viittaavia mainintoja yhteensä 66 kappaletta. Näistä 

kategorioista muodostui kuusi kategoriaryhmää. Tutkittavat kertoivat toivovansa hyvää 

kohtaamista, tietoa, pysyviä palveluita, vertaistukea, arjen apua sekä huolen vähenemistä. 

Taulukko 3 kuvaa omaisten toiveista syntyneet kategoriaryhmät ja niiden sisältämien 

mainintojen määrät aineistossa. Ryhmät on nimetty kategoriaryhmää hyvin kuvaavalla 

maininnalla.  

Taulukko 3. Kategoriaryhmät omaisten toiveista. 

Kategoriaryhmät omaisten toiveista Mainintojen määrä aineistossa 

Toivon hyvää kohtaamista 20 

Kaikki tieto mikä voidaan antaa sairastuneesta on plussaa 17 

Pysyvät palvelut 10 

Vertaistuelle ja ihmisten näkemiselle on aina tarve 8 

Arjen apua 6 

Ainakin huoli vähenisi 5 

Yhteensä 66 

 

6.2.1 Kohtaaminen ja kuuntelu – ”Toivon hyvää kohtaamista” 

Suurimmassa kategoriaryhmässä oli 20 mainintaa tutkittavien toiveista hyvään 

kohtaamiseen. Tutkittavat mainitsivat aineistossa eniten kuuntelun, koko tilanteen 

huomioimisen sekä sen, että olisi aikaa pysähtyä. Kategoriaryhmä tutkittavien toiveita 

hyvästä kohtaamisesta. Aineistossa oli mainintana sana ”kuunnellaan” yhteensä kolme 

kertaa.  

Tasavertaisena ihmisenä 
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toivon että on aikaa kuunnella vanhempien ajatuksia 

minut otetaan vakavasti 

huomioidaan koko tilanne 

Tutkittavat kertovat toiveistaan, että huolia kuunneltaisiin ajan kanssa kiireettömästi ja että 

omainen otettaisiin vakavasti. Tutkittavat kirjoittivat vastauksissaan toiveistaan siitä, että 

palveluissa huomioidaan koko omaisen tilanne ja että katsottaisiin yhtä asiaa kerrallaan. 

Toivottiin myös, että huomioitaisiin mihin kaikkeen yhden perheenjäsenen sairastuminen 

vaikuttaa.  

6.2.2 Tiedon saaminen – ”Kaikki tieto mikä voidaan antaa sairastuneesta on plussaa” 

Toiseksi suurimmassa kategoriaryhmässä oli yhteensä 17 mainintaa tiedon saamisesta 

omaiselle, tiedon saaminen sairaudesta ja sen vaikutuksista sekä tiedon saaminen eri 

palveluista ja siitä, mitä läheisen hoidossa tapahtuu seuraavaksi. Pelkästään sana ”tietoa” 

mainittiin kolme kertaa aineistossa.  

tietoa siitä mitä sairaus tarkoittaa 

mihin masennus vaikuttaa 

tietoa mistä voin saada itselleni apua 

Tiedon saaminen vanhemmille heti alkuun olisi todella tärkeää 

Tutkittavat kertoivat toiveistaan saada tietoa siitä, mihin masennus voi vaikuttaa, mitä 

sairaus ylipäätään tarkoittaa sekä saada tietoa läheisen sairaudesta. Vastauksista käy ilmi, 

että tutkittavat toivovat saavansa tietoa, mistä voisi saada itselle apua. Aineistossa 

tutkittavat kertoivat toivovansa tietoa omaiselle heti sairastumisen alussa. Aineistossa 

mainittiin myös toiveista saada tietoa eri vaihtoehdoista sekä toive saada tarpeeksi tietoa 

siitä, mitä läheisen hoidossa tapahtuu seuraavaksi.  
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6.2.3 Pysyvät palvelut 

Kategoriaryhmien kolmanneksi suurimpaan ryhmään löytyi aineistosta 10 mainintaa 

tutkittavien toiveista. Kategoriaryhmässä on mainintoja, jotka kuvaavat tutkittavien toiveista 

saada pysyviä palveluita. Aineistossa mainitaan palveluiden sekavuus, henkilöiden 

vaihtuvuus, sekä aikojen saamisen hitaus. Toiveita oli myös siitä, että tutkittavat ohjattaisiin 

oikeaan paikkaan ja ettei tutkittavan tarvitsisi kulkea palvelusta toiseen turhaan.  

mahdollisimman paljon asioita hoituisi saman katon alla ja samalla käynnillä 

toivoisin saavani ajat riittävän nopeasti 

mahdollisimman paljon olisi samat henkilöt, jotka hoitaisivat lapseni ja meidän 

asiaa 

Tärkeät yhteystiedot koottuna samalle paperille, minne voin soittaa 

Tutkittavat kertovat toiveistaan saada tärkeät yhteystiedot samaan paikkaan koottuna, jotta 

tietäisi minne voi soittaa. Tutkittavat kirjoittivat toivovansa, että olisi mahdollisimman paljon 

samoja henkilöitä hoitamassa hänen ja hänen lapsensa asioita. Mainintoja oli myös 

palveluiden pysyvyydestä saman katon alla, jotta mahdollisimman paljon hoituisi asioita 

samalla käynnillä.  

6.2.4 Vertaistukea – ”Vertaistuelle ja ihmisten näkemiselle on aina tarve” 

Neljäs kategoriaryhmä sisältää kahdeksan mainintaa tutkittavien toiveista saada 

vertaistukea. Mainintoja oli vertaistuesta yleisesti ja erityisesti keskustelumahdollisuudesta 

jonkun kanssa, joka olisi käynyt samaa läpi. Tutkittavat kirjoittivat, että sekä vertaistuelle, 

että ihmisten näkemiselle on aina tarve. Mainintoja oli myös toiveista saada käydä 

vertaistukiryhmässä.  

vertaisryhmässä käyminen 
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Kriisivaiheessa olisi saattanut auttaa tukihenkilö tai vastaava, joka on itse 

kokenut samaa 

voidaan nähdä koska vaan ja jutella 

Aineistosta nousi esille tutkittavien toive saada keskusteluapua ammattilaiselta ja 

mahdollisuus keskustella. Tutkittavat mainitsivat toiveestaan saada jutella ja nähdä koska 

vaan. Toiveena nousi myös esille se, että voisi soittaa ja puhua. Yhdessä 

kategoriamaininnassa oli esitetty toive siitä, että tukihenkilö tai joku, joka olisi kokenut itse 

jotain samankaltaista kuin vastaaja, olisi voinut olla avuksi kriisivaiheessa.  

6.2.5 Arjen apua 

Kategoriaryhmän toiseksi viimeinen ryhmä sisältää kuusi mainintaa tutkittavien toiveista. 

Ryhmässä on mainintoja avun saamisesta ja toiveista saada arjen apua.  

arjen apua kotiin esim. siivoukseen ja ruoanlaittoon 

taloudellista neuvontaa 

Tutkittavat toivoivat saavansa arjen apua kotiin, kuten esimerkiksi ruoanlaittoon ja 

siivoukseen. Toiveita esitettiin siitä, että omainen voisi osallistua muun muassa lapsen 

palavereihin. Aineistosta nousi esille myös vastaajien toiveesta saada taloudellista 

neuvontaa.  

6.2.6 Toive huolen vähenemisestä – ”Ainakin huoli vähenisi” 

Viimeinen syntynyt kategoriaryhmä tutkittavien toiveista sisältää viisi mainintaa. Maininnat 

kertovat tutkittavien toiveesta saada ainakin huolta vähennettyä. Aineistosta valikoitui 

mainintoja toiveista, että tutkittavilla ei olisi jatkuvaa huolta ja että tavallisen elämän asiat 

sujuisivat ilman huolta läheisestä.  

Ei olisi jatkuvaa huolta 
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Ehkä sellainen tilanne jossa en mieti joka päivä niin paljon näitä asioita 

tavallisen elämän asiat sujuvat ilman huolta 

Tutkittavien toiveista nousi esille mainintana sellainen tilanne, jossa tutkittava ei miettisi 

joka päivä näitä asioita. Tutkittavat kirjoittivat myös siitä, että he toivovat, ettei olisi jatkuvaa 

huolta ja että huoli ystävästä oli niin kova.  

7 Johtopäätökset 

Tässä luvussa esitellään tutkimuksen keskeisiä johtopäätöksiä. Tässä opinnäytetyössä 

tutkittiin, millaisia ovat mielenterveysomaisten kokemukset palveluista ja millaisia toiveita 

mielenterveysomaisilla on palveluiden suhteen. Tutkimustuloksia peilataan aiemmin tehtyyn 

mielenterveysomaisten hyvinvointitutkimukseen ja muuhun teoriaan.  

 

Tutkimuksen yhtenä tarkoituksena oli selvittää, millaisia ovat mielenterveysomaisten 

kokemukset palveluista. Tutkimuksessa ilmeni, että mielenterveysomaiset ovat kokeneet, 

että heille on tarjottu apua monesta eri paikasta. Apua oli tarjottu omaisille muun muassa 

FinFamilta, eri järjestöiltä sekä sairaanhoidon piiristä. Jotkut vastaajat kertoivat, että olivat 

käyneet sekä ryhmä- että yksilömuotoisia keskusteluita sosiaali- ja terveysalan eri 

ammattilaisten kanssa. Omaiset kertoivat, että saatu apu ja tuki on helpottanut heidän 

oloaan. Tutkimuksessa selvisi, että omaiset olivat saaneet tukea ja apua. Opinnäytetyön 

tutkimuksen mukaan mielenterveysomaisten saama apu oli siis koettu hyödylliseksi.  

 

Omaisten hyvinvointitutkimuksen mukaan suurin osa tutkimukseen vastanneista ei ollut 

saanut tukea tai apua. Kyseinen omaisten hyvinvointitutkimuksen tulos poikkeaa tämän 

opinnäytetyön tuloksista. Ero näiden tuloksien välillä voi selittyä tutkittavien otannasta. 

Omaisten hyvinvointitutkimuksen otannasta suurin osa ei ole ollut aiemmin FinFamin tuen 

piirissä. Tämän opinnäytetyön tutkimukseen vastanneet olivat jo olleet palveluiden piirissä. 

Keskeinen löytö on kuitenkin, että saatu tuki ja apu on koettu hyödylliseksi. (FinFami, n.d.)  

 

Omaiset kertoivat, että he olivat tulleet kuulluksi ja kohdatuksi. Puhuminen omista 

kokemuksista vertaisille ja ammattilaisille oli auttanut ja tukea on tarjottu asiakaslähtöisesti, 
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omaisten omiin tarpeisiin pohjautuen. Vertaistuki on tärkeä kuntoutuksen muoto. 

Esimerkiksi päihderiippuvaisten kuntoutuksessa käytettävä 12 askeleen ohjelma tai AA-

ryhmä perustuu vertaistuelliseen hoitomuotoon. Vertaistuella on suuri positiivinen merkitys 

vaikeasta päihderiippuvuudesta irrottautumiseen. (THL, 2021) 

 

Eräässä vastauksessa omainen kertoi kokemuksestaan siitä, miten ammattilainen on hänen 

kanssaan puhunut. He olivat yhdessä keskustelleet ja pohtineet, miten omaista voitaisiin 

tukea ja auttaa hänen tilanteessaan. Tämä kertoo sen, kuinka toipumisorientaatio näkyy 

palveluissa. Toipumisorientaation yhtenä lähtökohtana on ottaa asiakas mukaan 

suunnitteluun ja yhdessä pohtia asiakkaan kanssa, miten häntä voitaisiin tukea parhaiten 

tilanteessaan (Raivio & Raivio, 2020, ss.55–57). Tutkimus osoittaa sen, että asiakaslähtöisyys 

ja asiakkaan mukaan ottaminen palveluiden suunnitteluun tuottaa positiivisen tuloksen 

asiakkaan hyvinvointiin ja tuen vaikuttavuuteen. Myös omaisten hyvinvointitutkimuksen 

tulokset osoittavat samankaltaisen tuloksen asiakkaan osallisuudesta (FinFami, n.d.)  

 

Tutkimuksen tuloksista selvisi, että mielenterveysomaiset ovat kokeneet palveluissa myös 

viivettä, sekavuutta sekä työntekijöiden vaihtuvuutta. Tämä on vaikuttanut siihen, että 

omainen kokee, ettei välttämättä ole saanut sanottua kaikkea mitä on ollut mielessä. Tämä 

on johtanut siihen, ettei omainen ole kokenut saavansa tarpeeksi tukea. Omaiset ovat 

kokeneet myös ammattilaisten vaihtuvuuden hankalaksi, sillä työntekijän vaihdoksen takia 

omaisten on pitänyt kerrata vanhoja asioita uudelle työntekijälle. Tutkimuksen tuloksena 

löytyi myös se, että jos omainen ei selitä kaikkea, he kokevat huolta siitä, että tuleeko kaikki 

asiat varmasti huomioiduksi. Johtopäätöksenä voidaan siis pitää, että 

mielenterveysomaisten palveluissa on viivettä, työntekijöiden vaihtuvuutta ja sekavuutta, 

mikä johtaa siihen, etteivät omaiset koe saavansa tarpeeksi tukea ja apua.  

 

Tutkimuksessa selvisi myös, että omaiset eivät ole heti läheisen sairastuttua saaneet tietoa 

siitä, että omaisetkin voivat saada tukea ja apua. Tutkimuksen vastaukset kertovat sitä, että 

omaiset ovat keskittyneet sairastuneen läheisen tilanteeseen ja vasta myöhemmin tajunneet 

tarvitsevansa itsekin tukea ja apua. Omaiset kertovat, että he eivät olleet saanut tarpeeksi 

tietoa läheisen sairaudesta ja mahdollisuudesta saada itsekin apua. Omaiset eivät olleet 

saaneet tietoa myöskään siitä, mihin he voivat ottaa yhteyttä tuen saamiseksi. 

Johtopäätöksenä voidaan pitää siis sitä, että mielenterveysomaiset eivät ole saaneet 
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tarpeeksi tietoa omaistilanteestaan ja mahdollisuuksistaan saada tukea, mutta tiedon ja 

avun saaminen on tuottanut hyvää tulosta hyvinvoinnin edistämiseksi. Vertaistuki, tiedon 

saaminen, ammattilaisen kanssa käydyt keskustelut, omaisen kohtaaminen asiakaslähtöisesti 

sekä avun tarjoaminen useasta paikasta ovat keskeisiä tekijöitä mielenterveysomaisen 

hyvinvoinnin lisäämisen kannalta.  

 

Tutkimuksen toisena tarkoituksena oli myös selvittää, mitä mielenterveysomaiset toivovat 

palveluilta. Tutkimuksessa selvisi, että mielenterveysomaiset toivovat hyvää kohtaamista 

ammattilaisilta, että huomioidaan mihin kaikkeen läheisen sairastuminen vaikuttaa 

perheessä ja että omaista kuunnellaan. Omaiset kertoivat vastauksissaan toiveinaan, että 

heidät otettaisiin tosissaan ja vakavasti, heille annettaisiin aikaa ja että huomioitaisiin yksi 

asia kerrallaan.  

 

Mielenkiintoista on, kuinka tutkimustulokset yhtäältä viittaavat siihen, että omaiset kokevat 

tulleensa kohdatuksi hyvin, mutta toisaalta samaan aikaan omaisilla on toiveita tulevansa 

kohdatuksi hyvin. Tämä voi tarkoittaa sitä, että omaiset kohdataan hyvin, mutta jossain 

kohtaamisen tilanteissa tai eri palveluissa olisi vielä parantamisen varaa. Havainto voi 

tarkoittaa myös, että eri palveluissa kohdataan omaiset eri tavoin. Omaiset, jotka pääsevät 

palveluihin tulevat kyllä kohdatuksi, mutta omaiset, jotka eivät pääse, toivovat tulevansa 

kohdatuksi. Tutkimuksen tulos voi tarkoittaa myös sitä, että mielenterveysomaisten toiveet 

ja kokemukset kohtaavat, eli heidät on kohdattu ja heitä on kuultu toiveidensa mukaan. 

Syytä tähän havaintoon oli kuitenkin mahdoton vahvistaa tässä tutkimuksessa 

kyselylomakkeen luonteen takia. 

 

Tämän opinnäytetyön tutkimuksen yhtenä hypoteesina oli hyvinvointitutkimukseen 

(FinFami, n.d.) perustuen, että mielenterveysomaiset kaipaavat tietoa. Tutkimuksen yhtenä 

tuloksena oli, että mielenterveysomaiset toivovat palveluilta saavansa tietoa muun muassa 

läheisen sairaudesta, hoidosta sekä miten sairaus vaikuttaa esimerkiksi perheeseen tai 

parisuhteeseen. Tutkimuksen johtopäätöksenä voidaan todeta, että mielenterveysomaisilla 

ei ole tarpeeksi tietoa. Tietoa haluttiin saada myös siitä, millaista tukea ja apua omainen 

voisi itse saada, mistä palveluita voi saada sekä mitä omainen voisi itse tehdä ja mihin 

omainen voi vaikuttaa. Mielenterveysomaiset toivovat myös arjen apua, konkreettisia tekoja 

palveluilta. Siivousta, ruoanlaittoa ja taloudellista neuvontaa. Myös huolipuhe tuli esille 
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tutkimuksen tuloksissa. Mielenterveysomaiset toivovat huolen vähenemistä sekä tavallisen 

elämän sujumista ilman huolta. Johtopäätöksenä voidaankin sanoa, että 

mielenterveysomaiset toivovat palveluilta tietoa, pysyviä palveluita, vertaistukea ja 

kiireetöntä kohtaamista.  

8 Pohdinta 

Aineistosta löytyi tutkimukselle oleellisten ilmausten lisäksi myös mielenkiintoisia ilmauksia, 

jotka eivät kuitenkaan vastanneet tutkimuskysymykseen. Aineiston analyysimenetelmän, 

kategoria-analyysin, takia nämä ilmaukset jouduttiin kuitenkin hylkäämään. Näistä omaisten 

vastauksista ilmeni paljon epävarmuutta, yksinäisyyttä, huolta ja epätietoisuutta. Hylätyistä 

kategorioista löytyi myös paljon ilmauksia omaisten syyllisyydestä läheisen sairastumiseen, 

vähättelyn kokemuksia omasta tilanteesta sekä toivottomuuden tunteita. Työntekijöiden 

vaihtuvuus on vaikuttanut mielenterveysomaisten kokemuksiin negatiivisesti. Omaisten 

tilannetta voisi varmaankin helpottaa se, että jos yksi ja sama henkilö hoitaisi samojen 

omaisten asioita. Yksi mielenterveysomaisten tilannetta helpottava tekijä voisi olla myös eri 

ammattilaisten yhtenäisempi viestintä, jolloin tietokatkoksia tulisi vähemmän. 

 

Tutkimusta suunnitellessani huomasin, että pohdin, miksi mielenterveysomaiset jäävät 

palveluiden ulkopuolelle. Oma ajatukseni on tutkimuksen tuloksiin perustuen, että omaiset 

tippuvat pois palveluista läheisen muuttuvan tai huonontuneen tilanteen vuoksi. Omaiset 

saattavat kokea, että he tulevat toisena ”tärkeysjärjestyksessä” suhteessa sairastuneeseen. 

Vastauksista käy ilmi, että esimerkiksi vanhemman tai puolison roolissa omainen huolehtii 

läheisen tilanteen luonnollisesti ensin. Voisi ajatella, että mielenterveysomainen kokee 

tilanteensa vaihtelevan sairastuneen tilanteen mukaan. Mitä paremmin sairastuneella 

menee, sitä paremmin omainenkin voi. Palvelut ja palvelupolun voisi rakentaa keskittymään 

mielenterveysomaisen kokemaan kriisivaiheeseen, palveluiden väliseen tiedonkulkuun ja 

matalaan kynnykseen, helppoon saatavuuteen ja ihmisläheisyyteen. Ytimessä on 

mielenterveyden hoito ja sen edistäminen.  

 

Mielenterveys koskettaa kaikkia ihmisiä ja sen edistäminen edellyttää jatkuvaa työtä myös 

tulevaisuudessa. Koen, että opinnäytetyön tekeminen kerrytti kokemustani ja koen, että 

kehityin ammatillisesti. Opinnäytetyö tuotti uutta tietoa, joka on varmasti hyödyksi 
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mielenterveysomaisten palveluiden kehittämisessä ja palvelupolun rakentamisessa. 

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla tutkia samaa aihetta mutta isommalla otannalla, 

valtakunnallisesti. Suuremmalla otannalla voisi saada enemmän tietoa sekä tietoa 

esimerkiksi onko paikkakunnittain eroja kokemuksissa tai toiveissa. Myös aineiston 

keruumenetelmän vaihtaminen haastatteluksi mahdollistaisi lisäkysymysten kysymisen 

haastateltavilta, mikä ei kyselylomakkeella onnistunut. Tämä voisi tuoda lisää ja tarkempaa 

tietoa aiheesta. Opinnäytetyön tekeminen antoi minulle lisää työkaluja tulevaisuuteen 

kohdata mielenterveyden työkentällä myös omaiset.  
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Liite 1: Aineistonhallintasuunnitelma 

Opinnäytetyön nimi: Mielenterveysomaisten kokemuksia palveluista ja toiveita niiden suhteen 

Opinnäytetyön tekijä: Salla Koivurinne 

Aineiston yleinen kuvaus 

Opinnäytetyön tutkimuksessa kerätään netissä täytettävällä Webropol-kyselylomakkeella 

anonyymisti aineistoa. Kyselylomakkeen alussa tiedotetaan kyselyn täyttäjälle, ettei 

kyselylomakkeeseen kannata kirjoittaa mitään henkilökohtaisia tietoja. Kyselyn alussa tiedotetaan, 

että vastaamalla kyselyyn vastaaja antaa suostumuksensa siihen, että kyselyn tietoja käytetään 

opinnäytetyön tutkimuksessa. Kyselyn alussa mainitaan opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kyselyn 

aineiston käsittely.  

Aineiston käsittely ja tuhoaminen 

Kyselylomake lähetetään FinFamin toimesta, jotta vastanneiden anonymiteetti säilyy. Saatu 

aineisto lähetetään minulle sähköpostitse. Aineisto säilytetään henkilökohtaisella tietokoneella 

Word-tiedostolla, jonne muilla ei ole pääsyä. Aineisto analysoidaan kategoria-analyysillä, jonka 

yhteydessä aineisto tulostetaan paperille. Paperit säilytetään kansiossa tutkimuksen toteutuksen 

ajan ja tuhotaan tutkimuksen päätyttyä. Aineisto ei sisällä henkilökohtaisia tietoja, eikä minulla ole 

missään vaiheessa tietoa kyselyyn vastanneiden henkilöllisyydestä. Tutkimuksen päätyttyä säilytän 

aineiston vuoden ajan, jonka jälkeen tuhoan aineiston itseltäni. Alkuperäinen aineisto säilyy 

FinFamilla aineiston mahdollista jatkokäyttöä varten.  
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Liite 2: Kysely 

Kysely mielenterveysomaisten kokemuksista ja toiveista FinFamin palveluiden suhteen 

Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa siitä, miten omaiset ovat kokeneet tuen ja avun saannin ja 

mitä omaiset toivovat niiden suhteen. Kyselyn tuloksia käytetään mielenterveysomaisten 

palvelupolun rakentamisessa. Vastaa kyselyyn oman kokemuksesi perusteella, äläkä mieti liikaa. 

Vastaamalla kyselyyn olet mukana kehittämässä FinFamin palveluita. Kyselyn vastauksia 

käsitellään luottamuksellisesti ja aineisto tuhotaan tutkimustyön päätyttyä.  

HUOM! Kysely täytetään anonyymisti, joten ethän kirjoita henkilökohtaisia tietoja lomakkeeseen.  

 

 

Ikä:_____ 

 

Valitse sopiva vaihtoehto. 

Sukupuoli:  

o Nainen 

o Mies 

o Joku muu 

o En halua kertoa 

 

Olen sairastuneen… 
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o Puoliso 

o Sisarus 

o Ystävä 

o Vanhempi 

o Isovanhempi 

o Lapsi 

o Muu omainen 

 

Mistä sait tiedon FinFamista? 

o Internetistä 

o Sosiaalisesta mediasta 

o Lehdestä  

o Radiosta/televisiosta 

o Tuttavilta 

o Sairastuneen läheisen hoitokontaktin kautta 

o Jostain muualta, mistä? 

_________________________ 
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Valitse kolme itsellesi tärkeintä asiaa. 

1.Mielestäni mielenterveysomaisten palveluissa on tärkeintä… 

o Helppo ja nopea saatavuus 

o Saada tietoa läheisen sairaudesta 

o Kohtaaminen 

o Vertaistuki 

o Palveluiden sopivuus omiin aikatauluihin, esimerkiksi työn puolesta 

o Mahdollisuus etäyhteyteen 

o Tuen ja avun tarjoaminen heti läheisen sairastuttua 

o Tuen ja avun tarjoaminen läheistä hoitavalta taholta 

o Psyykkinen tuki 

o Saada tukea ja apua arjen asioihin 

o Joku muu, mikä? 

________________________ 

 

Valitse kokemuksesi mukaan sopivin vaihtoehto. 



Liite 2 / 4 

 

2. Sain tukea ja apua FinFamilta… 

o Liian aikaisin 

o Hieman liian aikaisin 

o Sopivaan aikaan 

o Hieman liian myöhään 

o Liian myöhään 

 

3. Mielestäni FinFamin palvelut ovat itselleni hyödyllisiä. 

o Täysin samaa mieltä 

o Jokseenkin samaa mieltä 

o En osaa sanoa/en ole käyttänyt palveluita 

o Jokseenkin eri mieltä 

o Täysin eri mieltä 

 

4. Läheiseni sairastuessa sain tietoa siitä, mistä voin saada itselleni tukea. 

o Täysin samaa mieltä 

o Jokseenkin samaa mieltä 

o En osaa sanoa 
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o Jokseenkin eri mieltä 

o Täysin eri mieltä 

Kerro halutessasi mistä sait tukea? 

 

 

 

 

5. Läheiseni sairastuessa, sain tietoa läheiseni sairaudesta: 

o Sain tietoa tarpeeksi nopeasti 

o Sain tietoa myöhemmin 

o En saanut tietoa ollenkaan 

o Etsin itse tietoa 

 

Vastaa avoimesti kokemuksesi perusteella. Älä kirjoita henkilökohtaisia tietoja.  

6. Mihin olisit toivonut saavasi apua ja tukea juuri läheisesi sairastuttua tai sairastumisen 

kriisivaiheessa? 

 

 



Liite 2 / 6 

 

 

 

 

 

 

7. Onko sinulle tarjottu apua läheisesi sairastuttua?  

o On, missä tilanteessa? 

 

 

 

 

 

 

 

o Ei, missä tilanteessa? 
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Kerro halutessasi keneltä sait apua ja millaista apua sait? 

 

 

 

 

 

 

8. Miten toivoisit, että sinut kohdattaisiin mielenterveysomaisena eri palveluissa? 

 

 

 

 

 

 



Liite 2 / 8 

 

 

 

 

9. Millainen tilanteesi on/olisi silloin, kun et enää koe tarvitsevasi tukea? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kiitos vastauksestasi! 
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