KUN YKSI SAIRASTUU, MONEN MAAILMA MUUTTUU

FinFamin alue- ja kuntavaalitavoitteet 2025

=

Psyykkisesti sairastunut saa tarpeenmukaista apua oikea-aikaisesti.
Mielenterveysomaisten tuen tarve tunnistetaan ja he saavat tukea.
Lapsiomaiset ja nuoret hoivaajat tunnistetaan, tunnustetaan ja

heille tarjotaan tukea ajoissa.

Hyvinvointialueilla on mielenterveystaitoinen ja riittava henkilosto.
Jarjestojen tarjoama tuki on tarkea ja nakyva osa hyvinvointialueiden
palvelukokonaisuutta.
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PsyykKkisesti sairastuneen laheiset kuuluvat
mielenterveyshairioiden riskiryhmaan ja
tarvitsevat tukea

Joka vuosi noin 20-25 prosenttia suomalaisista sairastaa mielenterveyden hairiéta. Sairastuneen
ymparilla on aina mydés laheisig, joiden hyvinvointiin psyykkinen oireilu vaikuttaa. Heita kutsutaan
mielenterveysomaisiksi.

Mielenterveyspalvelujen heikko saatavuus, pirstoutuneisuus ja odottamisesta aiheutuva ongelmien
syveneminen johtavat siihen, etta erikoissairaanhoito kuormittuu ja hoitojonot ovat pitkia. Sairas-
tuneen ldheiset kuvaavat mielenterveyspalveluita vaikeasti tavoitettaviksi ja palveluiden kokonais-
prosessia lannistavaksi.

Mielenterveyspalveluiden saavuttamattomuus ja hoidon jatkuvuuden haasteet lisaavat merkitta-
vasti laheisten kuormittumista. Ongelmallista on myos mielenterveysomaisille annettavan tuen
puute sosiaali- ja terveyspalveluissa.

JOS EMME PIDA HUOLTA Kun psyykkisesti sairastunut ei saa ajoissa apua, vastuu hanen
MIELENTERVEYSOMAISTEN hoidostaan kaatuu ldheisten harteille. Moni ldheinen uupuu

JAKSAMISESTA JA TUESTA raskaassa elamantilanteessa.

PSYYKKISESTI SAIRASTUNEITA Inhimillisten vaikutusten lisdksi mielenterveyden hairiét aiheut-
tavat huomattavia taloudellisia kuluja. OECD:n arvion mukaan
VOI OLLA USEAMPI. mielenterveyden hairididen kustannukset ovat noin 5 % BKT:sta
ja jo ennen koronapandemiaa nama kokonaiskustannukset
Suomessa olivat noin 11 miljardia euroa. Kustannukset koostuvat palveluista, sosiaaliturvamenoista
ja tuottavuuden laskusta johtuvista menetyksista.

Mielenterveyden hairidt ovat suurin tydkyvyttdomyyselakkeiden ja sairauslomien aiheuttaja. Vuonna
2023 sairauspaivarahaa mielenterveyssyista saaneiden lukumaara kasvoi jo ennatyslukemiin, yli
100 000 henkildon. Sairauspoissaolojen kasvun taustalla on monia samanaikaisia tekijoita. Yksi
niista on tydn ja yksityiselaman yhteensovittamisen haasteet ja niiden lisaantyminen. Pelkastaan
sairauspoissaoloista aiheutuvat taloudelliset kustannukset ovat merkittavat: Kela korvasi 5,4 miljoonaa
mielenterveyden hairidihin perustuvaa sairauspaivarahapaivaa, joista koitui etuuskuluja noin 300
miljoonaa euroa.

Huomattavista kustannuksista huolimatta terveydenhuollon kayttomenoista vain 5 % on kohdis-
tunut mielenterveyspalveluihin. Mielenterveyspalveluiden toimiala on vuosikymmenien aikana
jaanyt jatkuvasti jalkeen siita, mita somaattisten sairauksien hoitoon on panostettu. Mielenterveys-
ja paihdepalveluiden resurssointi pitda saada samalle tasolle somaattisten sairauksien hoidon ja
palveluiden kanssa.

Oikea-aikaisella ja tarpeenmukaisella hoidolla voidaan vahentaa kalliita erikoissairaanhoidon kus-
tannuksia. Esimerkiksi suuri osa niista nuorista ja nuorista aikuisista, jotka nyt putoavat yhteiskun-
nasta sairaselakkeelle, voitaisiin asianmukaisella hoidolla ja kuntoutuksella saada takaisin tydela-
maan. Kyse on miljardien saastépotentiaalista.

Palvelujarjestelma ei tunnista mielenterveysomaisen tilannetta ja tuen tarvetta, ja vastaa huonosti
heidan tarpeisiinsa. Mielenterveyskustannusten hillitsemiseksi tarvitaan myos jarjestéjen kuten
FinFamin tarjoamaa ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota ja varhaista tukea.



FinFamin alue- ja kuntavaalitavoitteiden avulla
vahvistetaan mielenterveysomaisten terveytta
ja hyvinvointia

Hyvinvointialueilla voidaan edistaa mielenterveysomaisten tilannetta ja palveluita monella tavalla.
FinFami esittda puolueiden alue- ja kuntavaaliohjelmiin seuraavia mielenterveysomaisten
aseman kehittamista tukevia kirjauksia:

1. PSYYKKISESTI SAIRASTUNUT SAA TARPEENMUKAISTA APUA OIKEA-AIKAISESTI

Mielenterveyden hairidt koskettavat jossain elaman vaiheessa noin puolta suomalaisista, mutta
vain puolet sairastavista saa tarvitsemaansa hoitoa.

Vuosittain noin 700 suomalaista kuolee itsemurhan kautta. [tsemurhayrityksia on Suomessa vuo-
sittain arviolta 10 000-30 000. Tarkkaa maaraa on vaikea arvioida, silla kaikkia yrityksia ei ilmoiteta
terveydenhuoltoon tai muille viranomaisille. (Tilastokeskus 2023)

Tutkimuksen mukaan itsemurhaan kuolleista 66 % oli kaynyt terveydenhuollossa viimeisten 30
paivan aikana, 46 % viimeisen viikon kuluessa ja itsemurhapaivanaan 21 % oli ollut terveydenhuol-
lon vastaanotolla. He olivat viimeisella viikolla, poislukien itsemurhapaiva, olleet keskimaarin kah-
tena paivana joko sairaalahoidossa tai avohoidon vastaanotolla (Partonen, Duodecim 2024).

Kun henkilolla murtuu jalka, han paasee valittomasti hoitoon. Mielenterveyden hairion kanssa
ladkariin paasy voi kestaa kuukausia.




Laheisia kuormittaa kaikista eniten se, etta sairastunut ei saa apua. Heikentyneen toimintakyvyn
vuoksi niin hoitoon hakeutuminen kuin arjessa selviytyminen vaatii sairastuneen laheisilta tyota
ja vastuunottoa. FinFamin valtakunnallisen omaiskyselyn (2021) mukaan jopa 71 % vastaajista koki,
etta heidan vastuunsa sairastuneen laheisen hoidosta on kasvanut.

THL:n selvitys osoittaa, ettda viimeisen viiden vuoden aikana psykiatristen sairaalapaikkojen maara
on vahentynyt 41 %. Talla hetkella vakavaa psykiatrista sairautta sairastava henkild voi jaada ilman
valitonta sairaalahoitoa, vaikka se olisi hoidollisesti tarpeellista. Ongelmana on myas se, etta hoito-
paivien maara on vahentynyt ja monesti potilas kotiutetaan ennenaikaisesti, jolloin hyvin alkanut
hoito keskeytyy.

Esimerkiksi Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFamin teettamassa omaiskyselyssa vastaajista
valtaosa koki, ettei heidan ldheisensa ole saanut riittavasti hoitoa hyvinvointialueelle siirtymisen
jalkeen, eika hoito ole ollut laadukasta. Laheiset tunsivat vahvaa huolta sairastuneen huonosta sel-
viytymisesta arjessa. Hoito- ja palveluvajetta kuvattiin kyselyvastauksissa paljon. Laheiset kokivat
vastuunsa sairastuneen hoidosta lisaantyneen, ja ettei laheisia oltu huomioitu palveluissa. Mielen-
terveysomaisten masennusriski Pirkanmaan alueella on suuri (jopa yli 60%).

Miten vaikutetaan siithen, ettd mielen oireillessa hyvinvointialueen asukas saa apua heti ensikaynnilla?

Valtaosa mielenterveyden palvelukysynnasta kohdistuu terveydenhuollon perustasolle johtuen
mielenterveyshairididen suuresta maarasta. Tarkeassa asemassa ovat matalan kynnyksen palvelut
kuten puhelinkontaktit, digitaaliset palvelut ja perustason lyhyet interventiot kuten lasten ja nuor-
ten terapiatakuu. My&s palveluiden aukioloaikojen tulee olla nykyista laajempia. Lisaksi oikea-
aikainen hoito voi tarvittaessa sisaltaa laitoshoitojaksoja, joten

MIELENTERVEYSOMAISIA laitospaikkoja tulee olla riittavasti.

KUORMITTAA ENITEN SE, ETTA FinFami katsoo tarpeelliseksi, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-

lon onnistuneen yhteistyén varmistamiseksi mielenterveys-
PSYYKKISESTI SAIRASTUNUT El asiakkaalla tulee olla selkea vastuuhenkild, joka huolehtii ko-

SAA TARPEENMUKAISTA APUA konaisuuden toteutumisesta. Laadukkaaseen hoitoon kuuluu
- olennaisena osana myads laheisten tiedon ja tuen saannin var-
OIKEA-AIKAISESTI. olennaisena

Alueelliset erot hoitoon paasyssa, sairaalapaikkojen maarassa ja monipuolisten avohoitopalveluiden
saatavuudessa vaihtelevat ja ne tulee tasata. Mielenterveyspalveluissa tulee edistaa matalan kyn-
nyksen, ennalta ehkdisevia ja varhaisen tuen periaatteella toteutettavia palveluita, joissa huomioi-
daan myos psyykkisesti sairastuneen laheiset.

2. MIELENTERVEYSOMAISTEN TUEN TARVE TUNNISTETAAN JA HE SAAVAT TUKEA

Psyykkinen sairaus vaikuttaa usein henkildn psyykkista ja fyysista toimintakykya alentavasti. Hei-
kentyneen toimintakyvyn vuoksi niin hoitoon hakeutuminen kuin arjessa selviytyminen vaatii
sairastuneen laheisilta tydta ja vastuunottoa, vaikka sairastunut olisi taysi-ikainen henkild. Arviolta
puoli miljoonaa suomalaista hoitaa psyykkisesti sairastunutta laheistaan.

Jatkuva huoli ja halytysvalmiudessa oleminen kuormittavat ja vievat voimavaroja. Monet mie-
lenterveysomaisista ovat jaksamisensa aarirajoilla. Pahimmillaan sairastuneiden laheiset voivat
ajautua tilanteeseen, jossa he jaavat kokonaan ilman hengahdystaukoja. Tama lisaa mielenterveys-
omaisten omaa sairastumisriskia: heista lahes puolet (46 %) on vaarassa sairastua itse.



Kuva: Satu Kemppainen

Miten vaikutetaan sithen, ettd hyvinvointialueen mielenterveyspalveluissa tarjotaan tukea
myds sairastuneen ldheisille?

Mielenterveysomainen on itsendinen terveys- ja sosiaalipalvelujen asiakas. Heidan jaksamistaan
tukevia sosiaali- ja terveyspalveluita on vahvistettava ja perheet tulee nahda mielenterveystydn
perusyksikkona.

Perhetydn tulee olla sisaanrakennettuna palveluissa. Muun muassa sosiaalihuoltolain 25 §
mainitaan tarpeenmukainen yksildn ja perheen psykososiaalinen tuki. Mikali sairastuneen hoivaava
omainen on taysi-ikainen, kuten esimerkiksi puoliso, vanhempi tai ystava, tulee hanelle antaa tar-
vittava neuvonta ja tuki arkeen, johon vaikuttaa psyykkinen sairaus.

Hyvinvointialueiden ehkaiseva ja ennakoiva tyd edellyttad mielenterveysomaisten tilanteen ja tuen
tarpeen tunnistamisen. Sairastuneen laheiset tulee ohjata omaa hyvinvointia vahvistavan keskustelu-
ja vertaistuen piiriin.

Ammattilaisilla on keskeinen rooli omaisten tunnistamisessa ja tukemisessa. Esimerkiksi Huomioi
omaiset -mini-interventio on nopea, helppo ja kustannustehokas valine perheen ja ldhipiirin tuen
tarpeen kartoittamiseen. Yksi konkreettinen keino on pyytaa asiakasta kutsukirjeessa ottamaan
mukaan vastaanotolle hanelle tarkea laheinen.

Pitkallisten arviointiprosessien sijaan ammattilaisten tulee lahestya perheita ja kysya, miten koko
perhe voi ja miten voimme auttaa teita arjessa. Kysymykset on esitettava kaikille perheille, joissa
mielenterveyden huolet ovat lasna.

Laheisten huomioiminen palveluissa on ehkaisevaa mielenterveystyéta parhaimmillaan ja
vahvistaa palveluiden oikea-aikaisuutta. Jokaisella mielenterveysomaisella tulee olla mahdollisuus
hyvaan elamdan laheisen sairaudesta huolimatta.



Kuva: Kaisu Jouppi

3. LAPSIOMAISET JA NUORET HOIVAAJAT TUNNISTETAAN, TUNNUSTETAAN JA HEITA TUETAAN

Lapsiomaiset ja nuoret hoivaajat ovat nakymatdon ryhma, joka tunnistetaan ja tunnustetaan hyvin
huonosti asian vakavuuteen nahden. Arviolta joka neljas lapsi elaa perheessa, jossa vanhemmalla
on mielenterveys- tai paihdeongelma.

Masentuneiden vanhempien lapsista 60 % sairastuu alle 25-vuotiaana. Monesti vanhemman
psyykkinen sairaus johtaa lapsen tai nuoren yksinadisyyteen, opintojen keskeyttamiseen, pitkiin
sairauslomiin ja tyokyvyttomyyselakkeelle jaamiseen. Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongel-
ma on myos yksi merkittavimmista tekijoista nuoren syrjaytymiselle.

Vanhemman itsemurha kolminkertaistaa lapsen itsemurhariskin. Helsingin yliopiston vaitoskir-
jatutkija Joonas Pitkasen tutkimus osoittaa, etta haitalliset lapsuudenkokemukset, kuten vanhem-
pien mielenterveyden hairidihin ja paihteiden kayttoon liittyvat sairaalajaksot, lisaavat nuorten
itsensa vahingoittamisen riskia. Aiempien tutkimusten mukaan itsensa vahingoittamisen riski
kasvaa, mita enemman naita kokemuksia on.

Apua tarvitseva lapsi tai nuori ei valttamatta osaa sanoittaa, miksi tuntuu pahalta. Han voi oireilla
tavalla, joka nayttaytyy esimerkiksi kayttaytymishairiding, paihteiden kayttona, itsetuhoisuutena tai
liiallisena suorittamisena.

Miten varmistetaan, etta lapsiomaiset ja nuoret hoivaajat saavat hyvinvointialueella tarvitsemansa tuen
tilanteessa, jossa perheenjasen oireilee psyykkisesti?

Suurin osa lapsista ja nuorista kohdataan paivittain varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Lasten ja
nuorten hyvinvointi edellyttaa uudenlaisia sivistys-, sosiaali- ja terveystoimen yhteistyorakenteita.



Tieto eri palveluista vaatii valveutuneisuutta, ja varsinkaan lapset eivat aina tieda, mista apua voi
saada. Lapsiomainen, jonka vanhempi tai sisarus sairastaa psyykkisesti, tulee tunnistaa systemaat-
tisesti mielenterveysasiakkaan hoidon ensikontaktissa ja perheen alaikaisten lasten turvallinen
kehitys ja hyvinvointi on turvattava koko hoitosuhteen ajan.

Terveys- ja sosiaalipalveluissa on varmistettava, etta alaikainen lapsi ei joudu vanhempansa tai
sisaruksensa sairauden takia vastaamaan arjen perustarpeista ja toiminnoista. He eivat saa ajautua
huolenkantajiksi ja sairastuneen hoitajiksi.

Lapselle tulee myo6s antaa ikatasolle sopiva ymmarrys laheisen psyykkisesta sairaudesta ja sen
vaikutuksesta lapsen ja koko perheen elamaan. Hanella tulee olla mahdollisuus puhua luotettavan
aikuisen kanssa vanhemman tai sisaruksen sairaudesta.

Lapsiomaisten ja nuorten hoivaajien tukeminen ehkaisee vaikeuksien siirtymista sukupolvelta toi-
selle. Oleellista on tarjota tukea varhaisessa vaiheessa seka tunnistaa yksilollisesti lasten ja nuorten
mahdollisen psyykkisen oireilun juurisyyt.

4. HYVINVOINTIALUEILLA ON MIELENTERVEYSTAITOINEN JA RIITTAVA HENKILOSTO

Mielenterveystyo kuuluu kaikille tyontekijoille. Monet hyvinvointialueen ammattilaiset kohtaavat
ithmisia, joilla on psyykkista kuormitusta tai jotka ovat mielenterveysomaisia. Psyykkinen kuormi-
tus voi aluksi oireilla fyysisina oireina, jolloin jokaisen ammattilaisen tulisi tunnistaa mahdollinen
piileva psyykkinen kuormitus.

On myds tarkeaa kiinnittad huomiota sithen, ettd moni sosiaali- ja terveysalan ammattilainen on
mielenterveysomainen. He ovat kaksoisroolissa, mutta tama jaa usein tyopaikoilla huomioimatta.

Roolien valilla on hankalaa loytaa tasapaino ja huolehtia omasta hyvinvoinnista. Vaikka sote-
ammattilainen osaa etsia ja vaatia paremmin apua, vaativa laheistilanne heikentaa samaan tapaan
jaksamista tyossa ja vapaa-ajalla kuin muillakin psyykkisesti sairastuneen laheisilla.

Miten varmistetaan, ettd hyvinvointialueella on riittdvd, hyvinvoiva ja ammattitaitoinen henkil6sto
tyoskentelemadassad mielenterveysomaisten hyvinvoinnin parantamiseksi?

Ammattilaisten osaamista on kehitettava niin, etta heidan kohdatessaan psyykkisesti sairastuneen,
henkilo otetaan vakavasti ja ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon. Henkiloston tulee tunnistaa myos
mielenterveysomaisten tuen tarve.

Tyoskentelyssa tulee suosia perhekeskeista ja toipumisorientoitunutta tyotapaa, systeemisen
lastensuojelun periaatteita seka avoimen dialogin toimintamallia, joilla voidaan mahdollistaa
oikea-aikainen tuki, sairastuneen lahipiirin huomiointi seka siirtyminen tuen saajasta aktiiviseksi
toimijaksi.

Toipumisorientaatio on mielenterveystyon ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa painottuvat
voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Toipumisorientoitu-
nut nakokulma auttaa suuntaamaan kohti mielekasta elamaa huolimatta psyykkisesta sairaudesta
itsella tai laheisella.

Ammattilaisten tulee vahvistaa koko perheen hyvinvointia ja ohjata tarvittaessa sairastuneen lahei-
set esimerkiksi FinFamin tuen piiriin.

FinFami tarjoaa ammattilaisille myos muita tyokaluja ja menetelmia laheisten tukemiseksi: muun
muassa jarjeston kehittama mielenterveysomaisten palvelupolku vahvistaa laheisten tunnistamista
palvelujarjestelmassa ja mahdollistaa heille oikea-aikaisen tuen. Mielenterveysomaisten palvelu-



polku auttaa lisaksi selkeyttamaan rajapintoja julkisen sektorin palveluiden ja jarjestétoiminnan

valilla. Lisaksi se auttaa hyvinvointialuetta vastaamaan terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain

asettamiin vaatimuksiin mielenterveytta vaarantaviin tekijoéihin liittyvasta ohjauksesta ja neuvon-

nasta seka yksilon, perheen ja muiden laheisten psykososiaalisesta tuesta ja laheisverkoston kar-
toittamisesta, jossa tarkoituksena on selvittaa myos laheisten
oma tuen tarve.

MIELENTERVEYSOMAISTEN

PALVELUPOLKU AUTTAA SEKA Mielenterveysomaisten palvelupolku on kaytossa Kanta-Hameen
hyvinvointialueella, ja se on monistettavissa kaikille hyvinvointi-

PSYYKI“SESTI SAIRASTUNEEN alueille. Palvelupolku voidaan skaalata kunkin hyvinvointi-
LAHEISIA ETTA AMMATTILAISIA. alueen palvelut ja erityistarpeet huomioivaksi. Hyvinvointi-
alueiden kanssa luotavat alueelliset mielenterveysomaisen
palvelupolut kattavat niin julkisen palvelujarjestelman kuin
jarjestojen palvelut alueella. My&s esimerkiksi FinFamin Mahdollisuuksia-verkkopalvelu on helppo
tapa ohjata psyykkisesti sairastuneen laheiset tuen aarelle.

Hyvinvointialueilla ja kunnissa tulee vahvistaa myos tyontekijéidensa hyvinvointia ja jaksamista.
Tydnantajien tulee tunnistaa kaksoisroolissa olevien vaativa laheistilanne ja tarjota joustavia tyén-
teon mahdollisuuksia kuten etatoita, varhaisen tuen mallia ja tydaikajoustoja. Nain voidaan valt-
tya kalliilta sairaslomilta tai tyokyvyttomyyselakkeilta. Myds itsemurhan tehneiden ja yrittaneiden
laheisten tulee saada apua ja tukea. Mielenterveysomaisten tyohyvinvoinnin tukemiseen 1oytyy
vinkkeja mm. FinFamin Ty& tukee-verkkosivuilta ja Tyoterveyslaitoksen Mielenterveyden tyokalu-
pakista.

Hyvinvointialueilla ja kunnissa tarvitaan riittavat resurssit mielenterveys-, paihde- ja perhetyéhon.

5. JARJESTOJEN TARJOAMA TUKI ON TARKEA JA NAKYVA OSA HYVINVOINTIALUEIDEN
PALVELUKOKONAISUUTTA

Julkiset palvelut eivat yksinaan pysty vastaamaan lisaantyneeseen avun tarpeeseen. Avun turvaa-

miseksi tarvitaan laajaa yhteistyota ja jarjestdjen tarjoamia palveluita. Sosiaali- ja terveysjarjestot
toimivat matalalla kynnyksella ja auttavat vaikeassa tilanteessa
elavia.

FINFAMI-YHDISTYKSET

Hyvinvointialueilla on eroja palvelutarpeissa ja resursseissa seka

YMPAR| SUOMEN TARJOAVAT palveluiden saatavuudessa. Joillakin alueilla sairastavuus ja
vaeston ikarakenne voivat vaikuttaa tarvittavien palvelujen

MAKSUTUNTA TUKEA' KUN maaraan ja laatuun. Pitkat valimatkat, palveluiden keskittymi-

LAHEISEN MIELENTERVEYS nen kasvukeskuksiin ja huonot julkiset kulkuyhteydet vaikeut-

HUOLETTAA JA VAIKUTTAA tavat palveluihin padsya.

OMAAN JAKSAMISEEN. My6s hyvinvointialueiden ja jarjestojen yhteistyossa on eroja

erl alueiden valilla. Erot voivat johtua muun muassa alueiden

erilaisista resursseista, toimintakulttuureista ja yhteistyon perin-
teista. Joillakin alueilla on vahvat perinteet ja kaytannot yhteistyolle, kuin joillakin alueilla yhteis-
tyorakenteet ovat vasta muotoutumassa.

Miten turvataan hyvinvointialueiden ja jarjestojen yhteistyo?
Jarjestot pystyvat tarjoamaan tukea, johon muut mielenterveyspalvelut eivat kykene. Niiden toi-

minnassa hyvinvointia edistavat asiat ovat mm. kuuluminen ryhmaan ja kuulluksi tuleminen seka
itsensa toteuttaminen, osallisuus ja avun saaminen.



Kuva: Satu Kemppainen

Erittain tarkeaa ja vaikuttavaa toimintaa on vertaistuki, jonka tarjoama sosiaalinen tuki on mer-
kittava osa mielenterveystyota. Vertainen ymmartaa toisen huolta ja hataa, koska on itse kokenut
jotakin hyvin samankaltaista. Se myo6s herattaa ja yllapitaa toivoa. Mielenterveysomaiset saavat
vertaistukea FinFamin toiminnasta.

FinFami-yhdistykset ympari Suomen tarjoavat maksutonta tukea, kun ldheisen mielenterveys huo-
lettaa ja kuormittaa omaa jaksamista. Diagnoosia ei tarvita, vaan pelkka huoli riittaa. FinFamissa on
osaaminen ja ymmarrys siita, millaista apua mielenterveysomaiset tarvitsevat. Jarjestd on tukenut
mielenterveysomaisia ja tehnyt ehkaisevaa mielenterveystyota jo 40 vuotta. FinFamissa kohdattiin
vuoden 2023 aikana yli 50 000 mielenterveysomaista. Moni heista kertoi, etteivat tieda, miten olisi-
vat selvinneet ja jaksaneet arjessa ilman jarjestosta saamaansa tukea.

Vaikeimmassa asemassa elavien ihmisten tukemiseksi tarvitaan hallintorajat ylittavaa eri sekto-
rien yhteistyota. [lman toimivaa yhteistyota jarjestdjen kanssa sairastuneita voi olla yhden sijasta
useampi. Jarjestdilla ja kokemusasiantuntijoilla tuleekin olla edustus niin organisaatio- kuin
hallintorakenteissakin. Kokemusasiantuntijoiden hyédyntaminen lisaa palveluiden asiakaslahtoi-
syytta. On tarkeaa, etta jarjestot nivoutuvat osaksi palvelukokonaisuutta.

Jarjestdjen tekemalla tyolla on valtava merkitys niin taloudellisesti, kansanterveydellisesti kuin
yksilonkin nakokulmasta. Mielenterveysomaisjarjestojen toimintaedellytykset on turvattava, jotta
perheet saavat tukea ja valtetaan laheisten sairastuminen kuormittavan, sitovan ja vaativan huo-
lenpitotehtavan vuoksi.



Kun yksi toipuu, monen elama helpottuu

Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami on
mielenterveysomaisten ja -omaishoitajien valtakunnallinen
edunvalvoja ja omaistyon asiantuntijaorganisaatio.
Teemme tyota mielenterveysomaisten hyvinvoinnin edistamiseksi.

Jarjestoon kuuluu keskusliiton lisaksi 16 alueellista jasenyhdistysta
ympari Suomen. Alueelliset FinFami-yhdistykset tarjoavat tietoa,
keskustelu- ja vertaistukea kaikille, joiden perheessa tai lahipiirissa
joku oireilee tai sairastaa psyykkisesti. Tuemme laheisia
erilaisissa elamantilanteissa: voit olla puoliso, lapsi, vanhempi,
sisarus, ystava, tyokaveri tali muu laheinen.

Lisaa tietoa jarjestosta loydat finfami.fi.
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