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1

JOHDANTO

Tutkimuksen toimeksi antaja on Omaiset mielenterveystydntukena Itd-Suomi ry (OMA ry). OMA ry
on kansalaisjérjestd, jonka perustehtavana on tukea omaisia ja laheisid, joiden Iahipiirissa on psyyk-
kisesti oireileva tai sairastunut henkild. OMA ry:n toiminnan valitdén kohderyhma on siis mielenterve-
yskuntoutujien ja —potilaiden omaiset ja léheiset. Valillinen kohderyhma ovat mielenterveyskuntou-
tujat ja -potilaat. Toiminnan tavoitteena on omaisten danen kuuluville saattaminen yhteiskunnassa.
(OMA RY 2013a; OMA RY 2013b.)

Tutkimuksen aiheena on OMA ry:n toimintaa ja omaisty6ta koskeva kyselytutkimus jarjestén yhteis-
tyotahoille. Tarve tutkimuksen tekemiselle nousi siitd, ettd omaisten ohjautuvuus yhdistyksen toi-
minnan piiriin on ollut haasteellista. Hoitotahojen henkildkunta ei muista riittdvan usein yhdistyksen
olemassaoloa ja sen omaisille tarjoamaa tukea. (OMA ry 2015a.) OMA ry toimii Pohjois- ja Etela-
Savon alueella. Laaja toiminta-alue on haasteellinen pitkien valimatkojen takia, joten OMA ry:n on
tarkeada perustehtavansa toteuttamiseksi paneutua uusien, toimivien verkostojen luomiseen seka yl-

lapitamaan jo aktiivisia verkostoja. (OMA ry 2014.)

Tulevaisuudessa yhdistyksen ja hoitotahojen hyvan yhteistydn merkitys tulee korostumaan entises-
tdan. Lahivuosina yhdistyksen toimintaymparistd muuttuu aiempaa haasteellisemmaksi, koska mie-
lenterveyskuntoutujia siirtyy osastojen sulkemisen ja paikkojen vahentédamisen myé6ta entisté enem-
man avohuollon piiriin — ja entistd huonokuntoisempina. Hoidon painottuessa enemman avohoitoon,
omaisten osuus ja vastuu kuntoutujien hoidossa lisdantyy. Omaisten tarvitseman tuen, tiedon ja
edunvalvonnan tarve tulee sen seurauksena kasvamaan. Myds kuntien yhdistymiset ovat muokan-
neet toimintakenttad, se haastaa yhdistystd pysymadn ajan tasalla muutoksista ja vastaamaan nii-
hin. (OMA ry 2014; OMA ry 2015a.)

Avohoidon maaran lisdantyessa julkisen sektorin on vélttamatdntad parantaa avohoidon palveluita ja
siina kysytdaan myds yhdistyksen asiantuntijuutta ja osuutta. Yhteistyd julkisen sektorin kanssa antaa
yhdistykselle mahdollisuuden vaikuttaa omaisten asemaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Jo aloitetun
yhteistyon tiivistdminen psykiatrian yksikdiden ja muiden toimijoiden kanssa on selkiyttényt yhdis-
tyksen roolia kokonaisuudessa, ja samalla se on tuonut toimintaan enemman voimaa ja nakyvyytta.
Oikeanlaisen tuen tarjoaminen oikeaan aikaan on omaisty6n suurimpia haasteita, ja se edellyttaa
yhdistyksen toimintojen jatkuvaa kehittémistd. Lahivuosien suurimmat haasteet liittyvat myos re-

sursseihin seka laajaan ja muutoksessa olevaan toiminta-alueeseen. (OMA ry 2014; OMA ry 2015a.)

Jotta tuen tarpeessa olevat omaiset l16ytdisivat OMA ry:n tarjoaman tuen, taytyy yhdistyksen tunnet-
tuutta yllapitaa ja lisatd. OMA ry:n keinoja lisatd omaistoiminnan tunnettuutta on omaistoiminnasta
tiedottaminen sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa, jotta jo ensimmadisestd hoitokontaktista lahti-
en OMA ry:n tarjoama tuki olisi omaisten saatavilla. Yhtena OMA ry:n strategisena tavoitteena onkin,
ettd yhteistybkumppanit mieltdvat omaisyhdistyksen luontevaksi yhteistyétahoksi ja osaavat kertoa

OMA ry:n toiminnasta ja ohjata omaisia toiminnan piiriin.



Tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntdmaan OMA ry:n toiminnan kehittdmisessd, jotta tulevaisuuden
haasteisiin pystytdan vastaamaan tehokkaasti. Koska verkostot ja yhteistydkumppanuudet ovat OMA
ry:lle térkeitd, OMA ry haluaa tutkimuksen avulla yhteistydkumppaneilta palautetta kehittdmistydnsa
tueksi. Sen lisaksi, etta tutkimus tuottaa tietoa kehittamistydn tueksi, kyselytutkimukseen vastaami-
nen tulee kasvattamaan vastaajien tietdmysta OMA ry:n toiminnasta ja lisdé taten omalta osalta
OMA ry:n tunnettuutta. OMA ry:n toiminnan kehittyminen ja tunnettuuden lisdantyminen lisaa jar-

jestoén toiminnan vaikuttavuutta.

Keskeiset kasitteet ovat:
Mielenterveyspotilaan omainen, omaisty®
Omaisjarjesto, jarjestétoiminta
Verkostoyhteistyd, yhteistyd
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OMAISTYO OSANA MIELENTERVEYSTYOTA

Mielenterveyden tarkka maaritteleminen on vaikeaa, koska se on kasitteend monimuotoinen. Mielen-
terveyden kehittymiseen vaikuttaa lukuisat tekijat, ndité ovat muun muassa perima, didin raskauden
aikainen terveydentila, varhainen vuorovaikutus, elaménkokemukset, ihmissuhteet ja sosiaalinen
verkosto sekd elaméntilanten kuormittavuus. Liséksi mielenterveyden kuvaamisen ongelmallisuutta
lisdda, myos se etta staattista mielenterveyttd ei ole olemassa, vaan se vaihtelee kuten muukin ter-
veydentila. Mielenterveyden mittaaminen on haasteelista, koska ei ole olemassa kovin hyvida mitta-
reita. Mielenterveys on suhteellista ja subjektiivista. Joihinkin mielisairauksiin liittyy sairaudentunteen
puuttuminen, talléin avun hakeminen ja hoitoon padsy hankaloituun, mika taas puolestaan vaikuttaa
kieleteisesti myéhemmin aloitetun hoidon tuloksiin. Téman vuoksi olisi tarkeda, etta laheisilla olisi
riittavasti tietoa ja rohkeutta ottaa puheeksi hoidon tarve silloin, kun laheisen mielenterveys jarkkyy.
(Nordling & Toivio 2013, 60.)

Sen lisaksi, etta mielenterveyden kasite on suhteellinen, se on myds normatiivinen. Yhteiskunnan
kayttaytymisnormit maarittelevat sen, millainen kdyttédytyminen on sosiaalisesti hyvaksyttavaa. Nor-
mit puolestaan ovat kulttuurisidonnaisia. Vahvin mielenterveyteen ja mielisairauteen kantaa onttava
normi on laki. Laki maarittelee yleensa myods sen, kuinka tulee toimia, jos henkil6lld todetaan mieli-
sairaus. Vahvin kontrollointitoimi on henkilén tahdosta riippumaton hoito eli pakkohoitopdéatés. Sivis-

tysvaltioissa pakon kayttda pyritéan hoidossa pyritédn minimoimaan. (Nordling & Toivio 2013, 61.)

Mielenterveysasioista puhuminen on viime vuosina helpottunut, mutta mielenterveysongelmiin liittyy
edelleen paljon leimautumisen pelkoa, hapeda ja syyllisyytta seka tiedon puutetta. Nama tekijat vii-
vastyttavat avun hakemista ja lisda tunnekuormitusta, jota sairastuneen sosiaalinen ymparistd saat-
taa ottaa taakakseen vuosikausiksi. Viime aikoina onkin alettu kiinnittémaan entistd enemman huo-
miota siihen, ettd sairastuneen Iahipiiri otetaan mukaan hoitoprosessiin mahdollisimman varhain.
Mielenterveys ja erityisesti sen jarkkyminen koskettaa lukuisia ihmisia sairastuneen ympadrilla ja siten

myds sosiaalinen ilmid. (Nordling & Toivio 2013, 60.)

Perheenjasenen psyykkinen sairastuminen on perheissa aina kriisi. Laheiset reagoivat monella eri
tavalla, mutta tyypillisé reaktioita ovat ahdistus ja pelko, itsesyyttkset sekd muiden syyttely, hépes,
suru ja aggressiivisuus. Mikéli esimerkiksi hdpedstd johtuen sairauden olemassa oloa pyritdén sa-
laamaan, negatiivinen tunnemaailma jaa kasittelematta ja kielteiset tunteet voidaan projisoida sai-
rastuneeseen, hanté hoitaviin henkildihin tai hoito-organisaatioihin. Tallaista perhetta pidetaén usein
hankalana tai yhteisty6haluttomana, ja potilaan hoitoa saatetaankin suunnitella ilman perheen las-
ndoloa. Perheen panos hoidon tuloksen kannalta on kuitenkin ratkaisevan tarked. (Nordling & Toivio
2013, 306-307.)

Vaikka viime vuosien aikana yhteistyd mielenterveyspotilaiden omaisten kanssa on selvasti parantu-
nut, omaiset kuitenkin kokevat edelleen syrjaytyvansa laheisen hoidosta. Lisdksi suureksi ongelmaksi

koetaan laheisen sairautta koskeva tiedonsaanti. Omaisten sopeutumisprosessin tukemisen tulisi



kuulua mielenterveystydta tekemvien tyénkuvaan. Omaisten ryhmét ja vertaistuki auttavat prosessin
kaynnistymisessé ja etenemisessa. Sopeutumisprosessia voidaan kuvata neljén vaiheen avulla. Na-
ma neljd vaihetta ovat halytysvaihe, osallisuuden vaihe, tiedon vastaanottamisen ja ymmartamisen
vaihe seka voimaantuminen. Osa toiminnasta voi kanavoitua esimerkiksi omaisyhdistyksen kautta.
Mielenterveyspotilaiden alueellisia omaisyhdistyksia on Suomessa monia. Esimerkiksi Omaiset mie-
lenterveystyéntukena ry on vahva yhteiskunnallinen vaikuttaja hoidon ja kuntoutuksen saralla. So-
peutumisprosessin aikana omaiset oppivat asennoitumaan sairaaseen ldheiseen oikealla tavalla. So-
peutumisprosessin myota ymmarretaan, etta ylihuolehtimista, kiirehtimista, omien tunteiden ylikont-
rollointia ja itsesyyttelya tulisi valttda. Tasapainon Idytaminen vaatimusten ja voimavarojen vilille,
elinpiirin ja paivarytmin selkeys sekd itsendisyyteen ja vastuuseen tukeminen tulevat tarkeiksi so-
peutumisprosessin edistyessa. Tarkeaa on, ettd omaiset oppivat huolehtimaan myds itsestaan. (Nor-
dling & Toivio 2013, 307-308.)

Omaisten saaminen ja hyvaksyminen mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen on potilaan ko-
konaisvaltaisen auttamisen ja voimavarojen aktivoimisen kannalta erittdin merkityksellistd. Omaisten
mukaanotto edellyttdd hoitotahoilta uudenlaista suhtautumista omaisiin. Voimavarakeskeisen ajatte-
lun mukaan omaisten voimavarojen kayttéonotto voi tapahtua muun muassa niin, ettd omaisilta ky-
sytddn neuvoa, sen sijaan ettd heille annetaan neuvoja. Omaisten ajan tasalla pitdminen ja onnis-

tumisten yhteisen ansion jakaminen on tarkeaa. (Nordling & Toivio 2013, 308.)

2.1  Mielenterveyspotilaiden omaiset ja omaisty®

Ikaantymiseen liittyen omaishoitoa on tutkittu laajasti. Omaishoidolla kuitenkin tarkoitetaan hoito-
muotoa, joka tukee heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman vuoksi hoitoa tai huolenpi-
toa tarvitsevien kaikenikdisten henkildiden kotona asumista, ei siis pelkdstaan ikaéntyneiden henki-
I6iden hoitoa (STM 2014).

Omaishoitajalla tarkoitetaan henkildd, joka pitéa huolta perheenjasenestaan tai muusta léheisestaan,
joka sairauden, vamman tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan oma-
toimisesti. Omaishoitaja on tullut kasitteend tutuksi 1990-luvulla, mutta omaishoitajuutta on ollut
kautta aikojen. Suomessa omaishoito on pitkadn ollut ndkymattéman vastuun kantamista. Viimeisten
kahdenvuosikymmenen aikana omaishoitoa on pyritty saamaan selkedammin nékyvéksi. Tehtyjen
selvitysten mukaan noin miljoona suomalaista auttaa saanndéllisesti ldheistadan. Vain murto osa kai-
kista omaishoitotilanteista on lakisadteisen omaishoidon tuen piirissa. Suomessa arvioidaan olevan
noin 300 000 omaihoitotilannetta, joista sitovia ja vaativia on 60 000. Vuonna 2014 kunnan kanssa
tehtyja omaishoitosopimuksia olli kuitenkin vain n. 43 000. (Omaishoitajat ja léheiset -Liitto 2015c;
Omaishoitajat ja laheiset -Liitto 2015d.)

Omaiset mielenterveystydn tukena Keskusliitto ry:n mukaan mielenterveyskuntoutujan omaiset ovat
huomiotta jatetty ryhma omaishoidon tukimuotojen ndktdkannalta katsottuna. Vain n. 3 % omaishoi-
don tuen saajista on psyykkisesti sairastuneiden omaisia. (FinFami 2014g.) Mielenterveyskuntoutu-

jan omaisilla ja laheisilla on yhdenvertaiset ja samankaltaiset oikeudet kuin muillakin omaisilla ja 1a-
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heisilla. Omaisen aanen taytyy tulla kuulluksi kun tehdaan yhteiskunnallisia mielenterveys- ja muihin
palveluihin liittyvia paatdksia. Omaisilla tulee olla oikeus heille kuuluviin etuisuuksiin asuinkunnas-
taan riippumatta. Omaisten aseman paraneminen ndkyy heidén osallisuutenaan ja heidan kuulemi-
senaan potilaan hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa. On térkedd, ettd omaiset
toimivat myos itse aktiivisesti omassa tilanteessaan, oman eldmansa ja tilanteensa asiantuntijoina.
(OMA ry 2014.)

Monet jarjestdt ja seurakunnat tekevat omaistydta tarjoamalla omaisille ja laheisille tukea ja palve-
luita. Jarjestétoiminnalla onkin suuri merkitys omaisten jaksamisen tukemisessa. Jarjestét ovat myos
keskeisia tiedon jakajia seka asiantuntijoita omalla toimintasektorillaan. Liséksi jarjestdjen keskeinen
tehtéva on toimia omaisten ja léheisten puolestapuhujina, vaikuttamistyéta tarvitaan seka valtakun-

nallisella etta kuntatasolla. (Omaishoitajat ja laheiset —Liitto 2015e.)

2.2 Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi ja tuen tarve

Stengdrd & Nyman ovat tutkineet 2000-luvulla mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointia laajas-
ti. Stengdrdin & Nymanin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millainen on mielenterveyspotilait-
ten omaisten hyvinvointi ja mitka tekijat liittyvat omaisten selviytymiseen léheisen psyykkisen sairas-
tumisen aiheuttamassa kuormitustilanteessa. Tulokset julkaistiin Mielenterveyspotilaiden omaisten
hyvinvointi —raportissa vuonna 2001. Vuonna 2004 Stengdrd & Nyman jatkoivat aiheen tutkimista
seurantatutkimuksella, jonka tavoitteena oli selvittda, missa maarin omaisten tilanne ja hyvinvointi
olivat kolmen vuoden seuranta-aikana muuttuneet seka millaiset omaisen ja sairastuneen laheisen
elamaan liittyvat tekijat olivat yhteydessa hyvinvoinnin paranemiseen tai heikkenemiseen. (FinFami
2005.)

Seurantatutkimuksen keskeisend tuloksena todettiin, ettd omaisten hyvinvoinnin perustaso on erit-
tdin paljon alentunut vaestdén néhden. Tulosten pohjalta todetaan, ettd omaisten eldmanlaatua tu-
kevien toimintojen, tiedottamisen ja edunvalvonnan osa-alueilla omaisjarjestéilla on jatkossakin pal-
jon tehtdvaa. Tutkijat korostavat, ettd omaisyhdistysten olisi tédrkedd kohdentaa tukitoimia erityisesti
kaikkein raskaimmassa tilanteessa eldville omaisille, joiden hyvinvointi on jo alentunut tai vaarantu-
nut. Lisaksi Stengdrd & Nyman toteavat, ettd yhteistyGta sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa tulisi
selkiyttaa siten, ettd omaisjarjestdjen palvelut olisivat osa potilaiden ja heidan perheittensa sauma-
tonta palveluketjua. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen tulosten pohjalta suositellaan mielenterveysalan
ammattilaisten ja omaisten valisen yhteistydn tiivistdmistd. Kaytannén hoitotyéhon ja erityisesti hoi-
tojarjestelmén kehittémiseen osallistuvat henkil6t ovat avainasemassa potilaiden hoidon jarjestamis-
ta niin, ettd omaisten eldmanlaatu ei heikkenisi eikd masennusriski kohoaisi. (FinFami 2005; ; Omai-

set mielenterveystydn tukena Tampere ry 2014..)

Stengdrd on selvittényt myds vuonna 2005 ilmestyneessa vaitostutkimuksessaan vakavista mielen-
terveyden hairidista karsivien potilaiden omaisten kokemuksia. Tehdyn tutkimuksen mukaan léhes
60% omaisista koki psyykkista kuormittuneisuutta. Noin 15-25% omaisista kokivat, ettd huolenpito

sairastuneesta laheisesta oli siina maarin kuormittavaa, etté heiddn oma hyvinvointinsa oli vaarantu-
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nut. Noin viidennes omaisista oli tyytymatoén tilanteeseen ja kolmannes oli tyytymatén psykiatriseen
hoitojarjestelmaan. Vaitdsutkimuksessa todetaan, etté omaisten tulisi olla mukana potilaan hoidossa
ja kuntoutuksessa sen alusta asti. Laheisestdan huolta pitdvat omaiset tarvitsevat tietoa mielenter-
veyden hairidisté ja niiden hoidosta, ohjausta kdytannén ongelmatilanteissa sekd emotionaalista ja
taloudellista tukea. Omaisten tiedon ja tuen tarpeet tulisi arvioida osana potilaan hoitoa ja kuntou-

tusta ja tarvittavat tukitoimet kaynnistaa. (Stengdrd 2005.)

Omaiset mielenterveystyén tukena Tampere ry toteutti vuosina 2010-2012 kyselyja mielenterveys-
omaisten avun ja tuen tarpeesta seka suhteesta palvelujarjestelméan. Kyselyt teetettiin yhdistyksen
jasenille, Sopimusvuoren tuetun asumispalvelun asiakkaiden omaisille sekda Tampereen ettd Etela-
Pohjanmaan omaisneuvonnan asiakkaille. Kyselyn tulosten mukaan omaiset ovat kuormittuneita,
mika nakyy masentuneisuutena sekd muina psyykkisinaa ja fyysisiné oireina. Kyselyjen tulosten pe-
rusteella omaiset eivat saa riittdvasti tietoa ja tukea, eivatka tule huomioiduksi omina itsendan, kun
Iaheinen on sairastunut. 68% omaisista koki, ettd ei saa tarpeeksi tietoa ja 79% ei kokenut tulleensa
riittavasti kuulluksi. Kyselyn perusteella omaiset tarvitsevat tietoa, miten tulla arjessa toimeen sai-
rastuneen kanssa. Kyselysta tehtyjen johtopaatdsten mukaan tarvitaan yhtendiset omaistyén kirjal-
liset ohjeet ja kaytannét siitd, miten omaiset otetaan huomioon seké psykiatrian ammattilaisten an-

tamaa omaisneuvontaa. (Omaiset mielenterveystydn tukena Tampere ry 2012.)

2.3 Mielenterveyspotilaiden ja heidan omaisten hyvinvointiin sekd omaijérjestéjen toimintaan vaikuttavat yhteis-
kunnalliset linjaukset

Suomalaisessa mielenterveystyon palvelujérjestelmdssa on tapahtunut suuria muutoksia 1980-
luvulta Iahtien. 1980-luvun puolivélin jalkeen psykiatriset sairaalapaikat ovat véhentyneet 75%. Avo-
hoidon voimavarat ovat lisdéntyneet puolestaan hitaasti. Suomalainen palvelujérjestelma voidaan
kuitenkin pitda kansainvalisesti korkea tasoisena, mm. henkildstéresurssit ovat Euroopan mittasuh-
teissa huippuluokkaa. Palvelujérjestelma on kehittynyt koko ajan pienin askelin lukuun ottamatta
90-luvun sairaalapaikkojen alasajoa. Peruspalvelut eivat kuitenkaan ole vield riittdvén laadukkaita ja
kehittdmista on jatkettava. Edistdva ja ehkdiseva mielenterveystyé on tehostunut, mutta valitetta-
vasti vain vahan. Omaisten vaikutusvalta on kasvanut ja mukaanotto hoitoprosessiin on yleistynyt.
Kokemusasinatuntijoiden hyddyntéminen kehittamistydssé on voimakkaasti kasvamassa. Mydntei-
sestd kehityksestd huolimatta jdljelld on runsaasti ongelmakohtia. Néma ongelmakohdat sijaitsevat
palvelurakenteissa, toimintatavoissa ja- kulttuurissa, osaamisessa seka kehittdmistydssa. (Nordling &
Toivio 2013, 340.)

Palvelurakenteen ongelmat liittyvét palveluiden pirstaleisuuteen. Oikeisiin palveluihin on vaikea 16y-
taa sekd kokonaisvaltaisen hoidon ja tuen saaminen on ongelmallista. Lisaksi palvelurakenteen on-
gelmana on hoitoprosessien toimimattomuus. Hoidot eivat linkity riittavasti toisiinsa eiké porrastei-
suus toimi, minka seurauksena hoidot jadvat kesken tai asiakkaat putoavat hoidon piiristé kokonaan.
(Nordling & Toivio 2013, 340.) Mielenkiintoista onkin ndhda voidaanko sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelurakenteen uudistuksella vaikuttaa ndihin ongelmiin.
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Talla hetkelld omaisten hyvinvointiin sekd omaisjarjeston toimintaan vaikuttavat voimakkaasti kan-
salliset muutokset, kuten juuri tydnalla oleva sote-uudistus seka Kansallisen mielenterveys- ja paih-
desuunnitelman 2009-2015 (Mieli 2009) linjaukset. Suunnitelmassa korostetaan asiakkaan asemaa
oman hoidon aktiivisena ja vastuullisena toimijana. Hoidon turvallisuuden lisddminen ja pakon kay-
tdn minimoiminen sekd mielenterveyden edistaminen ja mielenterveysongelmien ehkadiseminen on
nostettu tarkedén asemaan. Varhaisen puuttumisen merkitysta ja kuntien kokonaisvaltaista strate-
gista otetta mielenterveys- ja paihdeasioissa korostetaan. Oleellisen tarkedksi katsotaan hyvin toimi-
van avohoitopainotteisen palvelukokonaisuuden luominen. (Lénnqvist ym. 2011, 4)

Avohoitopainotteisen palvelukokonaisuuden myété paine omaisten taholle lisdéntyy. Omaiset kerto-
vat uupumuksestaan seka tuen ja virkistyksen tarpeestaan, henkildkohtaisen tuen, neuvonnan ja oh-
jauksen kysynnén kasvu on jo nyt ndhtavissa. Julkisella sektorilla on vélttéamatdnté parantaa avohoi-
don palveluita ja siind kysytéan myds yhdistyksen asiantuntijuutta ja osuutta, mika myés tulee tule-
vaisuudessa todenndkoisesti lisdantymaan. Palvelujarjestelman kehittdmisessa uusia keskeisia linja-
uksia ovat matalakynnyksinen yhden oven periaate hoitoon tullessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa
ja yhdistettyjen mielenterveys- ja paihdeavohoitoyksikéiden perustaminen. Mielenterveys- ja pdihde-
tydn yhdistyminen tuo omaisjarjestdjen toiminnalle uusia haasteita ja kehittémistarpeita. (OMA ry,
2013a; OMA ry, 2014.)

Mieli 2009 —suunnitelmassa todetaan, ettd jarjestét ovat aikaisempaa aktiivisemmin palvelujarjes-
telmén uudistamiseen liittyvassa yhteistydssa julkisen sektorin toimijoiden kanssa. Jarjestét ovat
kaynnistdneet myds itse monipuolista kehittémisty6téan niin kokemusasiantuntijuuden paremmaksi
hyddyntamiseksi kuin myo6s vertaistoiminnan kehittdmiseksi. Jarjestét ovat kdynnistdneet keskuste-
lua mielenterveyden edistamisen, mielenterveyshairididen ehkaisyn seka ehkaisevan paihdetyon la-
hentéamisesta. (THL 2013.) Omaishoidon kehittdmiseksi Sosiaali- ja terveysministerion KOHO-
tyéryhma on valmistellut kansallisen omaishoidon kehittémisohjelman, jonka raportti jatettiin maa-
liskuussa 2014. Kansallinen omaishoidon kehittédmisohjelma on vuosina 2014 - 2020 toteutettava oh-
jelma, jossa linjataan omaishoidon kehittémisen strategiset tavoitteet sekd lainsaddanndlliset ja
muut kehittdmistoimenpiteet. (STM 2014.)

THL:n Ehkéisevdn mielenterveystyén toimivia kdyténtdjé palvelujérjestelmén kehittdjille —raportissa
todetaan, ettd perusterveydenhuollon mielenterveystyé tapahtuu useiden eri tahojen yhteistydna
(esim. paivahoito, koulut, perheneuvola, kotipalvelu, poliisi, erikoissairaanhoito). Myo6s preventiivis-
ten hankkeiden onnistuminen edellyttda sektorirajat ylittdvaa yhteisty6té ennaltaehkdisevat toimet
toteutetaan suureksi osaksi muualla kuin mielenterveyspalveluissa, esimerkiksi perheissd, kouluissa
ja tyopaikoilla. Raportin mukaan jarjestéillda on Suomessa keskeinen rooli paitsi julkisen palvelujar-
jestelman mielenterveyspalvelujen tdydentdjand myds ennaltaehkaisevien hankkeiden ja uusien toi-
mintamallien kayttdonottajina ja toimeenpanijoina. Raportissa todetaan, ettd kaynnissa oleva raken-
nemuutos, tarjoaa ainutlaatuisen ja luontevan tilaisuuden myés preventiivisten kaytantdjen kehitta-
miselle ja juurruttamiselle. Niin palvelujatjestelman uudistaminen kuin mielenterveyden héirididen
prevention onnistuminen edellyttda erikoissairaanhoidon osaamisen joustavaa tarjoamista lahipalve-

lujen tarjoajille yli sektorirajojen. (THL 2012a.)
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3 VERKOSTOYHTEISTYO

Verkostoista ja verkostoitumisesta on ldydettévissa paljon tietoa, erityisesti liiketalouden ndkdkul-
masta. Huolimatta siita mistd ndkdkulmasta verkostoista ja verkostoitumisesta on kirjoitettu, on na-
kemykset verkostosuhteen keskeisista elementeistd hyvin yhtenevat. Tdman tutkimuksen verkostoi-
tumisen keskeisia tekijéitéd madritteleva viitekehys on muodostunut yhdistelemalld naita eri l&hteita
ja niista esiin nousseita sekd tutkimuksen kohteen kannalta soveltuvia elementteja. Aiheeseen pe-
rehtymisen my6téd muotoutunut viitekehys on ohjannut kyselytutkimuslomakkeen laatimista seka

tutkimusten tuosten pohdintaa.

OMA ry:n yhteistydverkostot koostuvat jarjestdkumppaneista, terveyden- ja sosiaalihuollon toimijois-
ta seka seurakuntien tyontekijoista. OMA ry:n verkostosuhteet eivét ole liiketaloudellisia, mutta ver-
kostoyhteistydkumppaneilla on yhteisia paamaarid, joiden saavuttamisen edellytyksend on toimiva

verkostoyhteisty®.

3.1 Yhteisty6

Yhteistydta tekemalld pyritdan siihen, ettéd yhteinen tavoite tunnistetaan ja saavutetaan mahdolli-
simman onnistuneesti ja tehokkaasti. Yhteisty® ei kuitenkaan ole toimintaa vain yhteisten tavoittei-
den saavuttamiseksi vaan siind korostuu myds sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus. (Isoherranen,
2008. 27.) Toimivaan yhteistybhon ei ole olemassa yleispatevia yksityiskohtaisia ohjeita. Toiminnan
maadritellyt tavoitteet maarittdvat sen, minkalainen yhteisty6 ja minka tahojen kanssa olisi tarkoituk-
senmukaista. Yhteisty0 ei mydskaan ole itsetarkoitus, useita asioita voi tehda tuloksekkaasti ilman
erityisia kumppaneita. Yhteistydsta pitda olla hy6tya tavoitteiden saavuttamisen kannalta. Jos yhteis-

tyo ei hyddyta, se on huono tai jo muuttunut itsetarkoitukseksi. (Mykré & Varjonen 2013, 22-24.)

Raha-automaattiyhdisty (RAY) on keskeisin sosiaali- ja terveysalan jarjestéjen toimintaa rahoittava
taho, joten sen linjausten seuraaminen on erittdin keskeista jarjestdille. Yksi RAY:n avustusstrategi-
aan kirjattu jarjestétoiminnan menestystekijé on yhteistydhakuisuus. RAY kannustaa jarjestéjé niin
keskindiseen yhteistydéhdn kuin aktiivisten kumppanuuksien etsimiseen kuntien, yritysten ja muiden
sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta tarkeiden toimijoiden kanssa. Oman mission tiedos-
taminen, konkreettiset tavoitteet ja toimintaymparistdanalyysi ovat térkeitd yhteistydhon liittyvien

kysymysten ratkaisemisessa. (Mykra & Varjonen 2013, 22-24.)

Yhteistyd ja voimien yhdistdminen on tana paivana valttdmaténta ja nykyisin yhteistydhakuisuus on-
kin seka maailmanlaajuinen ettd paikallinen kehitystrendi. Toimiva yhteistyd edellyttéda selkeaa tyon-
jakoa, monikeskinen yhteistyd on vaikeasti hallittavaa ilman selvaa johtajuutta. Toimivan yhteistyon
kannalta asioiden hallintaa tarkedmpaa on saada ihmiset aidosti tekemaan yhteistyta yhteiseksi hy-
vaksi. Toimiville yhteistydn muodoille on ominaista selked yhteinen tehtdva, erilaisuuden hydédynta-
minen, vastavuoroisuus, kumppaniin luottaminen seka luja sitoutuminen toisiinsa ja asiaansa. (Ha-

kanen ym. 2007. 9-12.) Pelkkd ihmisten paikalle kutsuminen ei kuitenkaan takaa onnistunutta ver-
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kostoyhteisty6ta, vaan painvastoin saattaa saada asiat enemman solmuun, esimerkiksi epaselvien
sopimusten seurauksena. Epdonnistumisten valttdmiseksi tulisi miettid niité reunaehtoja, joilla koko
verkoston dialogisuus olisi mahdollista. Verkostopalaverit tulisi rakentaa niin, ettd niissé vahviste-
taan dialogisuutta edistavia tekijoita, joita ovat esimerkiksi tapaamisten prosessimaisuus ja tyosken-
teyn jasentédminen tietyn rakenteen mukaan. Palavereissa tulisi pitda huolta myés siitd, etta jokaisen
keskustelijan ndkdkulma tulee otetuksi huomioon. Se, kuinka paljon dialogi voi tuottaa yhteisymmaér-
rystd osapuolien valille, riippuu siité kuinka suuri vuorovaikutuksen synnyttdama motivaatio on.
(Mdnkkdnen 2007, 139-140.)

Toimivan yhteistydn kehittymisen esteend voi muun muassa olla puutteelliset organisatoriset ja ra-
kenteelliset yhteistydedellytykset, puutteet verkostokumppaneiden toiminnan tuntemisessa, vanhan-
aikaiset hierarkiset asenteet, yhteistydnarviointimahdollisuuksien puutteet seka palautteenannon

puutteellisuus (Isoherranen 2005, 138).

3.2 Verkostoituminen

Kun moniammatilinen yhteistyd ja moniammatilliset tiimit rakentuvat yliorgansaatiorajojen, voidaan
puhua verkostoista (Isoherranen, 2008. 135). Moniammattillisuus seka tiimi- ja verkostotyd ovat ol-
leet sosiaali- ja terveysalalla tuttuja termeja jo pitkdan. Siitd huolimatta eri alojen edustajien valisen
yhteistydn tehokkuudesta, esteistd ja toimintamahdollisuuksista on vahén tietoa. (Romppainen
2007, 27-28.) Pirnes toteaa kirjassaa Verkostoylivoimaa, etta verkosto-osaamisesta voi hydtya peri-
aatteessa mika tahansa organisaatio, mutta todellisuudessa vain harvojen valmiudet ja osaaminen
riittavat niisté hydtymiseen. Verkosto-osaamisen ideaa voidaan soveltaa laajasti eri ymparistoissa.
Sosiaali- ja terveysalalle verkosto-osaamisen periaatteita soveltamalla voidaan esimerkiksi tehostaa

toimintaa ja pienentaa kustannuksia. (Pirnes, H. 2002. 47-48.)

Verkostomainen tydote seka sen kehittéminen sosiaali- ja terveysalla ei tule haviamaén, vaan péin-
vastoin lisdéntyy, koska asiakkuudet ovat enenevissd maarin moniongelmaisia ja tilanteet vaativat
kaikilla tasoilla moniammatillista ja eri tahojen valistd yhteisty6td, asiakkaiden elédma ei noudata sek-
torijakoja. Verkostoyhteistyd mahdollistaa sen, etté ei synny sellaisia katvealueita, joiden valiin asia-
kas saattaisi pudota. Toisiaan tdydentavien tydtehtdvien ja osaamisen etsiminen on verkostoyhteis-
tyossa olennaista. (Romppainen 2007, 28, 30.) Niukkenevien resurssien kompensoimiseksi toimintaa
taytyy tehostaa luomalla uudenlaisia ammatillisia yhteisty6kuvioita, mutta myds ottamalla huomioon

omaisten ja vapaaehtoisten tarjoama potenttiaali (Monkkénen 2007, 139).

Hakanen, Heinonen ja Sipild toteavat kirjassaan Verkostojen strategiat. Menesty yhteistydssé ver-
kostoitumisen olevan sosiaalinen organisaatioinnovaatio. Heidan havaintojensa mukaan yhteisty6-
muodotelmien kehitys noudattaa pitkalti ryhmaytymisen lainalaisuuksia. (Hakanen ym. 2007. 9-12.)
Verkostomaisessa toiminnassa sosiaalipsykologiset ulottuvuudet korostuvat, minkd vuoksi ne ovat
verkostojen tutkimuksen keskeisia mielenkiinnon kohteita, niin teoreettisesti kuin kaytantdjenkin
suhteen. Verkostoja voidaan kuvata kdyttémalld yhteistydhon liittyvia ulottuvuuksia eli kuvata yh-

teistyon luonteeseen ja ominaisuuksiin liittyvia tekijoita. (Hakanen, Heinonen & Sipilda 2007, 51-52.)
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Sosiaalipsykologinen lahestymistapa korostaa inhimillisia tekijoita, ihmissuhteita, vuorovaikutusta ja

vastavuoroisuutta (Saaskilahti 2011, 3).

Yhteistydhon ja verkostoitumiseen liittyva kasitteisté on kuitenkin kaiken kaikkiaan hyvin kirjava.
Hakanen ym. Madrittelevatkirjassaan keskeisia kasitteitd seuraavasti; verkostosuhteella tarkoitetaan
organisaation tavoitteelliseksi, pitkdaikaiseksi ja laheiseksi tarkoitettua yhteisty6ta yhden tai useam-
man muun organisaation kanssa. Yhteistyd on vuorovaikutteista ja luottamuksellista ja siihen sisal-
tyy kaikkien osapuolten osaamisen kehittymista. Verkostosuhde voi olla verkosto, verkko tai kump-
panuus. Verkostolla tarkoitetaan useamman yrityksen, organisaation tai yksilon valista verkostosuh-
teiden kudosta, joka on periaatteessa rajaton ja jatkuvasti eldava. Verkko on kasitteellisesti tiivis ja
rajattu verkosto, johon liittyy omaa tunnistettavaa ja tavoitteellista toimintaa. Kumppanuus tarkoit-
taa kahden organisaation vakiintunutta ja tiivistéd verkostosuhdetta. Verkostoitumisella tarkoitetaan
organisaatioiden erilaisia yhteistydmalleja, proseseja, joissa yhteistydorganisaatioiden tieto, osaami-
nen ja arvot yhdistetddn lisdarvoa synnyttdvaksi toiminnaksi. Verkottumisella tarkoitetaan verkos-
tosuhteisiin perustuvaa tavoitteellista ja tuloshakuista prosessia, verkottuminen on tiiviin verkostoi-
tumisen muoto. (Hakanen ym. 2007. 77-78; Pirnes, 2002. 7-8.)

Yleinen tapa tarkastella verkostomuotoja on ryhmitelld ne horisontaalisiin, vertikaalisiin ja toimialara-
jat ylittaviin toimintakokonaisuuksiin. Horisontaalinen ulottuvuus kuvaa samassa vaiheessa ja samal-
la toimialalla toimivien toimijoiden yhteisty6td, vertikaalinen ulottuvuus puolestaan perakkaisissa
vaiheissa toimivien toimijoiden yhteisty6td. Horisontaaliset kumppanuussuhteet voivat olla monen-
keskisia tai kahdenvalisid kumppanuuksia. Mitd enemman yhteistydsuhteessa on osallisia, sita to-
denndkdisemmin suhde on strategisesti vahemman tavoitteellinen ja hallittava. Tyypillinen vertikaa-
linen verkostosuhde on alihankintaverkosto. (Hakanen ym. 2007, 56-57.)

Verkostojen ryhmittelyyn ja tarkasteluun voidaan kayttaa edelld mainittujen lisdksi lukuisia eri yh-
teistyon ulottuvuuksia ja maaritteitd. Jaotteluperusteena voi olla esimerkiksi strategia, hyddyt, yh-
teisty6toiminnot, aikajanne, organisatorinen muoto, intensiteettiaste, vaikutusvallan jakaantuminen,
symmetrisyys, osapuolten lukumaard, maantieteellinen jakauma ja yhteistydn syntytapa. Edelld ku-
vatut ulottuvuuksien ja niiden luokkien maara osoittaa, miten monimuotoista toimijoiden valinen yh-
teistyd voi olla, mahdollisia toisistaan poikkeavia toteutumismuotoja on ldhes rajaton maara. (Haka-
nen ym. 2007, 57-58.)

Stahle ja Laento jaottelevat kirjassaan Strateginen kumppanuus — avain uudistumiskykyyn ja ylivoi-
maan verkostoitumisen puolestaan kolmeen eri tasoon: operatiiviseen, taktiseen ja strategiseen
kumppanuuteen. Strategisella kumppanuussuhteella tavoitellaan tietopadoman yhdistamista, siten
ettéd kumppanit saavuttavat strategista etua itselleen. Yhteistydlla tavoitellaan uutta osaamisen ta-
soa. Toiminnan organisoituminen on verkostomaista, yhteyksid on runsaasti ja yhteyden tasot ovat
monimuotoisia. (Hakanen ym. 2007, 59-60.)

Erilaisille maarittelyille yhteista on, ettd verkostoitumisen perimmaisena tavoitteena néhdaan lisaar-

von tuottaminen verkoston osapuolille ja heidan intressiryhmilleen. Verkostomaiseen yhteistyéhon
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liittyy voimakas vastavuoroisuuden periaate ja toiminta perustuu verkostotoimijoiden tietoon ja
osaamiseen. Keskeista on, ettd verkostomaisen yhteistoiminnan avulla voidaan luoda uutta tietoa ja
osaamista verkostoon. Yhteisesti sovituilla toimintamalleilla, tavoitteilla ja keskingisella arvostuksella

voidaan paasta pitkajanteiseen yhteistydbhon. (Romppainen 2007, 22-24; Helakorpi 2014, 5.)

3.3 Verkostoitumisen perustekijat

Koska verkostoituminen koskee organisaation suhteita ulkoiseen ympéristédon ja muihin toimijoihin,
se on aina strateginen kysymys organisaatiolle, minkd vuoksi verkostoitumisen l&htékohtana on or-
ganisaation oma visio ja strategia. Verkostoitumisen perustana on organisaatioiden halu toimia yh-
dessd muiden tahojen kanssa. Toimivan yhteistydn ja verkostotoiminnan perusedellytys on osallis-
tuvien organisaatioiden keskindinen riippuvuus. Lisaksi onnistuminen edellyttdd, ettd osallistujaor-
ganisaatiot antavat toimintaan riittavasti resursseja. (Romppainen 2007, 23.) Ollakseen toimiva, ver-
kosto tarvitsee edelld mainittujen perusedellytysten lisdksi viela innovatiivisuutta seka uusien mah-

dollisuuksien ja muutoksen mahdollisuuden nakemista (Saaskilahti 2011, 4).

Helakorpi nostaa artikkelissaan esille ajatuksen siitd, etté verkostojen toiminta nojaa ennen kaikkea
kumppanuuteen. Kumppanuudella han tarkoittaa toimijoiden, organisaatioiden ja henkildiden yhteis-
tyota ja uudenlaisen yhteistydn asetelmaa (Helakorp 2014, 5). Verkostojen toiminta perustuukin en-
nen kaikkea vapaaehtoisuuteen seké organisaatioiden véliseen luottamukseen ja vastavuoroisuuteen
(Lehto & Valkokari, 2003, 4-6). Toimivassa yhteistytssé keskindinen luottamus vahvistuu ja yhteis-
ten haasteiden edessd sen on mahdollista jalostua aidoksi kumppanuudeksi (Mykra & Varjonen,
2013, 25). Kumppanuus-kasitettéd pidetédankin hyvén yhteistydn metaforana (Helakorpi 2014, 5).
Kumppanuus ja toistensa kunnioittaminen rakentaa sallivaa ilmapiirida. Avoimen kommunikoinnin ja
vastavuoroisuuden lisaksi monet muut positiiviset vaikutukset organisaatiolle ja sen jasenille mah-
dollistuvat luottamuksen my6td. (Isoherranen 2012, 54; Romppainen 2007, 25) Ilman luottamusta
verkostossa ajaudutaan helposti sisdisiin erimielisyyksiin. Luottamuksen puute aiheuttaa muun mu-
assa heikkotasoista kommunikaatiota, vaarinkasityksia, tehottomuutta, heikkoa sitoutumista ja lopul-
ta yhteistydbn epdonnistumista. Jos taas verkostossa l6ytyy luottamusta kommunikaatio tehostuu,
opitaan toisilta, ristiriidat ratkaistaan rakentavasti, tehokkuus ja tuloksellisuus kasvaa, sitoutuminen

lisddntyy ja innovaatioita syntyy. (Hakanen ym. 2007. 69-70.)

Luottamuksen ohella tehokkaan yhteistydn tunnusmerkkeja on jaettu visio toiminnasta, selkeat ta-
voitteet, asiantuntevat jasenet, hyva vuorovaikutus ja yhteishenki, roolien ymmartéminen ja arviointi
seka arvostaminen. Verkostoissa toimivilta henkil6ita yhteistydn onnistuminen edellyttda motivaatio-
ta, ammattitaitoa, tietoa erityisesti omasta erityisasiantuntijuusalastaan, yhteistyémenetelmien hal-

lintaa seka epavarmuuden sietokykya. (Romppainen 2007, 29-30.)

Aidot verkostot perustuvat toimijoiden tasavertaisuuteen. Tasavertaisuus edistda vuorovaikutuksen
aktiivisuutta ja madaltaa viestinndllisia kynnyksid, miksi juuri verkostot ovat hyvia toiminnallisia ym-

paristdja. Verkostot ovat olemassa niin kauan kuin toimijat kokevat saavansa vuorovaikutuksesta jo-
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tain hydtya minkd vuoksi verkostoista harvoin tulee itsetarkoituksia. (Mykra & Varjonen 2013, 32-
33.)

3.4 Yhteenveto toimivan verkostoyhteistydon ldhtdkohdista

ORGANISAA-
TION VISIO

JAETTU VISIO
TOIMINNASTA
JA SELKEAT
TAVOITTEET

ORGANISAA- YHTEISTYO-
TION HALU JA

Sl RITTAVAT
RESURSSIT

TOIMIVA

VERKOSTO-
YHTEISTYO

INNOVA-
TIVISUUS JA
MUUTOS-
MYONTEISYYS

KUVIO 1. Toimivan verkostoyhteistydn lahtékohdat -viitekehys.

Edelld esitetyn teoriatiedon pohjalta voidaan yhteenvetona todeta, ettd toimivan verkostoyhteistyon
lahtékohtana on organisaation yhteisty6halu ja riittdvat resurssit, joihin vaikuttaa organisaation
strategia sekd organisaation visio. Taltd osin organisaatio voi tarkastella omaa toimintaansa, mutta
kumppanien yhteistydhalukkuuteen ja resursseihin ei suoranaisesti ole mahdollista vaikuttaa. Toimi-
vassa yhteistydssa korostuu kumppaneiden yhteinen ndkemys ja sekedsti maaritellyt tavoitteet.
Tama vaatii verkostolta yhteistydta ja osallistumista, jaettuun vision ja tavoitteisiin ei paasta yhden
yksittdisen organisaation toimesta. Ne tekijat, mihin jokainen verkostoyhteistydta tekeva organ-
isaatio voi vaikuttaa, ovat luottamuksen ja kunnioituksen synnyttdminen omaa organisaatiota koh-

taan seka innovatiivisuuden ja muutomyodnteisyyden vaaliminen.
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4 MIELENTERVEYS- JA OMAISJARIESTOJA SUOMESSA

Suomessa on noin 136 000 rekisterdityd yhdistystd, joista arvioilta noin 10 000 on sosiaali- ja ter-
veysyhdistystd. Naiden yhdistysten toimintaan osallistuu yli miljoona suomalaista. Suomalainen so-
siaali- ja terveysjarjestokenttd on moniportainen ja jarjestaytynyt. Toiminta tapahtuu valtakunnal-
lisella, alueellisella ja paikallisella tasolla. Sosiaali- ja terveysalalla toimii noin 200 valtakunnallista
jarjestda, joilla on noin 300 piiriyhdistysta ja yli 8 000 paikallisyhdistysta. Paikallisyhdistyksista noin
80% kuuluu johonkin valtakunnalliseen sosiaali- ja terveysjarjestdon. Yhdistykset voivat olla
valtakunnallisten jérjestjen jasenia suoraan tai alueellisten yhdistysten kautta. Valtakunnallisista ja-
rjestdista lahes kaikki ovat liittyneet alan kattojéarjestéon SOSTEen. (SOSTE 2012, 4-5.)

Mielenterveys- ja omaisjarjestdt luokitellaan sosiaali- ja terveysjérjestdiden alle kansanterveysjar-
jestoiksi. Kansanterveysjarjestdt ovat suurin sosiaali- ja terveysjarjestéjen toimiala (36%). Muita so-
siaali- ja terveysjarjestdjen toimialoja on vammaisjarjestot, lastensuojelujarjestdt, paihdejarjestot,

vanhusjarjestot, lomajarjestot sekd nuorisokasvatusjarjestot. (SOSTE 2012, 4)

Sosiaali- ja terveysalan valtakunnallisten jarjestéjen ydintoimintaa on asiantuntijuus ja vaikutta-
minen paattajiin sekd ympardivaan yhteiskuntaan. Lisdksi valtakunnallisten jarjestdjen tehtaviin
kuuluu vapaaehtois- ja vertaistoiminnan organisointi, kouluttaminen, tutkimustyé sekd toiminnan
koordinointi ja kehittdminen. Valtakunnalliset jarjestdt kokoavat tietoa kentdltéd sosiaali- ja ter-
veysjarjestdtydn kehittdmiseksi ja hyvinvoinnin tukemiseksi. (SOSTE 2012, 8). Paikallisyhdistykset
puolestaan tarjoavat vapaaehtois- ja vertaistoimintaa sekd jarjestavat harrastus- ja virkistysmah-
dollisuuksia. Paikallistydssa oman alan kokemus- ja erityistiedon ja asiantuntijuuden valittdminen
seka ohjauksen ja neuvonnan merkitys on suuri. My6s vaikuttaminen julkiseen ilmapiiriin ja paattaji-
in on tarkedd. Osa paikallisyhdistyksistda my6s tuottaa palveluita, kouluttaa seka toteuttaa hankkeita.
(SOSTE 2012, 9).

Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) avustukset ovat valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjarjestéjen
keskeisin rahoituslahde. Muita valtakunnallisten jarjestdjen tulonldhteitéd ovat julkiset avustukset,
asiakaspalvelumaksut, vuokrat, toiminnan muut tuotot ja varainhankinta. Paikallisyhdistysten
toiminnan pé&aasiallisin tulonldhde ovat jasenmaksut. Tarkein ulkopuolinen rahoitusldhde on kuntien
avustukset: yli puolet yhdistyksistd saa kunnalta toiminta-avustuksen. Yhdityksille, jotka tuottavat

palveluita, asiakas- ja palvelumaksut ovat tarkein tulonlédhde. (SOSTE 2012, 17.)

Raha-automaattiyhdistys on kahdeksan sosiaali- ja terveysjarjestdon yhdessa valtion kanssa vuonna
1938 perustama yhdistys, jonka tarkoituksena on kerata varoja sosiaali- ja terveystydn tukemiseen.
Raha-automaattiyhdistyksen avustukset ovat perusta sosiaali- ja terveysjdrjestéjen toiminnalle. Ra-
ha-automaattiyhdistyksen avustuksen osuus tuotoista on suurin pienissa jarjestbissa (60 %) ja
pienin suurissa jarjestéissa (10 %). (SOSTE 2012, 17.) Vuonna 2015 RAY mydnsi avustuksia 1 621
kohteeseen yli 300 miljoonaa euroa. (RAY 2015).
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4.1 Mielenterveysomaisten keskusliitto - FinFami

FinFami eli Mielenterveysomaisten keskusliitto on perustettu vuonna 1991. Siihen kuuluu 17 ja-
senyhdistystéd ympari Suomea. FinFami on alueellisten omaisyhdistysten keskusjarjestd ja mielenter-
veyskuntoutujien omaisten valtakunnallinen edunvalvontaorganisaatio. Keskusliitto tukee ja palvelee
alueellisia jasenyhdistyksia seké tekee vaikuttamisty6td, joka kohdistuu mm. mielenterveysomaisia
koskeviin asioihin poliittisessa paatoksenteossa ja palvelujarjestelman kehittdmisessa. Keskusliiton
tehtaviin kuuluu myds omaistyén kehittdminen yhdessa alueellisten yhdistysten ja muiden toimijoi-
den kanssa, osallistuminen yhteiskunnalliseen keskusteluun seké kansainvélisten yhteyksien yllapi-

tdminen. (FinFami 2014a.)

FinFamin ja sen jasenyhdistysten yhteisena paamaaréna on tuottaa hyvinvointia mielenterveyskun-
toutujien omaisille ja valvoa mielenterveysomaishoitoperheiden etuja. Keskusliitto toimii tiedonvalit-
tdjand ja vastaa jasenyhdistysten tarpeisiin. Keskusliitto tarjoaa koulutuksia ja neuvontaa jasenyh-
distysten toiminnan vahvistamiseksi seka jarjestda tapahtumia jésenyhdistysten toimijoille. Koska
keskusliitto on valtakunnallinen toimija, kuuluu sen tehtaviin myds vastata valtakunnallisesta edun-
valvonnasta. Edunvalvonnalla pyritdén vaikuttamaan siihen, ettd mielenterveysomaisten oikeudet ja
tarpeet huomioitaisiin poliittisessa paatdksen teossa ja palvelujarjestelmien kehittémisessa. Lisaksi
mielenterveyskuntoutujien omaisten edelleen kohtaamaa stigmaa halutaan halventaa. (FinFami
2014b.)

Keskusliiton korkeinta paatdsvaltaa kayttad FinFamin jasenet eli 17 alueellista omaisyhdistysta edus-
tajakokouksessa. Edustajakokoukselle toiminnasta vastaa hallitus, joka johtaa FinFamin toimintaa.
Toiminnanjohtaja tydskentelee hallituksen alaisuudessa ja toimii henkiléston esimiehend. FinFamissa
tyoskentelee seitseman tydntekijaa. FinFamin toimintaa rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. Muuta
rahoitusta on saatu lehti- ja julkaisutuotoista, jasenmaksuista, toimintatuotoista ja lahjoituksista.
(FinFami 2014d.)

FinFami on SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n jasen. Viime vuosina myds Eurooppalaisen yhteis-
tyon merkitys on korostunut, silld Euroopan Unioin lait saatelevat suurelta osin mielenterveyskent-
tada. FinFami on European Federation of Associations of Families with Mental Iliness — EUFAMIn (Eu-
roopan potilas- ja omaisjarjestdjen keskusliitto, Belgia) ja Schizofreniférbudetin (Ruotsi) jasen. Eu-
Famin toiminta on keskeiselld sijalla kansainvalisessa toiminnassa. FinFamin ja EuFamin yhteistydn
ansiosta eurooppalaiset omaistyon kaytanndt ja projektit valittyvat myés Suomeen. Pohjoismaisiin
jarjestoihin yhteistydta ylldpidetdan mm. Osallistumalla yhteispohjoismaisiin tapaamisiin. (FinFami
2014e.)

FinFamilla on alueellisia jasenyhdistyksid yhteensa 17 ympari Suomea. Jasenyhdistykset ovat keskei-
sessd roolissa mieleneterveysomaisten hyvinvoinnin tukemisessa ja edistémisessa. Jasenyhdistysten

yhteisena perustehtdvana on tukea mielenterveysomaisia ja kehittda alueellista omaistoimintaa.
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FinFamin jasenyhdistyksia ovat:

Eteld-Karjalan omaiset mielenterveystydn tukena
FinFami-Kanta-Hameen mielenterveysomaiset
Itd-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys
Keski-Uudenmaan sopimuskoti

Muotialan asuin- ja toimintakeskus

FinFami Etela-Pohjanmaa

Omaiset mielenterveystydn tukena Itd-Suomi

Keski-Suomen mielenterveysomaiset — FinFami

Omaiset mielenterveystydn tukena Lounais-Suomen yhdistys
Omaiset mielenterveystydn tukena Lansi-Suomen yhdistys
Omaiset mielenterveystydn tukena Pohjois-Karjalan yhdistys
Omaiset mielenterveystydn tukena Paijat-Hameen yhdistys
Omaiset mielenterveystydn tukena Salon seudun yhdistys
Omaiset mielenterveystydn tukena Tampere

FinFami Uusimaa

FinFami Pohjanmaa — FinFami Osterbotten

Svenska Osterbottens Anhérigférening (FinFami 2014c.)

Mielenterveyden keskusliitto

Mielenterveyden keskusliitto on perustettu vuonna 1971 9 rekisterdidyn paikallisyhdistyksen ja 8 sai-
raalassa toimivan potilasyhdistyksen toimesta Iisalmessa Koljonvirran psykiatrisessa sairaalassa. Lii-
ton tehtavana on Suomen mielenterveyspotilaiden ja mielenterveyskuntoutujien yhdistysten keskus-
ja yhteistydjérjestona valvoa ja ajaa mielenterveyspotilaiden, mielenterveyskuntoutujien ja heidan
laheistensdetuja yhteiskunnassa, toimia asiantuntijana heitd koskevissa kysymyksissa ja kehittaa
tarvittavia palveluja. Vaikuttamistoiminnan tueksi liitto keraa tietoja jasenyhdistyksiltaan, yhdistysten
henkildjéseniltd, mielenterveyspotilailta- ja kuntoutujilta sekd heidan omaisiltaa. (Mielenterveyden
keskusliitto, 2015a.)

Mielenterveyden keskusliittoon kuuluu 160 jasenyhdistysta. Liiton toimintaa johtaa liitonhallitus, joka
on toiminnastaan vastuussa liittokokoukselle ja liittovaltuustolle. Rahoituksen liitto saa paaasiassa
Raha-automaattiyhdistykselta. Muita toimintaa rahoittavia tahoja ovat: Kela, tydministerié, opetus-
ministerid, ulkoministerié ja kunnat. Liiton varainhankintakeinoja ovat omien julkaisujen ja tuottei-
den myynti kerdykset, lahjoitukset ja testamentit. Mielenterveyden keskusliitto omistaa vuonna 1995
perustetun Virea Mieli Oy:n, joka on kustannus- ja varainhankintayritys. Yrityksen paatuotteet ovat
Kasikadessa-lehti, Hyva tyd- ja Nuori mieli —oppaat seka vuosittainen Kasikadessa —seindkalenteri.

(Mielenterveyden keskusliitto, 2015a.)

Mielenterveyden keskusliiton jasenyhdistykset toimivat jasenten valisind yhdyssiteind ja kokemuspe-

réisen tiedon asiantuntijoina, vaikuttavat sosiaali- ja terveysturvan kehittdmiseen, vdahentavat mie-
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lenterveysongelmiin liittyvid ennakoluuloja, jérjestavat kerho- ja ryhmétoimintaa, tilaisuuksia, retkid,
matkoja ja liikuntaa. Jasenyhdistyksissa kokoontuu satoja vertaistuki- ja oma-apuryhmia seka har-

rastusryhmia. (Mielenterveyden keskusliitto, 2015b.)

Mielenterveyden keskusliitolla on Helsingissa, Kuopiossa ja Turussa Tietopalvelu Propellin neuvonta-
piste. Palvelusta saavat apua mm. Mielenterveyspotilaat ja —kuntoutujat, omaiset ja laheiset, sosiaa-
li- ja terveysalan ammattilaiset seka opiskelijat. Propellista saa neuvontaa mielenterveyteen ja kun-
toutumiseen liittyvissa asioissa seka sosiaaliturva-asioissa. Lisaksi Propellista saa tietoa palveluihin ja
etuuksiin liittyen, potilaan ja asiakkaan oikeuksiin liittyen seké vertaistukeen ja mielenterveysyhdis-

tyksiin liittyen. (Mielenterveyden keskusliitto, 2015c.)

4.3 Suomen Mielenterveysseura

Suomen Mielenterveysseura on perustettu vuonna 1897 ja on maailman vanhin mielenterveysalan
kansalaisjarjestd. Sen perustethtdvand on mielenterveyden edistéminen ja ongelmien ehkdisy.
Suomen Mielenterveysseuraan kuuluu 54 paikallista mielenterveysseuraa ja 30 valtakunnallista jar-
jestda. Mielenterveysseura yllépitéd kriisikeskusverkostoa ja siihen kuuluu 22 eri puolella Suomea
toimivaa kriisikeskusta. (Suomen Mielenterveysseura 2015a.) Liiton toimielimia ovat jasenistdon edus-
tajista koostuva liittokokous seka liittohallitus, joka vastaa liiton toiminnasta. Mielenterveysseuran
toiminta rahoitetaan p&dosin julkisin varoin. Tarkein rahoittaja on Raha-automaattiyhdistys. Lisaksi
liitto keraa jasenmaksuja, vastaanottaa muita avustuksia, lahjoituksia ja testamentteja seka jarjestaa
arpajaisia ja rahankerayksia. Lisaksi liitto tuottaa mielenterveysty6hon liittyvia palveluja erillisen yh-

tion kautta tai yhteisty6ssa toisten toimijoiden kanssa. (Suomen Mielenterveysseura 2015b.)

Liitto tukee ja kehittda mielenterveys- ja kriisity6ta, toimii mielenterveyspoliittisena vaikuttajana,
edistaa koko elamankulkua koskevaa liikunta-, sivistys- ja kulttuuritoimintaa, edustaa, avustaa ja
tukee jasenyhdistyksidaan, tekee ja tukee tarkoitukseensa liittyvaa tutkimus- ja selvitystyota, pe-
rustaa ja yllapitaa mielenterveysalan tietopalveluja, kouluttaa, toimii yhteistyéssa mielenterveytta
edistdvien jarjestéjen ja muiden toimijoiden kanssa sekd osallistuu alan kansainvaliseen

yhteistyéhon. (Suomen Mielenterveysseura 2015b.)

Sen lisdksi, ettd Mielenterveysseura pyrkii vaikuttamaan suomalaisen yhteiskunnan paatdksen te-
koon, on silla tavoitteena vaikuttaa my6s kansainvalisen yhteistyéverkoston avulla Euroopassa. Seu-
ra toimii aktiivisesti monissa kansainvalisissé jarjestdissa. Tarkeimpia yhteistydkumppaneita ovat
Mielenterveyden maailmanliitto (WFMH) ja Euroopan aluetta edustava Mental Health Europe (MHE).

(Suomen Mielenterveysseura 2015c¢.)

4.4 Omaishoitajat ja laheiset -liitto

Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry on vuonna 1991 perustettu omaishoitajien ja heidan hoidettavien-
sa tuki- ja vaikuttamisjarjesto. Liitto ei ole pelkdstddn vanhusten omaisten jarjestd, vaan palvelee

laajasti kaikkia omaishoitajaryhmia. Liitto on valtakunnallinen ja sen jasenind on paikallisyhdityksia
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ja kannattajajasen yhteisdja. Paikallisyhdityksia jdsenena on 70 ja kannattajayhteisdja on yli 100. Lii-
ton tehtavana on valtakunnallinen vaikuttaminen ja edunvalvonta, omaishoidon asiantuntijana toi-
miminen, kehittdmis- ja tiedotustoiminta, koulutustoiminta ja materiaalintuotanto, alueellisen ja pai-
kallisen toiminnan tukeminen ja ohjaus, kansainvélinen toiminta, ohjaus ja neuvonta seké lomatoi-

minta ja kuntoutus. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto, 2015a.)

Omaihoitajien paikallisyhdistyksilla on tarjolla monipuolisesti omaishoitajia tukevaa toimintaa. Kes-
keisimpana toimintamuotona on vertaistuki- ja virkistystoiminta. Myds paikallisyhdistykset valittdvat
omaihoitajien ndakemyksia ja toiveita paatdoksentekijille seka tarjoavat ohjausta ja neuvontaa. Osa
yhdistyksista jarjestda myos lomitusapua. Yhdistykset tekevat yhteisty6ta kuntien, seurakuntien, op-

pilaitosten ja muiden jarjestdjen kanssa. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto, 2015a.)

Omaishoitajat ja laheiset —liitto tekee monipuolista kansainvalistéa yhteisty6ta. Omaishoitajien eu-
rooppalaisen yhteistydverkoston kehittaminen vilkastui 2000-luvun alussa. Omaishoitajat ja laheiset
-Liitto on ollut vuodesta 2007 alkaen Eurocarers-jarjestdn jésen. Liitolla on myds pitkat yhteistydsuh-
teet Ruotsin omaishoitajayhdistyksen kanssa. Viron kanssa liitto tekee koulutusyhteistyétd. (Omais-
hoitajat ja laheiset -liitto, 2015b.)

5 MIELENTERVEYS- JA OMAISJARIJESTOJA MAAILMALLA

Jarjest6t ovat monin eri tavoin mukana maailmanlaajuisessa vaikuttamisessa ja kehitystyéssa. Suo-
malaiset jarjestét alkoivat luoda suhteita ja perehtya Euroopan Unionin toimintaan jo ennen Suomen
EU-jasenyyttd, mutta ehkdpa merkittavin askel suomalaisten jarjestdjen kansainvalistymisessa ja Eu-
rooppaan suuntautumisessa otettiin, kun Suomi liittyi Euroopan Unioniin. Jatkossa kansainvalinen
jarjestdjen yhteinen kehitystyd tulee olemaan entisté keskeisempaa. Siihen vaikutetaan muun muas-

sa Euroopan Unionin yhteisten linjausten ja kanavien kautta. (Sarkeld 2003, 95-97.)

5.1 European Federation of Associations of Families of People with Mental Ilinesses - EuFami

EuFami on Belgiassa vuonna 1992 perustettu voittoatavoittelematon jarjestd, joka ajaa mielenterve-
yspotilaiden ja —kuntoutujien omaisten asioita. EuFamin tehtdvénd on edustaa Euroopan tasolla mie-
lenterveyspotilaiden perheenjasenia, jotta heidén etujaan suojataan ja edistetdén. EuFami mahdol-
listaa jasentensa saumattoman toiminnan Euroopan tasolla, yhdistden ponnistelut kohti yhteisia

paamaaria seka tarjoaa vaylan kokemusten vaihtoon. (EuFami, 2015a.)

EuFamissa on jasenid 42 jasenorganisaatiosta 24 maasta. Suurin osa jésenisté on kansallisia jarjes-
tdéja mutta osa toimii paikallisesti. (EuFami 2015b.) Suomesta FinFami on EuFamin jasen. FinFamilla
on edustaja EuFamin hallituksessa ja yleisedustajakokouksessa. FinFamin toiminnan johtaja on myés

Excecutive Committeen jasen. (FinFami 2015c.)
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5.2  World Federation of Mental Health - WFMH

WFMH eli Mielenterveyden Maailmanliitto on vuonna 1948 perustettu kansainvalinen jarjesto.
Maailmanliitolla on jasenjarjestdja 130 maassa yhdeksdlld alueella kautta mailman. Liitto tekee
yhteisty6ta mielenterveysasioissa YK:n ja sen alajarjestdjen seké Maailman terveysjérjestén kanssa.
(Suomen Mielenterveysseura 2015d; WFMH 2015.)

Maailmanliitto perustettiin ehkdisemaan mielenterveyden ongelmia, edistémaan asianmukaista hoi-
toa ja huolenpitoa sekd edistdamaan mielenterveyttd. Liiton tavoitteena on liséta tietoisuutta mie-
leneterveydestd, ehkadista mielenterveysongelmia, parantaa mielenterveyden hairidisté karsivien
asemaa ja edistdd parhaiden kaytantdjen maailmanlaajuista hyddyntamistd. (Suomen Mielenter-
veysseura 2015d; WFMH 2015.)

Suomen Mielenterveysseura on Mielenterveyden maailmanliiton jasen ja Seuran tdmén hetken
toiminnanjohtaja Marita Ruohonen on Maailmanliiton hallituksen jasen (Suomen Mielenterveysseura
2015d).

5.3 Mental Helth Europe - MHE

Mental Health Europe (MHE) on Iso-Britanniassa vuonna 1985 perustettu kattojérjesté eurooppalai-
sille mielenterveystoimijoille. MHE on Mielenterveyden Maailmanliiton aluejérjestd, johon kuuluu 88
jasenorganisaatiota. MHE:lla on mahdollisuuksia vaikuttaa Euroopan tasolla valtion elinten neuvotte-
lukoneistoissa eli ndiden maiden ja jarjestdjen yleiskokouksissa ja hallituksen kokouksissa. Kaytén-
nossa se on toiminut Euroopan Unionissa koko mielenterveyssektorin neuvottelijana niin ESR:n kuin

terveyssektorinkin puolella. (Sarkela 2003, 95-97;Suomen Mielenterveysseura 2015e.; MHE 2015)

MHE:n tehtdva on edistda kaikkien Euroopan kansalaisten mielenterveyttd ja hyvinvointia. MHE:n
tavoitteena on sellainen Eurooppa, missé mielenterveysongelmista karsivdt ovat yhteiskunnan
taysivaltaisia jasenia ja heidan kaytettavissaan on asianmukaiset palvelut ja tarvitsemansa tuki. (Su-

omen Mielenterveysseura 2015e.)

Suomen Mielenterveysseura on myds MHE:n jasen ja Seuran tdman hetken toiminnanjohtaja Marita

Ruohonen on myds MHE:n hallituksen jasen (Suomen Mielenterveysseura 2015e).

5.4 Eurocarers

Eurocarers on eurooppalaisten omaishoitajajdrjestdjen yhteinen jarjestd, joka on perustettu vuonna
2006 Luxemburgissa. Eurocarersiin kuuluu 58 jarjestdd, tutkimuslaitosta tai muuta tahoa 24 maasta.
Suomalaisista organisaatioista Eurocarersiin kuuluu Omaishoitajien ja Iaheisten —Liitto sekd Suomen

omaishoidon verkosto. (Suomen omaishoitaja ja laheiset —liitto 2015b; Eurocarers 2015.)
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Eurocarersin tavoitteena on edistda omaishoitajien asiaa niin kansallisella kuin Euroopan Unionkin
tasolla. Eurocarers tukee omaishoitajajarjestéjen perustamista, antaa omaishoitajille yhteisen eu-
roopplaisen aanen, vaikuttaa kansalliseen ja EU-tason politiikkaan, lisaa tietoisuutta omaishoidon
asioista, levittaa tietoa ja hyvia kayténtoja, kehittda tutkimusta ja valittaa tietoa keskeisisté EU-
linjauksista.Eurocarers toimii Euroopan parlamentin omaishoidon intressiryhman sihteeristéna.

(Suomen omaishoitaja ja laheiset —liitto 2015b; Eurocarers 2015.)

6 OMAISET MIELENTERVEYSTYON TUKENA ITA-SUOMI RY — OMA RY

Omaiset mielenterveystydn tukena Itd-Suomi ry eli OMA ry on kansalaisjarjestd, jonka perustehta-
vana on tukea omaisia ja laheisid, joiden lahipiirissa on psyykkisesti oireileva tai sairastunut henkil6.
Yhdistyksen ndkdkulmasta omainen/ldheinen voi olla perheenjdsen, ystdvé tai vaikkapa ty6toveri.
OMA ry:n toiminnan valitdn kohderyhmd on siis mielenterveyskuntoutujien ja —potilaiden omaiset ja
laheiset. Valillinen kohderyhma ovat mielenterveyskuntoutujat ja -potilaat. Toiminnan tavoitteena on

omaisten aanien kuuluville saattaminen yhteiskunnassa. (OMA ry 2013.)

OMA ry on yksi Mielenterveysomaisten keskusliiton FinFamin jésenjarjestoista ja toimii Pohjois- ja
Eteld-Savon alueella. Yhdistyksen toiminta-alueella on kolme sairaanhoitopiirid: Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri, Eteld-Savon sairaanhoitopiiri ja Ité-Savon sairaanhoitopiiri. Toiminta-alueella on kolme
psykiatrista sairaala ja psykiatriasia yksik6itd on yli 40. Kuntia toiminta-alueella on noin 30. Yhdistyk-
sen palveluksessa on kolme kokopaivaista tyontekijaa, vastaava omaistydntekija ja jéarjestdsihteeri
Kuopiossa, ja omaistytntekija Mikkelissa. (OMA RY 2014, OMA RY 2015a.)

Raha-automaattiyhdistys ry on OMA ry:n toiminnan paatukija. Muun rahoituksen osuus vuosittain on
2-3 %. Muu rahoitus koostuu muun muassa jasenmaksutuotoista ja kirjojen myynnistd. Toiminta
mahdollistuu yhdistamalld henkild- ja taloudellisia resursseja yhteistybkumppaneiden kanssa. Jaetta-
via kustannuksia ovat esimerkiksi tilakustannukset, luentopalkkiot ja matkakustannukset. Téman
hetkinen RAY:n avustus kattaa kolmen tydntekijan palkat ja kiintedt toimitilakustannukset. Lisarahoi-

tusta tarvitaan nykyiseen avustukseen toiminnan yllapitdmiseksi. (OMA RY 2014.)

6.1 Visio, strategiset tavoitteet seka arvot

OMA ry:n toiminnan tavoitteena on tuoda esille omaisten aani ja nakékulma yhteiskunnalliseen paa-
toksentekoon ja palveluiden kehittdmiseen. Oma ry:n visiona on, ettd vuonna 2017 OMA ry on laa-
jasti tunnettu ja tunnustettu kolmannen sektorin toimija. Yhdistys on aktiivinen ja luotettava yhteis-

ty6kumppani ja toimija toimintaymparistdnsa keskeisissa verkostoissa. (OMA RY 2013a.)

Oma ry:n perusajatuksena on omaislahtdisyys ja padmaardna on omaisten ja laheisten jaksaminen
ja hyvinvointi. Toiminnan tehostamiseksi keskeisimmiksi strategisiksi suuntaviivoiksi vuosille 2013-

2017 on asetettu omaisten aseman parantaminen, omaistoiminnan ja sen tunnettavuuden lisadmi-
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nen seka asenne ilmapiiriin vaikuttaminen. Keskeisin strateginen tavoite on, ettéd yhteistydkumppanit
mieltavat omaisyhdistyksen luontevaksi yhteistydtahoksi ja osaavat kertoa toiminnasta ja ohjata
omaisia toiminnan piiriin. Strategisten tavotteisiin pyritdan tiedon ja tuen lisdamiselld, vaikuttamalla
omaisten tasavertaisten oikeuksien toteutumiseen, omaistoiminnan kehittamiselld, omaisnakdkulman
esille tuomisella sekd toimivan yhteistydn rakentamisella ja yllapitamiselld omaisten, ammattihenki-
16stdn ja yhdistyksen valilla. Omaistoiminnan tunnettavuutta lisatdan omaistoiminnasta tiedottamalla
sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa. (OMA RY 2013b; OMA RY 2014.)

OMA ry:n toiminta perustuu inhimillisyyteen ja ihmisarvoon, joita korostetaan sidosryhmien kanssa
tydskennellesséa. OMA ry on luotettava yhteistybkumppani ja avoimessa vuorovaikutuksessa muiden
toimijoiden kanssa. Oma ry etsii hyvia tapoja toimia yhteistydsuhteissa siten, etté perustehtdva to-
teutuu. OMA ry:n kirjatut arvot ovat inhimillisyys, yhdenvertaisuus, avoimuus ja luotettavuus. (OMA
RY 2013a; OMA RY 2013b.)

6.2  Yhteistybkumppanit

Omaisten danen kuuluvaksi ja omaisten aseman nakyvaksi saattamiseksi OMA ry kuuluu moniin eri
jarjestd- ja omaishoidon verkostoihin. Aktiivista yhteisty6ta tehdadn myds eri hankkeiden kanssa.
Omaistyodlle saadaan vaikuttavuutta ja voimaa tekemalla laajaa verkostoyhteisty6ta muiden toimijoi-
den kanssa. Jarjestdkentdlld ensisijaisia yhteistybkumppaneita ovat mielenterveysty6té tekevat yh-
distykset ja jarjesttt. Muita keskeisia yhteistydkumppaneita ovat toiminta-alueen Omaiset ja laheiset
-yhdistykset seké muistiyhdistykset. Julkisen sektorin toimijoista keskeisin sidosryhma ovat psykiat-
risten yksikéiden ammattihenkilét. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkilésté ovat myés térkei-
td yhteistybkumppaneita. Oppilaitokset seka seurakunnan diakoniaty® ovat myds olennainen osa
OMA ry:n yhteistyéverkostoa. (OMA RY 2013a.)

6.3 Toimintamuodot

OMA ry:n toimintamuotoja ovat vertaistoiminta, yksilélliset keskustelut, ohjaus, tiedotus ja koulutus,
tuettu loma, edunvalvonta sekd matalan kynnyksen kohtaamispaikat. Nama kaikki muodot ovat
omaisille valittémia tukimuotoja. (OMA RY 2014.)

6.3.1 Ohjaus ja neuvonta

OMA ry tarjoaa tietoa ja tukea psyykkisesti oireilevien tai sairastuneiden omaisille ja laheisille. Mak-
suttomassa ja kaikille avoimessa omaisneuvonnassa omaisella on mahdollisuus keskustella luotta-
muksellisesti omaisomaistyodntekijan kanssa omasta elaman tilanteestaan sairastuneen laheisena.
Omaistydntekijan kanssa on mahdollista miettid keinoja arjen tilanteisiin sekéd omaisen oman hyvin-
voinnin lisddmiseen. Omaisen kanssa voidaan hdnen halutessaan tehdd jatkosuunnitelmahdnen hy-
vinvointinsa seké palveluihin ohjautumisen tukemiseksi. Omaisneuvonnan tehtédvanad on myds var-
mistaa, etté sairastuneen Iahipiiriin mahdollisesti kuuluvilla lapsilla on saatavilla ikdtasoon sopivaa
tietoa tilaneeseen liittyvista tekijoista. (OMA RY 2015b.)
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Kaytdssa oleva omaisneuvonnan malli perustuu Tampereen ja Eteld-Pohjanmaan jdsenyhdistysten
toteuttamaan Varhaistuen mallin kehittdminen omaistydssa —projektin tuotokseen. Toteutuneen pro-
jektin lahtokohtina oli vuonna 2010 Pirkanmaan alueella yhdistysten jasenille toteutettu kyselytutki-
mus. Tutkimuksessa todettiin valtaosan laheisistd kokevan, ettd ei tule riittévasti kuulluksi ja huomi-
oiduksi omaisena eikd saa riittavasti tietoa ldheisensd sairaudesta. Tuloksista kavi myos ilmi, etta jo-
ka toinen omaisista oireilee psyykkisesti ldheisen sairastuessa. THL toteutti projektista valiarvioinnin
ja sen mukaan 97,5% laheisista koki hydtyneensa omaisneuvonnasta. Omaisneuvonta on tehokas
keino omaisen tukemiseen seka uupumuksen ja masennuksen ehkdisemiseen. Hyvien tulosten seu-
rauksena menetelmd on otettu kdyttéon myds OMA ry:n ohjaus- ja neuvontapalveluissa. Henkil6-
kohtaisen tuen, neuvonnan ja ohjauksen kysynta on kasvanut, talla hetkelld kysyntda on enemman
kuin mihin nykyisilla resursseilla on mahdollista vastata. (OMA RY 2015a; OMA RY 2015b.)

6.3.2 Puhelinryhmat

OMA ry:n toteuttamat puhelinryhmdt ovat mielenterveyskuntoutujien ja —potilaiden omaisille ja 1a-
heisille tarkoitettuja vertaisryhmia. Ryhmien teemat muodostuvat osallistujien toiveiden ja tarpeiden
mukaan. Ryhmaan voi osallistua anonyymina ja yhteen ryhmaan mahtuu ohjaajan lisdksi viisi henki-
I6a. Ryhmaan osallistuminen tapahtuu kotoa kdsin omaan puhelimeen puhuen, puhelu toteutetaan

neuvottelupuheluna. Puhelut ovat ryhmalaisille maksuttomia. (OMA RY 2015c.)

Puhelinryhmd toiminta alkoi projektina vuonna 2011 ja hyvan vastaanoton seurauksena muotoutui
pysyvaksi vertaistuen muodoksi Omaiset yhdessé —puhelinryhma hankkeen loputtua joulukuussa
2013. Télla hetkelld puhelinryhmat palvelevat koko toiminta-aleen omaisia. Ryhmistd on mahdollista
muodostaa homogeenisia sen mukaan, mikd on omiasen suhde sairastuneeseen, esim. vanhempien,
puolisoiden ja aikuisten sisarten puhelinryhmat. Sen lisdksi, ettéd puhelinrymat on otettu hyvin vas-
taan omaisten taholta, ovat ne myds yhdistykselle taloudellisia; puhelinryhmista ei synny matkakus-
tannuksia eika matkoihin kulu tydaikaa. (OMA RY 2015a.)

6.3.3 Prospect ja vertaistoiminta

OMA ry:n vertaisryhmia ohjaa padsaantdisesti omaistydntekijat. Viime vuosina avointen vertaisryh-
mien suosio on laskenut ja omaiset tulevat mieluummin suljettuihin maaraaikaisiin ryhmiin. (OMA RY
2015a.)

Prospect on eurooppalaisten omaisjarjestdjen liton EuFamin kehittdma vertaistukimuoto. Prospect-
ryhmia ohjaa koulutetut vertaiset. Prospect-koulutuspaketti sisdltdé kolme eri kohderyhmille suun-
nattua koulutusosiota. Mielenterveyskuntoutujille, mielenterveyskuntoutujien omaisille seké mielen-
terveyskuntoutujia ja heidaan omaisiaan tydssaan kohtaaville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
on omat koulutusosionsa. FinFami kehittda ja levittad Prospectin omaisille suunnattua osiota, niin et-
ta se on toteutettavissa kaikissa keskusliiton jasenyhdistyksissa. Tavoitteena on, etta Prospect-

omaistukipaketista tulee vakiintunut tydkalu alueellisten omaisjarjestéjen kayttéon. (FinFami 2014f.)
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OMA ry toteuttaa Prospect-konseptin mukaista teemallista ryhmatoimintaa omaisille. Yhdistyksella
on viisi Prospect ohjaaja, jotka ohjaavat konseptin mukaisia ryhmia. Ryhmiin ilmoittaudutaan ennak-
koon ja ne toteutetaan suljettuina ryhmina. Ryhmassa kasitellddn omaisen kokemuksia ja tunteita,
stressin kokemista ja selviytymista haastavassa eldmantilanteessa. Omaisille ja laheisille suunnatun
Prospect-ryhmaan sisaltyy toisiin tutustumista, psyykkisiin sairauksiin liittyvan tiedon tarkastelua,
paineiden tunnistamista, stressin tunnistamista ja sen olemassa olon my6ntamistd, surun ja mene-
tyksen kokemusten kasittelya, aktiivisten ja kypsien selviytymistaitojen miettimistd, tukiverkoston
kartoittamista seké muutoksen pohdintaa ja tavoitteiden asettelua. (OMA RY 2015d.)

6.3.4 Matalan kynnyksen kohtaamispaikat

OMA ry toteuttaa ennalta ehkdisevand ja matalan kynnyksen toimintana vuonna 2012 alkanutta On-
nenongintaa-kiertuetta. Toiminnan tavoitteena on kehittda ja toteuttaa uutta hyvinvoinnin edistami-
sen mallia jarjestéjen, kuntien ja kulttuurialan toimijoiden kanssa. Vuonna 2015 kiertue paikkakuntia
ovat Sonkajarvi, Leppavirta, Varkaus, Savonlinna, Pieksamaki sekd Mikkelin Haukivuori. Kiertueiden
yhteisend ja kaikkia toimijoita yhdistavana teemana on ollut: Miten voin huolehtia omasta mielenter-
veydestdni. Teeman avulla kansalaisia on haastettu pohtimaan omaa hyvinvointiaan ja mahdolli-
suuksiaan edistaa ja yllapitaa sita seka itse ettd yhdessa toisten lahimmaisten kanssa. Yhteistyo-
kumppaneina ja Onnenonginnan jarjestyspaikkoina ovat olleet pdaasiassa kirjastot. (OMA RY
2015a.)

Syksylld 2012 Kuopiossa alkanut matalankynnyksen kohtaamispaikka Omaiskahvila erinOMAINEN
toimii talld hetkelld Moision sairaalassa. Muilla paikkakunnilla Omaiskahvila erinOMAISEN toimintaa
ollaan kehittdmassa omaisneuvonnan suuntaan. Muina OMA ry:n tarjoamina matalan kynnyksen
kohtaamispaikkoina voidaan pitaa tapahtumia, joihin OMA ry on osallistunut tai ollut jarjestdmassa.
Saannoéllinen vuosittain toteutuva OMA ry:n jarjestama tapahtuma on Savolaiset Suvijuhlat Varkau-
dessa. Lisaksi OMA ry osallistuu aktiivisesti toiminta-alueensa muihin tapahtumiin, vuonna 2015
OMA ry on yhteistydkumppaneidensa kanssa mukana 15 teemallisessa tilaisuudessa. (OMA RY
2015a.)

6.3.5 Edunvalvonta

Edunvalvonta on tarked tukimuoto psykososiaalisen tuen lisdksi. OMA ry:n tydntekijat ovat avain-
asemassa tavatessaan omaisia ja tehdessaan yhteisty6td alueen muiden toimijoiden kanssa. Yhteis-
tyd julkisen sektorin kanssa antaa mahdollisuuden vaikuttaa omaisten asemaan hoidossa ja kuntou-
tuksessa. OMA ry:n yhtena strategisena tavoitteena on olla mukana ja vaikuttamassa paikallisissa
tyéryhmissd, jotta myds omaisten aani ja nakdkulma tulevat otetuiksi huomioon. (OMA RY 2015a;
OMA RY 2013a.)
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6.3.6 Tuetut lomat

OMA ry jarjestaa tuettuja lomia omaisille yhteistyéssé MTLH:n (Maaseudun Terveys ja Lomahuolto)
kanssa. OMA ry:lle myénnetaan yleensa 1-2 lomaa vuodessa. Kun kyseessa on OMA ry:n loma pai-
kalla on OMA ry:n tydntekijoité. Tuetuille lomille voi hakea kuka tahansa. Lomille haetaan erillisille
hakemuslomakkeella. Lomajarjestajé myontaa tuen ja lomailija vastaa itse omavastuuosuudesta se-
ka matkakuluista. Tuen saamisen perusteena ovat terveydelliset, sosiaaliset seka taloudelliset syyt.
Lomat kestévat yleensa viisi vuorokautta ja ne sisaltavat yleensa puoli- tai téyshoidon, monipuolisen

lomaohjelman sekd mukavaa yhdessdoloa muiden lomalle osallistuvien seurassa. (OMA RY 2015e.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda OMA ry:n yhteisty6tahojen ndkemyksia omaistydstd seka
OMA ry:n toiminnasta ja yhteistydsta. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kehitystarpeista

OMA ry:n toiminnan seka eri tahojen kanssa tehtdvan yhteistydn kehittémiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:
1.) Millainen verkostoyhteistyékumppani OMA ry on?
2.) Miten OMA ry voisi kehittda yhteisty6ta?

Tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntdmaan OMA ry:n toiminnan kehittdmisessd, jotta tulevaisuuden
haasteisiin pystytdan vastaamaan tehokkaasti. Koska verkostot ja yhteistydkumppanuudet ovat OMA
ry:lle térkeitd, OMA ry haluaa tutkimuksen avulla yhteistybkumppaneilta palautetta kehittdmistyénsa
tueksi. Sen lisaksi, etta tutkimus tuottaa tietoa kehittamistydn tueksi, kyselytutkimukseen vastaami-
nen tulee kasvattamaan vastaajien tietdmysta OMA ry:n toiminnasta ja lisdé taten omalta osalta
OMA ry:n tunnettuutta. OMA ry:n toiminnan kehittyminen ja tunnettuuden lisdantyminen lisaa jar-

jestdn toiminnan vaikuttavuutta.

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tyontilaajan toiveena oli, ettd tutkimus toteutettaisiin vuoden 2014 aikana. Tutkimukseen liittyva ky-
selytutkimus paatettiin toteuttaa toukokuussa, jolloin suurin osa ihmisisté ei vield ole jaanyt kesalo-
malle ja toisaalta syksylld on mahdollista uusia kysely, mikali vastaukset jaavat vahaisiksi. Vastaus-
ajaksi paatettiin laittaa 2 viikkoa, jotta vastaukset eivat jéisi roikkumaan, mutta toisaalta vastaamis-
aika olisi riittdva. Tama suunnitelma muuttui jo hyvin alkuvaiheessa, koska tutkimuslupien hankinta-
prosessiin taytyi varata huomattavasti enemman aikaa, joten tutkimuksen toteuttaminen siirty syk-

syyn.
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Tutkimusotteeksi valikoitui tutkimussuunnitelman pohjlta maarallinen tutkimus. Maaréllinen eli kvan-
titatiivinen tutkimus on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisessa muodossa ja mittaus
onkin maarallisen tutkimuksen peruskivi. Maarallinen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin kuinka
moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Maéréllisessa tutkimuksessa tutkija saa tutkimustiedon suoraan

numeerisessa muodossa tai hén ryhmittelee laadullisen aineiston numeeriseksi. (Vilkka 2007, 14.)

Madrallisessa tutkimusprosessissa edetdan ensin teoriasta kdytantdon, tassa tapauksessa kyselyyn,
ja mitattavat asiat muodostetaan yleensa teoriasta. Téaman jalkeen palataan takaisin teoriaan ana-
lyysin, tulosten ja tulkinnan kautta. (Vilkka 2007, 25-26.) Maarallisesé tutkimuksessa kasitelldén ha-
vaintoyksikkdja ja muuttuja tarkoittaa havaintoyksikkéihin liittyvia ominaisuuksia (Vilkka 2005, 84).
Mikali tutkimuksessa kaytetdan tilastollisia menetelmia on suositeltavaa, ettd havaintoyksikdiden

(esim. ihmisten) véahimmaismaara on 100 (Vilkka 2007, 17).

Maaraallisen tutkimusotteen lisdksi tutkimus sisdlsi myds laadullisia elementteja. Laadullinen tutki-
mus ei ole minkdan tietyn tieteenalan tutkimusote, vaan se sisaltda lukuisia erilaisia traditioita, 13-
hestymistapoja ja aineiston keruu- ja analyysitapoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 5.)
Perinteisia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu menetelmia ovat haastattelu ja havainnointi. Li-
saksi voidaan kayttaa valmiita aineistoja tai eri tavoin kerdattyja kirjoitelmia, kertomuksia tai vastauk-
sia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 47.) Tassa tutkimuksessa laadullinen aineisto koos-

tuu avoimen kysymyksen vastauksista.

8.1 Tutkimuksen perusjoukko ja otanta

Perusjoukon muodostavat ne kohteet, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Otoksen muodos-
taa tutkimukseen valituksi tulleet vastaajat. Yksi kyselyn laatimisen keskeisid paattksia on se, teh-
daankd kysely otanannan perusteella hankitulle aineistolle vai jollain muulla tavoin valokoidulle koh-
dejoukolle. (Vehkalahti 2008, 42.)

Tutkimuksen kohderyhméksi eli perusjoukoksi nousi suunnitteluvaiheessa kaikki OMA ry:n aktiiviset
eri verkostossa toimivat yhteistyékumppanit, havaintoyksikkéné ovat siis ihmiset. Aktiiviseksi verkos-
toyhteistydkumppaniksi maariteltiin kumppanit joiden kanssa on oltu yhteisty6ta viimeisen kahden
vuoden aikana. Koko tdma perusjoukko otetiin mukaan tutkimukseen eli tehtin kokonaisotanta, kos-
ka perusjoukko ei ole kovin suuri. Kokonaisotanta liséa tutkimuksen luotettavuutta, koska siten voi-
daan minimoida otannasta johtuvat epavarmuudet. Tutkimuksen havaintoyksikdité ovat yhteisty6-
verkostoissa toimivat henkil6t (Vehkalahti 2008, 42).

8.2  Tutkimusluvat

Koska osa kyselytutkimukseen osallistuvista henkildista tydskenteli sairaanhoitopiirien ja kuntayhty-
man palveluksessa, ennen tutkimuksen suorittamista téytyi anoa tutkimusluvat kyseisiltd organisaa-
tioilta (Liite 2). Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissé lupa anottiin henkildstdpaallikéitd. Anottu lupa

koski PSSPH:n Julkulan seka Kuopion psykiatrian keskuksen tydntekijéita. Eteld-Savon sairaanhoito-
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piirissa luvan mydnsi johtajaylildakari ja lupa mydnnettiin koskemaan psykiatristen palveluiden toi-
mialaa. Yla-Savon SOTE kuntayhtymdssa luvan mydnsi hyvinvointijohtaja ja lupa myoénnettiin kos-
kemaan Koljonvirran sairaalan psykiatrian osastojen henkildkuntaa seka aikuispsykiatrisella poliklini-
kalla tydskentelevid henkilditd. Muista yhteistydverkostoista kerattdvaa tietoa varten ei tarvittu tut-

kimuslupaa.

8.3  Aineiston keruu

Aineiston keruu tavaksi valikoitui survey-tyyppinen séhkdinen kyselytutkimus, joka toteutettiin Web-
ropol-tyékalun avulla. Ennen kyselytutkimuksen laatimista perehdyin kyselytutkimuksen laatimiseen

liittyvaan teoreettiseen tietoon, jonka ohjaamana toteutin kyselytutkimuksen.

Kyselytutkimus on maarallisté tutkimusta, jossa sovelletaan tilastollisia menetelmia (Vehkalahti
2008, 12-13). Tutkimuksen aluksi on tarkeda hahmottaa kiinnostuksen kohteena olevan ilmién kes-
keiset ulottuvuudet. Vaitteiden ja mittareiden rakentaminen aloitetaan ilmidén liittyvien ulottuvuuk-
sien miettimiselld ja niiden purkamisella sopiviin, mitattavissa oleviin osiin. Osiot ovat ulottuvuuksiin
liittyvia kysymyksia ja vaitteitd. Osiot mittaavat ldhtokohtaisesti vain yhté asiaa. Naista osioista koos-
tuu mittari, joka puolestaan mittaa useita toisiinsa liittyvia asioita. Oleellista on osioiden eli kysymys-
ten ja vaitteiden sisaltd ja se, mita niilla on tarkoitus mitata. Kysymysten tulee olla selkeita, ytimek-
kaita ja ymmarrettaviad. (Vehkalahti 2008, 22-24.)

Kysymyksia laatiessa tulee valttaa pitkid, vaikeita tai monimerkityksellisia ja rakenteellisesti vaikeita
kysymyksia seka turhia kysymyksid. Lomakkeessa tulee olla toimiva ja ymmarrettava sisalldllinen
juoni, joka rakentuu eri asiakokonaisuuksista. Kun kyselyn sisaltémat asiakokonaisuudet on paatetty,
siirrytdan miettimaan kunkin asiakokonaisuuden siséltdmia kysymyksia. Kysymysten mietinnan jal-
keen padtetdan kaytetddankd monivalintakysymyksid, sekamuotoisia kysymyksia vai avoimia kysy-
myksid. (Vilkka 2007, 70-71.) Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla monivalintakysymyksia,
avoimia kysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksia. Monivalintakysymykset ovat standardoituja ky-
symyksid. Avoimilla kysymyksilla puolestaan pyritdén saamaan vastaajien sponttaaneja mielipiteita.
(Vilkka 2005, 86-87.) Sanalliset vastaukset ovat ty6laampia kasitelld, mutta avovastauksista saate-
taan saada tutkimuksen kannalta sellaista tarkeaa tietoa, mitd ei suljettujen kysymysten avulla ole
mahdollista saada (Vehkalahti 2008, 25). Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista
on annettu. Kun epadillddn, ettd kaikkia vastausvaihtoehtoja ei varmuudella tunneta, suositellaan
kaytettavaksi sekamuotoista kysymysta. (Vilkka 2005, 86-87.) Edelld kuvatun teoreettisen taustan li-
saksi kysymysten laadintaan vaikutti aiemmin toteutettu kysely seka tutkimuksen tavoitteet. Kysy-
mykset laadittiin yhdessda OMA ry:n tydntekijdiden kanssa. Tassa kyselyssa paatettiin kayttaa paa-

asiassa sekamuotoisia kysymyksia (liite 3).

Kysymysten sisaltda ja muotoilua tulee pohtia ajan, paikan, tilan, tilanteen, tapahtuman, kohderyh-
man, kulttuurin ja aiempien tutkimusten, mallien ja teorioiden nakdkulmasta. Kysymys saa sisaltaa
vain yhden asiasisallon ja sen tulee olla yksimerkityksinen ja tasmallinen. Kysymykset eivat saa olla

johdattelevia eiké ne saa sisaltaa tutkijan oman alan ammattisanastoa. Kysymyksessa ei saa olla sa-
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naoja ja, tai, seka/ettd. Kysymyksen vaihtoehtojen tulee olla samantasoisia. Kysymykset ja vastaus-
vaihtoehdot eivét saa sisaltaa kirjoitusvirheita. (Vilkka 2007, 77.) Kysymysten ja vastausvaihtoehto-
jen on hyva olla vastaajalle henkildkohtaisessa muodossa (Aaltola&Valli 2007, 105). Kysymysten jér-
jestystda on myds syytd harkita tarkkaan, kyselyssa tulisi olla juoni, koska kysymysten johdonmukai-
suus helpottaa vastaamista, esimerkiksi samaa asiasisaltéa koskevat kysymykset kannattaa ryhmitel-
1a kokonaisuuksiksi. Tutkimuksen tavoitteita ja tutkimuskysymyksia vasten maaritelldén, mitkd ovat
taustamuuttujat eli selittavat tekijat, joilla on vaikutusta tutkittaviin asioihin (Vilkka 2005, 84). Taus-
takysymykset voivat sijaita [ammittelyna kyselyn alussa tai sitten vasta kyselyn lopussa, nykykaytan-
ndén mukaan ne esitetddn useimmiten vasta lomakkeen lopussa. (Vilkka 2005, 87; Aaltola&Valli
2007, 103). Vallin mukaan taustakysymysten jdlkeen tulee helpot kysymykset ja niiden jélkeen arko-
jen aihealueiden kysymykset. Lopuksi tulisi laittaa muutama helpostivastattava jaahdyttelyvaiheen
kysymys. Kyselyn alussa kysyttyjen kysymysten tavoitteena on saada luotua luottamuksellinen suh-
de seka osoittaa kyselyn tarkeys ja mielekkyys, ennen kuin menndan tutkimuksen kannalta oleelli-
sempiin osioihin. (Aaltola&Valli 2007, 103-104.)

Laaditut kysymykset jakaantuivat kolmeen osioon: taustamuuttujiin, omaisty6hdn liittyviin sekd OMA
ry:hyn ja yhteisty6hon liittyviin kysymyksiin. Taustamuuttujiksi maariteltiin vastaajien ammattiryhma
seka tydskentely paikkakunta, jotta tuloksista olisi mahdollista tulkita taytyykd jokin tietty ammatti-
ryhma tai paikkakunta erityisesti ottaa huomioon yhteisty6ta kehitettédessa. Nykykdytannésta poike-
ten taustamuuttujiin liittyvat kysymykset paatettiin sijoittaa kyselyn alkuun johdatukseksi aiheeseen.
Omaisty6hdn sekéd OMA ry:hyn ja yhteistydhon liittyvat kysymykset rakentuivat sen pohjalta mita

tietoa haluttiin saada seka teoriasta nousseiden keskeisten ulottuvuuksien pohjalta.

Kyselytutkimukseen liittyvassa teoriakirjallisuudessa todetaan, ettd lomakkeen pituuteen kannattaa
kiinnittda huomiota. Liian pitkd lomake, voi aiheuttaa sen, ettd vastaaja jattaa vastaamatta kyselyyn
tai kyseelyyn ei jakseta paneutua ja vastata huolella jolloin tutkimuksen luotettavuus voi kérsia. Lo-
makkeen maksimipituus vaihtelee tapauskohtaisesti, mutta aikuisten kohdalla yleisohjeena voidaan
pitda viittd sivua. (Aaltola&Valli 2007, 104-105.) Vastausprosenttia voidaan yrittada kasvattaa silld, et-
ta kyselyyn vastaaminen on tehty mahdollisimman helpoksi. Lomakkeen tulee olla mahdollisimman
tiivis ja siitd kannattaa jattaa pois kaikki ylimaaraiset kysymykset, jotka eivat ole tutkimuskysymyk-
sen kannalta aivan oleellisia. Kielen selkeyteen ja ulkoasuun kannattaa kiinnittda paljon huomiota.
(Vehkalahti 2008, 48.) Tutkimusta varten laadittu lomake kostuu 21 kysymyksestd jakysymyksiin
vastaaminen vei aikaa n. 10 minuuttia, minkd ajateltiin olevan kohtuullinen vastausaika. Kyselysta
karsittiin ylimaaraisia kysymyksia ja rajattiin kysymysten maara 21, tatd véhdisemmalld kysymysten
maaralla ei olisi saatu kattavasti selvitettya.

Jotta lomakkeesta tulisi onnistunut, taytyy varmistaa, etté kyselyyn vastaajilla on asiaa koskevaa tie-
toa ja mahdollisuus vastata kyselyyn, kysymykset ovat hyvin muotoiltuja ja selkedsti esitettyja.
(Vilkka 2007, 63.) Kyselylomakkeen testaaminen on tarkeda myds siksi, ettd mahdolliset kyselyn si-
saltdmat virheet huomattaisiin ajoissa. Testaajat arvioivat vastausohjeiden selkeyttd ja toimivuutta,
kysymysten tasmallisyytta, selkeyttd ja yksiselitteisyytta, kysymysten validiteettia ja reliabiliteettia,
mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan seka lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kayte-
tyn ajan kohtuullisuutta. (Vilkka 2007, 78). Testaajien olisi hyva arvioida myés sitd, puuttuuko kyse-
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lylomakkeesta jokin olennainen kysymys tutkimusongelman kannalta tai onko kyselylomakkeessa

mukana asian kannalta tarpeettomia kysymyksia. (Vilkka 2005, 89.)

Lomakkeen onnistumisen varmistamiseksi esitestaus suoritettiin jarjestétydntekijoiden keskuudessa
ja heilta pyydettiin kommentteja kysymyksiin liittyen. Testaajiksi valittiin jarjestdjen edustajia, koska
heilla ajateltiin olevan hyva kasitys tutkittavasta aiheesta, joten pelkkien ulkoisten huomioiden lisdksi
heilta oli mahdollista saada kattavasti palautetta myds sisallésta. Kysely lahtetiinn testattavaksi 28
henkildlle. Palautetta kyselytutkimuksesta saatiin noin 10 henkildltd. Saadun palautteen pohjalta
muutaman kysymyksen muotoilua muutettiin, muita suurempia muutoksia ei ollut tarvetta testauk-

sen perusteella tehda.

Vilkan mukaan saatekirjeen sekd vastaus- ja palautusohjeiden tulee olla selkeitd ja yksiselitteisia.
(Vilkka 2007, 63.) Saatekirje kertoo vastaajille tutkimuksen perustiedot, sen mista tutkimuksessa on
kysymys, kuka tutkimusta tekee, miten vastaajat on valittu ja mihin tutkimustuloksia tullaan kaytta-
maan. (Vehkalahti 2008, 47.) Saatekirjeelld on erityinen merkitys vastaajien motivoinnissa. Vastaa-
misen motivaatiota voidaan kasvattaa vastaajaa puhuttelevalla tyylilld, mutta toisaalta epaonnistu-
nut saatekirje voi aiheuttaa sen, etta kyselyyn jatetdan vastaamatta.. Kirjeen tyyli valitaan kohde-
ryhman mukaan. Lisdksi saate kirjeestd on hyva kdyda ilmi vastaamiseen kuluva aika, tutkimuksen
tavoite ja tarkoitus, tutkimuksen osapuolet, tutkimustuloksen vélittdmat kayttajat tai hyoédyntajat,
tutkimuksen valmistumisajankohta seka valmistuneen tutkimuksen sailytyspaikka, keratyn aineiston
sailytykseen liittyvat seikat ja tieto henkildésuojasta seka yhteystiedot ja kiitokset vastaajille. (Vilkka
2007, 82-87; Vehkalahti 2008, 47-48.)

Kyselytutkimuksen saatekirje (liite 4) muotoiltiin informatiiviseksi ja selkedksi seka visuaalisesti hou-
kuttelevaksi; sisallon lisdksi fontti ja rivivalitys mietittiin tarkkaan. Kuvitukseksi valikoitui selked OMA
ry:n logo. Saatekirje lahetettiin sahkdpostina samassa yhteydessa kyselytutkimuksen linkin kanssa
OMA ry:n seka tutkimuksentekijan nimissa. Lisaksi OMA ry:n tydntekijat puhuivat jo ennen sahké-
postin lahettdmista tulevasta kyselytutkimuksesta verkostoissaan ja ndin pyrkivat kasvattavat moti-
vaatiota vastata kyselyyn, silla kyselytutkimukseen liittyvia tyypillisid ongelmia ovat vastauksien vii-
pyminen ja osan saamatta jaaminen. Tyypilliset kyselytutkimuksen vastausprosentit jaavat alle
50%:n. Usein tutkija joutuukin tekemdan uusintakyselyn. Ajoitus on yksi térkeimmista kyselytutki-
mukseen liittyvista tekijoista. (Vilkka 2007, 28; Vehkalahti 2008, 44.)

8.4 Tutkimuksen suorittaminen

Koska tutkimuksen perusjoukko muodostui OMA ry:n verkostoyhteistydkumppaneista, heilla oli tie-
toa kyselyn aihepiiristd entuudestaan ja taten heidén ajateltiin olevan todennékdisesti myds kohta-
laisen motivoituneita vastaamaan kyselyyn. Oletuksena oli, ettd kohdejoukolla on mahdollisuus ja
taito kayttad sahkopostiaan kyselyn vastaanottamiseksi, koska he ovat antaneet sdahkopostiosoit-
teensa verkostoyhteisty6hon liittyen jo aiemmin. Tastd johtuen kysely paatettiin toimittaa vastaajille
heidan sahkdposteihinsa linkkind verkkolomakkeeseen. Webropol-ohjelmalla toteutettu kysely on yk-

sinkertainen vastata, siihen vastaaminen onnistuu jo yksinkertaisemmillakin atk-taidoilla.
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Sahképostiin toimitetun linkin kautta vastaaminen tapahtui téysin anonyymisti. Kussakin organisaati-
ossa sovittiin tutkimusluvan mydntdmisen yhteydessa henkild, joka toimitti saatekirjeen ja linkin
tyontekijoille. OMA ry:n tydntekijat huolehtivat saatekirjeen ja linkin ldhettdmisesta muille aktiivisille
verkostoyhteistydkumppaneillensa. Kysely toteutettiin syyskuun puolesta valistd syyskuun loppuun,
koska ajateltiin ettd tuolloin suurin osa vastaajista on palannut kesdlomalta téihin. Kyselyn vastaus-
aikaa paatettiin pidentaa vield viikolla, silld muistutusviestistd huolimatta kyselyn vastausprosentti jai
alkuperadisen aikataulun puitteissa alle 18%:in ja vastaajien maaraan oltiin tyytymattémia. Pidenne-

tyn vastausajan jalkeen vastausprosentti nousi 22,1 %:in, johon voidaan olla jo tyytyvéisia.

Kysely toimitettiin yhteensa 897 henkildlle. Psshp:ssa kysely toimitettiin ylihoitajan toimesta psykiat-
rian palveluyksikdn kaikkiin alayksikdihin yhteensa 447 henkildlle. Essph:ssa kysely toimitettiin
179:lle Moision sairaalan osastojen ja psykiatrian poliklinikan henkilékunan jasenelle toimistosihtee-
rin sekd osastonhoitajien valitykselld. Yla-Savon SOTE:ssa kysely toimitettiin esimiesjakeluna 90:lle
Koljonvirran sairaalan seka Iisalmen aikuispsykiatrian poliklinikan henkildkunnan jdsenelle. OMA
ry:n henkildkunta toimitti kyselyn eteenpdin yhteensa 181 henkilélle. Alkuperaisen vastausajan puit-

teissa vastauksia saapui 151. Pidennetyn vastausajan jélkeen vastaajien maara nousi 198:aan.

8.5 Aineiston analyysi

Aineistoa voidaan analysoida useilla eri tavoilla. Karkeasti analyysitavat voidaan jakaa selittdmiseen
pyrkivaan ja ymmartamiseen pyrkivaan lahestymistapaan. Selittdmiseen pyrkivassa ldhestymistavas-
sa metodina usein on tilastollinen analyysi, kun taas ymmartamiseen pyrkivassa ldhestymistavassa

kaytetaan laadullista analyysia. (Hirsjarvi ym 2007, 219)

Maarallisen aineiston analysoinnissa hyédynnettiin Webropol-tydkalua. Aineistoa analysoitiin Webro-
polin perustason analyysitydkaluja hyédyntden ja tulokset esitetéan prosentteina seka lukumaarind
(liite 5). Taustamuuttujat ristiintaulukoitiin, jotta voitiin tarkastella muuttujien vaikutusta toisiinsa.
Varsinaiset tulokset esitelldan seuraavassa luvussa tarkemmin. Tulokset-osiossa aineisto paadyttiin

esittémaan vaakapylvaskaaviona, koska se oli selkein ja helposti luettava vaihtoehto.

Laadullisen aineiston analyysiin ei voida esittaa yleispatevaa kaavaa, sopiva tapa ldytyy kokeilemalla
ja hakemalla. Analyysi voidaan kasittad nakdkulmien ottamiseksi ja aineston tiivistdmiseksi. Lisaksi
analyysi voidaan nahda tapana kdyda aineisto systemaattisesti lapi etsimalld joko sisalldllisia tai ra-
kenteellisia yhtenevaisyyksia ja eroja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 73-74.) Tassa tut-
kimuksessa analysoitavaa ei ollut kovin paljon, koska avoimia kysymyksia oli vain muutama. Tutki-
muskysymykset toimivat analyysin suuntaviivoina ja se aineistoa tarkasteltiin sisdllénanalyysin kei-
noin. Analysointi aloitettiin pelkistamalld vastauksissa esiintyneitd ilmaisuja. Pelkistetyt ja tiiviit ilmai-
sut ryhmiteltiin sisalléstd nousseiden aiheiden perusteella. Naista ryhmittelyistd muodostettiin tutki-

muksen teoreettiseen taustaan nojaavat teemat, jotka on esitelty tutkimuksen tulokset-osiossa.
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TULOKSET

Tulosten raportointi osiossa tulokset esitetddn kyselyn mukaisessa jarjestyksessa. Raportin alussa
selvitetdan tulokset taustamuuttujien osalta, jonka jalkeen edetddn omaisiin ja omaisty6hon liittyviin
kysymyksiin seka OMA ry:ta koskeviin ja yhteistyéhon liittyviin kysymyksiin. Viimeiseksi on raportoitu

kehittamisehdotuksia ja -ideoita kartoittavan avoimen kysymyksen tulokset.

Taustamuuttujat

Kyselyn alussa oli kaksi taustatietoja selvittdvaa kysymystd. Taustamuuttujakysymyksilla haluttiin
selvittdad kyselyyn vastaajan ammattiryhma seka tydskentelypaikkakunta, jotta olisi mahdollista ver-
tailla ammattiryhmien seka tydskentelypaikkakuntien valisia eroja OMA ry:n toiminnan tuntemisessa.
OMA ry:n toiminnan tuntemisessa ilmenevia ammattikohtaista seka paikkakuntakohtaisia eroja selvi-
tettiin ristiintaulukoimalla taustamuuttujat kysymyksen 10:Kuinka hyvin tunnet OMA ry:n toimintaa

kanssa.

Kyselyn ensimmaisessé kysymyksessa selvitettiin mihin ammattiryhmaan vastaaja kuuluu (kuvio 1).
(15%). Sosiaalitydntekijoita vastaajista oli 7 % ja ladkareitéd sekd psykologeja 5 %. Seurakunnan-
tyontekijoité vastaajista oli 3 %. Muihin ammattiryhmiin kuuluvia vastaajia oli yhteensa 9 %. Halu-
tessaan vastaaja sai tdydentad vastausta liséamallé vastaukseen oman ammattinimikkeensd, naita
muita nimettyj@ ammattiryhmia olivat toimintaterapeutti, sosionomi, vertaistyéntekija, kuntoutusoh-

jaaja, toimistotydntekija, osastonsihteeri, palveluohjaaja, hanketydntekija ja paihdetyontekija.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 %
Hoitaja (n=113) [ 57 %
Jarjestotyontekija (n=30) [N 15 %
Muu (n=17) B 9 %

Sosiaalityontekija (n=14) [ 7 %

Psykologi (n=9) . 5%
Laakari (n=9) B 5 %

Seurakunnan tydntekija (n=6) . 3%

KUVIO 2. Vastaajien ammattiryhmat (N=198)

OMA ry:n toiminnan tuntemusta ammattiryhmittdin selvitettiin ristiintaulukoimalla vastaajan ammati-
ryhma ja kysymys 10: Kuinka hyvin tunnet OMA ry:n toimintaa (taulukko 1). Ristiintaulukoinnista ja-
tettiin pois ammattiryhmien kohdalta vaihtoehto Muu, miké?, koska sen kautta ei saada oleellista li-

satietoa.

Ristiintaulukointia tarkasteltaessa huomataan, ettd kokonaisuudessaan OMA ry:n toiminta tunnetaan
parhaiten seurakunnan tyontekijoiden seké jarjestdtyontekijoiden keskuudessa. Heikoiten OMA ry:n
toiminta puolestaan tunnetaan sosiaalitydntekijdiden ja laékareiden keskuudessa. OMA ry:n toimin-
tamuodoista kaiken kaikkiaan parhaiten tunnetaan ryhmat sekd ohjaus ja neuvontapalvelut, kun

taas heikoiten tunnetaan Prospect-kurssi seka Omaiskahvila Erinomainen.

OMA ry:n toiminta oli kaikkein vierainta ladkareille. Kyselyyn vastasi yhteensa 9 1aakaria, heisté 44%
ei tuntenut OMA ry:n toimintaa lainkaan. Ladkareiden keskuudessa tunnetuinta OMA ry:n toimintaa
oli ryhmatoiminta, joka oli hieman alle puolelle vastaajista tuttu. Heidén keskuudesaan véhiten tun-

nettu toimintamuoto oli Prospect-kurssi, joka oli vain 11%:lle tuttu.

Kyselyyn vastanneista 8 oli psykologeja, ja heidén keskuudessaan oli vahiten henkilité (13%), jotka
eivat tunteneet OMA ry:n toimintaa. Vastaajista 6 oli seurakunnantyontekijoita ja 28 jarjestdtyonte-
kijoita, heidan keskuudessaan OMA ry:n toiminta oli vierasta vain 14%:lle. Hoitajia vastaajista oli

108 ja sosiaalityontekijoita oli 14, heidan keskuudesta noin 20% ei tuntenut OMA ry:n toimintaa.

Hoitajien keskuudessa parhaiten tunnettiin ohjaus ja neuvontapalvelut sekda ryhmatoiminta, kumpi-

kin toimintamuoto oli liki puolelle vastanneista tuttu. Prospect-kurssi tunnettiin heikosti, se oli vain
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5%:lle entuudestaan tuttu. Hoitajista yli kolmannes tunsi OMA ry:n toimintamuodoista luennot, ta-

pahtumat sekd Omaiskahvila Erinomaisen toimintaa.

Ohjaus ja neivontapalvelut seka ryhmatoiminta oli my6s sosiaalitydntekijéiden ja psykologien kes-
kuudessa tunnetuimmat toimintamuodot, sosiaalitydntekijéisté hieman yli 40% ja psykologeista rei-
lusti yli puolet tunsivat ne. Sosiaalityontekijat eivat tunteneet Prospect-kurssia lainkaan ja psykolo-
geistakin sen tunsi vain 13%. Puhelinryhmat, tuetut lomat ja tapahtumat olivat tuttuja liki kolman-
nekselle sosiaalitydntekijdistd. Psykologeista hieman alle 40% tunsi puhelinrymdt seké luennot. Ta-

pahtumat ja tuetut lomat olivat tuttuja psykologeista neljannekselle.

OMA ry:n ryhmat olivat tuttuja kaikille seurakunnan tydntekijoille. Puolet heisté tunsivat myds puhe-
linryhmat, tuetut lomat, ohjaus ja neuvontapalvelut, luennot seka tapahtumat. Prospect-kurssi oli
heistd kolmannekselle tuttu. Seurakunnan tydntekijdiden keskuudessa véhiten tunnettu toiminta-

muoto oli Omaiskahvila Erinomainen.

Jarjestdtydntekijoille tutuin toimintamuoto oli ohjaus ja neuvontapalvelut, jotka olivat tuttuja liki 70
%:lle. Reilusti yli puolet jarjestétydntekijoista tunsi OMA ry:n tapahtumat ja ryhmat olivat ja puolet
vastaajista tunsi myds luennot. Vahemman tunnettuja toimintamuotoja jarjestdtyontekijoiden kes-
kuudessaan oli puhelinryhmat, tuetut lomat ja Omaiskahvila Erinomainen, jotka olivat tuttuja hieman
yli kolmannekselle vastanneista. Jarjestdtydntekijdille tuntemattomin toimintamuoto oli Prospect-

kurssi, jonka tunsi vain 11% vastanneista.

TAULUKKO 1. OMA ry:n toiminnan tunteminen (%) ammattiryhmittain.

Vastaaan ammattiryhma

Seurakunnan Jarjestotyonteki|a

Laskarl Holtaja Sosaalityonteki|a Psykologl tyontekl|3 {n = 28)

OMA ry:n toiminta (n=9) {m = 108) [n = 14) (n=8) n=g)

Ryhmat a4 46 a3 5 00 57
Puheclinryhmat 22 1% 29 38 50 5
Tuetut lomat 33 28 29 25 5C 32
Prospect-kurssi 12 s o 13 33 11
Ohjaus ja neuvonta palvelut 33 4% 43 63 50 (2]
Luennot 33 37 14 33 50 50
Tapahtumat 22 3z 29 25 5C (3
Omalskahviia Erinomainen 22 33 21 13 17 s
£n tunne OMA ry:n toimintaa a4 19 21 13 14 14

Kyselyn toisessa kysymyksessa selvitettiin toista taustamuuttujaa, vastaajien tydskentelypaikkakun-
taa (kuvio 2). Mikali omaa tydskentelypaikkakuntaa ei ollut annetuissa vaihtoeehdoissa, sai vastaus-

ta tdydentaa avoimella vastauksella.

Yli puolet vastaajista tydskenteli Kuopiossa (31%) tai Mikkelissa (24%), naissa kaupungeissa tyds-
kenteli yhteensa 55% kaikista vastanneista. Myds Iisalmesta oli runsaasti vastaajia, liki neljasosa

kaikista vastanneista tydskenteli sielld. Loput vastaajista tydskentelivdt joko Savonlinnassa (5%),
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Varkaudessa (7%), Pieksémaelld (2%), Sonkajarvelld (2%), Kiuruvedelld (2%), Kangasniemella
(2%) tai Juvalla (1%). Vastaajista 4% vastasi tydskentelevénséd muualla. Avoimissa vastauksissa
mainittuja muita paikkakuntia olivat Vierema, Siilinjarvi, Lahti ja Parikkala. Kukaan vastaajista ei

tyoskennellyt Leppavirralla.

-

N
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuopio (n=61) 31 %I
Mikkeli (n=47)
lisalmi (n=42)
Varkaus (n=14)
Savonlinna (n=10)
Muu (n=8)
Kiuruvesi (n=4)
Sonkajarvi (n=4)
Kangasniemi (n=3)
Pieksamaki (n=3)
Juva (n=2)
Leppavirta (n=0)

N y

KUVIO 3. Vastaajien tydskentely paikkakunnat. (N=198)

OMA ry:n toiminnan tuntemusta paikkakunnittain selvitettiin ristiintaulukoimalla vastaajan tydskente-
lypaikkakunta ja kysymys 10: Kuinka hyvin tunnet OMA ry:n toimintaa (taulukko 2). Ristiintaulukoin-
nista jatettiin pois paikkakuntien kohdalta vaihtoehto Muu, mik&?, koska sen kautta ei saada oleellis-

ta lisatietoa.

Kuopiossa parhaiten tunnettu toimintamuoto oli Omaiskahvila Erinomainen, liki 60% Kuopiossa tyds-
kentelevistd vastaajista tunsi sen. Vahiten tunnettu oli Prospect-kurssi, se oli tuttu vain 5%:lle vas-

taajista. 16% vastaajista ei tuntenut OMA ry:n toimintaa lainkaan.

Mikkelissa tunnetuinta toimintaa oli ohjaus ja neuvontapalvelut, jotka olivat tuttuja yli 60%:lle vas-
taajista. Myds Mikkelissa tydskenteleville vastaajille Prospect-kurssi oli vierain, vain 15% vastaajista

tunsi sen. Saman verran vastaajista ei tuntenut lainkaan OMA ry:n toimintaa.

Savonlinnassa tydskentelevat vastaajat tunsivat kokonaisuudessaan melko hyvin OMA ry:n toimin-
taa, OMA ry:n toiminta oli kaikille vastaajille jollakin tavalla tuttu. Parhaiten tunnettiin ryhmat, jotka
olivat 90%:lle vastaajista tuttuja. Heikoiten tunnettiin Kuopion ja Mikkelin tapaan Prospect-kurssi,

jota ei tunnettu lainkaan. Myds Omaiskahvila Erinomainen oli vieras, vain 14% vastaajista tunsi sen.
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Varkaudessa ja lisalmessa tunnettiin OMA ry:n toimintaa heikoiten. Varkaudessa sekd lisalmessa-
tunnettiin parhaiten ohjaus ja neuvontapalvelut, mutta nekin olivat tuttuja Varkaudessa alle 40%:lle
ja lisalmessakin vain hieman yli 40% vastaajista. Omaiskahvila Erinomaisen toimintaa ei tunnettu
Varkaudessa lainkaan ja lisalmessakin sen tunsi vain 5% vastanneista. Kummassakin kaupungissa
muutkin toimintamuodot olivat heikosti tunnettuja, ne olivat tuttuja vain alle 30%:lle vastanneista.
36% Varkaudessa tydskentelevista vastaajista kertoi, etta ei tunne lainkaan OMA ry:n toimintaa. Ii-

salmessa vastaava luku 38%.

Pieksamaelld tydskentelevien vastaajien keskuudessa tunnettiin OMA ry:n toiminta parhaiten. Kaikki
vastaajat tunsivat OMA ry:n ryhmét, puhelinryhmat, ohjaus ja neuvonta palvelut seka luennot. Kaksi
kolmasosaa vastanneista tunsi myds Oma ry:n tapahtumat. Prospect-kurssi ja Omaiskahvila Erin-
omainen oli tuttuja toimintamuotoja kolmannekselle vastaajista. Puolestaan tuetut lomat olivat kai-

kille Pieksaméella tydskenteleville vastanneille vieraita.

Sonkajarvelld tydskentelevien vastaajien keskuudessa OMA ry:n toiminta oli myds hyvin tunnettua,
kaikki vastanneet tunsivat OMA ry:n toimintaa jollain tavalla. Kaikki vastaajat tunsivat OMA ry:n
ryhmat seka tapahtumat, mutta Prospect-kurssi oli kaikille vieras ja tuetut lomatkin olivat puolelle
vastaajista vieraita. Kolme neljdsosaa vastaajista tunsi puhelinryhmat, ohjaus ja neuvontapalvelut,

luennot sekd Omaiskahvila Erinomaisen toimintaa.

Kiuruvedelld tydskentelevien vastaajien keskuudessa parhaiten tunnettiin tuetut lomat sekd OMA
ry:n tapahtumat, ne olivat tuttuja kolme neljésosalle. Ryhmat ja luennot puolestaan olivat puolelle
vastanneista tuttuja. Omaiskahvila Erinomaisen toimintaa ei Kiuruvelld tunnettu lainkaan ja puhelin-
ryhmat sekd ohjaus ja neuvontapalvelut olivat tuttuja vain 25%:lle. Saman verran vastaajista ilmoit-

ti, ettd ei tunne lainkaan OMA ry:n toimintaa.

Juvalla tydskentelevien vastaajien keskuudessa OMA ry:n tuntemus liittyi kolmeen toimintamuotoon:
ryhmiin, tuettuihin lomiin sekd ohjaus ja neuvontapalveluihin. Kaikki muut toimintamuodot olivat vie-
raita. Kangasniemelld tydskentelevista vastaajista kaikki tunsivat ryhmat, luennot ja tapahtumat.
Prospect-kurssia ei tunnettu lainkaan. Kaksi kolmasosaa vastanneista tunsi puhelinryhmét seka oh-
jaus ja neuvontapalvelut. Tuetut lomat ja Omaiskahvila Erinomainen olivat tuttuja toimintamuotoja

kolmasosalle.
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TAULUKKO 2. OMA ry:n toiminnan tunteminen (%) paikkakunnittain.

Vastaajan tyoskentely
palkkakunta

Kuopl Mikke Savent Varka Pleksa lisalm! Leppav Sonka) Kiuruv Juva Xangasn
0 I nna us makl (n= rta v esl (n=2 leml

(n= (n= n= (n= [n=3) 42) (n=0} (n=4) (n=4) ) {n=3)
OMA ry:n toiminta 61) 47) 10) 148)
Ryhmat s2 =3 90 pi-) 100 40 0 100 =0 50 100
Punelnryhmat 25 23 50 29 100 4 0 5 25 0 &7
Tuetut lomat 10 iz 50 21 0 24 o 50 5 =0 33
Prospect-kurssi 5 15 0 14 33 0 0 25 0 0
Ohjaus |Ja neuvonta
palveut 4 62 70 36 100 43 0 ! 5 =0 &7
Luennot 36 439 70 14 100 21 0 ! 50 0 100
Tapahtumat 42 47 50 29 67 b 0 100 5 0 100
Omalskahvia
Erinomainen 59 38 10 0 i3 3 0 5 0 0 33
£n tunne OMA ry:n
toimintaa 16 15 [ 3ib 0 38 0 0 25 0 0

Omaisiin ja omaistydhon liittyvat kysymykset
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Taustamuuttujien selvittémisen jélkeen kyselyssa siirryttiin omaisiin ja omaistydhén liittyvaaan osi-

oon, jossa selvitettiin vastaajan ty6hodn sisdltyvéan omistydn madraé seka vastaajien nakemysta

omaistydsta ja omaisten jaksamisesta.

Osion aloittavassa kysymyksessa selvitettiin vastaajien arviota siita kuinka paljon heidan kohtaaman-

sa omaiset tarvitsevat tukea omaan jaksamiseensa (kuvio 3). Vastaajia pyydettiin valitsemaan anne-

tuista vaihtoehdoista kuvaavin vaihtoehto.

Vastaajista 40% arvioi n. 70 %:lla omaisista olevan tuen tarvetta omassa jaksamisessa. Yksi neljas-

osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd joka toinen omainen tarvitsee tuke jaksamiseensa ja hieman alle

20% puolestaan sita mieltd, ettd kaikki omaiset tarvitsevat tukea jaksamiseensa. Vastaajista 16% ol

sitd mieltd, ettd noin 30% omaisista tarvitsee tukea ja 2% vastaajista arvioi tuen tarvetta olevan va-

hemman. Yksikaan vastaajista ei ollut sitd mieltd, ettd tukea ei tarvita.
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N. joka toinen omainen (n=47)
Kaikki omaiset (n=37)

N. joka kolmas omainen (n=32)
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Omaiset eivat tarvitse tukea
jaksamiseensa. (n=0)

-

%A45 %

~

KUVIO 4. Kuinka moni omainen tarvitsee tukea omaan jaksamiseensa. (N=198)

Kysymyksessa nelja selvitettiin vastaajan arviota omaisten tuen tarpeesta (kuvio 4). Vastaajia pyy-

dettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista kuvaavin vaihtoehto.

Vastaajista valtaosa arvioi omaisten tuen tarpeen olevan joko kuukausittaista (42%) tai viikoittaista

(51%). 2% vastaajista arvioi omaisten tarvitsevan tukea paivittdin ja 6% puolestaan oli sitd mieltd,

ettéd tukea tarvitaan harvemmin kuin kuukausittain. Yksikdan vastaajista ei ollut sitéd mieltd, etta

omaiset eivat tarvitse tukea.

-

Kuukausittain (n=101)

Viikoittain (n=83)

Harvemmin (n=11)

Paivittdin (n=3)

Omaiset eivat tarvitse tukea. (n=0)

-

N
0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 %

51 %

. 6 %
I 2%

0 %

KUVIO 5. Kuinka paljon tukea omaiset tarvitsevat. (N=198)
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Kysymyksessa viisi selvitetiin vastaajien nakemysta siita, miten omaiset tukevat sairastunutta laheis-
tdan (kuvio 5). Vastaajat valitsivat annetuista vaihtoehdoista sopivat, vastausta oli mahdollista téy-

dentaa avoimella vastauksella.

Yli 80 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd omaiset auttavat laheistédn itsestéd huolehtimiseen
liittyvissa asioissa. Yli 70 prosenttia vastaajista totesi omaisten auttavan laheistdan osallistumalla
hoidon/kuntoutuksen suunnitteluun, huolehtimalla laheisen osallistumisesta hoitoon/kuntoutukseen
liittyviin tapaamisiin seka tukemalla l&heistdan laakehoitoon sitoutumisessa. Yli puolet vastaajista oli
sitd mielta, ettd omaiset tukevat laheistensa sosiaalisten suhteiden yllapitoa ja osallistumista vapaa-
ajan aktiviteetteihin, kannustavat opiskeluun tai ty6eldmaan seka osallistuvat hoidon/kuntoutuksen
arvioimiseen. 6% vastaajista oli sitd mieltd, ettd omaiset eivat tue laheistdan ja 7% koki omaisten

tukevan ldheisiaan jotenkin muuten.

Avoimissa vastauksissa todettiin, ettd sairauden vaihe vaikuttaa omaisten tapaan tukea laheistaan.
Vastauksista nousi nelja teemaa: taloudellinen tuki, arjessa auttaminen, hoitoon tukeminen seka
lasndolo. Muutamassa vastauksessa todettiin, etté omaiset auttavat laheisidan taloudellisesti joskus.
Useassa vastauksessa tuotiin esille, ettd omaiset tukevat sairastunutta laheistaén pyorittamalla ar-
kea, kuten huolehtimalla siivouksesta, perheen asioinneista seka kuljetuksista. Omaiset tukevat sai-
rastunutta ldheistdan myds edistdmalla hoitoon paasya ja tekemalla yhteistydta hoitotahon kanssa.
Lisdksi useassa vastauksessa todettiin, ettd lasnaolo ja kannustaminen on tarkeitd tukemisen muoto-

ja.

s

0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %0 ¥80 Y00 %

Auttamalla itsesta huolehtimiseen 82| %
Tukemalla laakehoitoon sitoutumisessa 73 %
Huolehtimalla osallistumisesta hoit./ 73 %
Tukemalla sos. suht. ja osallistumista
Osallistumalla hoidon/kuntoutuksen
Osallistumalla hoidon/kuntoutuksen
Kannustamalla opiskeluun tai
Osallistumalla hoidon/kuntoutuksen

Jotenkin muuten (n=13)

Omaiset eivat tue laheistaan. (n=11)

-

KUVIO 6. Milld tavoin omaiset auttavat laheistdaan. (N=198)
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Kysymyksessa kuusi vastaajia pyydettiin valitsemaan annetusita vaihtoehdoista kaksi tahoa, joiden
vastuulla heidan mielestddn omaisten jaksamisesta huolehtiminen ensisijaisesti on (kuvio 6). Vasta-

usta oli mahdollista taydentaa avoimella vastauksella.

Yli 60% vastaajista oli sitd mieltd, ettd omaisten jaksamisesta huolehtiminen on ensisijaisesti omais-
ten itsensa vastuulla. 55% ajatteli, ettd ldheistd hoitavan hoitotahon vastuulla on huolehtia myds
omaisen jaksamisesta. Vajaa 30% vastaajista koko, ettd vastuu omaisten jaksamisesta on omaisten
Iahipiirilla, kunnalla tai jérjestéilld (esim. omaisjérjestd). 1% vastaajista ajatteli omaisten jaksamises-
ta huolehtimisen kuuluvan ensisijaisesti seurakunnalle ja 4% oli sitd mieltd, ettd vastuu kuuluu jolle-

kin muulle taholle.

Avoimissa vastauksissa esille tullut muu taho oli omaisen mahdollinen oma hoito- tai tukitaho. Avoi-
missa vastaukissa tuotiin myoés esille, ettd vastuu riippuu tilanteesta, ja ettéd useamman tahon yh-

teistyd on toimiva.

e N\
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

Omaisen itsensa (n=120)

Hoitotahon, jossa laheista hoidetaan
(n=109)

Omaisen oman lahipiirin (n=58)

Kunnan (esim. sosiaalityd) (n=52)

Jarjestdjen (esim. omaisjarjestot)
(n=48)

Jonkin muun (n=7)

Seurakunnan (n=1)

-

KUVIO 7. Tahot, joiden vastuulla omaisten jaksamisesta huolehtiminen on ensisijaisesti. (N=198)

Kysymyksessa seitsemén selvitettiin kuinka usein vastaajat kohtaavat omaisia tydsséan (kuvio 7).

Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista kuvaavin vaihtoehto.

Hieman alle puolet vastaajista kohtaa omaisia tydssaan viikoittain ja liki neljannes puolestaan tapaa
kerran kuussa. 15% vastaajista tapaa omaisia paivittéin. Mydskin 15% totesi tapaavaansa omaisia

harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Vastaajista 1% ei tapaa omaisia koskaan.
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Viikoittain (n=92)

Kerran kuussa (n=46)

N
0% 5% 10 %15 %20 %25 %30 %35 %40 %45 %50 %

46 %

23 %

Harvemmin (n=30) 15 %

Paivittain (n=29) 15 %

En koskaan (n=1) 1%

i

-

KUVIO 8. Kuinka usein kyselyyn vastaajat kohtaavat omaisia tydssaan. (N=198)

Kysymyksessa kahdeksan selvitettiin omaisten kanssa keskustelemiseen kaytettdvissa olevia resurs-

seja (kuvio 8). Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista kuvaavin vaihtoehto.

Kolmanneksella vastaajista on kdytettavissaan 15 minuuttia ja toisella kolmanneksella puolestaan 30
minuuttia paivassé omaisten kanssa keskustelemiseen. Yhteensa hieman alle 10%:lla vastaajista ai-
kaa oli 5 minuuttia (5%) tai ei lainkaan (4%). Yhteensa liki 30% oli sitd mieltd, etté heilld on kaytet-

tavissaan aikaa omaisten kanssa keskustelemiseen tunti (19%) tai enemman (10%).

: 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% b
15 min (n=64) | | | | | | 32 I%
30 min (n=59) 30 %
1 h (n=38)

Enemman (n=20)
5 min (n=10)

Ei lainkaan (n=7)

-

KUVIO 9. Kuinka paljon kyselyyn vastanneilla on paivittdin kaytettdvissaan aikaa omaisten kanssa

keskustelemiseen. (N=198)
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Kysymyksessa 9 selvitettiin vastaajien nakemysta omaisia eniten hyddyttévista tukimuodoista (kuvio
9). Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista 1-3 omaisia ensisijaisesti hyddyttavaa

tuen muotoa. Vastausta oli mahdollista tdydentaa avoimella vastauksella.

Enemmistd (61%) ajatteli hoitavan tahon kanssa kaytyjen keskustelujen olevan kaikista hyddyllisin
tuen muoto omaisille. Myds keskusteluryhmat (40%) nahtiin hyodyllisind. Noin kolmasosa vastaajista
piti toiminnallisia vertaisryhmia ja matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ensisijaisesti hyddyllisina.
Vastaajat siis nakivat eri tahojen kanssa kaydyt keskustelut omaisille ensisijaisesti hyddyllisimpina

tukimuotoina.

Noin 20% oli sité mieltd, ettd OMA ry:n tarjoamat tukimuodot, kuten henkildkohtaiset konsultaatiot
omaistydntekijén kanssa (esim. etuuksiin liittyen), tiedolliset ja teemalliset luennot seké saanndlli-
sesti toimiva neuvontapiste olisi ensisijaisesti omaisia hyédyttavin tukimuoto. Reilu 10 % vastaajista
koki, ettd virkistystoiminta tai tuetut lomat hyddyttdisi omaisia ensisijaisesti. Vajaa 10% puolestaan
koki, ettd mielenterveysomaisten @anen kuuluville tuominen olisi hyédyllisinté. Vain 4% vastaajista
naki puhelimitse tapahtuvat vertaisryhmat omaisia ensisijaisesti hyddyttévind ja vain 2% ajatteli

Prospect-kurssista samoin.

Avoimissa vastauksissa tuotiin esille, ettd hyddyllisyys riippuu siitd, missa vaiheessa omaisen sairaus
on. Vastauksissa tuotiin myds esille, ettd arkeen tarvittaisiin tukea ja omaisille vapaapaivia. Vastauk-

sissa nousi esille myds yhteispalaverien merkitys tuenmuotona.

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

Keskust. hoitotahon kanssa (n=121) TS 61 %
Keskusteluryhmat (n=79) IS 40 %
Kohtaamispaikat (n=65) N 33 %
Toiminnalliset vertaisryhmat (n=57) N 29 %
Keskust. omaistydntekijan kanssa N 24 %
Konsult. omaistydntekijan kanssa N 20 %
Tiedolliset ja teemalliset luennot (n=38) N 19 %
Neuvontapiste (n=35) N 18 %
Virkistystoiminta (n=30) N 15 %
Tuetut lomat (n=26) NN 13 %
Omaisten aani kuuluville (n=17) Wl 9 %
Puhelinvertaisryhmat (n=7) M 4 %
Jokin muu (n=6) M 3 %
Prospect-kurssi (n=3) 1 2%
Ei mikdan naista. (n=0) | 0 %

KUVIO 10. Tukimuodot, jotka hyddyttévat omaisia eniten. (N=198)
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9.3 OMA ry:een ja yhteistydhon liittyvat kysymykset

Kyselyn tassa osiossa selvitettin OMA ry:n toimintaan ja OMA ry:n kanssa tehtdvaan yhteistydhodn
liittyvia tekijoita.

Kysymyksessa 10 selvitettiin kuinka hyvin vastaajat tuntevat OMA ry:n toimintaa, kysymalld mitka
OMA ry:n toimintamuodot ovat vastaajalle tuttuja (kuvio 10). Vastaajat valitsivat annetuista vaihto-

ehdoista itselleen tutut toimintamuodot.

Vastaajista hieman alle 20% ei tuntenut lainkaan OMA ry:n toimintaa. Yli puolet vastaajista tunsi
OMA ry:n ryhmatoimintaa sekd ohjaus- ja neuvontapalveluita. Noin 40%:lle OMA ry:n jdrjestamat
tapahtumat ja luennot olivat tulleet tutuksi. Kolmasosalle vastaajista puolestaan OMA ry:n jarjesta-
mat tuetut lomat sekd Omaiskahvila Erinomainen olivat tuttuja. Prospect-kurssi oli tuttu vain alle
10%:lle.

e
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Ryhmét (n=108) 55 %

Ohjaus ja neuvonta palvelut (n=106) 54 %
Tapahtumat (n=86)

Luennot (n=78)

Omaiskahvila Erinomainen (n=63)
Tuetut lomat (n=63)
Puhelinryhmat (n=52)

En tunne Oma ry:n toimintaa. (n=35)

Prospect-kurssi (n=17)

G

KUVIO 11. OMA ry:n toimintamuotojen tunteminen kyselyyn vastanneiden keskuudessa. (N=198)

Kysymyksessa 11 selvitettiin millaista tietoa vastajat haluavat saada OMA ry:n toiminnasta (kuvio
11). Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista ne, jotka pitdvét heidan kohdalla

paikkansa. Vastausta oli mahdollista tdydentaa avoimella vastauksella.

Yli 40% vastaajista haluaisi lisatietoa OMA ry:n ryhmatoiminnasta, Prospect-kurssista, ohjaus- ja
neuvontapalveluista sekd tapahtumista. Reilu 30% puolestaan haluaisi tietoa puhelinryhmatoimin-

nasta, tuetuista lomista ja luennoista. Neljannes haluaa tietoa Omaiskahvila Erinomaisen toiminnas-
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ta. 7% ilmoitti, ettd ei halua saada tietoa OMA ry:n toiminnasta. Avoimissa vastauksissa tuotiin esil-
le, etta tietoa haluttaisiin koko toiminnasta ja siitd millaista OMA ry:n toimintaa omalla paikkakunnal-
la on tarjolla. Lisaksi toivottiin tietoa lapsiperheiden omaisille tarjottavasta tuesta ja millaista yhteis-

tyota OMA ry:n kanssa voi tehda.

4 N\
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44.%
Ohjaus- ja neuvontapalveluista 43 %
Tapahtumista (n=81) 41 %
Prospect-kurssista (n=80) 40 %
Luennoista (n=72) 36 %

Tuetuista lomista (n=71)

Ryhmatoiminnasta (n=88)

Puhelinryhmatoiminnasta (n=61)
Omaiskahvila Erinomaisen toiminnasta
En halua saada tietoa OMA ry:n

Jostain muusta (n=11)

.

KUVIO 12. OMA ry:n toimintamuodot, joista vastaajat haluavat saada tietoa. (N=198)

Kysymyksessa 12 selvitettiin miten vastaajat haluaisivat saada tietoa OMA ry:sté ja OMA ry:n toi-
minnasta (kuvio 12). Vastaajat valitsivat annetuista vaihtoehdoista sopivat, vastausta oli mahdollista

taydentaa avoimella vastauksella.

Valtaosa, yli 60%, vastaajista oli sitd mieltd, ettd uutiskirjeet séhkdpostiin ovat paras tapa saada tie-
toa. Myds esitteet ja OMA ry:n kotisivut olivat toivottuja tiedonsaannin kanavina, naita tiedonsaanti
vaylid kannatti yli 49% vastaajista. Yli 20% vastaajista toivoi infotilaisuuksia ja reilu 10% piti paperi-
sia tiedotteita, sosiaalista mediaa tai lehti-ilmoituksia parhaana. Alle 10% toivoi henkilékohtaisia ta-
paamisia. Avoimista vastauksista nousi lisdksi toive yhteistyéryhmien ja muiden yhdistysten kautta

valittyvasta tiedosta.
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G

KUVIO 13. Tavat, joilla OMA ry:sté ja sen toiminnasta halutaan saada tietoa. (N=198)

Kysymyksilla 13-15 selvitettiin onko vastaajat ottaneet yhteyttd OMA ry:n ty6ntekijaan, pitivatké he
mahdollista yhteydenottoa hyddyllisena ja mikali he eivét olleet ottaneet yhteytta, miksi eivat (kuviot
13-15).

44% vastaajista kertoi ottaneensa yhteyttd OMA ry:n tydntekijaan ja kaikki yhteyttd ottaneet kokivat

yhteydenoton olleen hyddyllinen. 56% vastaajista kertoi, etté ei ole ottanut yhteytta.

4 N\
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Ei (n=111) 56 %

Kylld (n=87) 44 %

-

KUVIO 14. OMA ry:een yhteytta ottaneet kyselyyn vastaajat. (N=198)
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KUVIO 15. Vastaajien kokemus yhteydenoton hyddyllisyydesta. (N=87)

Reilu 50% vastanneista ei ollut ottanut yhteytta siksi, koska ei ole ollut tarvetta. Hieman alle 40%
kertoi syyksi, etta ei ole tiennyt yhteydenottomahdollisuudesta. 1% vastaajista ei puolestaan ole ha-
lunnut ottaa yhteytta. Vastaajista reilulla 10%:Ila on puolestaan ollut muu syy olla ottamatta yhteyt-
ta. Avoimissa vastauksissa esille tulleita muita syita olivat, ettd yhteydenottomahdollisuus ei ole tuul-

lut mieleen/ei ole muistanut tatd vaihtoehtoa tai ettd omaista itsedan on ohjattu ottamaan yhteytta.

4 N\
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Ei ole ollut tarvetta (n=57)

En ole tiennyt
yhteydenottomahdollisuudesta (n=41)

Muu syy (n=12)

En ole halunnut (n=1)

- J

KUVIO 16. Syyt miksi OMA ry:n ei ole otettu yhteyttd. (N=111)

Kysymyksessa 16 selvitettiin vastaajien halukkuutta yhteistyohdn (kuvio 16). Vastaajat valitsivat an-

netuista vaihtoehdoista sopivat. Vastausta oli mahdollista taydentda avoimella vastauksella.

85% vastaajista olisi halukas tiedottamaan Oma ry:n toiminnasta kohtaamilleen omaisille. Toiseksi
halutuin yhteistydnmuoto olisi vastavuoroisen omaistyohon liittyvén osaamisen hyddyntéaminen, vas-
taajista hieman alle 40% olisi valmis téhan. Kolmanneksi suosituimpana yhteistybnmuotona pidettiin
verkostoissa tapahtuvaan yhteistydhdn osallistumista, johon halukkaita oli [ahes 30%. Liki neljannes
vastaajista olisi valmiita jarjestamdan OMA ry:n kanssa yhteistyéssa omaistapahtuman ja lahes 20%
vastaajista olisi valmiita osallistumaan muuhun yhteiseen projektiin. 10% vastaajista olisi valmiita si-
toutumaan saanndllisesti toteutuvaan tapahtumaan. Vain 3% vastaajista ei ollut halukkaita yhteis-
tyéhon. 2% vastaajista olisi halukkaita muunlaiseen yhteistyéhdn. Avoimista vastauksista ei kuiten-

kaan noussut annettujen vaihtoehtojen rinnalle muita yhteistyémuotoja.
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KUVIO 17. Yhteistydtavat, joihin vastaajat ovat halukkaita. (N=198)

Kysymyksessa 17 selvitettiin vastaajien nakemysta siitd, miten OMA ry muistuisi mieleen omaisia
kohdatessa (kuvio 17). Vastaajat valitsivat annetuista vaihtoehdoista sopivimmat. Vastausta oli

mahdollista tdydentda avoimella vastauksella, mutta yhtaan tdydentdvaa vastausta ei tullut.

Valtaosa (84%) oli sita mieltd, ettd OMA ry muistuisi parhaiten mieleen omaisia kohdatessa, mikali
saatavilla olisi OMA ry:n materiaalia, kuten esitteitd. 15% koki, ettd muu markkinointimateriaali olisi
myds hyddyllistd. 60 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd OMA ry:n aktiivinen toiminnasta ja tulevista
tapahtumista ilmoittaminen esimerkiksi sahkdpostin, kotisivujen ja sosiaalisen median valityksella on
hyva keino muistua mieleen ja 40% vastaajista puolestaan koki, ettd OMA ry:n tybntekijdiden tiedo-
tuskdynnit auttaisi muistamisessa. 2% vastaajista ei osannut sanoa, mika auttaisi mieleen muistumi-

sessa.
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KUVIO 18. Tavat, joilla OMA ry muistuisi mieleen omaisia kohdattaessa. (N=198)

Kysymyksessa 18 esitettiin vaitteitd OMA ry:n tekemaan omaisty6hon liittyen. Vastaajat arvioivat
kuinka vaitteet toteutuvat OMA ry:n toiminnassa (kuvio 18). Vastaajia pyydettiin valitsemaan anne-

tuista vaihtoehdoista ne vaihtoehdot, jotka heidan mielestéan toteuu OMA ry:n toiminnassa.

Eniten paikkansa pitdvana vaitteend ja vastaajista yli 60%:n mielestd OMA ry tekee omaisty6ta tun-
netuksi. Liséksi yli puolet vastaajista oli sité mieltd, ettd OMA ry varmistaa omaisten huomioiduksi
tulemisen, vaikuttaa positiivisesti asenneilmapiiriin sekd nostaa esille omaisten asiantuntijuutta. Liki
puolet nakivat OMA ry:n parantavan perheiden ja omaisten asemaa. Noin 40 % vastaajista ajatteli
OMA ry:n tuovan verkostoihin omaisiin liittyvaa asiantuntijuutta, kehittdvan uudenlaisia yhteisty6-
muotoja seka kehittdvén uudenlaisia omaistyénmenetelmid. Kolmannes vastaajista oli sitéd mieltd, et-
td OMA ry uudistaa perinteistda omaistydta. Reilu 20% vastaajista oli sita mieltd, ettd OMA ry kasvat-
taa omaistoiminnan maaraa. Hieman alle 20% vastaajista ei osannut sanoa mitka vaitteistd toteutu-

vat.
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KUVIO 19. OMA ry:n tekeman omaistydn piirteet. (N=198)

Kysymyksessa 19 selvitettiin millaisena yhteistydkumppanina vastaajat nakevat OMA ry:n (kuvio 19).
Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista ne vaihtoeehdot, jotka heiddn mielestaén

toteuu OMA ry:n toiminnassa. Vastausta oli mahdollista taydentda myos avoimella vastauksella.

Ensisijaisesti OMA ry:n koettiin tarpeellisena omaisten asioita ajavana jarjestdna, vastaajista reilusti
yli puolet piti OMA ry:ta tarpeellisena ja puolet omaislahtdisend. Liki puolet vastanneista piti OMA
ry:td luotettavana seka inhimillisend. 40 % vastaajista ajatteli OMA ry:n olevan ammatillinen seka
yhdenvertaisuutta tukeva. Liki 40% oli sité mieltd, ettd OMA ry on helposti lahestyttava seka avoin
yhteistydkumppani. Neljannes vastaajista piti OMA ry:td aikaansaavana ja ennakkoluulottomana. Al-
le 20% piti Oma ry:ta tavoitteellisena tai innovatiivisena. Reilu 20% vastaajista ei osannut ottaa
kantaa siihen millainen yhteistydkumppani OMA ry on. 1% vastaajista piti Oma ry:ta jonkin muun
laisena. Avoimista vastauksista nousi nékdkulma, jossa OMA ry:td pidettiin huomaamattomana yh-

teistybkumppanina.
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KUVIO 20. Millaisena yhteistybkumppanina OMA ry koetaan. (N=198)

Kysymyksessa 20 selvitettiin vastaajien nakemyksia OMA ry:n kehittémisalueista (kuvio 20). Vastaa-
jia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista sopivimmat. Vastausta oli mahdollista téydentaa

avoimella vastauksella.

Eniten kehitettavaa nahtiin omaistydn tunnetuksi tekemisen saralla seka tiedottamisessa ja markki-
noinnissa, liki 40% vastaajista oli tatd mieltd. Hieman alle 30% koki, etta kehitettdvaa on omaisten
edunvalvonnassa ja danen kuuluville saattamisessa. Neljannes vastaajista oli sité mieltd, ettda OMA
ry:n tulisi kehittda vertaistuen tarjoamista omaisille sekd verkostoyhteisty6té. Reilu 20% naki, etta
kehittamista olisi ohjaus- ja neuvontatydssa. Vastaajista 14% ajatteli, ettd omaisten virkistystoimin-
nan jarjestamista voisi kehittda. 10% vastaajista oli sitd mieltd, ettd kehitettédvaa ei ole mainituilla
toiminnan osa-alueilla. Alle 10% oli sitd mieltd, etta kehitettdvda on muualla, mutta iso osa ei tay-
dentényt vastausta selvittémalld, milld alueella kehitettédvaé olisi. Muutamissa tulleissa avoimissa
vastauksissa kehittémista vaativina osa-alueina nahtiin lapsi omaisena ja lapsen terveempi vanhempi

omaisena seka markkinointiin ja itsensa tunnetuksi tekemiseen liittyva tyo.
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KUVIO 21. Toiminnan osa-alueet, joissa OMA ry:lld on kehitettdvaa. (N=198)

Muita kehittdmisehdotuksia ja —ideoita OMA ry:lle

Kyselyn viimeisessa osiossa kysyttiin avoimella kysymykselld kehittémisehdotuksia ja —ideoita OMA
ry:lle. Avoimeen vastaukseen tuli yhteensa 24 vastausta. Vastauksissa isossa osassa tuotiin esille
tyytyvaisyyttd OMA ry:n toimintaa ja todettiin, ettd kehittdmisideoita ei tallé kertaa tule mieleen.
Myds palautetta kyselyyn vastaamisesta annettiin jonkin verran tassa kohtaa. Osassa vastauksissa
puolestaan tuotiin konkreettisiakin ikehittamisdeoita esille. Naistd vastauksista nousi kuusi teemaa,
jotka olivat :tiedottaminen, markkinointi, ennakkoluulottomat kokeilut, virkistystoiminta, nuorten

omaisten tuki seké toiminnan tasapuolinen jakautuminen ja tavoitettavuus.

Tiedottamiseen liittyen Vastauksissa toivottiin enemman osastoilla vierailemista ja materiaalien vie-
mista osastoille. Oltiin sitéa mieltd, ettd toiminnan olisi hyva tulla osaksi osastojen arkea, niin ettd
omaisten tapaamisissa hoitajat kertoisivat automaattisesti OMA ry:n toiminnasta. Jotta OMA ry:sta

omaisille tiedottamisesta tulisi osa jokapdivaista toimintaa, tulisi hoitajien informointiin panostaa.

"Tulkaa kertomaan toiminnastanne sairaaloiden osastoille. Tuokaa materiaaleja, olkaa
aktiivisia. Hoitajilla ei sairaalassa ole aikaa useinkaan etsia tietoa jérjestoistad ym.,
tiedon on oltava késilld helpommin. Monet eivét edes tiedéd jérjestostd mitdén. Ohjaus
Jjarjeston toimintaan mukaan parantuisi, kun olisi tietoa ja materiaalia tarjota omaisil-

le. Omaisten jaksaminen edesauttaisi potilaan toipumista! "

“Jollain tavoin saada toiminta ndkyvdmméksi ja osaksi osastotyén arkea. Tois-

insanoen oma ry;n palvelujen tarjoaminen pitéisi olla rutiinia ja automaatio esim.
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omaisten kanssa neuvottelussa. Vaatii ettéd hoitajilla riittévésti tietoa toiminnasta ja

esimerkiksi esitteitd aina tarjolla. "

Markkinointiin liittyen toivottiin, ettad nettiaikakautena myds ikaéntyneet, joilla ei ole atk:ta kaytdssa,
muistetaan huomioida. Lehti-ilmoitukset ja kirjoitukset nahtiin edelleen hyvana tapana tehdé omaa
toimintaa tunnetuksi. Myds seminaareihin, koulutuspdiviin ja muihin tapahtumiin osallistuminen ko-

ettiin hyvéna keinona saada nakyvyytta.

"Enemmdn pitdisi mainostaa/tuoda esille OMA ry:n toimintaa. Potilaiden omaiset eivat
ole tietoisia tdmankaltaisesta toiminnasta. Etenkdan idkkaat eivat kdyta sosiaalista

mediaa. Heita tulisi IGhesrya eri tavalla. "

“Olisiko tietopaketti paikallisessa lehdessa paikallaan vaikka mielenterv.viikolla. Esit-
teet hukkuvat prosyyrien joukkoon. Tyéntekijén aika on varattua, tiedon tulisi olla

helposti ja nopeasti saatavilla. Toiminta on hyvé ja térkes. "
"Lehtikirjoituksia paikallisiin lehtiin.”

Sekéa kolmas etté neljas teema muotoui yhden vastauksen pohjalta. Kolmanneksi teemaksi nousi yh-
den vastauksen pohjalta ennakkoluulottomat kokeilut. Vastauksessa kaivattiin innovatiivisuutta

omaistydnkentalle.

“En tunne niin hyvin jo olemassa olevaa toimintaa ettd kykenisin ehdottamaan mitdan
konkreettista mutta uudet ennakkoluulottomat kokeilut saattaisivat olla hyédyillisia.

Edunvalvontaa omaisten tueksi voi aina vahvistaa. "

Neljanneksi teemaksi yhden vastauksen perusteella nousi virkistystoiminta. Vastauksessa kysyttiin

omaisten ja sairastuneiden yhteisten virkistystapahtumien peraan.

"Onko teidén toiminnassa yhteisia virkistysiltoja sekd omaisille ettd heidén sai-

rastuneille ldheisilleen?”

Viides teema muotoutui toiveesta saada nuorten omaisille tukea. Tallaisiksi tukimuodoiksi toivottiin

vertaistukea ja tietoa, mm. peliriippuvuudesta.

"Nuorisopsykiatrisen potilaan omaisen tukeminen esimerkiksi vertaistukiryhmié
perustamalla. Nuoruusidssa sairastuvan ihmisen kasvun ja kehityksen haasteet ovat
melkoiset, ja se vaatii perheeltd paljon. Vertaistuen I6ytdminen ei ole helppoa ja sai-

nmon

rastuneen nuorensa kanssa jaa herkasti "yksin".

"Nuorten maailmaa tutuksi, miten pelaaminen vaikuttaa hyvinvointiin. Mité tarkoittaa,

Jjos nuori eristdytyy ympdristostdan pelkdstdéan tietokonemaailmaan. "
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Kuudenneksi teemaksi nousi toiminnan tasapuolinen jakautuminen ja tavoitettavuus. Vastauksissa
toivottiin, ettd OMA ry olisi ajasta ja paikasta riippumatta tavoitettavissa. Tuotiin esille, etta toiminta

on koettu talla hetkelld liilan Kuopio ja Mikkeli painotteiseksi.

"Toiminta on liian Kuopio ja Mikkeli keskeistd, siis tapahtumia / toimintaa enemmdn

muuallekin. "

"E-Karjala ei toimi yhta aktiivisesti, kuin savon puolen vastaava, mistd hyvét

kokemukset edellisiltd vuosilta :) "

"Tavoitettavuus helpoksi ja ei aika ja paikka sidonnainen.”

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdéd OMA ry:n yhteistydtahojen nakemyksid omaistydsta seka
OMA ry:n toiminnasta ja yhteisty6dsta. Ensimmainen tutkimuskysymyksen tahtéasi selvittdmaan millai-

nen verkostoyhteistydkumppani OMA ry on.

Teoriaosiossa todettiin, ettd ne toimivan verkostoyhteistyon léhtékohdat, joihin organisaatio voi su-
oraan omalla toiminnallaan vaikuttaa, ovat luottamuksen ja kunnioituksen synnyttéminen seka inno-
vatiivisuuden ja muutomyoénteisyyden vaaliminen. Siispd OMA ry:n verkostoyhteistydn kehittamisen
kannalta ja ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastattaessa, olennaisinta on keskittya tarkastele-
maan sitd, miten luotettavana OMA ry:té pidetdan, pidetdénkd OMA ry:n toimintaa kunnioitettavana

seka nahdaankd OMA ry innovatiivisena ja muutosmyénteisena kumppanina.

Tutkimuksen tuloksista selvidd, ettd lahes puolet verkostoyhteistybkumppaneista ajattelee OMA ry:n
olevan ennen kaikkea luotettava. OMA ry:n nauttimaa luottamusta kuvastaa myds se, ettda OMA
ry:td pidetddn ensisijaisesti helposti ldhestyttavana seka avoimena yhteistydkumppanina. Yhtena
kunnioituksesta kertovana tuloksena voidaan pitda sita, etta kaikki yhteistydkumppanit, jotka olivat
ottaneet OMA ry:een yhteyttd, kokivat yhteydenoton hyddyllisend. Kunnioituksesta kertonee myés

se, ettd 85% vastaajista olisi valmiita tiedottamaan OMA ry:n toiminnasta kohtaamilleen omaisille.

40% vastaajista oli sitd mieltd, ettd OMA ry kehittdd uudenlaisia yhteistyémuotoja ja omaistyénme-
netelmid. Kolmannes vastaajista koki OMA ry:n uudistavan perinteistd omaisty6té. Neljannes vastaa-
jista piti OMA ry:ta ennakkoluulottomana. Edelld mainituista tuloksista huolimatta kuitenkin vain
20% vastaajista piti OMA ry:ta ensisijaisesti innovatiivisena. Innovatiivisuus on verkostoyhteistyon
lahtokohdista sellainen, jota tulosten perusteella OMA ry voisi eniten kehittdd, ja josta tiedottamista

voisi lisata.



56

Toinen tutkimuskysymys pyrki selvittdmaan miten OMA ry voisi kehittda tekemaansa yhteisty6ta. Tu-
losten perusteella keskeisimping kehitettdvina alueina nahtiin omaistydn tunnetuksi tekeminen seka
tiedottaminen ja markkinointi. Avoimissa vastauksissa toivottiin panostusta ennakkoluulottomiin ko-
keiluihin, virkistystoimintaan, nuorten omaisten tukeen seka toiminnan tasapuoliseen jakautumiseen

ja tavoitettavuuteen.

Siitd huolimatta, ettd kyselytutkimuksen suunnittelu vaiheessa kiinnitettiin paljon huomiota siihen,
ettéd kyselyyn saataisiin riittavasti vastauksia, jai tutkimuksen vastausprosentti kyselytutkimukselle
tyypillisesti alhaiseksi (22,1%). Kyselyn vastausprosenttia pyrittiin kasvattamaan mm. etukateen tie-
dottamalla, lomakkeen ja saatekirjeen huolellisella muotoilulla sekd muistutusviesteilld. Alhaista vas-
tausprosenttia voi selittaa se, etté OMA ry ja sen tydntekijat ovat monille aika tuntemattomia toimi-
joita, ja talldin kynnys vastata kyselyyn nousee. Vastausprosenttiin vaikuttaa myds tydntekijéiden
henkildkohtainen kiinnostus aiheeseen seka organisaatioissa tehtdvén tyén painotukset. On mahdol-
lista, etta tyontekijat eivat jostain syysta pida OMA ry:n toimintaa mielenkiintoisena, eivatka tasta
johtuen motivoituneet vastaamaan kyselyyn. Vastaushalukkuuteen voi vaikuttaa myés se, ettéa mm.
osastojen toiminnassa omaistyd on todenndkdisesti melko pienimuotoista lyhentyneiden hoitojakso-
jen seurauksena, joilloin myds tydntekijat saattavat kokea sen vieraampana alueena ja siksi aihee-
seen liittyviin kysymyksiin vastaaminen koetaan haastavana. Joka tapauksessa alhainen vastauspro-
sentti tulee pitda mielessa téman tutkimuksen tuloksia tarkastellessa. Tuloksia voidaan kuitenkin pi-
tada hyvinkin suuntaa antavina, silld vastaajien lukumaara oli alhaisesta vastausprosentista huolimat-
ta liki 200.

Vaihtoehtoisesti tutkimus olisi voitu toteuttaa haastattelemalla, jolloin saadun aineiston maéraa ja
syvyytta olisi ollut helpompi saddella. Haastattelemalla ei kuitenkaan olisi ollut mahdollista saada lu-
kumadaraisesti yhtd kattavaa otosta kuin kyselytutkimuksella. Mikéli haastatteluun olisi paadytty, olisi
haastattelut voitu toteuttaa ryhmahaastatteluina, jolloin haastatteluun osallistujien maaraa olisi saa-
tu kasvatettua. Tutkimuksen toteutusta suunniteltaessa ja eri tiedonkeruumentelmia vertailtaessa
tultiin loppujen lopuksi siihen tulokseen, etta kyselytutkimus on toteutuksensa puolesta sopivin vaih-
toehto ja arvioitiin, ettd sen kautta saatava tieto on tdssa vaiheessa riittdvéa. Kompromissina kysely-
tutkimukseen péaatettiin lisatd muutama avoin kysymys, joiden avulla pyrittiin saamaan laadullista

tietoa maarallisen tiedon ohelle.

Taustamuuttujien ristiintalukointia tarkasteltaessa havaittiin, ettd kokonaisuudessaan OMA ry:n toi-
minta tunnetaan parhaiten seurakunnan tydntekijoiden seka jarjestdtyontekijoiden keskuudessa.
Seurakunnan tydntekijoiden hyvaa tietdmysta selittdnee se, etta OMA ry:lla ja seurakunnalla on pit-
kat yhteistyOperinteet. OMA ry toimii aktiivisesti yhteistydssa muiden jarjestdjen kanssa, joten jar-
jestotydntekijoiden hyva OMA ry:n tuntemus ei ole yllattavaa. Heikoiten OMA ry:n toiminta puoles-
taan tunnetaan sosiaalityontekijoiden ja ladkareiden keskuudessa, joten ndille ammattiryhmille tie-
dottamiseen tulee panostaa. OMA ry:n toimintamuodoista kaiken kaikkiaan parhaiten tunnettiin
ryhmat sekd ohjaus ja neuvontapalvelut, kun taas heikoiten tunnetaan Prospect-kurssi sekd Omais-

kahvila Erinomainen, mita selittdnee se, ettd ne toteutuvat vain osalla paikkakunnista.
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Vastaajien maantieteellista sijoittumista tarkasteltaessa huomattiin, ettd yli puolet vastaajista tyds-
kenteli Kuopiossa (31%) tai Mikkelissa (24%), ndissa kaupungeissa vastaajista tydskenteli yhteensa
55% kaikista vastaajista. Naiden kaupunkien suurta edustusta saattaa selittda se, ettéd kummallakin
paikkakunnalla on OMA ry:n toimipiste ja sen seurauksena paikkakunnilla tyéskentelevat henkil6t
ovat saattaneet olla muita motivoituneempia vastaamaan kyselyyn. Se, ettéd Kuopio ja Mikkeli ovat

isoimpia kaupunkeja ja niissa sijaitsee paljon tyopaikkoja, selittdé osaltaan vastaajien maaraa.

Tutkimuskysymysten avulla kartoitettiin myds tydntekijdiden ndkemyksia omaisiin ja omaistydhén
liittyen. Omaisten tuen tarve nahtiin melko runsaana, mika ei poikkea aiheesta tehdyista tutkimuk-
sista. Vastaajat olivat sité mieltd, ettd omaiset tukevat sairastunutta ldheistddn monin eri keinoin.
Avoimissa vastauksissa tuotiin esille, ettd vastuu omaisten jaksamisesta huolehtimisesta riippuu ti-
lanteesta, ja ettd useamman tahon yhteistyd on toimiva. Vastaajat pitivat keskusteluja kaikista hy6-
dyllisimpana tuen muotona omaisille. Vain 4% vastaajista naki puhelimitse tapahtuvat vertaisryhmat
omaisia ensisijaisesti hyddyttavind ja vain 2% ajatteli Prospect-kurssista samoin. Kumpikin edella
mainituista toimintamuodoista on omaisten itsensd kokemana erittéin hyddyllisia. Vastaajien pain-
vastaista ndkemysta selittdnee, se ettd naiden toimintamuotojen tuntemus oli vastaajien keskuudes-

sa alhainen, esimerkiksi Prospect-toiminta oli tuttu vain 9% vastaajista.

Vastausprosentin liséksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds muita seikkoja, joihin tutki-
muksen toteutuksessa pyrittiin kiinnittdmaan huomiota. Kyselylomakkeen kieleen, ulkoasuun seka
pituuteen kiinnitettiin paljon huomiota, jotta véltyttaisiin siltd ettd kyselya ei jaksettaisi tayttéa huo-
lella. Huolimattomat vastaukset antavat vaaristavat tulosta ja tutkimuksen luotettavuus karsii. Kyse-
lylomake testattiin ennen ennen kuin varsinainen kysely toteutettiin. Testaajia pyydettiin arvioimaan
vastausohjeiden selkeyttd ja toimivuutta, kysymysten tasmallisyyttd, selkeyttd ja yksiselitteisyytta,
kysymysten validiteettia ja reliabiliteettia, mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan seka

lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kdytetyn ajan kohtuullisuutta.

Tutkimuksen aihe ei ollut erityisen sensitiivinen, silld se ei kohdistunut esimerkiksi potilaisiin tai sisal-
tanyt mitdan kovin henkildkohtaisia kysymyksia. Tutkimuksen toteuttamista varten anottiin kolmelta
organisaatiolta tutkimuslupa, kunkin organisaation ohjeiden mukaisesti. Vastaajien anonymiteetista
huolehdittiin tarkasti, sahkdpostiin toimitetun linkin kautta vastaaminen tapahtui taysin anonyymisti
eika vastaajia ollut mahdollista jaljittaa. Kyselylomakkeen kysymysten asettelussa huomiota kiinnitet-

tiin neutraaliuteen ja vastaajien johdattelua valtettiin tarkasti.

Tutkimus toteutui suunnitellun aikataulun puitteissa. Tutkimuksen tilaajan toiveena oli, etté kysely-
tutkimus verkostoyhteistydkumppaneille toteutetaan vuoden 2014 aikana, jotta tutkimuksen tulokset
ovat heidan kaytettdvissdan vuoden 2015 toimintasuunnitelmaa ja mahdollisia rahoitushakemuksia
varten. Tutkimuksen muun Kkirjallisen osion valmistumiseen varattiin aikaa vuoden 2015 loppuun

saakka. Yhteistyd tutkimuksen tilaajan kanssa oli joustavaa ja sieltd saatu tuki riittévaa.

Tutkimus oli ensimmainen toteuttamani maarallinen tutkimus. Maarallisen tutkimuksen teoriaan pe-

rehtyminen olikin heti aiheen I6ytymisen jalkeen seuraava askel. Huolellinen kyselytutkimuksen laa-
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timiseen liittyvaan teoriaan tutustuminen oli suureksi avuksi itse kyselyn laatimisessa ja uurastuksen
seurauksena syntyi sellainen kyselytutkimus, johon seka tyontilaaja ettd mina itse olin tyytyvainen,

ja jonka avulla saatiin kerattya tutkimuskysymyksiin vastauksia antavaa aineistoa.

Maarallisen tutkimuksen lisdksi Webropol-tydkalu oli uusi tuttavuus ja myds sen kdytdn omaksumi-
nen vei aikaa. Webropol on todella monipuolinen ty6kalu ja sen kdytén opettelu tulee varmasti ole-
maan jatkossa hyodyksi, silla se on laajasti kdytdssa tyéeldmankin puolella. Webropolin oppeja voi

myds soveltaa ilmaistydkailuihin, mm. Google Forms.

Tutkimuksen varsinainen teoriaosuus jakautuu kolmeen osioon; mielenterveysomaisiin liittyvaan osi-
oon, verkostoyhteisty6ta kasitelevaan osioon seka jarjestétoimintaa koskevaan osioon. Kansainvali-
nen nakdkulma on sisdllytetty jarjestdosioon. Haasteellisimmaksi teoriaosioksi osoittautui verkosto-
yhteisty6hon liittyva osio. Tahan osioon liittyva teoria oli siksi haasteellinen, etta tietoa oli saatavilla
runsaasti mutta se oli hajanaista. Verkostoyhteistytsta ei 16ytynyt valmista tutkimukseen suoraan
sovellettavissa olevaa mallia, joten teoria rakentui eri teorialdhteiden pohjalta tdhan tutkimukseen

soveltuvaksi viitekehykseksi.

Tutkimusten tulosten perusteella OMA ry:n kannattaa verkostoyhteistyon kehittdmiseksi edelleen
panostaa tunnettuuden lisdamiseen ja tiedottamiseen. Tama tutkimus vahvisti ndkemysta siitd, etta
OMA ry:n toiminta on useille tydntekijoille vierasta, mika valitettavasti tarkoittaa myds sitd, etta tieto

OMA ry:sta ja sen toiminnasta ei vality kaikille niille omaisille, jotka voisivat toiminnasta hydtya.

OMA ry:n edunvalvontatydn kannalta toimintakentdn rohkean uudistajan imagon vahvistaminen olisi
OMA ry:lle hyddyllista. Tutkimuksen tulosten valossa nayttaa siltd, ettd OMA ry:n kannattaisi verkos-
toissa toimiessaan edelleen panostaa uusien toimintamallien esittelemiseen ja niiden kayténtéon le-
vittdmiseen. Jo tehtya markkinointitydtd on syytad edelleen jatkaa. Sité tulee myds kehittéa jatkuvasti
ajankohtaisiin tarpeisiin vastaavaksi. Taman tutkimuksen tulokset antavat télld hetkelld ajankohtais-
ta tietoa varkostoyhteistyékumppaneille suunnatun markkinoinnin suunnittelun ja kohdentamisen
tueksi. Naiden tulosten perusteella tallé hetkelld markkinoinnissa kannattaisi panostaa henkilékun-

nan saatavilla oleviin materiaaleihin, kuten esitteisiin, seka verkkkoviestintaan.

Sen lisaksi, ettd OMA ry jatkaa verkostoyhteistyon kehittamistd, tulee myds omaistyén menetelmien
pysya ajan tasalla ja vastata omaisten ajankohtaisiin tarpeisiin. OMA ry:n kehittdmistoimintaan oleel-
lista tietoa tarjoava jatkotutkimuksen aihe olisikin selvittdd OMA ry:n kohderyhmén eli mielenterve-
ysomaisten ja —laheisten nakemyksié ja kokemuksia OMA ry:n toiminnasta. Toiminnan kehittdmisen
kannalta voisi olla hyddyllistd syventdd tamén tutkimuksen antia ja toteuttaa verkostoyhteisty6-
kumppaneille haastattelututkimus. Haastattelumenetelman avulla voisi 16ytyd myds sellaisia teemo-

ja, joita ei taman tutkimuksen aineistosta saatu selville.
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1. JOHDANTO

Tutkimuksen toimeksi antaja on Omaiset mielenterveystydntukena Itd-Suomi ry (OMA ry). OMA ry
on kansalaisjérjestd, jonka perustehtavana on tukea omaisia ja laheisid, joiden Iahipiirissa on psyyk-
kisesti oireileva tai sairastunut henkild. Yhdistyksen nékdkulmasta omainen/ldheinen voi olla per-
heenjasen, ystava tai vaikkapa ty6toveri. OMA ry:n toiminnan vélitén kohderyhma on siis mielenter-
veyskuntoutujien ja —potilaiden omaiset ja léheiset. Vilillinen kohderyhma ovat mielenterveyskun-
toutujat ja -potilaat. Toiminnan tavoitteena on omaisten aanien kuuluville saattaminen yhteiskun-
nassa. (OMA ry 2013.)

Tutkimuksen toteuttaa Saija Haikarainen, sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittdmisen koulu-
tusohjelman opiskelija (Savonia amk). Tutkija suorittaa tutkimuksen YAMK-opintoihin liittyvéna opin-
naytetyona/kehittamistehtavana (30 op). Tutkimuksen ohjaajina toimivat Sinikka Tuomikorpi, yli-

opettaja (Savonia amk) seka Tiina Puranen, vastaava omaistyodntekija (OMA ry).

2. TUTKIMUKSEN AIHEALUE

Tutkimuksen aiheena on OMA ry:n toimintaa ja omaisty6ta koskeva kyselytutkimus jarjeston yhteis-
tyétahoille. OMA ry toimii Pohjois- ja Etela-Savon alueella. Yhdistyksen toiminta-alueella on kolme
sairaanhoitopiiria: Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Eteld-Savon sairaanhoitopiiri ja Itd-Savon sai-
raanhoitopiiri. Laaja toiminta-alue on haasteellinen pitkien valimatkojen takia, joten OMA ry paneu-
tuu uusien, toimivien verkostojen luomiseen seké yllapitdmaan jo aktiivisia verkostoja. OMA ry:n ta-
voitteena on olla mukana ja vaikuttamassa paikallisissa tydryhmissa, jotta myds omaisten &ani ja
nakokulma tulevat otetuiksi huomioon. Verkostot ja yhteistybkumppanuudet ovat tdten olennainen
osa OMA ry:n toimintaa, minka vuoksi verkostoyhteistyén kehittdminen entisestéddn on tarkeaa.
(OMA ry 2014.)

3. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Tulevaisuudessa yhdistyksen ja hoitotahojen hyvan yhteistydn merkitys tulee korostumaan entises-
tdan. Lahivuosina yhdistyksen toimintaymparistd muuttuu aiempaa haasteellisemmaksi, koska mie-
lenterveyskuntoutujia siirtyy entisté enemman avohuollon piiriin — ja entistd huonokuntoisempina.
Avohoidon lisdantyminen lisda myds omaisten osuutta ja vastuuta kuntoutujien hoidossa. Omaisten

tarvitseman tuen, tiedon ja edunvalvonnan tarve tulee kasvamaan. (OMA ry 2014.)

Avohoidon maaran lisaantyessa julkisella sektorilla on valttématdnté parantaa avohoidon palveluita
ja siina kysytaan myds yhdistyksen asiantuntijuutta ja osuutta. Yhteisty6 julkisen sektorin kanssa an-

taa yhdistykselle mahdollisuuden vaikuttaa omaisten asemaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Jo aloi-
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tettu yhteistydn tiivistéminen psykiatrian yksikdiden ja muiden toimijoiden kanssa on selkiyttanyt
yhdistyksen roolia kokonaisuudessa, ja samalla se on tuonut toimintaan enemman voimaa ja naky-
vyyttd. Oikeanlaisen tuen tarjoaminen oikeaan aikaan on omaistydn suurimpia haasteita, ja se edel-
lyttad yhdistyksen toimintojen jatkuvaa kehittamista. Léhivuosien suurimmat haasteet liittyvat myos

resursseihin seka laajaan ja muutoksessa olevaan toiminta-alueeseen. (OMA RY 2014.)

Jotta tuen tarpeessa olevat omaiset I6ytaisivat OMA ry:n tarjoaman tuen taytyy yhdistyksen tunnet-
tuutta yllapitaa ja lisatd. OMA ry:n keinoja lisatd omaistoiminnan tunnettuutta on omaistoiminnasta
tiedottaminen sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa, jotta jo ensimmadisestd hoitokontaktista lahti-
en OMA ry:n tarjoama tuki olisi omaisten saatavilla. Yhtend OMA ry:n strategisena tavoitteena on,
ettd yhteistybkumppanit mieltdvat omaisyhdistyksen luontevaksi yhteistyétahoksi ja osaavat kertoa
toiminnasta ja ohjata omaisia toiminnan piiriin. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdad OMA
ry:n yhteisty6tahojen ndkemyksia omaistyostd sekd OMA ry:n toiminnasta ja yhteis-
tyosta. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kehitystarpeista OMA ry:n toimin-

nan seka eri tahojen kanssa tehtavan yhteistyon kehittamiseksi.

Tutkimuksen tuloksia hyédynnetadn OMA ry:n toiminnan kehittdmisess3, jotta tulevai-
suuden haasteisiin pystytdan vastaamaan tehokkaasti. Koska verkostot ja yhteistyékumppa-
nuudet ovat OMA ry:lle tarkeitd, OMA ry haluaa tutkimuksen avulla yhteistyékumppaneilta palautetta
kehittamistydnsa tueksi. Sen lisdksi, etta tutkimus tuottaa tietoa kehittdmistydén tueksi, kyselytutki-
mukseen vastaaminen tulee kasvattamaan vastaajien tietdamysta OMA ry:n toiminnasta ja liséa taten
omalta osalta OMA ry:n tunnettuutta. OMA ry:n toiminnan kehittyminen ja tunnettuuden lisdantymi-

nen lisaa jarjestdon toiminnan vaikuttavuutta.

3.1 Tutkimuskysymykset

Millainen verkostoyhteistydkumppani OMA ry on?

Miten OMA ry voisi kehittda yhteisty6ta?

4. TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA ja keskeiset kasitteet

Tutkimuksen teoreettinen tausta koostuu mielenterveys- ja omaistydhon liittyvésta teoriasta ja tut-

kimuksesta sekd verkostoyhteistydhon liittyvasté teoriatiedosta. Teoriaosuuteen on tarkoitus liittéda

myds kansainvalista nakdkulmaa.

4.1 Mielenterveyspotilaiden omaiset ja omaistyd

Erityisesti ikdantymiseen liittyen omaishoitoa on tutkittu laajasti. Omaishoidolla kuitenkin tarkoite-

taan hoitomuotoa, joka tukee heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman vuoksi hoitoa tai

huolenpitoa tarvitsevien kaikenikdisten henkildiden kotona asumista (STM 2014). Omaiset mielen-

terveystyon tukena Keskusliitto ry:n mukaan mielenterveyskuntoutujan omaiset ovat huomiotta ja-
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tetty ryhma omaishoidon tukimuotojen ndkdkannalta katsottuna. Vain n. 3 % omaishoidon tuen

saajista on psyykkisesti sairastuneiden omaisia. (FINFAMI 2014.)

Mielenterveyskuntoutujan omaisella on yhdenvertaiset ja samankaltaiset oikeudet kuin muillakin
omaisilla ja laheisilla. Omaisen danen taytyy tulla kuulluksi kun tehdéan yhteiskunnallisia mielenter-
veys- ja muihin palveluihin liittyvid paatoksia. Omaisilla tulee olla oikeus heille kuuluviin etuisuuksiin
asuinkunnastaan riippumatta. Omaisten aseman paraneminen nékyy heidan osallisuutenaan ja hei-
dan kuulemisenaan potilaan hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa. On tarkeaa, etta
omaiset toimivat myds itse aktiivisesti omassa tilanteessaan, oman eldmansa ja tilanteensa asian-
tuntijoina. (OMA ry 2014.)

4.2 Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi ja tuen tarve

Stengdrd & Nyman ovat tutkineet 2000-luvulla mielenterveyspotilaitten omaisten hyvinvointia.
Stengdrdin & Nymanin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millainen on mielenterveyspotilaitten
omaisten hyvinvointi ja mitka tekijat liittyvat omaisten selviytymiseen laheisen psyykkisen sairastu-
misen aiheuttamassa kuormitustilanteessa. Tulokset julkaistiin Mielenterveyspotilaiden omaisten hy-
vinvointi —raportissa vuonna 2001. Vuonna 2004 kaynnistettiin seurantatutkimus, jonka tavoitteena
oli selvittda, missd maarin omaisten tilanne ja hyvinvointi olivat kolmen vuoden seuranta-aikana
muuttuneet seka millaiset omaisen ja sairastuneen laheisen eldmaén liittyvat tekijat olivat yhteydes-

sa hyvinvoinnin paranemiseen tai heikkenemiseen.

Seurantatutkimuksen tulosten mukaan omaisten hyvinvoinnin perustaso on erittdin paljon alentunut
vaestdon nahden. Seurantatutkimuksen ydintulosten pohjalta voidaan todeta, ettd omaisten elaman-
laatua tukevien toimintojen, tiedottamisen ja edunvalvonnan osa-alueilla omaisjarjest6illd on jatkos-
sakin paljon tehtavaa. Omaisyhdistysten olisi térkeda myos kohdentaa tukitoimia erityisesti kaikkein
raskaimmassa tilanteessa eldville omaisille, joiden hyvinvointi on jo alentunut tai vaarantunut. Yh-
teistyota sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa tulisi selkiyttda siten, ettd omaisjérjestéjen palvelut
olisivat osa potilaiden ja heidan perheittensd saumatonta palveluketjua. Tutkimuksen tulosten poh-
jalta suositellaan mielenterveysalan ammattilaisten ja omaisten valisen yhteistydn tiivistamista. Kay-
tanndn hoitoty6hdn ja erityisesti hoitojarjestelman kehittdmiseen osallistuvat henkilét ovat avain-
asemassa potilaiden hoidon jarjestamista niin, ettd omaisten elaménlaatu ei heikkenisi eikd masen-
nusriski kohoaisi. (FINFAMI 2005.)

Stengdrd on selvittényt myds vuonna 2005 ilmestyneessa vaitostutkimuksessaan vakavista mielen-
terveyden hairidista karsivien potilaiden omaisten kokemuksia. Tutkimuksen mukaan lédhes 60%
omaisista koki psyykkistda kuormittuneisuutta. Noin 15-25% omaisista huolenpito sairastuneesta
laheisestd oli siind maarin kuormittavaa, ettd heidan oma hyvinvointinsa oli vaarantunut. Noin
viidennes omaisista oli tyytymatoén tilanteeseen ja kolmannes oli tyytymatén psykiatriseen hoitojar-
jestelmaan. Vaitdsutkimuksessa todetaan, ettéd omaisten tulisi olla mukana potilaan hoidossa ja
kuntoutuksessa sen alusta asti. Laheisestdan huolta pitavat omaiset tarvitsevat tietoa mielentervey-

den hairidista ja niiden hoidosta, ohjausta kaytdnndén ongelmatilanteissa seké emotionaalista ja
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taloudellista tukea. Omaisten tiedon ja tuen tarpeet tulisi arvioida osana potilaan hoitoa ja

kuntoutusta ja tarvittavat tukitoimet kéynnistaa. (Stengard 2005.)

Omaiset mielenterveystydn tukena Tampere ry toteutti vuosina 2010-2012 kyselyja mielenterveyso-
maisten avun ja tuen tarpeesta sekd suhteesta palvelujarjestelmdan. Kyselyt teetettiin yhdistyksen
jasenille, Sopimusvuoren tuetun asumispalvelun asiakkaiden omaisille sekda Tampereen ettd Etela-
Pohjanmaan omaisneuvonnan asiakkaille. Kyselyn tulosten mukaan omaiset ovat kuormittuneita,
mika nakyy masentuneisuutena seké muina psyykkisina' ja fyysisina’ oireina. Kyselyjen tulosten pe-
rusteella omaiset eivat saa riittavasti tietoa ja tukea, eivatka tule huomioiduksi omana itsenaan, kun
laheinen on sairastunut. Omaiset tarvitsevat tietoa, miten tulla arjessa toimeen sairastuneen kanssa.
Kyselystd tehtyjen johtopaatdsten mukaan tarvitaan yhtenaiset omaistyoh Kkirjalliset ohjeet ja
kaytannot siita, miten omaiset otetaan huomioon seka’ psykiatrian ammattilaisten antamaa omais-

neuvontaa. (Omaiset mielenterveystyén tukena Tampere ry 2012.)

4.3 Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointiin seké omaijarjestdjen toimintaan vaikuttavat

yhteiskunnalliset linjaukset

Talla hetkelld omaisten hyvinvointiin sekd omaisjarjeston toimintaan vaikuttavat voimakkaasti kan-
salliset muutokset, kuten Sote-uudistus seka Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
2009-2015 (Mieli 2009) linjaukset. Psykiatristen sairaaloiden supistukset jatkuvat, laitospaikkoja va-
hennetaan, sairaalaosastoja suljetaan, eivatké avohoidon resurssit tule todennékdisesti lisédntymaan
eikd rakenteet kehittymaan samassa suhteessa. Psykiatrisen hoidon supistuessa paine avohoidon ja
siten myds omaisten taholle lisdéntyy. Omaiset kertovat uupumuksestaan ja tuen ja virkistyksen
tarpeestaan. Henkildkohtaisen tuen, neuvonnan ja ohjauksen kysynndn kasvu on jo nyt nahtavissa.
Julkisella sektorilla on valttamaténta parantaa avohoidon palveluita ja siina kysytdan myoés yhdistyk-
sen asiantuntijuutta ja osuutta, mikd myds tulee tulevaisuudessa todenndkdisesti lisédntymaan. Pal-
velujarjestelmén kehittédmisessé uusia keskeisia linjauksia ovat matalakynnyksinen yhden oven peri-
aate hoitoon tullessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja yhdistettyjen mielenterveys- ja paihdeavo-
hoitoyksikéiden perustaminen. Mielenterveys- ja paihdetyén yhdistyminen tuo omaisjarjestéjen toi-
minnalle uusia haasteita ja kehittamistarpeita. (OMA ry, 2013; OMA ry, 2014.)

Mieli 2009 —suunnitelmassa todetaan, ettd jarjestét ovat aikaisempaa aktiivisemmin palvelujarjest-
elman uudistamiseen liittyvassa yhteistydssa julkisen sektorin toimijoiden kanssa. Jarjestdt ovat
kdynnistdneet myds itse monipuolista kehittédmisty6téan niin kokemusasiantuntijuuden paremmaksi
hyddyntamiseksi kuin myds vertaistoiminnan kehittdmiseksi. Jarjestét ovat kaynnisténeet
keskustelua mielenterveyden edistdmisen, mielenterveyshairididen ehkaisyn seka ehkdisevan
paihdetydn lahentamisesta. (THL 2013.) Omaishoidon kehittémiseksi Sosiaali- ja terveysministerion
KOHO-tydryhma on valmistellut kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman, jonka raportti jatettiin
maaliskuussa 2014. Kansallinen omaishoidon kehittémisohjelma on vuosina 2014 - 2020 toteutetta-
va ohjelma, jossa linjataan omaishoidon kehittamisen strategiset tavoitteet seké lainsaadanndlliset ja
muut kehittdmistoimenpiteet. (STM 2014.)
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THL:n Ehkéisevédn mielenterveystyén toimivia kdyténtdjé palvelujérjiestelmén kehittdjille —raportissa
todetaan, ettd perusterveydenhuollon mielenterveystyo' tapahtuu useiden eri tahojen yhteistyoha
(esim. paivahoito, koulut, perheneuvola, kotipalvelu, poliisi, erikoissairaanhoito). Myos preventiivis-
ten hankkeiden onnistuminen edellyttaa’ sektorirajat ylittavaa yhteistyota: ennaltaehkaisevat toimet
toteutetaan suureksi osaksi muualla kuin mielenterveyspalveluissa, esimerkiksi perheissa;, kouluissa
ja tyopaikoilla. Raportin mukaan jatjestoilla on Suomessa keskeinen rooli paitsi julkisen palvelu-
jarjestelmanh mielenterveyspalvelujen taydentajana, myos ennaltaehkaisevien hankkeiden ja uusien
toimintamallien kayttoohottajina ja toimeenpanijoina. Raportissa todetaan, ettd kaynnissa' oleva ra-
kennemuutos, tarjoaa ainutlaatuisen ja luontevan tilaisuuden myos preventiivisten kaytahtojen ke-
hittamiselle ja juurruttamiselle. Niin palvelujarjestelmah uudistaminen kuin mielenterveyden
hairioiden prevention onnistuminen edellyttaa’ erikoissairaanhoidon osaamisen joustavaa tarjoamista

lahipalvelujen tarjoajille yli sektorirajojen. (THL 2012a.)

4.4 Keskeiset kasitteet

Mielenterveyspotilaan omainen, omaisty®
Omaisjarjesto, jarjestétoiminta
Verkostoyhteistyd, yhteistyd

5. TUTKIMUSASETELMA ja TOTEUTUS

Tutkimuksen kohdejoukkona ovat OMA ry:n yhteistydtahot. OMA ry tekee aktiivista yhteisty6ta mo-
nien eri jarjesté- ja omaishoidon verkostoiden seké hankkeiden kanssa. Jarjestokentalld ensisijaisia
yhteistydkumppaneita ovat mielenterveystydta tekevat yhdistykset ja jarjestét. Muita keskeisia jar-
jestdyhteistydkumppaneita ovat toiminta-alueen Omaiset ja ldheiset —yhdistykset sekd muistiyhdis-
tykset. Julkisen sektorin toimijoista keskeisin sidosryhmé ovat psykiatristen yksikéiden ammattihen-
kilét seka kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd. Oppilaitokset seka seurakunnan diakonia-

ty6 ovat myds olennainen osa OMA ry:n yhteistydverkostoa.

5.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutetaan OMA ry:n aktiivisten (yhteisty6té tehty viimeisen 2 vuoden sisalld) yhteisty6-
tahojen keskuudessa survey-tyyppisena sahkoéisena kyselytutkimuksena (liite 1) Webropol-
kyselytydkalun avulla. Tutkimushenkildiden sahkdpostiin toimitetaan kyselytutkimuksen linkki, mita
kautta vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselyn vastaukset analysoidaan tilastollisesti Webropolin

analyysity6kalujen avulla.
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5.2 Tutkimuksen toteutuksen aikataulu

Kyselytutkimus on talla hetkelld siind vaiheessa, ettd kyselyn laatimiseen tarvittava taustateoria on
keratty ja kyselytutkimus on laadittu. Kyselytutkimus siirretédn Webropol-muotoon kesan/alku syk-
syn 2014 aikana ja aiheeseen liittyvan taustateorian kartoittamista jatketaan. Kyselytutkimus on
suunniteltu toteutettavaksi syyskuussa 2014, kyselyyn vastaamisaika on kaksi viikkoa. Kyselyn vas-

taukset analysoidaan syksyn 2014 aikana ja raportointi valmistuu vuoden 2015 aikana.

5.3 Tutkimuksen soveltaminen

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd muiden omaisjarjestdjen keskuudessa seka julkisella sekto-

rilla jarjestdyhteistydn kehittdmisen suunnittelussa.
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LIITE 2: Tutkimusluvat










Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky. Viranhaltijapaitos Pyaia Sevu
Yhtymahalinto Mo
Johtajayiaskan 14.08 2014 24 1
1

Asa Tutkimusluvan myontaminen

. Hakaranen Saga

As:aselostus Kysely OMA ry:n yhteistySkumppaneilie

Paatos asetetty
ylesesh nahtavaks:
pakia ja aka

paida ja pvm

Fp

Tutkya Saga Hakaranen Savona. ylemp ammathikorkeakoultutionto

Tutiumuksen tarkotuksena on sehittad OMA ry n yhtestyOtahcen nake-
myksid Omanstyostd sekd OMA ry n tlominnasta ja yMestyosta Lisaks:
tarkotuksena on tuottaa betoa kehtystarpesta OMA ry n tomnnan seka
en tahojen kanssa tehtavan yhtestyon kehttamseks: Tuloksa hyodynne-
t23n OMA ry n tommnnan kehttamsessd (02 hievasuuden haastesan
Pystytadn vastaamaan tehokikaast:

Tutiomus tehdasn sahkdsend kyselytutiomuksena Webropol-kyselytytka-
n avulia Kyselyn kohderyhma on Mos:on saraalan osastoen ja psyloat-
nan polichnican henkidOkunta (saraanhotaat. mesienterveys- ja lBhhots-

jat tomintaterapeutt 0Sastonhodarat [aSkant pPsykologt [ SOSaktysn-
tekyat) Kysely toteuteaan anoryymed

Myonnan luvan tutiumuksen suorttamseen psyluatnsten paivelsden
tom.alaia

Eteld-Savon saraanhotopenn kuntayhtyman knaamo
25.8 2014 ko 9.00-15.00.

musohyee! 533 PAOksentexydta ta kinaamosta puh 015 351 2502
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Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky. Vicanhaltjeplitnte -
Yhtymahallnto ~
. 14.08 2014 24 2

Tiedoksiantajan N/ 4 27) TSUnnmg o "ONg > Yy g
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LIITE 3: Kyselylomake

M
N

-
4 OMAISET

mielenterveystyon tukena
Ita-Suomi ry

Kysely OMA ry:n verkostoyhteistyokumppaneille

1. Mihin ammattirghmiisn kuulut? =

o BN BENo Bio BN Bo BiNo |

Laskari

Hoitajg
Susiaalitydntekija
Psykologi

Scurakunnan tydntekils

Jarjestotyentekia

Muu, miks? |

2. Milll paikkakunnalla tydskentelet? *

7797 YO YY" Y Y N

Kuopio
Mikkel
Savonlinna
Varkaus
Plexsamaxl
lisalmi
Leppavirta
Sonkajarvi
Kiuruvesi
Juva

Kangasniemi

Muu, miks? |
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Omaistyohan liittyvit kysymykset:

3. Kuinka monen kohtaamistasi omaisista arvioisit tarvitsevan tukea omaan jaksamiseensa? *
Valitse kuvaavin vaihtoedo, Tukea tarvitsee:

c

o BN Bo BNo Mo |

Kaikki omaiset (100%)

2/3 osaa omaisista ( n, 70%)

Noin joka toinen omainen (n, 50%)
Noin joka kolmas omainen (n. 30%)
Vahemman

Omaiset eivat tarvitse tukes jaksamiseenss,

4. Millpiseksi arvioisit omaisten tuen tarpeen? *
Valitse cuvaavin vaihtoehto, Omaiset tarvitseval tukes:

c
c

c
c
c

Paivittain
Vilkoittain
Kuukausittain
Harvemmin

Omaiset eivat tarvitse tukea

S. Miten omaiset tukevat sairastunutts lsheistisn? =
Valitse alla olevista vaihtoehdoista sopivat,

1

[ IR I I R R R B

Osallistumalla hoidon/kumtoutuksen syunnitteluun
Osallistumallia holdon/kuntoutuksen toteutukseen

Osallistumalia hoidon/kuntoutuksen arvioimiseen

Huclebtimalla |3heisen osallistumisesta b feuntoutukseen Bittywviin Lapsamisain

Tukemalla laheistaan lddkenhoitoon sitoutumisesss

Auttamalls laheistadn itsestd huolehlimiseen littyvissd asicissa (mm, hygienia, rosen vaimistys,
vuorokausirytmin saanngllisyys)

Kannustamalla |abeistaan opiskeluun tai tydeldmaan

Tukemalls sosiaalisten suhteiden yllapitos ja osallistumista vapaa-ajan sklvitestteihin

Jotenkin muuten, miten? |

Omaiset eivat tue laheistaan,

6. Kenen vastuulla omaisten jaksamisesta huolehtiminen miclestasi ensisijaisesti on? *
Valitse kaksi vaibtoentos,

r

Omaisen itsensd
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[T Omaisen oman Lahipiirin

[T Hoitotahon, jossa laheistd hoidetaan
[T Kunnan {esim. sosiaalitys)

[T Jarjestsien (esim. omaisisrjestes)

[T Seurakunnan

[T Jonkin muun, kenen? |

7. Kuinka usein kohtaat omaisia tyosslisi? *
Valitse cuvaavin vaihtoehto,

C Paivittain
Vilkoittain

Kerran kuussa

Harvemmin

jo BNe Bo Bo |

En koskaan

8. Kuinka paljon sinulla on phivissa mahdollisuus kiiytthh sikas omaisten kansss keskustelemiseen? *
Valitse cuvaavin vaihtoehto,

C Eilainkaan
S min

15 min

30 min

1h

o BNe IR B BN

Enemman

9. Millaisesta tuesta omaiset miclestasi hydtyisivit ensisijaisesti? *
Valitse alla olevista vaihtoehcoista 1-3.

[T Keskustelut holtavan tahon kanssa

[T Toiminnallise: vertaisryhmat

Keskustelyryhmat

Puhelimitse tapahtuval vertaissyhmat

Matalan kynnyksen kohtaamispalkikojen tarjoaminen

Prospect-kurssi vertaischjaajien ohjaamana

L R R e

Yesilolliset keskustelul omaistydntekijan kanssa
[T Tiedolliset ja teemalliset luennot
[T sasnnollisest toimiva neuvontapiste

[T virkistystoiminta



[T Tuetut lomat
[T Mielentesveysomaisten danen kuuluville tuominen

[T Henkilekohtaiset konsultaatiot omaistyontekijan kanssa esim. ctuuksiin j2 omaishoitajuuteen littyen

[T Jotain muuta, mita? |

[T Ei mikadn naista.

OMA ry:hyn ja yhteistydhon liittyvat kysymykset:

10. Xuinka hyvin tunnet OMA ry:n toimintaa? *
Minulle tuttua OMA ry:n toimintaa on:

[T Ryhmat

[T Pubelinryhmat

Tuetut lomat
Prospect-kurssi

Ohjaus ja neuventa palvelut
Luennot

Tapahtumat

Omaiskahviia Erinomainen

LI R I N R B

En tunne Oma ry:n toimintaa.

11. Millaista tictoa haluaisit saada OMA ry:n toiminnasta? *
Haluaisin lisatietoa:

[T Rynmatoiminnasta

[T Pubelinryhmatoiminnasta
Tuetuista lomista
Prospect-kurssista

Ohjaus- 32 neuvontapalveluista
Luennaista

Tapahtumista

Omaiskahviia Erinomaisen toiminnasta

Jostain muusta, mista? |

[ I I B R I B

En halua ssada tietoa OMA ry:n toiminnasta

12, Miten haluaisit saada tietos OMA ry:sth ja OMA ry:n toiminnasta?
Valitse alla olevista vaihtoehdoista sopivimmat,
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Uutiskirjeet sahkdpostin

Paperisel tiedotteet

Esitteet

Scsiazlinen media, mm. Facedook
OMA ry:n kotisivut
Lehti-ilmoitukset

Infotilaisuudes

Henkilokohtaiset tapaamiset

TN

Jotenkin muuten, miten? |

13. Oletko koskaan ottanut yhteytts OMA ry:n tydntekijssn? *

C Kylla

C E

14, Oliko yhteydenotto hyodyllinen? *
C Kylla

C E

15, Miksi et? =
' Ei ole ollut tarvetta
C En ole tiennyt yhteydenottomahdollispudesta

C En ole halunnut

C Muu syy, miks? [

16, Millaista yhteistydta olisit halukas tekemalin OMA ry:n kanssa? *
Olisin halukas:

[T Tiecdottamaan OMA ry:n toiminnasta kohtaamillen omaisilie

[T Osallistumaan verkostoissa tapantuvaan yhieistyShan

Jarjestamadn OMA ry:n kanssa yhleistydssd omaistapahtuman, kutes lyennon
Jarjestamadn saanndilisesti oteutuvan tapahtuman, culen omaiskabvilan 18l ryhman
Osallistumaan yhteiscen projektiin

Hybcynmt3masn vastavuoroista csaamista omaistydhon littyen

Jotenkin muuten, miten? |

B I I I R

En ole halukas tekemadn yhteistydtd OMA ry:n kansss
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17. Miten OMA ry muistuisi misleen omaisis kohdatessa? *
Valitse alla olevista vaihtoehdoista sopivimmat.

[T saatavitla clisi OMA ry:n materiaalia, mm. esitteita

Nakyvills olisi OMA ry:n markidnointimateriaalia, esim. kynia

OMA ry:n tyontekijdt kavicivat sasnndllisesti tiedottamassa yhdistyksen toiminnasta
tyopaikollia/toimipaikoilla/yksikdisss

OMA ry imgoittaisi aktiivisesti toiminnastasn ja tulevists tapahtumista, mm. sihkdpostilla, kotsivuilisan sekd
susiaglisen median valityksella

Jotenkin muuten, miten? |

L IR A B B

En csaa sanoa

:‘. Seurasvassa on esitetty viitteith OMA ry:n tekemblin omaistyShon lilttyen. Mitks vhittest miclesthsi totectuvat?

Valitse alla olevista vaihtochcoista viitteet, jotka pitavat palkcansa. Oma ry:

[T varmistaa omaisten hucmiciduksi tulemisen
Nostaa esilie omaisten asiantuntijuutta

Parantaa perheiden ja omaisten asemaa

Uudistas perinteistd omaistyotd

Kehittdd vudenlaisia omaistyonmeneteimia
Kehitt3s uudeniaisia yhteistyomuotose

Tue verkostoihin omaisiin Hittlyvad asiantuntemusts

Kasvatlas omaistoiminnan maaras

L IR I B R B

[T vaikuttaa positilvisest! asennelimapiiriin
[T Tekee omalstysts tunnetuksi

[T En csas sanca.

19. Millainen yhteistySkumppani OMA ry miclestasi on? *
Valitse seuraavista vaihtoehdoista ne, jotks kuvasval OMA ry:n toamintas.

T Luotettava

[T Ammatiflinen

[T Aikaansaava
Innovativinen

Avein

[nhimillinen
Yhdenvertaisuutta tukeva
Ennakikcluuloten

Helposti labestyttava

L IR R R B B

Tarpeellinen
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[T Omaislahtéinen
[T Tavecitteellinen

[T Ei mikasn naists

[T Jokin muu, mika? |

[T En csaa sanca

20. Milla toiminnan osa-alueslla OMA ry:lll on mielestlisi kehitettiva? *
Valitse alla olevista vaihtoehdoista sopivimmat.

[T Vertaistuen tarjoaminen omaisille

[T Omaisten neuvonta j2 ohjaus

Omaisten virkistystoiminnan jSrjestamisesss

Omaisten edunvalventa ja ddnen kuuluville saattaminen
Omaistydn tunnetuksi tekeminen

Verkostoyhteistyd

Tiedottaminen ja markkinointi

El missaan naista

[ DR R R R R

Jokin muu, mika? |

Kiitos vastauksistasi! Lopuksi tolvoisimme sinuita ideoita kehittdmistydmme tueksi.
21. Muita kehittimischdotuksia ja ~ideoita OMA ry:lle?

=

=

100%: valmina
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LIITE 4: Saatekirje

\“ Ve

' OMAISET

mielenterveystyon tukena
Heil Ita-Suomi ry

Omaiset mielenterveystyon tukena Ita-Suomi ry (OMA ry) on Pohjois- ja Etela-Savon alueella
toimiva kansalaisjirjestd, jonka perustehtavinid on tukea omaisia ja laheisid, joiden
¢lahipiirissa on psyykkisesti oireileva tai sairastunut henkilo. Verkostot ja
yhteistyokumppanuudet ovat olennainen osa yhdistyksen toimintaa, minki vuoksi yhdistys
haluaa kehittdd  verkostoyhteistyota  entisestidn. Kyselyn avulla kartoitetaan
yhteistyokumppaneiden nakemyksid omaistyosta , OMA ry:n toiminnasta scka yhteistyosta.

Tutkimuksen kohdejoukkona ovat OMA ry:n aktiiviset yhteistyotahot ja kysely onkin lahetetty
laajalle joukolle ammattilaisia eri verkostoissa sekd sairaanhoitopiireissa yhdistyksen
toiminta-alueella. Toivomme saavamme vastauksia runsaasti, jotta pystymme kehittamaan
toimintaamme entisestaan, Toivottavasti myos sinulla olisi hetki aikaa vastata kyselyyn.

Kysely sisaltia 20 monivalintakysymystd ja siihen vastaaminen vie noin 10 minuuttia
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu tiysin anonyymisti oheisen linkin kautta.

Kyselyyn paiset vastaamaan timan linkin kautta:
https://www.webropolsurveys.com/S/04CF74FB8625DFEFC. par
Olemme jatkaneet kyselyyn vastaamisaika on 10.10.2014 saakka.

Tutkimuksen toteutuksesta vastaa Saija Haikarainen, joka toteuttaa kyselyn
opinndytetydnaan Savonia amk:n sosiaali- ja terveysalan YAMK-opintoihin liittyen
Tutkimuksen tuloksia hyddynnetddan OMA ry:n toiminnan kehittamisessa. Tarkemmin
tuloksista raportoidaan opinnaytetyossa vuoden 2015 aikana.

Mikili sinulle heraa kysymyksia kyselytutkimukseen liittyen, kysymyksia voi lahettda
sahkopostitse saija.k.haikarainen@edu.savonia.fi. OMA ry:n toimintaan liittyviin kysymyksiin
vastaa vastaava omaistyontekija Tiina Puranen p. 040 556 4292,

Kiitos vastauksestasi!

Terveisin,

Saija Haikarainen yhteistydssa OMA ry:n kanssa.




LIITE 5: Webropolin perusraportti kyselysta
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Kysely OMA ry:n verkostoyhteistyokumppaneille - Perusraportti
1. Mihin ammattiryhmaan kuulut?

Vasiasjlen maara: 158

0 10

20 30 4 S0 & T 80 9

100

170

Ladkan

Hoitaja
Soslasdityonteiola
Psykologl
Seurakunnan tydetekija
Janesiotyonteso)a

Mo, mika?

Avoimet vastaukset: Muu, miki?

- toimintaterapeutti

- Toimintaterapautti

- sosionomy, palveluvastaava
- vertastyontekija

- Toimestotyontekija

- Kuntoutusochjaaja

- csastonsihteeri

- palveluohiaaja

- toimintaterapeutti

- palveluohjaaja

- hanketyontekija

- kunnan ehkaiseva paihdetys
- Sosicnomi (AMK)

- toimintaterapeutti
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2. Milla paikkakunnalla tyoskentelet?
Vastaajien maara: 158

0 5 W % 20 25 30 I 40 & 0 5 @

Juva

Kangasniemi

Muu, mika?

Avoimet vastaukset: Muu, miki?

- Silingarvi
- koko Pohois-Savo

- parikkala
- Siilingarvi
- Vierema
- Parikkala
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3. Kuinka monen kohtaamistasi omaisista arvioisit tarvitsevan tukea omaan jaksamiseensa?
Vastaagen maara: 158

0 5 0 15 20 25 30 35 40 45 S50 55 60 &5 W 5 W

Kakki omaisst (100%)

273 caa8 omaisista ( n, 70%)

Noin joka toinen omainen (n. 50%)

Noin joka wimas omansen (n
0%)

Vanhemman

Omaiset civat tarvitse tukea
jJaksamisoonsa.

4. Millaiseksi arvioisit omaisten tuen tarpeen?
Vastasjien maird: 198

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 S0 00

Omaiset evat tanitse tulkea,
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5. Miten omaiset tukevat sairastunutta laheistaan?
Vasiasjien maara: 158

Cuslisturals hadonkurtoutuksen
syunttieluun

Cuslisturals hadonkurtoutuksen
wtewukseen

Csalsyumala hodonkuntoutuisen
antomiseen

Huolehtmala Ghesen
csalishumisesta
hatoonkurtoutuksess lithyvin
tapaamisin

Tukerala Bhamstils lBloahatoon
skoutumisessa

Autamaly dhextidn susth
noclehtimisoen Nityvissd ascissa
(mm. hyglenia, rusan valmsis,
vuorokausinytmin silendlisyys)

Kannustarala Bhestadn
opsksbun i tybelirdin

Tukamals sosisslstion sutteiden
ylipitoa ja asalistumista vapaa-
A akiviisetiniten

Jatenkin muyuten, miten?

Omuaisnt ot e Bhemstsss

Avoimet vastaukset: Jotenkin muuten, miten?

- huolehtimalla perheen anesta, kun tonen vanhemg: sairastaa

- siivoamala, tiskaamalla, kuljettamalla yms.

- Sairastuttua monin keinoin, mydhemmin voimavarojen j@ mahdolisuuksien mukaan
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kukin omalla tavallaan, osa edistaa potilaan hoitca @ osa estas hoidon toteutumista
selvittamalia miten potias paasisi hotoon

Taloudelisest joskus

Tukemalla kaytanndn asioiden hoitamisissa (esim. tukien hakeminen ym)

Olemallz lasna ja saavutettavissa

yleisesti kannustamalla ja positivisela palautteella

viestittamalla hoitotaholle not<ahduksista alaspain

kuljetusapu

kaikika nilia tavoin joita laheinen tarvitsee

Taloudelinen tuki

6. Kenen vastuulla omaisten jaksamisesta huolehtiminen mielestasi ensisijaisesti on?
Vasiasjlen maara: 158

o W0 20 3 & S 6 70 8 =0 W0 170 22

COmalsen tsensd

Omasen oman lhpirn

Hoilotahon, oass Bheisty
hoidetaan

Kunnan (esm. sosaalitys)

Jarjesttjen (esim. omasirjestot)

Seurahrran

Jorkin muan, keewe?

hoitotahe kartoittaa tuen tarpeen (@ ohjaa edelleen

WWPTIINININ?

avchoidon

omaisen mahdollinen cma hoito- tai tukitahe (vol clla kolmannen sektorin 1oimija tai
sosiaalityontekyatukinenkilo tms.)

Mielestan kolme osa-aluetla ovat tarkeimmat ell kunnat, jarjestdt ja hoitaho. Hoitotaho sen vuoks!, etia
huolesta on otettava "woppi” .

se voisi olla myds hoitotahon

Valkea nimeta jotain yhta tahca, riippuu tilanteesta. Yiipaataan olisi hyva, etta lahaisten nakokuma tulee
huomioiduksi jokaisessa palvelussa jollain tavoin
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7. Kuinka usein kohtaat omaisia tydssasi?
Vasiaaien maara: 156

0 5 10 *5 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 B0 @85 20 S5

Paivitti

Vilkoittan

Kamran kuussa

Harvernmin

En koskaan

8. Kuinka paljon sinulla on paivassad mahdollisuus kayttda aikaa omaisten kanssa
keskustelemiseen?
Vastaajlen madra: 156

o 5 1 %5 20 25 3N 35 40 45 S S & 0 8

El lainkaan

Smin

15 min

30 min

1h

Enemmin




9. Millaisesta tuesta omaiset mielestasi hyGtyisivat ensisijaisesti?
Vastaalen madra: 158
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Avoimet vastaukset: Jotain muuta, miti?

- ukea arkeen etenkin lapsiparhelssa

- miltes kaikki edellisista...

- Tarve riippuu siita, missa vaheessa sairastuminen on: onko juun sairastunut val j© vucsia kestanyt tilanne
- kysytaan omaisidta mita tanatsavat

- Yhteispalaverit asiakas ja tyontekja

- vapaapéivat

10. Kuinka hyvin tunnet OMA ry:n toimintaa?
Vastaajlen madra: 156

0 0 20 30 40 S0 60 70 80 SO 100 110

Puhedlinryhmit

Tuetut lomat
Prospect-kurssi

Ohjaus ja neuvonta palvelut
Luennot

Tapahtumat

Omaiskahvila Erinomainen

En tunne Oma ry:n toimintaa




10

20 N

40

50 60 T 8 9

100

110

120

Kuskusinht hotavan tshor ksrssa

Tomirnaliss! vertamrytredt

Pubedimitss tapshtvat
verasryhmat

Mataan kysrykses
xohtaamispakiojen tafoaminen

Praspect-kurssi vertssobjssen
chjaamana

Yisiolset keskousisiut
omaistydnrtekijdn karssa

Tiedolset ja seemaliset luennoct

S3anndilsest timiva neuvomntapisie

Tuedt lomat

sten danen
kaluvile tuomnen

Herkidkohinset korsutastol

omaistyénteidjin kanssa esim.

eluuesin s araishatyputeen
Sttyen

Jolain muuts, meA?

Ei mikadn nisstd

M/
N

T

4 OMAISEY

ety L
Nb-Suoem ry
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11. Millaista tietoa haluaisit saada OMA ry:n toiminnasta?
Vasiaagen maard: 158

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 S5 60 65 70 75 80 85 %0

Rybmdoiminaasta
Puhelrnybmaniminaasia
Tustuists lomista
Prospect-kurssista

Chjaus- @ neuventapalveluista
Luenncista

Tapahtumista

Omaiskabvia Enncmaisen
toimrnasta

JOSIan muLsta, mista?

En halua saada tietoa OMA ry:n
fominnasta

Avoimet vastaukset: Jostain muusta, misti?

- en t&la kertaa

- lapsiperheiden ocmaisilie tarjottavasta tuesta

- meeluiten kattava esite, & plkottuna

- Kokonaisuus, mika mahdolista omala pakkakunnalla
- Toiminnasta kokonaisuudessaan saannolisin valiajoin
- yhteistyosta

- omaisryhmista kunnissa

- Tiedotus toiminut hyvin.

- Palveluohjauksesta

- Koko toiminnan kertaus paikallsan

- lorjeessa on kattavasti kalkista em. asicista
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12. Miten haluaisit saada tietoa OMA ry:std ja OMA ry:n toiminnasta?
Vasiaajen maard: 185

0 W 20 30 4 S 6 T 80 W

100

10 120

Unitiskirjonst sabkipossin

Paperset hodotioot

Esitioot

Sosiaalren meadia, mm, Facsbook

OMA sy kotisivat

Len-dmoRukset

Infotliaisuadet

Heneilicohtaise L sl

Jotenkin muuten, miten?

Avoimet vastaukset: Jotenkin muutsn, miten?

- asiakikallle jaettava matenaall

- Wissa

- omat sivut, jossa heipestl I0ytyy sen tarjoama toiminta ja milla pakkakunnalla
- yhdistysten kautta

- yhteistyoryhmat

13. Oletko koskaan oftanut yhteytta OMA ry:n tyontekijdan?
Vastasjien mdira: 168

o
b
8
8
b
3
3
3

90

100

110

Kyl
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14. Oliko yhteydenotto hyddyllinen?
Vasiasjien maara: 87

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 55 60 65 70 75 80 8 @

Kylla

El

15. Miksi et?
Vastasjen maird: 111

0 ] 10 1 20 23 W ¥ & & = =

El ole ol tarvetta

En ole Yennyt
yhieycerctiomahcollsuudesta

En cle halunnt

Moy syy, mika?

Avoimet vastaukset: Muu syy, miki?

- £l cle tullut meeleen!

- el kuulu rutineshin tyossani

- En cle alynny.

- On jaanyt omaisen itsensa varaan

- £n cle mustanut; toiminnasta on vahan tietoa paikkakunnala
- el cle tullut misleen

- Kehoitan omaista itse ottamaan yhteytta

- clen ohjannut omaisia itseaan ottamaan yhteyita
- el cle tullut vastaan

- £l ole kaynyt mielessa.

- el cle csannut ottaa huomioon tata vaihtocehtoa

99



100

MWe
D

=

4 OMAISEY

ennierveystyon Lukens
h-Sescnm ry

- Asia unchtuu herkasti tyon kireessa. yhteystiadot el aina tiedessa. nfoa enemman kavataan.

16. Millaista yhteistyota olisit halukas tekemaan OMA ry:n kanssa?
Vasiaaien madra: 158

140 180

Tieccttamaan OMA ry':n lominnasta
whaamileni omaisile

Osalistumaan verkostossa
tapatuvaan yhinstyChon

Jrjestamadn OMA ryn kanssa
yhiestyGssh omastapahtuman,
kuten lusnnon

Jarestamadn sdanndiisest
toleutuvan Bpsttuman, kuten
omaiskahwvilan tai ryhman

Osalistumaan yhteiseen projeitin

HyGdyniidan vastavoorasts
osaamisia cmastythin littyen

Jotsnkin seuten, miten?

£n ole halukas jokemaan
yineistyinh OMA ryn karsss

Avoimet vastaukset: Jotenkin muuten, miten?
- el tala kertaa

- Asia on hyva, mutta mislestani kolmas sekton yhoessa vol vieda asiaa tietoisuutesn
- tlanteen mukaan toimimalla

- osallistumaan seminaareihin yms tilaisuuksiin, yhisisin
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17. Miten OMA ry muistuisi mieleen omaisia kohdatessa?
Vasiasjen maara: 156

100

120 142

160

Saatavia olsi OMA ry:n
maeraala, mm. esiteith

Nakywila olisi OMA ryn
markknortimaterissis. esm, kyrid

OMA ryn tyontoidjdt kivisiie
skirnGloust Sndattamesss
yhdistyksen saiminnasta
tycpakolatomipaisoilaykskiiss

OMA ry imoitaisi sklivissst
fomirnastaan j tulevissa
tapahtumista, mm. s3hkdoessia,
kotmsreud ban sekh sosaals

Jotenkin muwen, meen?
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18. Seuraavassa on esitetty vaitteita OMA ry:n tekemaan omaistyohon littyen. Mitka vaitteet

mielestasi toteutuvat?
Vastasjien m&ird: 186

O 10 20 30 4 S0 6 7T B0 90 WO W 1220 130

Var tan b d
B msen
Nostas esile omssien
asamurtivutts

Parantss perheicen j omssien
samas

Uudszaa perinteistd omaistyatd

Kuh2tad vuceniass
omsstydrrangeima

Ketitthd yuderians
yrimistydrruoikas
Tuo verkostcihn omaisie ltyvad
asunturtemusts
Kasvattaa omaistominnan maarad

Valwttaa positivises:
ssunomirapinn

Tekoo omastyOtd unnetuss

En csaa sanca.
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18. Millainen yhteistydkumppani OMA ry mielestasi on?
Vasaajlen madra: 158

0 10 20 30 4 S0 60 7O 80 90 W0 110

Luctetiava
Ammatilinen
Alkaansaava

Innovativinen

Avoin

Inhimillinen
Yhdenvertaisuutta tukeva
Ennakkoluuloton

Helposti Bhestyttdva
Tarpeeilingn
Omaislahidinen

Tavaitieellinen

Ei mikdan ndsta

Jokin muu, mika?

En osaa sanca

Avoimet vastaukset: Jokin muu, miki?
- £l ole lainkaan kokemusts £0S
- huomaamaton
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20. Milla toiminnan osa-alueella OMA ry:lld on mielestasi kehitettava?
Vasiaagjen madra: 158

0 5 % 4 20 25 30 35 & &5 S0 S5 6 &6 T 75 =

Vertaswen taricamicen amaisile

Qerasiston nevorts js chisus

Cmaisten virdstystomirnan
HematAmosusxk

Omaisten ecunvaivonta ja 3dnen
kuduvile sastisrinen

Omasiydn tunnetuksl tokeminen

Verkoso e sy s

Tied B ek

£l missie ndisth

Jokin muy, mika?

Avolmet vastaukset: Jokin muu, miki?
- lapsi omasena ja lapsen terveempl vanhempl omasena- tuen tarve on suurn
- £n osaa sanoa.

- itsensa tunnetuksi tekemisessa
- en 0saa sanoa

- en 0saa sanoa

- en 0saa sanoa

- palvelujen markkinoiminen

- 20s

- e0s

- WVTIININYY

- en 0sa3a sanos

- £n osaa nmeta
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21. Muita kehittamisehdotuksia ja -ideoita OMA ry:lle?

Vastasjen maara: 24

- Onko teldan toiminnassa yhteisia virkistysiltoja seka omaisille etta heidan sarastunellie Iahasilizen?

- Tulkaa kertomaan toiminnastanne saraaloiden osastolle. Tuokaa matenaale, olkaa aklivisia. Hotajllz e
sairaalassa ole alkaa useinkaan etsia tietoa jarjeststa ym_, tiedon on oltava kasilla helpommin. Monet envat
edes tieda jarjestosta mitaan. Ohjaus [@rjeston toimntaan mukaan parantuisi, kun olisi tetoa ja matenaalia
tarjota omaisille. Omaisten jaksaminen edesautiasi potiaan 1opumista’

- Enemman pitési maincsizatucda eslle OMA ry:n toimintaa. Potlaiden omaisat elvat ole tetosia
taméankaltaisesta toiminnasta. Etenkaan iakkaat eivat kayta sosiaalista mediaa. Heia tulisi lahesrya en tavalla.

- Jollain tavoin saada toiminta nakyvammaks! ja osaksi csasiotyon arkea. Toisinsanoen oma ry;n palvelujen
tarfjcaminen pitaisi olla rutiinia ja automaatio esim. omasten kanssa neuvotielussa. Vaati efta hotaplia
riittavasti tietoa toiminnasta ja esimerkiks: esittelta aina tanolla.

- Seminaarethin ja kalkkin mahdoilisiin kinkereihin csallistuminen, jossa vor tuoda OMA ry:t2 esille.

- Olisiko tietopaketti palkallisessa lehdessa pakallzan valkka mielenterv.vilkolla. Esitieet hukkuvat prosyynen
joukkoon. Tyontekijan aika on varattua, tiedon tulisi clla helpost ja nopeast saatavilla. Toiminta on hyva ja
tarkea.

- Tavotettavuus helpoks: ja el alka ja palkka sidonnainen,

- En tunne niin hyvin jo clemassa clevaa toimintaa etta kykensin ehdottamaan mitaan konkreetlista mutta uudet
ennakkoluulottomat kokellut saattaisivat olla hyodyllisia. Edunvalvontaa omaisten tueksi vol aina vahvistaa.

- Nuerten maalimaa tutuiksi, miten pelaaminen vaikutiaa hyvinvontiin, Mita tarkoittaa, jos nuon enstaytyy
ympanstosiaan pelikastaan tietokonemaailmaan.

- Kiltos kyselysta. Osin t3han oll helppo vastata, osin ongeimallista. Esim. tarkewmpia tukimuoiogs janestykssen
laitettaessa itse ajattelen, etta tukimuotoja pitaisi olla tarjolia useaniasia, joista yksidliisest sopva tuk olisi
saatavissa. Ihmisten tarpeet ja tilanteet ovat enlaisia ja vaihtuvia.

- Vastauksissan nakyy vammasti seka tyontekian etta omaisen rooll. Enttain tarkes asia omaisien @ksaminen vou
monessa tlanteessa clla vaakalaudalla. Aina el jaksa tetoa elsia omassakon tysssa omaisten huomoimisessa
on varmast kehitetiavaa omaiset eivat aina jaksa etsia apua itsalleen kun on niin kova huol Iahasesta.

- YhteistyG on toiminut hyvin ja sujuvastl, kiitoksia sita. :) Olette kehittanest paljon toimintzanne, en csaa talla
hetkella nimeta mitaan uutta kehittamisehdotusta.

- lehtikrjoituksia paikallisin lentiin.

- Teilla on jo niin paljon moneniaisa toimintaa.... el nyt akkia tule mieleen mitaan konkreettista uutta. Tsemppia
tyohonne!

- Tolvoisin enemman OMA ry:n tekevan yhteistytkumppaneiden tyopakoile informativisia werailuja.

- Kehittamisehdotus: Nuoriscpsykiatrisen potilaan omaisen tukeminen esimerkiksi vertaistiukirghmea
perustamalla. Nucruusiasséa sairastuvan ihmisen kasvun ja kehityksen haasteet ovat melkoiset, @ se vaatil
perheeita paljon. Vertaistuen loytaminen & ole helppea ja sairastuneen nuorensa kanssa jaa herkastl “yksn".

- HEN
Minulla on vain pien tuntuma yhteistyohon joten vastaus on moneita osin puutteelinen tal vajavanen. Oma
ry:n toiminta on varmast tarpeelinen ja toivotiava. Yhieistys on perustunut pieneen yhtaiseen nakdikuimaan ja
siksi vastauksen vajavaisuus | ell en osaa arvioida tal kuvata kaikiaa OMa ry:n tomintoja varmaankaan nittavan
laajast. y1. jaana k.
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Mielestan omaisjarjestd tekee hyvaa |a lsadukasta tyota. Omaisia vaan on pienela pakkakunnalla vakes
saada mukaan toimntaan. £l siltl anneta penksi!!

E-Kanala ei toimi yhta aktilvisest, kun saven puclen vastaava, mista hyvat kokemukset edellisita vuosita o)
Toiminta on lilan Kuopio ja Mikkell keskeista, siis tapahtumia / toimintaz enemman muualiekn.



