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1 Johdanto

1.1 Vaeston ikaantyminen ja ikaantyville suunnattugn palveluiden kehittdminen

Suomessa on tapahtumassa ikarakennemuutos. Eligkeikéieston suhteellinen méaara Suomessa
lisdantyy suurten ikaluokkien vanhetessa ja keséréigen elinidn kasvaessiéantyvan vaeston
lisddntyessa myoOs ikaantyvien mielenterveys- jahg@&ongelmat lisaantyvat. Sairastuneen
samanaikainen mielenterveys- ja paihdeongelma tekegaistenkin ongelmat monimutkaisiksi.
Tama kaksoisdiagnoosiproblematiikka koskettaa ikdgwid omaisia myos siten, ettéa heidan
tyoikaisilla lapsillaan on yhd useammin néitd ongela. Tama kuormittaa omaisia ja lisda
myds heihin kohdistuvan l&hisuhdevakivallan riski&kuten taloudellisesta hyvéksikayttoa ja
uhkailua. Koska ikaantyvilla omaisilla on merkitt&v riski kuormittua, ammattilaisten tulee
tunnistaa ja tukea heita riittavan hyvin. Ennakoivaty6tavan eli ongelmien ennaltaehkéaisyn ja
varhaisen puuttumisen avulla voidaan edistaa ykgilén ja perheiden elamanlaatua. Taméa on
merkityksellista myds kansantalouden kannaltsilla ennakoivan toiminnan avulla voidaan
vahentad palvelutarvetta (kuten laitospalveluidanvedtta) tai edistdd niiden ilmaantumista
myohemmin (Vilkko ym. 2010). Kayttdamalla ennakoivammintaa edistetddn kokonaisuutena
ikdantyvien omaisten omatoimisuutta, selviytymigtéterveyttda, sekd ennaltaehkaistaan heidan

syrjaytymista, turvattomuutta ja sairastumista.

Kunnat odottavat neuvontapalvelujen kehittamistyiiieksi tietoa toimivista palveluista ja
onnistuneista toimintamalleista sek& ehkaisevammitmian merkityksen ymmartamiseksi
(Seppanen 2009). Omaiset mielenterveystyon tukesm@p€re ry:n toimijoilla on omaistyon
asiantuntijuutta omaisten hyvinvoinnin kehittdmiseeksi.Jotta ongelmiin saadaan tartuttua ja
tarjottua oikea tuki oikeaan aikaan, tarvitaan etgin omaistyon nakokulmaakEtsiva omaistyo -
projektin avulla voidaan tukea ammattilaisia ymraaréan ikdantyvan omaisen hyvinvoinnin
merkitys, tunnistamaan tuen tarpeessa olevat igg@nomaiset ja tukemaan ikaantyvienomaisten
jaksamista ja selviytymista arjesahdistamalla yhteisty6tahojen osaaminen Omaisyhgksten
osaamiseen, voidaan yhdessa kehittdd etsivdn ompaimst malli sellaiseksi, ettd se on

ammattilaisen arjessa toimiva tyovaline ikdantyviemaisten hyvinvoinnin edistamiseksi.

1.2 Ikdantyvien mielenterveys- ja paihdeongelmat



Ikaantyvien mielenterveysongelmat ovat yleisia. Ertkimusten mukaan 16 - 30 % ikaantyvista
karsii mielenterveysongelmista, jotka ovat useimemtmielialaongelmia, erityisesti depressiota.
(Kivela 2006). Ikadantyvien alttiutta sairastua mrasekseen lisdavat ruumiillinen sairaus,
elamanmuutos tai menetyksen kokeminen, aiempi masenahdistuneisuus, muistihairié
(erityisesti dementoivan sairauden alkuvaiheesski sairaan omaisen hoitaminen (Vaarama &
Voutilainen 2002)Sen lisaksi, ettd ikaantyvalla on mielenterveysolma, voi hanella olla myds
paihdeongelmaHenkildista, jotka sairastavat kaksisuuntaistalialghairiotd, 50 % karsii myos
paihdeongelmasta elinaikanaan. 30 - 75 % paihdéomge kanssa kamppailevista on karsinyt
elinaikanaan myods masennuksesta. Persoonallisuiigasairastavilla, erityisesti epavakaan
persoonallisuuden osalta, ovat samanaikaisesthty&i masennus ja paihdeongelmat muita
yleisimpid. Erityisesti antisosiaaliseen persoasallshairioon liittyy vakivaltaisuus henkilon
ollessa paihtynyt. (Niemeld 2011.) Haitat, jotk#yvat lisddntyvan alkoholinkaytt6on eivat liity
pelkastaan yksilon fyysiseen ja psyykkiseen teeeyt Myos sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat
ovat keskeisida ja ne voivat liittyd niin yksiloonseensa kuin hanen l&hiympéaristoonsa ja
laajemmin yhteiskuntaan. (Sulander 2009.) Ikaaetyalkoholinkayttoon liittyen tulee huomioida
myos ladkkeiden kayton ja kroonisten sairauksiemrérd lisaantyminen ian myota. Alkoholin
kanssa kaytettyind monilla laékeaineilla on hagallyhteisvaikutuksia. (Aira 2005; sit. Sulander
2009.)

Ikaantyvien paihteiden kaytbn tunnistaminen on vaila. lkaantyvat henkilot eivat hae apua,
liséksi hoitohenkilokunnan voi olla vaikeaa tarttumngelmaan.Tama asettaa suuren haasteen
palvelujarjestelmalle, tarvitaan ennen kaikkea glbeottamista ja paihdevalistusta. Ehkaisevat
kotikaynnit ovat tassa tarkeitd, mutta liséksi it@an neuvontapalveluita, joita jarjesti vuonna
2009 ainoastaan 24 % kunnistaulee myos luoda koordinoitu yhteistydverkosto vaish,
mielenterveys- ja paihdetyon toimijoiden kesken ljgitd koulutusta, kokemusten arviointia
sekd jakamista tutkimustyon lisaksi. MyoOs jalkihod hoitavan tahon ja ikaantyvan
[&hiyhteison valilla tulee kehittaa(Suni 2009: sit. Luoma 2009.)

Suurten ikaluokkien elakkeelle siirtymisen vuokigicholihaittojen vahentdminen on haasteellista
silla heille se on ollut yleisempaa kuin vanhemanglukupolvilla. Tarvitaan monia valittémia ja
valillisia toimenpiteita, jotta alkoholikayton naaxa kehityssuunta saadaan katkaistua. Hankkeille
ja projekteille, joiden avulla pyritdan ehkaiseméikoholinkayttéd, on nyt voimakas tilaus.
Niiden avulla voidaan muun muassa tukea eri seilleikdantyvien parissa toimivia toimijoita.
(Sulander 2009.)

1.3 Omaisten riski sairastua itse ja omaisten tuetarve



Omaisella tarkoitetaan EtsivA omaisty® - projek@saiitda oman perheen jasenid, sukulaisia ja
ystavia, joiden laheisella on mielenterveys- jai/t@ihdeongelma. Omaisen kasite on siten

laaja. Ikaantyvalla tarkoitetaan Etsiva omaistydorojektissa 60 vuotta tayttaneitd omaisia.

Omaisena oleminen kuormittaa usein niin psyykkisesyysisesti kuin sosiaalisestikin ja siihen
littyy usein myds avuttomuuden tunnetta sekd sadista eristaytyneisyyttd.Omaisten
hyvinvointitutkimuksessa havaittiin, ettd osallistista omaisista suuri osa eli varsin
kuormittavassa tilanteessa. Osalla omaisia oli misittava huolenpitotilanne, ettd heidéan
hyvinvointinsa oli vaarantunut, ja heilla oli kaswa riski sairastua masennukseen. Tutkimukseen
osallistuneista 38 % oli masennuksesta karsiviaa®ien hyvinvointiin vaikuttavia asioita olivat
muun muassa sairastuneen laheisen tuen tarve,ntakyky, huolenpitoon kaytetty aika seka
omaisen saama tuki. Oli myds selkeasti havaittayigttd taloudellinen niukkuus heikensi
omaisten hyvinvointia. (Nyman & Stengard 2005.) Mygaihdeongelmasta karsivien omaiset
kohtaavat vastaavanlaisia ongelmia. Laheisen pértg#ma voi aiheuttaa omaisille ristiriitaisia
tunteita kuten huolta ja ahdistusta seka hape@#hgga. Omaiset voivat kieltaa, salata ja mitatdida

paihdeongelman. llman tarvitsemaansa tukea myiid ba riski uupua itse.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kokea vailstaguuttua paihdeongelmaan. Henkilon
paihteiden kayton voidaan ajatella olevan henkiliamen asia vaikka silla olisi kayttajan
sosiaaliseen verkostoon laajemmin vaikutus@&illoin paihde- ja mahdollisesti myds
mielenterveysongelma pahenee, kun kukaan ei puutidanteeseen. (Niemeld 2011.)
Puuttumalla tilanteeseen ottamalla asia puheeksi k&e turvaamalla myds omaisille

tarpeenmukainen tuki, voidaan tukea niin omaisen ikumyos koko perheen hyvinvointia.

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:s&utettiin syksylla 2010 kysely Pirkanmaalla
asuville paihde- ja mielenterveyskuntoutujien onflaisKyselyyn vastasi 243 omaista. Vastaajista
90 % oli naisia ja loput miehia. Vastaajien idnkias/o oli 57 vuotta. Tutkimuksessa kartoitettiin,
minkalaisia nakemyksid omaisilla on mielenterveysgaista ja omaisten huomioimisesta
psykiatrisessa hoitotydssa Pirkanmaan alueella se@Kainen on omaisten hyvinvoinnin tila.
Laheisen sairaus hairitsi (32 %) tai vaikeutti (3®) omaisten elamé&a. Vastaajista 1/3 osa voi
huonosti ja koki stressioireita, kuten unettomuuttéoivottomuutta tai arvottomuuden tunteita.
Vastaajilla esiintyi myds psykosomaattisia stressita. GHQL12-mittarin (General Health
Questionnaire) mukaan vastaajat kokivat rasittwngia ja masentuneisuutta viime viikkojen
aikana. Depressioseulassa ne, jotka eivat olledisigksen toiminnan piirissa, saivat yhdistyksen
toiminnassa mukana olleita vastaajia huonommarkselo ja todennakoisyys sairastaa vakavaa

masennusta oli kaksinkertaineviastaajista 42 % koki itsensa masentuneeksi ja dbo@aksi



vahintaan jonkin verran enemman kuin tavallisestMasentuneisuutta tunsivat eniten puolisot.

Naiset kokivat masentuneisuutta hieman miehia eriamialto 2011.)

Toisinaan ikaantyvat omaiset kohtaavat myos lahisi@vakivalta, joka on erityinen riskitekija
kaiken muun kuormittumisen ohella.Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimassa
eurooppalaisessa AVOW-hankkeessa kysyttiin 60 autdlyttaneiltd kotona asuvilta naisilta
heidan elaméanlaadustaan ja kokemuksiaan lahisukidallasta ja kaltoinkohtelusta viimeisen
vuoden ajalta. Tutkimuksen mukaan Suomessa jokasn@0 vuotta tayttanyt nainen on karsinyt
vakivallasta ja hyvaksikaytosta. Kodin seinien Kis#iapahtuvasta vakivallasta on psyykkista
vakivaltaa 21,2 %. Ik&antyvat naiset kohtaavat myéudellista ja fyysistd vdakivaltaa,
laiminlyontia tai henkilokohtaisten oikeuksienloadmista seka seksuaalista hairintda tai
vakivaltaa. lkaantyvien kohdalla vakivalta on tyipesti pitkakestoista ja jatkunut jopa
vuosikymmenia. Yleisin rikoksentekija on kaikissgvksikayton ja vakivallan muodoissa,
lukuun ottamatta laiminlyontia, elamankumppanic@ia puoliso. My6s aikuiset lapset, sukulaiset
tai muu laheinen henkild saattavat olla vakivaliekijana tai taloudellisen hyddyn tavoittelijana.
Ikaantyvat kokevat asian hapeadllisena ja voivategammyds syyllisyytta ja pelkoa. Vakivalta jaa
helposti ndkymaéattomaksi, ellei siita jaa fyysisidkja. Ikaantyvat naiset kokevat vaikeaksi puhua
asiasta ja hakea apua. Heihin kohdistuvaa vakiyal#dyy vain harvoin poliisien tai sairaaloiden
tilastoihin. Vakivallalla on kuitenkin vakavia seuwksia fyysiselle ja henkiselle hyvinvoinnille
erityisesti silloin, kun se tapahtuu lahella urelmpiiria. Naiset, jotka ovat kohdanneet vakivalta
kokevat elamanlaatunsa muita merkittavasti huonoksm@sa ikaantyvista naisista masentuu tai
reagoi fyysisesti. Liséksi heidan taloudellineartieensa on usein tukala. Tutkimuksessa todetaan,
ettd ammattilaisilla erityisesti kotihoidossa tubila valmiuksia ohjata ikaantynyt tukipalveluihin

silloin, kun ikdantyva asiakas itse tai hanen oeraa eivat osaa pyytaa apua. (Luoma 2011.)

1.4 Ammattilaisten kohderyhmatiedon lisd&dminen

Omaiset mielenterveystytn tukena Tampere ry:s&utettu omaisille suunnattu kysely osoittaa,
ettd omaiset kokevat suuria puutteita siind, mitdavat kohdatuiksi ja tuetuiksi ammattilaisten
toiminnan piirissa (Aalto 2011). Omaiset mielentgystyon tukena Tampere ry:ssd toteutetun
kyselyn tuloksien mukaaomaisista 80 % piti palvelujarjestelmaa omaisen kaafta huonona

tai keskinkertaisena. Erityisesti maaseudulla astivamaiset, jotka eivat olleet jasenina
omaisyhdistyksessa, pitivat palvelujarjestelmaa aea kannalta kokonaan joko huonona tai

keskinkertaisena. Vastaajat kokivat, etta he eiade tulleet kuulluiksi laheisen hoidon suhteen,
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eivatka ole saaneet riittvasti tukea ja tietoa &iben sairastumisen alkuvaiheesséain 20- 30

% omaisista on tyytyvainen omaisen huomioimiseéeiken hoidossd/astaajat kaipasivat lisaa
tietoa arjessa selviytymisestd, omaisen jaksamasegatlaheisen kuntoutusmahdollisuuksista.
Vastaajat myos toivoivat itselleen tukea, koska i@k uupuneisuutta, stressaantuneisuutta ja
kantoivat vastuuta laheisestaan. Vastaajat toivdivayos paasya osaksi palvelujarjestelmaa, he
tarvitsivat monipuolista tukea, kuten perheterapigaloudellista tukea ja mahdollisuutta paasta

kertomaan omista kokemuksistaan l&aheisensa hoidogsalto 2011.)

Koto-hankkeessa (Kotiin tukea ikdantyvalle omaigelf{2008 - 2011) on tullut selkeasti esille
ammattilaisten kokemus siita, ettd he eivat osaidtévasti tunnistaa ja tukea omaisiavonilla
alueilla on my6s ollut tarvetta luoda tiivimpaaskesteluyhteytta eri toimijoiden kesken. Mikali
verkoston eri toimijat eivat omaa yhteisesti ymratigd kielté eivatkd tunne toistensa toimintaa
riittavan hyvin, eivat myoskaan nykyiset resurssié mahdollisimman hyvin kaytetyiksi. TallGin
voidaan tehda péaallekkaista tyoRahimmassa tapauksessa kay siten, etta ikdantyvaioen ei
milloinkaan ohjaudu tarvitsemansa tuen piiriin eliei osu "turvaverkkoon” vaan joutuu
selviytymaan arjessa ilman tukea ja uupuu lopult@maisten hyvinvointitutkimuksen (Nyman &
Stengard 2005) perusteeN@rkoston yhtendinen tavoite ja toimintatapa edigsé ikaantyvan

omaisen hyvinvointia.

Ammattilaisilla on myds ollut vaikeuksia ymmartaanwmisen kéasitettd.Omaiset voidaan
ymmartaa hyvinkin suppeasti. Monesti ikdantyva oraai mielletddn ainoastaan ikaantyvaksi
aidiksi, jonka tyoikainen lapsi on jo vuosikymmersairastanut skitsofreniadalloin jaavat
huomioimatta erityisesti ikaantyvat puolisot ja ngdantyvat vanhemmat, joiden tyodikaisella
lapsella on jokin diagnosoimaton mielenterveydenit@ kuten tunne-elamaltdén epavakaa
persoonallisuushéirio, tai paihdeongelma. Kun toijat eivat tunnista omaisia, eivat he
myo6skaan tule tukeneeksi ikaantyvad omaisia. Mik@fdantyva omainen tunnistetaan, niin

hanen kanssaan ei aina uskalleta ottaa puheeksi hammaisen / perheen tilanteesta.

Ammattilaiset  kokevat siis usein oman = osaamisensauuttgelliseksi.  Myos
mielenterveyspalveluissa toimivat tyontekijat kétskiat monesti yksilokeskeisesti potilaaseen
eivatka huomioi omaisten tilannetta riittavastimgereen mielenterveyspalveluiden tyontekijdille
tehdyn kyselyn mukaan vastaajista useimmat toivodraaistyon koulutusta (Riikonen 2011).
Jotta toimijat erityisesti matalan kynnyksen palwedsa voisivat onnistuneesti tunnistaa
ikdantyvat omaiset ja tukea heitd, tarvitsevat hehkleryhmatietoa ja ohjaustaSosiaali- ja
terveydenhuollon sekd jarjestdjen toimijat ovat lletaneet yhdistyksen jarjestamiin

kohderyhmatiedon koulutuksiin runsaslukuisestigadauin palautteen perusteella he ovat saaneet



niistd keinoja omaistyon tekemisee@lennaista on ollut rakentaa eri toimijoiden valime

dialoginen keskusteluyhteys, avata omaistyon k&, kasitella omaisten hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita sekad tarjota toimijoiden kéyton ikaantyvien omaisten hyvinvointia
edistavia tyomalleja. Etsiva omaistyd - projektinvidla laajennetaan ikdantyvien omaisten
parissa toimivien ammattilaisten omaistyon osaamaigh saadaan toisaalta heilta tietoa ja

kokemusta Etsiva omaistyd-mallin kehittdmiseen a&sga toimivaksi.

Oman vaikeutensa puheeksi ottamiseen tuo stigmatip joka valitettavasti usein edelleen
litetd&dn mielenterveys- ja paihdeongelmiin, niistiéarsiviin ja heidadn omaisiinsa.Erityisesti
ikdantyvat omaiset arastelevat usein asian puhe#egnista niin ammattilaisten kuin myés oman
sosiaalisen verkostonsa toimijoiden kanssa. Omaisat vaihtelevasti erilaisten palveluiden
piirissa, mutta heita ei tunnisteta eikd tudtarkoston toimijoiden kyky tunnistaa ikaantyva
omainen ja rohkeus ottaa huoli omaisen / perheenléinteesta puheeksi hanen kanssaan on
erittdin  merkittava tekija ikdantyvdn omaisen rohkaistumisessa kertomaan omasta
tilanteestaan ja siihen liittyvistd huolista. lkaartyvien omaisten tukemisen ohittaminen
ammattilaisten taholta voidaan maarittda eettisestarveluttavaksi seka tarkastella sita myos

kaltoinkohteluna.

Koto-hankkeessa toteutetun perheohjauksen avullaibn jo parin tapaamisen avulla tarjoamaan
ikaantyvalle omaiselle ja perheelle riittavd tukirjeasa selviytymisen edistdmiseksi.
Perheohjaukseen on tullut mukaan omaisia monestaigilanteista. Osalla perheista on ollut
verkostossa viranomaisia mukana tarjoamassa p&rheekiaali- ja / tai terveydenhuollon
palveluita. Osa perheohjaukseen osallistuneistagsé on kuitenkin ollut taysin vailla perheen
ulkopuolista tukea vaikka perheen tilanne on olloyvin kuormittava perheenjasenen
mielenterveyden hairion vuoksi. Osassa perhe@rié on ollut niin kuormittava, ettéa ikaantyva
omainen on ollut kestavyytensa &aarirajoilla tuléess lopulta perheohjauksen piiriin. Liséksi
sairastunut perheenjasen on jaanyt vaille tarvitsemea hoitoa. Perheiden vaikeus ohjautua
palveluiden piiriin on tullut esille erityisesti aé&ntyvien puolisoiden kohdalla, joita Mari Helin-
Tuominen (YTM) on vuoden 2010 aikana haastatekdi@ntyvien parisuhteita ja kumppanin
mielenterveyden hairiétd osana parisuhdetta késrién sosiaalityon vaitoskirjatutkimukseensa.
Koska osa perheista yrittda sinnitella viimeiseestisomin voimin ilman saanndllisia sosiaali- ja

/ tai terveydenhuollon palveluita, on tarked& miéttmitka voisivat olla niitéd tahoja, jotka
ainakin kertaluontoisesti tapaavat naita perheitdgg miten naiden tahojen kautta voitaisiin
tavoittaa nama ikaantyvat omaiset. Tarkedd on tdte myos ne matalan kynnyksen
toimipaikkojen (kuten hyvinvointia edistavat kotik@énit-toiminnan ja aikuisneuvoloiden)
asiakkaat, joita ei viela ole tunnistettu ikdantyyomaisina ja jotka eivat siten ole tuen piirissa.

8



Nain voidaan nykyista paremmin turvata ikdéantyvieamaisten ja koko perheen hyvinvointi ja

selviytyminen arjessa.
Case 1 Perheohjaus

Elékeikainen vaimo ottaa yhteyttd saatuaan tied@kedaisjarjeston kautta. Mies on ollut
fyysisesti sairastunut jo pari vuosikymmenta. Fsasisairauden ohella mies oireilee myos
psyykkisesti. Miehen tultua elédkeikd&dn, on hénel@petettu KELA:n tukemat
kuntoutusjaksot. Miehen hoitotilanteen sitovuudanksi vaimolla ei ole mahdollisuuksia
omaan vapaa-aikaan. Vaimo kokee itsensa uupungeksanteen jumiutuneeksi. Vaimon
kanssa keskustellaan ja kartoitetaan kokonaistéanilanelle tarjotaan mahdollisuus
purkaa kokemuksiaan omaisena. Yhteisen keskustedunsteella perheen tilannetta
voidaan edistaa jatkossa tarpeenmukaisten palvetuidvulla, joten vaimolle tarjotaan
palveluohjausta. Vaimoa tuetaan ottamaan yhteytténaishoidontukitoimistoon ja
hakemaan omaishoidon tukea. Se mahdollistaa vanothajaksoja, jotka tukevat hanen
jaksamistaan. Lisdksi vaimoa tuetaan osallistumaartaistukitoimintaan. Vaimo kokee,
ettd tdméa yksi tapaaminen on ollut hénelle riittAugki ja vahvistanut hanen omia

nakemyksiaan siita, miten perheen tilannetta vsitaiedistaa parhaiten.
Case 2 Perheohjaus

80 - vuotta tayttaneet vanhemmat asuvat kahdestmaassa asunnossaan ja heidan
tyoikainen aikuinen lapsensa omassa asunnossaaila Raettdd kuitenkin pitkia aikoja

vanhempiensa asunnossa ja on vakivaltainen vankmgiohtaan. Vanhemmat kohtaavat
fyysista ja henkistd vakivaltaa seka taloudellistavaksikayttod. He kokevat olevansa
voimattomia poikansa suhteen eivatka pysty tilasger puuttumaan vaikka kokevatkin
tilanteen hyvin kuormittavaksi. Vanhemmat ovat mofat fyysisesti heikossa kunnossa.
Pojalla on 20 vuotta aiemmin diagnosoitu psyykkingairaus mutta hanelld ei ole

sairaudentuntoa eika han suostu hakeutumaan haiteojalla on myds paihteiden kayttoa.
Vanhemmat ovat kotihoidon piirissd, mutta jostayyssa tilanteeseen ei ole puututtu.
Kotihoidon tyontekija ottaa Koto-hankkeen tyonigkin yhteyttéd ja vanhempien luokse
tehdaan yhteinen kotikaynti silloin, kun poika & paikalla. Vanhempia tavataan kaksi
kertaa. Yhteistyotd tehdd&dn myods perheen muidetenlakanssa. Vanhempien kanssa
keskustellaan heidan kokemuksestaan pojan sairgstgta sekd arjen sujumisesta.
Vanhempia myds tuetaan rajojen asettamiseen tuanesille niiden tarkeys myds pojan
hyvinvoinnin kannalta. Tehdaan myés yhdessa vanieeng perheen muiden lasten kanssa

kriisisuunnitelma niiden tilanteiden varalle, jolfopoika tulee vanhempiensa luokse ja on
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vakivaltainen vanhempiaan kohtaan. Kriisisuunmnitgh avulla vanhemmat ja myds
perheen muut lapset saavat tarvitsemansa tuen kekea olonsa turvallisemmaksi, ja

lopulta my6s perheen poika on ohjautunut hoitoon.
Case 3 Perheohjaus

70 vuotta tayttanyt mies on sairastunut masennuks@étyaan elakkeelle. Miehen
toimintakyky on hyvin huono ja vastuu perheen #mjem vaimolla. Lisaksi vaimo on
luopunut omista harrastuksistaan, jotta voi ollatdwma kokopaivaisesti miehensa apuna.
Kauppa ja apteekki ovat vaimon ainoat kayntikohtextin ulkopuolella. Lisaksi vaimo on
kotona ollessaan jatkuvasti varuillaan ja valmiusieskoska pelkad miehen hermostuvan.
Vaimo on selkeasti huolissaan miehensa tilanteesties ei kuitenkaan halua lahted
laékarin vastaanotolle, joten asia ei ole edennytenkdan. Vaimo on lukenut lehdesta
Omaisyhdistyksen toiminnasta ja ottaa yhteyttd.mdaikertoo olevansa jumissa kotona
miehensa kanssa. Vaimoa tuetaan perheohjaustapsaaikoulutuksellisen perhety6én
keinoin. Vaimolle tarjotaan tietoa miehen sairaudessekd mahdollisuutta keskustella
kokemuksestaan omaisena olemisesta ja siihen vigtdy huolista. Vaimon kanssa
keskustellaan myds hanen ja perheen vahvuuksista hyainvointia edistavista
voimavaroista. Lisdksi vaimoa tuetaan ottamaan yitéiehoitotahoon ja kertomaan heille
huolestaan miehen terveydentilasta. Vaimoa mydatadyy omaishoidontuen hakemisessa.
Vaimon voimaantumisen, omaishoidontuen myontanmasemnehen hoidon alkamisen myéta
myo6s muut perheen tarvitsemat tukipalvelut tulgyatheen kayttoon, ja perheen tilanne

helpottuu.

2 Projektin tavoitteet

2.1 Projektin kokonaistavoite

Projektin kokonaistavoitteena on, ettd avun tarpeesa olevat ikd&ntyvat omaiset, joiden
l&heisellda on mielenterveys- ja / tai paihdeongelmaunnistetaan ja he saavat tarvitsemansa
tuen. Tama edistaa ikaantyvien hyvinvointia ja omaeldoiselviytymistd arjessa myos
kriisitilanteissa seké& ennaltaehkaisee ikaantyviemaisten syrjaytymistd yhteiskunnassa.
Tarvittavan tuen avulla voidaan myds edistaa ikadah koskemattomuutta lahisuhdevékivaltaan
littyen. Tavoitteen saavuttamiseksi kehitetaanivatsomaistyd-malli yhteistyossa Pirkanmaalla

toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilersseka ikdantyvien omaisten kanssa.
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2.2 Projektin osatavoitteet

1. Ik&antyvien omaisten varhainen tunnistaminen jatukeminen Etsivd omaistyd - mallin

avulla.

Tyontekijat tunnistavat ja tukevat ongelmia kohdaitan ikaantyvia omaisia Etsivd omaistyo -

mallin avulla. Tunnistaminen ja tukeminen on tatestlista ja tarkoituksenmukaista.

Keino: Ammattilaisten valmiuksia kehitetddn jakalmalikaantyviin omaisiin liittyvaa
kohderyhmatietoa. Lisdksi ammattilaisten valmiuksikehitetddn henkilokohtaisen ja
tyoryhmakohtaisen ohjauksen avulla.

2. Ikdantyvien omaisten tunnistaminen ja tukemiserpolku tulee ammattilaisten kayttoon

Alueilla (kunnat, yhteistoiminta-alueet) on laadittja kaytettdvissd yhteinen, alueellinen
toimintasuunnitelma sisaltden koko prosessin ikademh omaisten tunnistamisesta heidan

kokonaisvaltaiseen, tavoitteelliseen tukemiseen.

Keino: Alueellisissa tyoryhmissa sekéa toimipaikkatasten tyéryhmien avulla kartoitetaan eri
toimijoiden osallistuminen osana ikdantyvien onaistukemisen polkua. Tyéryhmissa tehdaan
SWOT - analyysit projektin alku- ja loppuvaiheissegka kaydaan koko projektin ajan dialogista
keskustelua Etsivd omaistyd — malliin siséltyvatupgrosessimallin kehittdmiseksi.

3. Mielenterveysomaisjarjestdjen asiantuntijuus lagentuu koskemaan myo6s paihdeongelmia

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n tumassa on kehitetty useita tydémuotoja, jotka
tukevat mielenterveyden hairiosta karsivien hen#dd omaisten hyvinvointia ja selviytymista
arjessa. EtsivA omaistyo-projektin  avulla voidaamajentaa omaisjarjestdjen paihdetyon
asiantuntijuutta seka erityisesti mielenterveys- gaihdeongelmasta karsivien henkildiden
ikdantyvien omaisten tukemisen asiantuntijuutta. maa tieto tulee valtakunnallisesti

omaisjarjestojen ja kunnallisten toimijoiden kapd

Keino: Alueellisten toimijoiden kanssa ja heidanlil&gin kaydaan dialogista keskustelua
ikaantyvien mielenterveys- ja paihdeongelmiin sekiélenterveys- ja / tai paihdeongelmista
karsivien ikadantyvien omaisten tukemiseen liittyehdlla tavoin saadaan eri toimijoiden

asiantuntijuus yhteiseen kayttoon. Ottamalla myosaiset mukaan tahan dialogiseen
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keskusteluun voidaan varmistaa asiakasnakokulmakamauolo ottamalla ihminen toiminnan

keskioon.

Seuraavassa kuviossa on yhdistettyna projektin kaktavoite seka osatavoitteet ja tyémuodot.

PAATAVOITE rn

Avun tarpeessa olevat ikaantyvat omaiset, joidemeitella on mielenterveys- ja / tara
paihdeongelma, tunnistetaan ja tuetaan. Tavoitssavuttamiseksi kehitetddn yhteistytssa
ammattilaisten ja omaisten kanssa Etsiva omaistyéalk.

OSATAVOITE 1 OSATAVOITE 2 OSATAVOITE 3
Ikaantyvien omaisten Ikaantyvien omaisten Mielenterveys-
varhainen tunnistaminen ja | tunnistamisen ja tukemisen omaisjarjestojen
tukeminen polun kaytto paihdetyon

asiantuntijuuden
laajentuminen

TYOMUODOT:

1. tiedottaminen ja koulutus
2. tyéryhmatyoskentely
3. paritydoskentely

4. arviointi

Seuraavassa kaaviossa kuvataan Etsiva omaistyt@rventiomallin alustavaa suunnitelmaa, joka
muovautuu projektin aikana yhteisen ammattilaiggenkaantyvien omaisten kanssa kéaytavan
dialogisen keskustelun avulla.
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Puheeksi huoli ikadntyvan asiakkaan laheisen
mahdollisesta mielenterveys- ja / tai
padihdeongelmasta

Oletko huolissasi Iaheisesi paihteidenkaytosta?
Oletko huolissasi ldheisesi mielenterveydesta?

Huolestuttaako sinua ldheisesi kaytos? Onko se
muuttunut ldhiaikoina, miten ? Onko kdytos
epaasiallista?

Kohtelevatko ldheisesi sinua kaltoin, esim.
uhkailemalla?

Miten se vaikuttaa arjessa?
Tarvitsetko tietoa mielenterveys-/ paihdeongelmista?

Mihin tarvitset nyt eniten tukea?

Puheeksi huoli ikadntyvan asiakkaan
mielenterveydesta ja paihteidenkaytosta

Onko arjen jaksamisessa ongelmia?
Onko uniongelmia?

Onko ruokahalussa muutoksia?

Onko perheessa huolia?

Millainen on mielialasi asteikolla 1 - 10?

Kohtaatko fyysista tai psyykkista vakivaltaa tai sen
uhkaa (esim. rahankiristystd)?

Onko sinulla taloudellisia huolia?
Audit-testi
Miten pidat itsestdsi huolta?

Mihin tarvitset nyt eniten tukea?

Puheeksi ikadntyvan asiakkaan kaytossa
oleva sosiaalinen padoma

Onko sinulla riittavasti laheisia (sukulaisia, ystavid,
tuttavia), joiden kanssa keskustella?

Kenelta saat tarvittaessa apua?
Millaista apua saat?
Koetko itsesi yksindiseksi?

Kuormittaako sinua yksindisyys?

Terveyden- /
sosiaalihuolto

Muu julkinen
sektori

esim. omalaakari,
mielenterveys-
toimisto,
sosiaalityontekija

esim. asuntotoimi,
poliisi, oikeusapu

Jarjestot ja srk Yksityiset
_ palveluntuottajat
esim.
omaisneuvonta, esim. tuettu
vertaistukiryhma, asuminen,
tukihenkil6toi- psykologi- ja

minta, diak.tyo psykiatripalvelut



3 Projektin kohderyhma ja yhteistydtahot

Projektin kohderyhmana ovat ikaantyvat, kotonaan uast omaiset, jotka eivat ole saaneet
tarvitsemaansa tukea omaistilanteese€eléllaisia omaisia ovat erityisesti ikaantyvéat psof,
joiden kumppanilla on mielenterveys- ja / tai pd&bdgelma, seka ne ikdantyvat vanhemmat,
joiden tyoikaisella lapsella on mielenterveys- j&i/ paihdeongelma. Projektin kehittamistydossa
otetaan huomioon ikaantyvien omaisten kokemusasiéipius. lkaantyvien omaisten aktiivisella

toimijuudella voidaan edistaa kayttajalahtdisemiotamallin kehittamista.

Projektin yhteistydtahoina ovat Pirkanmaan kunnataj yhteistoiminta-alueet seka niissa

toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaise

4 Projektin tydmuodot

Projektin tydomuodot perustuvat ajatukselle keh#dtid asiantuntijayhteistyostd, jossa eri
osallistujien kokemus, osaaminen, vastuunotto jdivoibuneisuus otetaan yhteiseen kayttoon.
Tama koskee ammattilaisia ja ikaantyvida omaisiandi@ avulla voidaan osallistujia sitouttaa
toimintaan, ja lisaksi sen avulla rakennetaan twmdel yhteisty6ta eri toimijoiden kesken.
Projektissa kaytettavat tydomuodot ovat 1. tiedottem ja koulutus, 2. tydryhmatyoskentely, 3.

paritydskentely ja 4. arviointi

1. Tiedottaminen ja koulutus
» laatimalla projektin viestintastrategia ja —suuelmta

+ Jlaatimalla alueelliset viestintastrategiat ja —suteimat yhdessa alueellisten toimijoiden

kanssa

» projektin tyontekijat sekd kokemuskouluttajat jauesdlliset toimijat toimivat yhdessa
kouluttajina ammattilaisille suunnatuissa kouluiska sekd kuntalaisille suunnatuissa,

avoimissa, mielenterveysaiheisissa yleisttilaisisgesviestintdsuunnitelman mukaisesti
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2. Tyéryhmatyoskentely

e o0sa tyoryhmistd toimii moniammatillisesti alueedbsi kunnittain / yhteistoiminta-

alueittain
* 0sa tyéryhmista toimii toimipaikkakohtaisesti kdRokanmaan alueella

» koko projektin yhtenainen ohjausryhma

3. Paritydskentely
» projektin tyontekijat toimivat typarina

* yhteisty6tahojen tyontekijoiden ja projektin tydkijgn tapaamiset (konsultaatio,

tyonohjaukselliset tapaamiset)

» ikdantyvien omaisten tapaamiset alueiden toimipage ja kotikdynneillda osana

asiakastyota (projektin tyontekija toimii kentamyekijan tydparina)

4. Arviointi

» projektin vaikuttavuutta arvioidaan hankkeen alusga lopussa suoritettujen
pienryhmahaastattelujen ja puolistrukturoitujen &ekyselyiden avulla

» projektin prosessiarvioinnin suorittaa yhdistyksgkopuolinen taho

» omaisilta kerataan kirjallista palautetta heidarkdmuksistaan Etsiva omaistyd-mallin
tyoskentelyyn osana asiakaskayntia

* projektin tyontekijat seké& alueelliset toimijat siti@avat jatkuvaa itsendista sisaista
arviointia

* projektia seka tydémuodon etenemista / toimivuuttdoadaan alueellisissa tyéryhmissa

seka ohjausryhmassa

5 Projektin aikataulu ja sisallot

Etsivd omaistyd-projektin vuosittaiset sisallot ywakt liitteessa 2 kokonaisuutena. Seuraavaksi

vuosittaiset sisallét tarkemmin eriteltyina.
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Ensimmaéinen vuosi 2012

TYONTEKIJAT ALOITTAVAT. Projektiin valitaan kaksiyontekijaa vastaava projektityontekija
ja projektitydntekija, joilla on sosiaali- / tervégnhuollon koulutus.

OHJAUSRYHMA. Perustetaan projektin  yhteinen ohjghsra, joka muodostetaan
moniammatillisesti siten, ettd eri kuntien toimigatat edustettuina.

VERKOSTOKAYNNIT ALUEILLE JA ALKUKARTOITUKSET. Aloitetaan verkostokaynnit
yhteisty6tahojen toimijoiden luokse tavoitteenaisiia alueen toimijoihin ja tiedottaa projektista.
Samalla tehdaan ammattilaisille kohdistettu alktdars (kts.liite 1), joka siséltdd teemallisen
pienryhmahaastattelun sekd& puolistrukturoidun |ogkgkelyn. Naiden avulla selvitetaan
yhteisty6tahojen toimijoiden kohderyhmatietouttasjghen sisaltyvia kasityksida muun muassa
omaisen kasitteesta, omaisten tunnistamisen tavfastukemisen keinoista seka eri toimijoiden
kehittamistarpeita projektille.

ALUEELLISET TYORYHMAT. Perustetaan tydryhmat, jotkeoostuvat yhteistyoalueiden eri
toimipaikkojen ammattilaisista. Tydryhmissa madidén tyoryhmien tavoitteet, keinot seka
tehddadn SWOT-analyysi. Lisaksi keskustellaan yagtikeskeisista kasitteistd (kuten omainen ja
perhe) sekd tyon perustana olevista arvoista. 3tytiahoille tehdyn alkukartoituksen ja
tyoryhmassa keskusteltujen asioiden perusteellanrstallaan yhteistyotahoille suunnatut
toimipaikkojen mukaisesti kohdennettavat koulutiks@issa on aiheena omaisiin liittyva
kohderyhmatieto. Tyoryhmisséd myds arvioidaan projeidueellista etenemista ja sisaltoja.
VIESTINTASTRATEGIA JA —SUUNNITELMA. Laaditaan projtin seka eri alueiden
(kunnittain / yhteistoiminta-alueittain) viestintésegiat ja -suunnitelmat. Valmistetaan
tiedotusmateriaalia mielenterveys- ja / tai paihmgsmista karsivien ja heiddn omaistensa
stigmatisoimisen vahentamiseksi. Tiedotusmatenaabvat julisteet, esitteet, lehtiartikkelit ja

Internet-sivut. Liséksi kaytetaan alueellisia tigdmiskeinoja.

Toinen vuosi 2013

OHJAUSRYHMA JA ALUEELLISET TYORYHMAT. Jatkavat toiintaansa. Arvioivat
projektin kokonaisuutta ja Etsiva omaisty6-mallisaitoa.

AMMATTILAISTEN KOULUTUKSET. Jarjestetaan ammattikille suunnatut
kohderyhmatietoon keskittyvat koulutukset sitentd ekoulutusryhmassa on osallistujia

moniammatillisesti eri yhteisty6tahoista. Koulutakgirjestetdén porrastetusti edeten kunnittain /
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yhteistoiminta-alueittain. Koulutusten sisalléssa d¢avoitteena hyodyntdd eri toimijoiden
ammatillista osaamista siten, ettd kukin tuo kawkseen omaa osaamistaan. Omaiset ja
mielenterveys- ja / tai paihdeongelmista karsivatkdrsineet henkilot ovat myds yksi
kouluttajaryhmda. Lisaksi voidaan tarvittaessa palkeouluttajja myods yhteistyotahojen
ulkopuolelta. Tarkoituksena on, ettd koulutuksesallstujat tydskentelevat aktiivisesti myos
tapaamisten valilla koulutuksessa kaytyjen asioideneltamiseksi kaytantoon. Tapaamisten
valilla osallistujat harjoittelevat edellisessa d@amiskerrassa kaytya asiaa omassa tydssaan.
Projektin tydntekijat toimivat koulutukseen osalliigientydpareina. Liséksi projektin tyontekijat
ovat koulutukseen osallistuvien konsultoitavissaukitusryhman tapaamisissa jaetaan kertyneita
kokemuksia. Koulutuksen aikana jarjestetdan Pirlkearm eri  toimijoille  yhteisia
seminaaripaivig, joissa myods workshop-tyoskentelya. Talloin eteaden toimijat voivat jakaa
kokemuksiaan yhteisesti sekd oman ammattialangaijeaden kanssa. Koulutuksen aikana
laaditaan myoghteinen alueellinen etsivdn omaistydn toimintasuumtelma ammattilaisille.
YLEISOTILAISUUDET. Jarjestetaan mielenterveysailgis  Kkaikille avoimia
kohderyhmatietoutta jakavia yleisotilaisuuksia,sga omaiset ja yhteistyGtahojen toimijat ovat
kouluttajina.

PROJEKTIN PROSESSIARVIOINTI. Arvioijana Omaiset feieterveystyon tukena Tampere

ry:n ulkopuolinen taho.

Kolmas vuosi 2014

OHJAUSRYHMA JA ALUEELLISET TYORYHMAT. Jatkavat toiintaansa. Arvioivat
projektin kokonaisuutta ja Etsiva omaisty6-mallisaitoa.

AMMATTILAISTEN KOULUTUKSET JATKUVAT.

YLEISOTILAISUUDET JATKUVAT.

Neljas vuosi 2015

OHJAUSRYHMA JA ALUEELLISET TYORYHMAT. Jatkavat toiintaansa. Arvioivat
projektin kokonaisuutta ja Etsiva omaisty6-mallisaitoa.

VERKOSTOKAYNNIT JA LOPPUARVIOINTI. Etsivd omaistyé malli arvioidaan kaymalla
verkostokaynneilla kunnissa yhteisty6tahojen ludd@malla tehddén loppukartoitus (teemallisen

pienryhmahaastattelut / puolistrukturoitu lomakelty} jonka avulla selvitetdan yhteistydtahojen
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toimijoiden kasityksia Etsivan omaisty6-mallin toumudesta seka alkuarvioinnissa kysyttyja
kohderyhmatietoa koskevia asioita ja niihin liitigynuutoksia.

AMMATTILAISTEN KOULUTUKSET JATKUVAT. Alueellisten koulutusten lisaksi
jarjestetaan kaikille koulutukseen osallistunejifgeinen seminaari ja workshopit, joissa jaetaan
kokemuksia Etsivasta omaistydstd. Tama ja aiempidristen tapaamisten aineisto kaytetaan
Etsivd omaistyd-mallin luomisessa lopulliseen moatblyvat kaytannot - malliksi.

HYVA KAYTANTO-MALLI JA KASIKIRJA. Etsiva omaistyé-malli mallinnetaan kerattyjen
kokemusten perusteella Hyva kaytantdo-malliksi jeadltaan aihetta esitteleva kasikirja
ammattilaisten ja omaisjarjestojen kayttoon.

ETSIVA OMAISTYO — MALLIN KOULUTUKSET VALTAKUNNALLIS ESTI. Jarjestetaan

Etsivd omaistyd — mallin koulutuksia eri puolilla@nea ammattilaisille ja jarjestéjen toimijoille.

6 PROJEKTIN ARVIONTI

Projektin toimintoihin osallistujilta keratdan jakasti suullista ja kirjallista palautetta, jokéesn
analysoidaan ja tuodaan ohjausrynmaan ja aluéelligioryhmiin arvioitaviksi. Projektin
tyontekijat arvioivat jatkuvasti itsendaisena armima projektin prosessia ja sisaltoa. Tata
arviointia tekevat jatkuvasti myds ohjausryhma Jaealliset tydryhmat. Projektin alueelliset
toimijat suorittavat my0s itsendista arviointia iZ&s omaistyo-mallin soveltamiseen liittyen.
Projektin vélivaiheen prosessiarvioinnin suoritt@aaiset mielenterveystyon tukena Tampere
ry:n ulkopuolinen taho. Etsiva omaistyd — mallin vdykaytantd — mallin arvioinnin suorittaa

ulkopuolinen taho, joka vastaa Hyva kaytanto - realarvioinnista.
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LIITE 1 Ammattilaiskyselyiden alustavat sisallot

Miten tyontekijat maarittavat ikdantyva omainenikasn?

Millaisia merkityksia tyontekijat antavat ikaantyvamaisten tilanteen huomioimiselle?
Kuinka tyontekijat selvittavat ikaantyvan asiakksatéheisia inmissuhteita?

Milla tavoin tyontekijat selvittavat ikaantyvien aisten odotuksia hoidon suhteen?
Millaisia kokemuksia tyontekijoilla on ikaantyviemmaisten osallistumisesta hoitoon?
Miten ammattilaiset asennoituvat ikdéntyvien parightavaan omaistyohén?

Miten hoidollista tietoa jaetaan ammattilaistenkgéntyvien omaisten valilla?

Millaisia ovat ammattilaisten tavat pitaa yhteytk@antyviin omaisiin, ja missd maarin niita

toteutetaan? Onko ammattilaisten mielesta riittéaigpeenmukaisia?

Milla tavoin ikdantyvien omaisten jaksamista voida@enmattilaisten mukaan tukea?

Mita ovat mahdolliset yhteistyon esteet ammattiéais ikaantyvien omaisten nakékulmasta?
Enta yhteistydon mahdollisuudet ammattilaisten &rkitvien omaisten ndkdkulmasta?

Mitk&a ovat tyontekijan vahvuuksia / heikkouksia ¢éakikdantyvia omaisia?

Millaisia kehittdmisehdotuksia ammattilaisilla ok&éntyvien parissa tehtavdan omaistydohon

kohdistuen?
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LIITE 2 Projektin vuosikello

2112

2113 2114

2115

1. PROJEKTIN KOORDINOUAT

Projektin tyontekijat

Ohjausryhma

Perustaminen

Projektin kokonaiskoordinointi ja arviointi

Alueelliset tyéryhmat
(kunnittain / seutukunnittain)

Perustaminen ja
SWOT

Projektin alueellinen koordinointi ja arviointi

2. VIESTINTA

Viestintdstrategia ja
-suunnitelma

projekti ja alueelliset

Laadinta

Toteutus ja arviointi

3. ARVIOINTI

A. Ohjausryhma / tyoryhmat /
projektin tyontekijat

Yhteiset tapaamiset, sisdinen arviointi

Projektin
B. Toimipaikkakohtaisesti Alku- prosessi-
kartoitukset arviointi

Yhteiset tapaamiset, sisdinen arviointi

Loppu-
kartoituk
set

C. Asiakkaat, muut osallistujat

Kirjallinen ja suullinen palaute

D. Etsiva omaisty® —

Hyva kaytanto — malli

Luominen, toteutus ja arviointi yhdessa alueellisten toimijoiden ja omaisten kanssa

(sisdltdaa kohdat 3. A - C seka ulkopuolisen arvioinnin Hyva kaytanté-mallin vastaavilta)

Mallin
hyvaksyt-
taminen

4. KOULUTUKSET AMMATTILAISILLE (SEMINAARIT, WORKSHOPIT JA OHJAUS)

A. Alueelliset,
moniammatilliset
koulutusryhmat

Porrastetusti kunnittain / yhteistoiminta-alueittain

B. Pirkanmaan toimijoiden
yhteiset seminaarit (sis.
workshopit)

1 tapaaminen / vuosi

C. Tyoparityoskentely
(projektin tyontekija ja
alueellinen toimijat)
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