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1. Ikdihmiset ja mielenterveys — projektin taustaa

1.1. Ikdihmisten mielenterveyden hairiot

Ikdihmisten mielenterveysongelmiin ja heidan onemisa tukemiseen ei Suomessa ole kiinnitetty
juurikaan huomiota. Maamme vaestd vanhenee jasagy hyvin idkkaiden ihmisten méaaréa nousee
jyrkasti. Ikdihmisten mielenterveysongelmien tutamisiseen, ennaltaehkaisyyn ja hoitoon ollaan
vasta herddmassa.

Ikaihmisten mielenterveyden hairiot ovat varsinigigg Eri tutkimusten mukaan 16 -30 % yli 65-
vuotiaista karsii jostakin mielenterveyden hairgd&oponen & Leinonen 2001). Ikaihmisilla tava-
taan samoja mielenterveydenhéirioitd kuin nuoremakiht, mutta heilla esiintyy niiden lisaksi
usein elimellisiin sairauksiin liittyvia psyykkisi@ireita. Aivohalvauksen, sy6patautien, Parkinsonin
taudin ja kilpirauhassairauksien yhteydessa sastbadd psyykkisia oireita.

Masennus on yleisin ikdihmisten mielenterveysongshm Etenkin keskivaikeat ja lievat masen-
nustilat ovat yleisia idkkaassa vaestossa. Kedteuden ja lievien masennustilojen vallitsevuudeksi
65 vuotta tayttdneessa vaestdssa on todettu 12uke%ten ja 14,9 % naisten keskuudessa. Karkeas-
ti arvioiden maassamme nykyisin on noin 6000 vakevanasennustilasta karsivaa ja noin 43.000
keskivaikeasta tai lievastd masennustilasta k&swia75-vuotiasta, ei-dementoitunutta henkil6a.
(Kivela 2006.)

Suomalaisten tutkimusten mukaan mielialaongelnsdtahtyvat ikdantymisen myoéta. Ikaihmisten
masentuneisuus on usein yhteydessa menetyksiinn,syksinaisyyden ja turvattomuuden tuntei-
siin. Masennus on yleistda myds dementiaa sairdistgai monilla kroonisista kivuista karsivilla.
lakkailla ihmisilla masennus on usein vaikea tutad@s koska yleisimpia masennusoireita kuten
vasymysta, unihairidita ja ruokahalun vahenemisi&taan luonnollisina vanhuuteen liittyvind oi-
reina. Taten ikdihmisten masennusoireet saattalposti jadda huomaamatta omaisiltakin.

1.2. Omaisen rooli psyykkisesti sairastuneen ikaihm isen ela-
massa ja hoidon toteutuksessa

Omaisilla on keskeinen rooli mielenterveysongeleikérsivien ikdihmisten elaméssé ja hoidon
toteutuksessa. Omaiset seka tukevat ikaihmisidrhaéie tarvitsemiaan palveluja etta korvaavat ja
taydentavat omalla panoksellaan julkisia palvelli@ihmisten omaisista puoliso on useimmiten
tarkein avun antaja ja tukija. Kaikilla ikaihmisgillei kuitenkaan ole elossa olevaa puolisoa, jolloin
tarkeimpi&a avun antajia voivat olla lapset tai lEpapset (Lehto 1998). Kotipalvelu ja kotisairaan-
hoito ovat osalle ikdaihmisista tarkeimpid avun gataviuut omaiset, naapurit, ystavat, jarjestot,
seurakunta ja yksityiset yrittajat voivat myos ¢éa apuaan ikaihmisille.

Stakesin tutkija Johanna Lammi-Taskulan (1998) reke kyselyn mukaan 40 % tydssa kayvista
aikuisista huolehtii omista tai puolisonsa vanhestamiNaisista 80 % on yhteydessa vanhempiinsa



viikoittain ja noin puolet tapaa heita viikoittaidoka viides kokee apunsa olevan valttamatonta.
Omaiset auttavat kotona asuvia ikaihmisid arjenissa kuten raha-asioiden hoidossa, kaupassa ja
asioilla kdynneissa seka siivouksessa. Osalle hywamokuntoisista ikdihmista omainen on paaasi-
allinen hoitaja, joka kantaa vastuun hyvinkin s#ésta hoitotilanteesta (Vaarama & Voutilainen
2002).

Mielenterveysongelmista kéarsivan laheisen hoitamioe usein omaiselle psyykkisesti, sosiaalises-
ti ja fyysisesti kuormittavaa. Hoitamiseen sidokaileminen rajoittaa omaisen omaa sosiaalista
toimintaa, vaikuttaa tydssakayntiin ja urakehityseseka perheenjasenten valisiin suhteisiin. (Re-
ponen 1994.) Eraan selvityksen mukaan sairastuwesgmuksen laitoshoitoon siirtyminen oli ennen
kaikkea yhteydessa laheishoitajan tydssa kayntityMiin ajankayttdongelmiin, hanen kokemaansa
hoitostressiin seka siihen, ettd omainen ja hadatasuivat erilladn (Tsuji ym. 1995). Vanhainko-
tihoitoon hakeutumisen paasyyt Helsingissa vuor8®¥ blivat psyykkiset hairiot (55 %) ja sosiaa-
liset ongelmat (48 %), fyysisen toiminnan rajoitek$22 %) ja sairaanhoidolliset tarpeet (15 %).
Sosiaalisista ongelmista merkittavin oli laheisagib uupuminen. (Valvanne ja Kinnunen 1998.)

Omaisyhdistyksen jasenien tilannetta kartoittartegkimuksen (Stengard 2002) mukaan iakkaiden
(65 vuotta tai yli) mielenterveyspotilaiden omarstdanne poikkeaa nuorempien potilaiden omais-
ten tilanteesta monella tavalla. lakkaiden potgaicbmaisissa on enemman miehid, seka naimatto-
mia etta naimisissa olevia seka potilaiden aikuegpsia ja puolisoita kuin nuoremmissa omaisissa.
Sairastuneet laheiset ovat useammin naisia, naisaidai leskia ja elakkeella. Heilla on myds mui-
hin potilaisiin verrattuna useammin elimellisia @airauksia. Huomattavin ero on sairastuneiden
terveydessa ja toimintakyvyssa. lakkailla mielevggspotilailla on huonompi psyykkinen ja fyysi-
nen terveys ja heidan toimintakykynsa on kaikilka-@lueilla (ruokailu, rahankaytto, siisteydesta
huolehtiminen, laékkeista huolehtiminen, nukkuminestokset, sosiaaliset suhteet) huonompi nuo-
rempiin verrattuna. Omaisten arvion mukaan 76 %é#ta mielenterveyspotilaista tarvitsee paljon
omaisten apua selviytydkseen arkielamasta.

lakkéiden omaisilla on eniten tarvetta saada kagidrnapua ja neuvoja, tutustua toisiin omaisiin,
osallistua omaisten keskusteluryhmaan seké saaugpa kriisitilanteiden hallinnassa. Lisatietoja
omaiset kaipaavat erityisesti siitéa, milta sairauguu potilaasta, laékityksen sivuvaikutuksistkése

uusimmista psykiatrisista tutkimuksista, perinrgjiiidesta ja psyykenlaskkeista. (Stengard 2002).

1.3. Ikdantyva omainen psyykkisesti sairastuneen tu  kijana

Mengelin ym. (1996) tutkimuksen mukaan iakkaillaassila on erityisia tiedon ja tuen tarpeita.
Keskeisia kysymyksia ovatapaan ja taukojen saaminen huolenpitotehtavastgnhentin tekemi-
nen, edunvalvojan saaminen seka muut juridisetrkykget, sairastuneen asumista ja sosiaaliturvaa
koskevat kysymykset seké tulevaisuuden suunnitiekmyleensa.

Leinonen ym. (2001) ovat tutkineet iakkaiden degiesja dementiapotilaiden puolisoiden kuor-
mittuneisuutta. Tutkittujen potilasryhmien puolistai kaikkein kuormittuneimpia olivat psyykkises-

ti oireilevien dementiapotilaiden puolisot. My6égyemmin dementoituneiden ja depressiopotilai-
den puolisot olivat huomattavan kuormittuneita. Rkai tutkimus ei anna asiasta suoraa tietoa, voi-
daan ajatella, etta tukitoimien riittamattomyyssoltksi syy puolisoiden uupumiseen. Jotta iakkaat
depressio- ja dementiapotilaat voisivat jatkaa éi@msd omassa kodissaan, tulisi heidan omaistensa
jaksamiseen kiinnittdd entista enemman huomiota.



1.4. Aikuinen lapsiomainen

Monet lapset, jotka ovat kasvaneet perheissa,gagigstai isa on sairastunut psyykkisesti, joutuva
aikuisina huolehtimaan ikaantyvasta, sairaasta emnmastaan. Tuskalliset lapsuudenkokemukset
ja oman elaméan vaatimukset usein tekevat huolesfademotionaalisesti ristiriitaisen ja jopa yli-
voimaisen tehtavan (Judge 1994, Po6lkki & HuuppoB6A1). Huolenpito vanhemmasta saattaa
vaatia aikuisilta lapsilta asioita, joita vaille hge jaivat lapsena. Negatiivisten tunteiden javoié-
suudentunteen vélinen vastakkaisuus voi olla varkéaaista (Jahi 2001, Muscroft & Bowl 2000).
Aikuisille lapsiomaisille tulisi tarjota tukea vaempisuhteensa tyostdmisessa ja sopivien vastuun-
kannon ja huolenpidon rajojen etsimisessa. Heul&gitmyds olla mahdollisuus vertaistukeen ja

virkistaytymiseen.



2. lkdihmiset ja mielenterveys — projektin lahtékoh  ta, tavoit-
teet ja kohderyhmat

2.1. Ikaihmisten omaisille seka ikaantyville omaisi  lle suunnattu
tukitoiminta ennen projektia

Suomessa on dementiaan sairastuneiden ikdaihmistarsitle kehitetty laaja kirjo tukitoimia. Tar-
jolla on seka julkista, yksityista ettd kolmannektsrin jarjestamad monipuolista toimintaa omais-
ten vertaistukiryhmista sijaishoito- ja paivakedbkirmintaan. Myos lain mukaista omaishoidon tu-
kea saavat omaishoitajat ovat oikeutettuja raleshstukeen seka vapaapaiviin. Liséksi tukipaatok-
seen liittyy omaisen tilanteen arviointi ja tuenpen huomiointi perheelle tarjottavassa tukikoko-
naisuudessa.

Nama olemassa olevat omaisten tukemiseen tahté@indenpiteet harvoin kuitenkin tavoittavat
psyykkisesti sairastuneen ikdihmisen omaisia jankgvid omaisia, jotka huolehtivat mielenterve-
ysongelmista karsivista laheisistaan. Omaishoiddiptatoksista ainoastaan noin 5 % tehdaan la-
heisen psyykkisen sairauden perusteella, jotenemietveyspotilaiden omaiset paasaantoisesti jaa-
vat vaille tata tukea (Aaltonen, 2004). Kolmannekktorilla on ansiokkaasti kehitetty monenlaista
tukea ikaantyville ja heidan omaisilleen, muttaysdyset sairaudet ja niihin liittyvé omaisten titan
ne ovat saaneet vain vdhan huomiota. Suomen Onmaisknterveystyon tukena Keskusliitto ry:n
jasenjarjestoissdkaan ei psyykkisesti sairastuneid@ihmisten omaisille ole aiemmin kehitetty
kohdennettuja tukitoimia.

Psyykkisesti sairastuneiden ikaihmisten omaistéw seielenterveyspotilaiden ikdantyvien omais-
ten tukeminen on jaényt siis lahes yksinomaan haiseojen toteuttamaksi huomioinniksi. Huo-
miointi on toteutunut potilaan/asiakkaan hoivanliah#gman mahdollisuutta ohjata omaista tarkoi-
tuksenmukaisten tukitoimien piiriin. Projektissaiaitiin tamén kohderyhman erityistarpeita, kehi-
tettiin tukitoimia arvioinnin pohjalta seka tieddtas omaisten tilanteesta laajasti. Projektissa lu
duista malleista voivat hydtya eri vanhus- ja ortydis toimijat.

Yksi Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere tgiminnan kehittdmisen perusteista on ollut
elamankaariajattelu, joka tarkoittaa, etta yhdisegdsa kehitetddn ja tarjotaan tarpeenmukaista tukea
omaisille "vauvasta vaariin” kunkin kohderyhméntystarpeet huomioiden. Ennen Ikaihmiset ja
mielenterveys — projektia yhdistyksesséa oli jag#gt yksi sopeutumisvalmennuskurssi, joka oli
kohdennettu mielenterveysongelmista karsivien ikaéalhe omaisille. Palautteen mukaan kurssi oli
ollut tarpeellinen, ja kokemukset olivat olleett&in positiivisia. Varsinaista kohdennettua senrior
ryhmatoimintaa ei yhdistyksessa ollut aiemmin gigety. Kaytdnnossa kuitenkin ensimmaisesta
paivalla kokoontuvasta vertaistukirynmasta oli mostdnut ikaantyvien, eldkkeella olevien omais-
ten ryhma. Heista suuri osa oli aikuisten psyyk#tisgairaiden lasten vanhempia. Psyykkisesti sai-
raiden vanhempien lasten kokemuksista oli yhdigigkd kerétty tietoa Nakymaéattomat lapset -
ryhmissé jo neljan vuoden ajan ennen projektin allRyhmat ovat olleet mielenterveyspotilaiden
aikuisille lapsiomaisille tarkoitettuja vertaistajnmia, jotka ovat kokoontuneet p&&osin joka kol-
mas viikko.



2.2. Projektin tavoitteet

1.

Projektin ensisijaisena tavoitteena oli kehittd&énjaioida uusia erityisesti mielenterveyson-
gelmista karsivien ikaihmisten omaisille ja lahkésseka ikaantyville omaisille suunnattuja
tukimuotoja.

Projektin toisena tavoitteena oli antaa tietoa attilasille ja paattgjille mielenterveyson-
gelmista karsivien ikdihmisten ja heidan omaisteas@masta ja tarpeista niin henkisen hy-
vinvoinnin kuin sosiaalisen oikeusturvan osalta.

Kolmantena tavoitteena oli vastata siita erityismssesta, mitd edellytetdén ikaihmisten
mielialaongelmien tunnistamisessa ja hoitamiseska beidan omaistensa ja laheistensa tu-
kemisessa.

Projektissa tehtiin tiivista yhteistyota niin ikéaisille palveluita tuottavien julkisten kuin yksisy
ten sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanseka muiden vanhustyoté tekevien jarjestdjen
kanssa.

2.3. Projektin kohderyhmat

Projektin kohderyhmat olivat seuraavat:

1.

2.

elakeidssa mielenterveydenhairidihin sairastuneiki@hmisten omaiset kuten puolisot, lap-
set ja lapsenlapset sekd muut sukulaiset ja léheise

pitkd&n sairastaneiden ikaihmisten aikuiset nsyma#tomat lapset, jotka ovat jo lapsuudes-
taan tai nuoruudestaan lahtien kantaneet huoltaerapansa/vanhempiensa mielenterveys-
ongelmista

ikdantyvat omaiset, jotka ovat pitkdan kantaneailthusairastuneesta laheisestaan kuten
puolisostaan tai lapsestaan

mielenterveysongelmista karsivien ikaihmisten Earityoskentelevat ammattilaiset



3. Toteutus ja yhteisty0

3.1. Osallistujien valinta

Projektin kohderyhmi& tavoitettiin yhdistyksen taatoeelta eli koko Pirkanmaalta. Yhdistyksen
laajasta jasenistosta tavoitettiin osa omaisistanin ikaantyvia omaisia, jotka pitavat huolta
psyykkisesti sairastuneesta laheisestaan (useiimaik lapsi) on ollut yhdistyksen jasenistossa pal-
jon jo projektin alkaessa. Projektiin kerattiin opastituslista henkildista, jotka ovat kiinnostuaei
toiminnasta. Heille meni saannollisesti tietoa pkbpsta.

Omaisia tavoitettiin myods yhteistyoverkoston kauttéhteistydverkoston tarkempi kuvaus 16ytyy
raportin osiosta 3.3. Eri tahojen vélinen yhteisty®aannolliset tydyhteisdtapaamiset ja tiedotus-
kaynnit eri toimipisteissa ovat olleet yksi keiravoittaa omaisia. Lisaksi omaisille on valitetty-ti
toa oppilaitosyhteistyon, julkisen tiedottamiserkgailuttamisen seka erilaisiin tilaisuuksiin ossli
tumisen kautta.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat olidesti projektin tarkea kohderyhma. Tiivis yhteistyo
eri vanhustyon toimijoiden kanssa on valittanytage omaisten tukemisesta ammattilaisille. Am-
mattilaisverkostoa on koulutettu aktiivisesti sédyhteisokoulutuksien ettd laajempien seké kerta-
ettd jatkuvaluonteisten verkostokoulutuksien myota.

3.2. Toteutus

3.2.1 Mielenterveysongelmista kéarsivien ikaihmisten omaien seka ikaantyvien
omaisten tuen tarpeen alkukartoitukset

3.2.1.1Yhteenvetoa omaisten tarpeiden alkukartoituksesta

Projektin alussa toteutetussa kyselyssa selvitatiillaista tukea ja apua tarvitsevat omaiset,goid
yli 58—vuotias l&heinen karsii mielenterveyden i@#sta. Samalla omaisilta tiedusteltin onko
ikaantymisella ollut vaikutusta mielenterveyden eingjin ja miten omaisen suhtautuminen sairas-
tuneeseen on muuttunut vuosien varrella.

Kyselyyn kerattiin tietoa omaisyhdistyksen jasdilist ja omaisilta kymmenen pirkanmaalaisen
kunnan alueella (Hameenkyrd, Mouhijarvi, Nokia kRala, Ruovesi, Tampere, Vammala, Vesilah-
ti, Viiala seka Ylojarvi). Lisdksi omaiset TAYS:ntkRaniemen sairaalan vanhuspsykiatrisilta osas-
toilta olivat mukana kyselyssa. Vastaajia oli 27/h@olivat sairastuneen avo- tai aviopuolisoita ja
lapsia tai muita laheisid, kuten sisaruksia jawéatdSuurin osa vastaajista ilmoitti pitavansa yhte

td sairastuneeseen joko paivittdin tai viikoittafastausten mukaan suurimmalla osalla sairastu-
neista (keski-ika 71,6 vuotta) oli useampia ikaémgeen liittyvia sairauksia. Tyypillisimmat olivat
tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sydan- ja verenkisairaudet, dementia tai keskushermoston sairau-
det tai aistihairiot. Tama tulos tukee yleisimpiadntyneiden suomalaisten sairaustilastoja.



Yhteenvetoa tuloksista

Kyselysta selvisi, ettd sosiaalisen ja henkisem taeve on merkittavd omaiselle, jonka ikdantyva
l&heinen karsii mielenterveyden hairidista. Lisdkgselyn mukaan omaisilla oli huomattava tarve
saada tietoa, tukea, ohjausta ja neuvontaa samaoideisiin seka kaytannon ongelmiin arjessa.
Omaisen sairastumista estava toiminta ja virikkeefi kuntoutus esitettiin tukitoiveina. Vertaistu-
ki- ja keskusteluryhmat eri ikaryhmille koettiin ddttoman tarpeellisiksi. Omaiset toivoivat yhdis-
tyksen toiminnan jatkuvuutta, sen laajentamista dedottamisen lisdamistd myos pieniin ympa-
ristokuntiin.

"Ei sen tarvitsisi olla mitdan ihmeellista, jotajoka rikkoo sulkeutuneen piiriin.”

Kyselyn mukaan ikaantymisella on ollut vaikutuss@rastuneen toimintakykyyn monella eri taval-
la. Oireet ovat pahentuneet ja ongelmat karjistyngeiutokset ovat harvoin omaista helpottavia.
Kun sairastuneella ikddntymisen myo6ta eristaytyysidisaantyy, vaikuttaa se myds omaisen sosi-
aalisiin suhteisiin. Omaisen suhtautuminen sairestgeen on vuosien ajan saanut eri vivahteita
riippuen sairauden vaikeudesta.

"Sairaudet pahenevat ja pahentavat tilannetta, eskiksi liikuntakyvyn huononemi-
nen.”

Vastauksien mukaan omaisen suhde sairastuneese@&hwasti tunneperainen. Voimakkaat ilmai-
sut, joilla vastaajat kuvailivat suhtautumistaamei&eensa, viestittivat raskaasta kokemuksesta mie-
lenterveyden hairidista karsivan omaisena. Hapgangeitteleminen ja sairauteen sopeutuminen
vuosien ajan on ollut raskasta omaiselle. Kuvatatetet vaihtelivat vihasta rakkauteen, saalista
valinpitamattomyyteen. Samoin perheen roolien mkagbolivat taakkaa lisdavia tekijoita vuosien
varrella.

"Ei tietenkaan vielakaan mielenterveyssairauksistéauta niin kuin flunssasta.”

3.2.1.2Ammattilaiskysely

Toinen kyselytutkimus toteutettiin kevaalla 2004isali- ja terveydenhuollon vanhustyén ammatti-
laisille, jotka ovat tekemisissé ikaihmisten migdmeysongelmien kanssa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saada tietoa mielenterveysongelmista érsikaihmisten ja heidan omaistensa parissa
tyoskentelevien ammattilaisten kokemuksista omaiséepeista, omaisten tukemisesta ja tukemi-
seen liittyvista kehittdmisehdotuksista seka heékkihnan arvioita omista valmiuksistaan tukea
omaisia. Pyydettiin myds ammattilaisten nakemyksitd, miten projektin toiminnat parhaiten
hyodyttaisivat heita ja omaisia.

Tiedonantajia oli 72 sosiaali- ja terveydenhuolionmattilaista. Kyselyt kohdennettiin Tampereen
seudulle TAYS:n vanhuspsykiatrian klinikan, Hata@pgsykogeriatrisen osastoryhman, Kirkon
diakoniatoimiston vanhustyon, Tampereen kaupungykiptrisen kotityéryhman, Sopimusvuori

ry:n kahden kuntoutuskodin ja Koivupirtin ammaisite.



Omaisen rooli

Tarkeimpana mielenterveysongelmista karsivien mégben omaisten roolina ammattilaiset pitivat
tukijan ja hoitajan roolia, joihin siséltyi iakkadlnmisen kokonaishoito, voinnin seuranta, vastuun
kantaminen, hoidon suunnittelu ja potilaan tukemife asioiden hoitaminen. Tarkein&a rooleina
pidettiin my6s tiedottajan roolia ja yhteistyokunapn roolia, mutta omaisen rooli nahtiin myos
karsijan roolina. Vastauksissa kuvattiin omaisteolia hyvin kokonaisvaltaiseksi ja omaisen roolia
arvostettiin erittain merkittavaksi paarooliksi fadn hoidossa.

"Meilla omainen on usein tarkeéd yhteistyokumpparkajpotilaan kotioloissa vastaa 24 tun-
tia vuorokaudessa potilaan hoidosta. Yhteistyosaaisen kanssa pyritddn mahdollistamaan
potilaan kotona asuminen ja omaisten jaksaminenai@am on myaos tarkea realistisen tiedon
lahde.”

Omaisten tiedon ja tuen tarpeet

Kyselyn mukaan ammattilaiset kokivat, ettd mielerggsongelmista karsivien ikaihmisten omais-
ten tiedon ja tuen tarpeet liittyvat useimmin satien ja oireisiin ja toiseksi eniten huoleen saira
tuneen tulevaisuudesta. Omaisen tiedon ja tueeeagrvioitiin selvityksen mukaan liittyvan usein
myos kaytannon askareista huolehtimiseen sairastupeolesta tai taman apuna. Lisaksi omaisen
arvioitiin usein tarvitsevan tietoa hoitomeneteli@ig niiden vaikutuksista. Vanhustyén ammatti-
laiset vastasivat omaisten tiedon ja tuen tarpiggyvin myos omaisten tarpeeseen keskustella ko-
kemuksistaan.

"Omaisten tarpeeseen keskustella heidan kokemukisigtgourkaa asioita yleensa.”

"Omaiset eivat aina tiedd mista on kysymys, kunetm@ tulee. Sairaus on usein edennyt lii-
an pitkalle ja esimerkiksi muistihairiot ovat edee jo vaikea-asteiseksi dementiaksi!”

Vastaajien mukaan omaisten tiedon ja tuen tarpetgivéit henkiseen tukeen ja jaksamiseen seka
tiedolliseen tukeen.

"Miten toimia, jos tilanne uudelleen huononee, msstéd nopeimman avun?”

Ammattilaisten keinot tukea omaisia

Keskusteluja spontaaneissa tilanteissa yhdess&tmndianssa pidettiin tarkeimpana tukimuotona.
Puhelimitse tapahtuva omaisen tukeminen oli mydsetitukimuoto, varsinkin jos omainen asui
kaukana ja hanelld ei ollut mahdollisuuksia usagrarlla osastolla. Moniammatillinen yhteistyd

korostui. Hoitoneuvottelut tapahtuivat yhteistyopsdilaan, omaisen, hoitajan, laékarin ja sosiaali-
hoitajan kesken. Hoitoneuvottelussa mukana saaittomyos kotisairaanhoitaja.

"Yleisin tapa on keskustella omaisten kanssa jokastolla tai puhelimitse. Hoitoneuvottelu
pitéisi olla ainakin kerran hoidon aikana.”
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Vastaajat pitivat parhaana omaisten tukimuotonatsameja keskusteluja, joissa omaisen ei tarvit-
se jannittdd. Suunniteltuja tapaamisia pidettiimdma tukimuotona kiireettdomyyden vuoksi ja kos-
ka niihin voi miettia asiat valmiiksi. Hoitoneuveltija pidettiin tarkeina, koska niissa asiantuntija
apu on monipuolista ja asiat tulevat kasitellyikgnesta eri ndkdkulmasta.

"Hoitoneuvottelussa tulee kasiteltya asioita monestedkulmasta ja omainen saa vastauksen
kysymyksiinsa.”

Omaisten tukemisen esteita

Suurimpana esteend omaisten tukemisen toteuttasaisesioitiin olevan organisaatioon liittyvét
asiat kuten kiire ja rutiinit. Toisaalta koettiinyis, etta uusia tapoja on vaikea toteuttaa ja nkduto
set tapahtuvat hitaasti. Itseen liittyvia esteitéiad asenteet tai se, etta tieto potilaasta taaisesta

oli puutteellista. Myds tiedon puute esimerkikskipalveluista arvioitiin omaisten tukemisen es-
teeksi. Omaisiin liittyvid esteita olivat esimergikerilaiset ndkemykset omaisten kanssa potilaan
hoidosta tai se, etta omaiset eivat koe tarvitsexvankea.

Omaisen tukemisen kehittaminen

Vastaajat pitivat tarkeimpéana omissa tyoyksikoieségnaisten tukemista tiedollisesti esimerkiksi

kayttamalla apuna kirjallista suunnitelmaa ja suttelukaavaketta. Tarkeana pidettiin omaisten
ongelmien kartoitusta. Myds emotionaalisten asioikierostamisella kuten kannustavalla keskuste-
lulla ja kuuntelulla arvioitiin voitavan kehittddaisten tukemista. Virkistystoiminnan kehittami-

nen oli vastaajien mielestd myds omaisen saamasataklistavaa toimintaa. Virkistystoimintana

mainittiin omaisten illat ja avoimet ryhmét.

Omaisten tukemisen kehittdminen n

tiedon jakaminen 15
avoimet ryhmatapaamiset 15 16
tuki 14 1
ajan antaminen 210
omaisten illat sl
keskustelu ja kuuntelu
suunnitellut tapaamiset
ong. kartoitus ja kirjallinen suunnitelma 5
hoitoneuvottelut

ohjaus vertaistuen piiriin
kannustus

arvostuksen lisdaminen

tiivis yhteydenpito eri jarjestoihin
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uusien tyontekijoiden perehdytys 1
ladkari enemman mukaan keskusteluihin 1

Kuvio 1. Ammattilaisten nakemys siitd, miten omats&emista tulisi kehittaa
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Ammattilaisten vahvuudet

Tyontekijat pitivat suurimpana vahvuutenaan amiistal tietoa ja taitoa. Tarkeand vahvuutena
pidettiin myds pitkaa tydkokemusta ja myotaelamisgioa, empaattista suhtautumista potilaisiin ja
omaisiin ja taitoa nahda asioita kokonaisvaltais€3$a vastaajista piti vahvuutena omakohtaista
kokemusta sairaudesta tai omaishoitajana olemigesiakemusten kautta saatua nakemysta ja tie-
toa sairaudesta. Omakohtainen kokemus yhdistettigmmaatilliseen tietoon antaa vastaajien mieles-
td erinomaisen pohjan hoitajan ja omaisen valisellerovaikutussuhteelle. Tarkeana pidettiin
myoOs kykya havaita sanattomatkin viestit. Elamamkokiksen mukanaan tuomaa viisautta ja tietoa
pidettiin tarkeana vahvuutena omaisten kohtaamasess

"Osaan kuunnella ja kuulla. Minulla on tietoa ersimista ja kontakteja eri sektorei-
hin. Olen rohkea tarttumaan tarvittaessa asioihén Hoitamaan niitd ponnekkaasti
eteenpéain. Osaan keskustella monista asioista.”

Kehittymistarpeet

Vastaajilla oli eniten tiedollisia kehitystarpeitdaasteena omaisyhdistykselle nayttaa olevan tiedon
antaminen sairauksista, laékinnasta seka erilaitisitoimista. Vertaistuki ja omaisryhmat nahtiin
tarkeand tukimuotona. Omaistoiminnasta tiedottaamjat ryhménohjaajakoulutuksen lisdamista
pitéé edelleen lisata sosiaali- ja terveydenhueldiiostolle.

"Haluaisin kehittya tiedollisesti, ettd osaisin nea oikealle luukulle omaista, joka
tarvitsee apua erilaisten kaytannon asioiden hasdgeko potilaan puolesta tai omai-
sen omien etuuksien hakemisessa. Usein omaisetopyatun kuluneita yrittdessaan
selvitd esimerkiksi sekavan puolisonsa kanssa Mewa saakka. Silloin olisi hyva
osata selkeasti sanoa, mista palvelua ja apua saa.”

Tukimuotojen sisalto- ja toteuttamisehdotuksia pedille

Ammattilaisten mielesta vertaistukirynmissa sa#o#esairauksista ja arjesta selviamisesta ja voi
tavata samassa tilanteessa olevia muita ihmisiendekiksi osastoilla voisi kokoontua saannéllises-
ti pienryhmi, joissa saisi tietoa ja tukea. Sopeusvalmennuskurssien sisalto- ja toteuttamisehdo-
tukset koskivat lahipiirin ottamista mukaan yhteisweriin. Tiedon ja virkistystoiminnan yhdista-
mista ja ryhmien kokoontumista ika- ja sairausnytéim pidettiin hyvina asioina. Koulutuskoko-
naisuuksiin ehdotettiin tietopakettia sairauksigesesti, tietoa uusista hoitokaytannoista ja emai
syhdistyksesta. Koulutusta ehdotettiin annettavgishomaisten ja tyontekijéiden yhteistilaisuuk-
sissa.

Avoimilta yleisdluennoilta toivottiin tietoa sairksien oireista ja etenemisesta. Avoimia yleiséluen-
toja pidettiin hyvana informointitapana, koska gtduennoille on helppo menna anonyyminé.
Saannollisia teemaiskuja toivottiin ennalta sogitaiaiheista, viimeisimmasta tiedosta sekéa sairau-
den vaikutuksista potilaisiin ja omaisiin. Saanisi#l teemaiskuja ehdotettiin suunnattavan esimer-
kiksi laakari- ja terveyskeskuksiin.

Virkistystoiminnan katsottiin parhaiten hyddyttavéamaisia, kun se tapahtuu omaisten itsesta huo-

lehtimisen ja oman virkistymisen merkeissa. Téikaimpahtumia ovat esimerkiksi "hemmottelu-
paivat”, retket, leirit ja kurssit. Virkistystoimiman katsottiin parhaimmillaan olevan mahdollisim-
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man erilaista kuin arki. Jotkut vastaajista ehdattimyds sairastuneiden laheisten ja omaisten yh-
teista virkistystoimintaa.

Olemassa olevista palveluista toivottiin oppaitanisteita, lehtia ja muuta materiaalia jaettavaksi
sairaaloihin. Kirjallista materiaalia toivottiin iosta, omasta jaksamisesta ja sosiaalisista eduist
Laitoksiin ja avohoitoyksikdihin ehdotettiin tyorghd, jotka tuottavat ja jakavat materiaalin. Kes-
kusteluapuun ja puhelinneuvontaan ehdotettiin tAgigivystavaa palvelunumeroa. Keskusteluapu,
neuvonta, paivystys ja palveluohjaus voisivat katdla samassa paikassa. Puhelinneuvontaa ehdo-
tettiin annettavaksi 1-2 kerrasta viikossa ymparokauden tapahtuvaan paivystykseen. Tarkedna
periaatteena pidettiin hyvaa tavoitettavuutta jdataa kynnyksen keskusteluapua omaisille myos
paivystysaikaan. Vastauksissa ehdotettiin perastakisi vapaaehtoisvoimin toimiva tuki- ja autta-
va puhelin. Paivystysta omaisille pidettiin yhtékg&ana palvelumuotona kuin paivystysta potilaille-
kin. Palveluohjauksen avulla mielenterveysongelalsirsivien ikdihmisten omaiset voivat saada
tietoa erilaisista tukimuodoista ja etuisuuksista.

O vertaistuki
B kesk

O virkistyst.

O luennot

B paivystys

O sope

B kirj.mater
O koulutusk

B palveluohj

® muu

Kuvio 2. Ammattilaisten nakemys ikdihmisten omaigiadyttavista tukitoimista

Vanhustydn ammattilaisia hyodyttavien toimien sig#l ja toteuttamisehdotuksia

Vanhustydn ammattilaisia hyddyttavien Omaisyhdisgyktoimien sisaltdehdotuksia olivat tietopa-
ketit, kutsut jarjeston tiloihin, yhdyshenkilokotikset, koulutuspaivéat toimipaikoilla ja erilaiset
esitteet. Tydyhteisokoulutuksia ehdotettiin kohdstavan ryhmittain esimerkiksi eri alojen tyonte-
kijaryhmille. Eri tyoyhteisoille suunnatut yhteidabulutukset lisdavat tietoisuutta yhteistyotahmist
ja kokemusten vaihtoa eri tyontekijoiden kanssanhistyon ammattilaisia hyddyttaisi mahdolli-
suus puhelinneuvontaan aina virka-aikana. Toimgahék toivottiin yhteyshenkilod ja yhteistyon
lisddmistd vanhustydn ammattilaisten ja omaisygkisstn kesken. Yhteisista ideapaivista voi syn-
tya uusia nakokulmia. Omaisille suunnattua mateaaghdotettiin lahetettavan yhteyshenkildille,
jotka jakaisivat materiaalin eri osastoille. Omaisjpitejarjestelmén kehittamiseksi ehdotettiin hoi-
don laadun mittaria ja suullisen palautteen hyoéiymsta. Omaiskyselyitd ehdotettiin toteutettavan
kerran vuodessa. Ajatusten vaihtoa siita, mitentnowat toimineet ja toimivat pidettiin tarkeéna.
Joillekin koulutuspéivien parasta antia olivat etleyapaa-ajalla kaydyt keskustelut. Kokemusten
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jakamistilanteiksi ehdotettiin teemapaivia, sauogl ja yhteista, esimerkiksi likunnallista tailtu
tuurista toimintaa.

1. Perehdytys omaisyhdistyksen toimintaan
70 2. TyoyhteisOkoulutukset
60 1] 3. Kokemusten jakamistilaisuudet
50 7 4. Eri tydyhteisdille suunnatut yhteiset koulu-
4071 ] tukset
28 A || 5. Omaisille suunnatut materiaalit
10 H || 6. Omaispalautejarjestelman kehittaminen
0 AL LU L .| |. 7. Yhteiset toiminnot omaisyhdistyksen kans-
1. 2.3 4. 5 6. 7.8 9. sa tyopaikoilla
8. Puhelinneuvonta
9. Muu, mika

Kuvio 3. Ammattilaisten ehdotukset Omaisyhdistyksiemnnan kehittamiseksi

3.2.1.3Muu tiedon hankinta projektiin

Projektin ensimmaisella toimintakaudella rakenirettiyds yhteistydverkostoa tiiviisti. Sita kautta
paitsi tiedotettiin toiminnasta, my0s haettiin di@tsiitd, miten omaisia tuetaan Tampereen seudulla
sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa ja maiki odotuksia toimintakentélta projektille asetet
tiin.

3.2.2 Ikdantyvien omaisten tukeminen

Projektin ensimmainen kohderyhma olivat ikdantyedaiset, jotka pitdvat huolta mielenterveys-
ongelmista karsivista laheisistaan. Projektissaugaa kokemuksien mukaan tukea tarvitsevat
ikdantyvat omaiset ovat yleensa iakkaita aitejaija ja isia, joiden aikuinen lapsi on sairagtan
pitkaan, jopa kymmeniéa vuosia. Lahes aina lahess@naudessa on kyse vakavasta mielenterveyden
hairiésta kuten skitsofreniasta, muista psykoomasdsista, vakavasta kaksisuuntaisesta mieliala-
hairiosta tai vakavasta masennuksesta.

asuvat omissa asunnoissaan, mutta arkea eletaénkiyneasti yhdessa. Omaiset auttavat ja tuke-
vat sairastunutta l&heistdén vakavan sairaudenitégingan toimintakyvyn laskun vuoksi lahes kai-

kissa arjen asioissa. Omaiset huolehtivat sairastumavinnosta, kodin siivouksesta ja yllapidosta,
arjen asioiden hoitamisesta kodin ulkopuolella sekduden hoidosta. Usein omaiset ovat sairastu-
neille myds ainoita keskustelukumppaneita. Omandmpitosuhteeseen antaman tyo- ja tukipanok-
sensa lisaksi omaisen sairastuneelle antama tdloadetuki saattaa olla merkittavaa. Se on mo-

nissa tapauksissa jopa niin merkittdvaa, etta sgdtdnomainen on joutunut rajoittamaan omaa
elamaansa.

Huolenpitosuhteet ovat jatkuneet siis jo vuosi@jéktissa saatujen kokemuksien mukaan arkea on
vuosien mittaan opittu elamaan sairauden ehddlanesti huolenpitotehtavaan liittyy kuitenkin
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ylihuolehtivaisuutta: tehdaéan sairastuneen hyvgkbsianen puolestaan enemman kuin kuntoutumi-
sen kannalta olisi tarkoituksenmukaista. Tama plsighen, etta perhesuhteisiin liittyy usein voi-
makasta riippuvuutta.

Projektissa saatujen kokemuksien mukaan idkkaaisemavat erittain sitoutuneita huolehtimaan

sairastuneesta laheisestaan. Usein tdma on tarkaitsitd, ettd omainen on joutunut luopumaan
oman eldmansa tarpeista. lan karttuessa omaisea t@mvaytta, toimintakykya ja jaksamista uhkaa
heikentyminen. Elakeikaisten omaisten kohdalla yid&shuomioida myds se seikka, etta he ovat
elaneet aikaa, jolloin mielenterveydenongelmiitiyiat kielteiset asenteet ovat olleet nykyisté pal

jon voimakkaampia. Monen on ollut vaikea puhua perhasioista kenellekaan. He ovat kokeneet,
etteivat ole saaneet ymmarrysta ymparistéltdaninUgapariston asenteet ovat olleet jopa syyllis-

tavia. Tama on johtanut sairauden hapeamiseerelpgit ja perheen eristaytymiseen sosiaalisista
suhteista.

3.2.2.1Yhteenvetoa "Elaméaa vuoristoradalla” — tutkimuksest

Projektissa toteutettiin ikaantyviin omaisiin §ittd Pro gradu — tutkimus. Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata mielenterveyspotilaiden idkkaita osrekuormittavia tekijoita ja heidan kokemuksi-
aan vertaisryhman tuesta. Haastatteluihin osallestia 17 vastaajasta naisia oli 15 ja miehid 2.
Vastaajien ian keskiarvo oli 68 vuotta. Psyykkissatrastunut omainen oli 13 tapauksessa vastaa-
jan lapsi, 1 tapauksessa sisar ja 1 tapauksestsjasaviomies. Tutkimushenkilot olivat siis paa-
osin mielenterveyspotilaiden idkkaita vanhempiaikKishaastateltavat olivat Omaiset mielenterve-
ystyon tukena Tampere ry:n toiminnassa mukana @leenkildita ja he olivat aloittaneet vertais-
ryhmassa kaynnin 1 kuukausi - 8 vuotta sitten. [Bunialla osalla haastatelluista on itselldan kroo-
nisia sairauksia. Useat haastatelluista ovat itsekiteneet voimakkaita masennusoireita.

Yhteenveto mielenterveyspotilaan idkasta omaistatmuittavista tekijoista

Tutkimuksesta selvisi, etta ikdantyminen tuo mitdereyspotilaan omaisena olemiselle aivan omat
erityispiirteensa. Krooniset sairaudet vaikeuttagi&kadn omaisen arkea. lakkaan omaisen muisti
heikentyy, ja se osaltaan hankaloittaa jokapaigastmaa. Surun, ahdistuksen vihan ja hapean
tunteet ovat saattaneet varjostaa omaisen arkiparsdsikymmenida. TA&ma on saattanut johtaa
ikdantyneen omaisen eristaytymiseen ja ihmissuéteidihenemiseen. Ikdantymisen myéta omai-
nen myds alkaa miettia, miten hanen mielenterveyslomaisen lapsensa kay sitten, kun omaista ei
enaa ole.

Mielenterveyspotilaan iakkaalle omaiselle aihewtdwiolta sairastuneen perheenjasenen sairauden
oireet, esimerkiksi passiivisuus, jonka vuoksi h&evoi jattda sairastunutta yksin kovin pitkaksi
ajaksi. lakas omainen ei mielellaan mene kauaastameen luota, esimerkiksi lomamatkoille, jotta
hanella tarvittaessa olisi mahdollisuus auttaaastunutta laheistaan. Sairastuneen puolison eristay
tyneisyys kasvaa ja yksinaisyys lisaantyy ikaanggnimyotd. Samoin saattaa tutkimuksen mukaan
kayda myos hanen omaiselleen. Erityista huoltanikgieelle omaiselle aiheuttavat sairastuneen
uhkailut itsemurhalla tai fyysinen vakivalta idk#gsimaista kohtaan. 1dkas omainen saattaa karsia
erilaisista sairauksista, yksinaisyydesta ja emistyyydestd. Usein hoitojarjestelméa ei ole huolehti
nut riittavasti hanen sairastuneesta perheenjéasgmegsimerkiksi asumispalvelujen osalta. Mita
enemman idkkaalla omaisella on kuormittavia tetdjositd suurempi on taydellisen uupumisen
uhka.
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tilasta johtuva
vésyminen | Jaksamiseen vaikuttavat henkiset|

tekijat

—— ———— kutuksesta johtuval T H
vasyminen uhde sairastuneeseen laheiseen

!Ul I!GE! ys!avnn ja su!ulalsnn

tekijoista johtuva
vasyminen

Kuvio 4. Mielenterveyspotilaan idkasta omaista kobtavat tekijat

Yhteenveto mielenterveyspotilaan iakkdan omaisertaistuesta

Projektissa tuotetun tutkimuksen mukaan nayttda, tta vertaistuki antaa paljon voimia iakk&an
omaisen arjessa jaksamiselle. Vertaistuki vapautt@aisessa voimavaroja kohdata muutoksia.
Vertaistuessa tarked tekija on vastavuoroisuuavein saaminen ja antaminen. Positiiviset viestit ja
kokemusten jakaminen antavat ikaantyvalle omaiselieoa ja sitd kautta voimaa jaksaa arjen
kuormittavia tilanteita. Osa haastatelluista osalli my6s vertaistoimintaan ryhméanohjaajina. Na-
ma henkilét kertovat haluavansa auttaa muita, kasks itse kokeneet vertaistuen vaikuttaneen
hyvin positiivisesti elamaansa.

Vertaistuki antaa uskallusta tunteista puhumiséeansa arvioiminen mahdollistuu tunteiden tun-
nistamisen ja tarkastelun avulla. Vertaisilta ik§&&a omainen saa tietoa sairauteen liittyvista asi-
lussa he kertovat, kuinka heidat viela 1980-luvidd@nnytettiin pois psykiatrisesta sairaalasta; kos
ka otaksuttiin, ettd he ovat syypdita lastensaasksiin. Erilaisten tunteiden kokeminen ja niiden

tyostdminen ovat taman tutkimuksen mukaan tarkedvesaistukea. Suru, viha, pettymys, syylli-

syys, hépea ja epatoivo voivat kuulua niiden tut@eijoukkoon, joiden kasitteleminen voi selvittaa
ajatuksia ja auttaa I6ytamaan vaikeaan tilanteesesia nakokulmia.
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Tiedon ja tuntei-
den

Tietoa li- / jakaminen
saavat
tekdjat \ Opitun aineiston

prosessointi

. _ . Muiden selviy-
yOlmaa \ Toivoa ylla- tymis-tarinat
jaksaa pitavat

tekijat \

Positiiviset vies-
tit

Kuvio 5. Vertaistuki

Vertaistuen omaisen jaksamista tukevat tekijat

Tutkimuksen yhtena tarkoituksena oli tarkastellakénitekijat vertaistuessa vaikuttavat omaisen
jaksamista tukevasti. Tarkastelua havainnollistetag/ttden apuna kuviota vertaistuen vaikuttavien
tekijoiden yhteydesta ikdantyvan omaisen kuormitaekijoihin.

Omaisen
omasta tilastd Tietoa
johtuva va- lisaavat

syminen tekijat

Mielenter- Ihmisten
veyspotilaan valisesta
iakasta vuorovaiku-
omaista tuksesta joh-
kuormittavat tuva Toivoa ylla-
tekijat vasyminel pitavat tekijat

Voimaa
jaksaa

Yhteiskun-
nallisista
tekijoita joh-
tuva
vasyminer

Kuvio 6. Vertaistuen vaikutus ikdantyvien omaistearmittaviin tekijoihin
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Tutkimuksen mukaan mielenterveyspotilaan idkkait#aisia uuvuttavat heidan omat fyysiset sai-
rautensa sekd henkiset tekijat kuten muistin heikk@nen ja masennusoireet. Myos erilaiset epé-
toivoiset tunteet kuten suru, pelko, ahdistus, Bap@ha ja itsesyytokset uuvuttavat iakkaitd omai-
sia, varsinkin jos he eivat kasittele tunteitaarptdiu niista kenenk&én kanssa. Iltseaan uuvuttavina
tekijoind iakkéaat omaiset mainitsivat erilaisistzovovaikutustilanteista tai niiden puutteesta jehtu
van vasymisen. Omaisen suhteet sairastuneeseegepgibeneen voivat olla hyvin tiiviita, jolloin
ikdantyneen omaisen omat harrastukset ja ihmissuktdhenevat. Omaiset mainitsevat vasyvansa
my0Os hoitojarjestelman puutteisiin kuten hoitojgrgman kehittymattomyyteen ja hoitohenkilos-
ton riittdmattdmaan maaraan seka hoitohenkilokurasamteeseen.

Tutkimuksen mukaan ikdantyvan omaisen vertaistokiskuu tietoa lisdavista ja toivoa yllapitavista

tekijoista. Tietoa lisaavia tekijoitad tutkimukserukaan ovat tiedon jakaminen ja opitun aineiston
prosessointi. Toivoa yllapitavia tekijoita tutkimedn mukaan ovat muiden selvidmistarinat ja posi-
tiiviset viestit.

Vertaistuen tietoa lisdavat tekijat nayttavat tomikksen mukaan vaikuttavan kaikkiin ikaantyvaa

omaista kuormittaviin osatekijéihin. Vertaistuerulla ikdantyva omainen saa kokemuksellista tie-
toa esimerkiksi siitd, kuinka toiset omaiset ovasitelleet epatoivoisia tunteita kuten hapeaa ja
syyllisyytta. Vertaisille omainen voi kertoa myosiista tunteistaan. Vertaisilta iakds omainen kuu-
lee erilaisia selviytymistarinoita ja han voi sdeel niitd omiin ongelmiinsa. Vertaisilta saa roh-

kaisua paatoksiin seké tukea ja lohdutusta, mikéaagyaksamaan arjen kuormittavissa tilanteissa.
Vertaisilta ikA&ntyvd omainen saa myos tietoa lijestelmasta. Vertaisryhmissa kaynnit voivat

rytmittdd omaisen paivaa ja tuoda uusia ystavia.

Vertaistuen toivoa yllapitavat tekijat, muiden sgymistarinat ja positiiviset viestit mahdollistalv
erilaisen suhtautumisen seka sairastuneeseen pgibeeeen ettd muihin sukulaisiin ja ystaviin.
Vertaisten parissa iakds omainen saa tukea ja yosrantaa sita muille. Avun antaminen ja saami-
nen toimii vertaisten kesken itsedan voimaannuttavehéng, jossa toisen auttaminen antaa kerta
kerralta voimaa lisda. Vertaistuen toivoa yllap#ttekijat nayttavat projektissa tehdyn tutkimuksen
mukaan vaikuttavan my0s aktivoivasti jarjesto- faeyskunnalliseen toimintaan osallistumiseen.
Eraat haastatelluista kertovat vertaistoiminnaaesilniin positiivista heidan jaksamiselleen, eda h
haluavat auttaa muita samantyyppisessa tilantemega omaisia toimimalla ryhmé&nohjaajina ja
puhumalla omaisasiasta erilaisissa tilaisuuksissa.

3.2.2.2Vertaistukiryhmatoiminta ik&éntyville omaisille

Ikaantyville omaisille kohdennettu ryhmatoimint&ail syksylla 2003, ja se on pysynyt projektin
perustoimintana koko projektin ajan. Ryhméat onut#u yhdistyksen omana toimintana. Projek-
tissa aloitetuissa ryhmissa ohjaajina ovat olleejgktin tyontekijat vapaaehtoisten sosiaali- ja te
veysalan ammattilaisten kanssa. Yhteistyokumpplener valitetty tietoa ryhmista, jotta he voivat
ohjata omaisia ryhmaan.

Ryhmien tarkoituksena on tukea ikdantyvia omaijsitka ovat ehka jo pitkaan pitdneet huolta mie-
lenterveyden hairiosta karsivasta laheisestadnelRissa toteutettujen kyselyjen ja tutkimuksen
mukaan seka sosiaali- ja terveysalan ammattilats@&tikdantyvat omaiset pitivat vertaistukitoimin-
taa ehdottoman tarkeana omaisen tukemisen muotmsiaaisen eristyneisyyden ehkaisemiseksi
(ks. kappaleet 3.2.1 seka 3.2.2.1). Huolenpitosgseten liittyy myos voimakkaita tunteita, joiden
kasittelemiseen vertaistukiryhma tarjoaa mahdalidan. Projektin tutkimuksen ja kokemuksien
mukaan vertaistuessa tarked tekija on vastavuareisli avun saaminen ja antaminen.
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Ikaantyvien omaisten vertaistukiryhméan tavoitteet:

Omainen oppii vertaistuen avulla tunnistamaan damaeitaan ja toteuttamaan niita
Omaisen voimavarojen karttuminen huolenpitotehts&gaksamiseksi

Omaisen ja sairastuneen valisen riippuvuuden fauglehtivaisuuden vahentyminen
Sosiaaliset kontaktit

Ryhmien rakenteet

Ryhmat ovat toimineet syys- ja kevatlukukausiemaléesalla ja jouluna on pidetty taukoa. Ryh-

mat ovat kokoontuneet keskimaarin kolmen viikoreu@ja toimintaa on suunniteltu aina toiminta-

kauden alussa. Arviointi on tapahtunut toimintakaudopussa seka suullisesti ettd ryhmalaisilta
keratyn kirjallisen palautteen avulla. Lisaksi @) ovat pitdneet purkuhetken jokaisen ryhméker-
ran jalkeen. Ryhmat ovat kokoontuneet iltapaivisimka on eldkeikaisille sopiva aika. Paivaan

tulee toimintaa ja sisaltoa seka syy lahtea liilkieee

Avoimiin vertaistukiryhmiin voi tulla ilman ennakkmoittautumista, joten ryhmaan on helppo
tulla tutustumaan ja kokeilemaan, vastaako ryhmsédté oman elamantilanteen tarpeita. Ryhman
kokoonnuttua kaksi lukukautta voi ryhman sulkeadk&uinen tarkoittaa sita, ettd ryhmaan ei enda
oteta uusia jasenid. Ydinryhma on jo muodosturautyhmalaiset ovat tuttuja toisilleen. Suljetussa
ryhméssa voidaan kasitella asioita tavoitteelligagtrosessiluonteisesti.

Kokemuksen mukaan ikdéantyvien omaisten ryhman iblaoko on 5-9 henkiléad. Ryhmissa puhu-
taan paljon. Yli kymmenen hengen ryhmassa kaikilgita tarpeeksi puheaikaa, ja vertaistuellinen
vuoropuhelu jaa vahaiseksi.

Ryhman jasenyyden ainoana kriteerina on, etta ridmen on ikdihminen, joka hoitaa mielenter-
veyden ongelmasta karsivaa laheistddn. Omaisadltasaitselladnkin olla mielenterveyden ongel-
mia (kuten masennusta), eikd se ole esteena ryhoesdllistumiselle. Ryhmaléiset ovat paaosin
olleet naisia. Sairastuneet laheiset ovat useaebhikuisia lapsia ja huolenpitosuhde on jatkyout
vuosia.

Ryhma kokoontuu keskimaarin kolmen vuoden ajaniriméinen vuosi kuluu ryhman muodostu-
miseen. Taméan jalkeen jatketaan aktiivista ja taeellista tydoskentelyd suljettuna ryhmana noin
1,5 vuoden ajan. Viimeinen puoli vuotta kaytetagmman loppumisen tyostdmiseen. Ryhmalaisille
tarjotaan kerran myds mahdollisuus tavata toisigaman paatyttya ilman ohjaajia. Tapaamisen
tarkoituksena on tukea sosiaalisten kontaktierysésitd rynman paattymisen jalkeen. Ryhman oh-
jaajat jarjestavat vield yhden yhteisen kokoontemisuulumisten vaihtamisen merkeissa noin puo-
len vuoden kuluttua rynman paattymisesta.

Ryhmien ohjaaminen

Ryhmassa on kaksi ohjaajaa. Ohjaajat voivat ollanattilaisia tai vertaisohjaajia. Ammattilaisoh-
jaajalla on hyva olla kokemusta vanhustyosta. Seldavaa on myds, etta ainakin toinen ohjaajista
on idltdan lahella ryhmalaisten ikda. Ohjaajat &bsopia keskendan rooleistaan. Joskus toinen oh-
jaaja voi toimia havainnoitsijana. Ryhméan alkuvébka molempien on kuitenkin oltava aktiivisia.
Joskus ohjaajien on rajattava puheenvuoroja. Alikeessa ohjaaja voi poimia ja osoittaa omaisten
kertomista tarinoista yhteisiad, kaikkia ryhmalaik@skevia seikkoja. Tama yhdistaa alkavaa ryh-
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maa. Tavoitteena on kuitenkin ohjaajan roolin ntgkdgen pieneneminen, kun ryhma alkaa vakiin-
tua.

Ohjaajat sitoutuvat ohjaajiksi kirjallisella sopiksella tietyksi ajaksi. Ohjaajien omaa jaksamiata j
osaamista tuetaan tyonohjauksen avulla. Ryhmanrioan kannalta on tarke&aa, ettd ohjaajat pysy-
vat samana koko rynman olemassaolon ajan. Taméyuodlle jatkuvuutta ja mahdollistaa ohjaa-
jan oman prosessin lapikaymisen ryhman jasenen@nByoi keskittyd yhteisten asioiden tyosta-
miseen luottamuksen [oydyttya tuttujen ryhmalaidtesken.

Kokemuksia ikdantyvien omaisten ryhmasta

Ryhmalaisten palautteessa vertaistuki koettiin [iéefsi oman jaksamisen kannalta. Ryhmassa
kaytya keskustelua pidettiin avartavana. Oman miplerkaminen on keventanyt mieltd myo6s ryh-
man ulkopuolella. Ryhmésta on saatu rauhallistdténja ajateltavaa mukaan vietavak®yhma on
koettu "henkireidksi”. Suuri osa senioriryhmiin dstauneista omaisista osallistuu my6s muuhun
ikaantyville suunnattuun toimintaan. He eivat kokaan ole kokeneet voivansa puhua psyykkisesti
sairastuneen l&heisen omaisena olemiseen liitBnasioista toisenlaisissa tilaisuuksissa. Juudi sit
puhumisen mahdollisuutta omaiset pitavat kuiterdkitan jaksamisensa kannalta merkityksellisena.
Ikaantyvat omaiset ovat toistuvasti viestittanedblisuutta siita, etta heille on tallainen ryhméa
olemassa. Kohderyhma on tavoitettu hyvin, silldagyhmat ovat jatkuvasti olleet suuria ryhmia.

Keskustelujen ja vertaiskokemusten jakamisen lisgksnaan toivottiin erilaista tietoa ja teemojen
kasittelyd eri asiantuntijoiden alustuksien polajaRyhmaélaiset toivoivat myos iloa ja virkistavia
teemoja. Teemallisen vertaistukiryhman myo6ta on do#isuus tarjota juuri sellaista tietoa, jota
ryhmaléiset tarvitsevat arjessa selviytyakseen. & titkee omaisia I6ytamaan erilaisten tukimuoto-
jen tarjonnasta niita, jotka tukevat juuri heiddkeaan. Projektissa saatujen kokemuksien mukaan
erilaiset teemat sopivat hyvin seka avoimena efffgttuna toimiviin senioriryhmiin.

Suljetun ryhmén toimintakausi paatettiin aina ésgila tapahtumalla kuten yhteisella kahvittelulla
tai lounaalla jossain muualla kuin toimistolla. Naiyhteisilla arjesta irtiotoilla oli ryhmalaisél
suuri merkitys. He arvostivat naita hetkia ja leejiii hyvia muistoja, jotka puolestaan tukevatrarje
jaksamista. Yksi merkittdva teema, josta jatkuvkstikusteltiin, oli muisteleminen. Muutama ryh-
makerta kaytettiin muisteluun ja talldin apuvalmieikaytettiin esimerkiksi valokuvia tai joulun
perinteita.

Palautteen mukaan ryhma&an tuotiin uusia asioiteg @ aiemmin ole k&sitelty ja sita pidettiin hy-
vana.Ryhmalaiset kokivat saaneensatta tietoa kaytdnnon asioiden hoitamisesta. Wfexat asi-
antuntijat olivat ryhmalaisten mielesta tarpedlisiutta keskusteluakin pidettiin tarkeana.

Ikaantyvien omaisten ryhmé&n merkitys

Ryhmalaisissa tapahtui huomattavia muutoksia ryhaiéana. Ryhmén alkuvaiheessa ryhmalaiset
kertoivat paljon sairastuneista laheisistaan janéakidén heidan rinnallaan. Ryhman edetessa kes-
kustelu kdantyi omaan jaksamiseen ja omiin tarpei€iman eldmén ja vanhojen aikojen muistelu
lisdantyi. Summattiin yhdessd menneen ajan tapaatiagnoman elaman tarinaa. Ryhman tunnelma
kohosi kolmen vuoden aikana alun synkista hetkpsigitiiviseksi ja toiveikkaaksi. Muutamien ja-
senten voimaantuminen oli silminnahtavaa.
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Ikaantyvien omaisten voimavarojen ja jaksamiseremuiken on merkittavaa seka yksilon etta yh-
teiskunnan nakokulmasta. lkdantymisen myota oméaisoamittavat omat sairaudet ja toimintaky-
vyn heikkeneminen. Omaisen taytyy voida pitaa laugHestaan, jotta elakevuodet olisivat mielek-
kaita ja toimintakyky sailyisi mahdollisimman pitkd Vuosien saatossa kuitenkin omat tarpeet on
siirretty taka-alalle sairastuneen laheisen tageitelta. Vertaistukiryhman tarjoaman voimaantu-
misen myotd omaisella on mahdollisuus oppia ottanmtageenmukaista etdisyytta sairastuneeseen
l&heiseen ja lI6ytdad omat tarpeensa ja keinonsatt@atvoimavarojaan.
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Avoin ryhméa n. 1 vuosi:

pelko)

vertaiskokemuksien jakamista
tunteiden jakamista (suru, hapea, huoli

yksinaisyyden ja ihmissuhteiden merki
tyksen pohdintaa
nakodkulma sairastuneessa laheisesséa

Suljettu ryhmé n. 1,5 vuotta:

nakdkulma omaisen omaan jaksa-
miseen teemojen avulla

tunteiden jakamista (positiivisuutta
iloa, toivoa)

arjen taitojen oppimista: rajojen
asettaminen, stressin hallinta
yhdessa oloa

voimavarojen ldytamista
esimerkkiteemoja: voimavarojen
merkitys arjessa, vuorovaikutus,
avoimuus, hiljaisuus, perheen rooli
luovuus, kulttuuritoiminta, muistelu
vanhusten palvelut

[,

Kuvio 7. Senioriryhmamalli

Suljettu ryhmé n. 6 kk:

nen
lounas

teydenpitoon

lopettamistyéskentelya
keskustelun teemana luopumi-

paatésjuhla esim. yhteinen

kannustetaan omaehtoiseen yh-

Ryhmaén jalkeen:

kokoontuminen ilman
ohjaajia

ohjaajien jarjestama
tapaaminen n. 6 kk:n
kuluttua  kuulumis-
ten vaihtoa, sosiaalis-
ten suhteiden tukemis-

ta
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3.2.2.3Tilaa ilolle — ryhma ikaantyville omaisille

Tilaa ilolle — ryhma jarjestettiin yhteistyossa Taeneen Setlementti Naapuri — yhdistyksen paikal-
lisen Tesoman alueen toimintapisteen kanssa. Aioeeltarve ryhmalle esitettiin Setlementista.
Ryhma oli teemallinen maaraaikainen toimintaryhjoéa oli suunnattu Tesoman alueen ikaanty-
ville omaisille ensisijaisesti. Ryhma perustui Ogedimielenterveystyon tukena keskusliitto ry:n
Tilaa ilolle — julkaisuun, jossa on erilaisia tegea tehtavia, joiden tavoitteena on lisata omaise
voimavaroja. Ryhmé kokoontui kahdeksan kertaa.eRtimj vastuuhenkil6 ja Setlementti Naapurin

Tesoman toimipisteen ohjaaja toimivat ryhmanohjeajiRyhman alueellisen markkinoinnin hoiti

Setlementti Naapuri.

Ryhmassa kavijat olivat paaosin iakkaitd 75—85-¢aitat naishenkildita. Ryhmalaisilla oli ikaanty-
miseen liittyvia sairauksia, jotka vaikuttivat rylm toimintatapojen toteutukseen. Tunnelma ryh-
missé oli vapautunut ja keskustelua syntyi paljBghmissa naurettiin paljon, mutta osoitettiin
my6s myoétatuntoa ja kerrottiin vaikeista asioistaki

Tilaa ilolle ryhma osoitti, etta ikaantyvien ryhreépitdd suunnitella toiminnat eri tavalla kuin ©iuo
rempien ryhmissa. Tietyt rajoitukset liikuntakyvgisgi aisteissa tulee ottaa huomioon. Ryhmassa
keskusteltiin paljon ja jatettiin tilaa vanhojerniaden ja muistojen kasittelemiseen. Ryhmalaisilla
oli myds raskaita muistoja ja kokemuksia ikaantyars liittyvasta masentuneisuudesta, joten ver-
taistuki oli heille palautteen mukaan antoisaa.

3.2.2.4Elamaniloa etsimassa—ryhmat

Projektin aikana jarjestettiin kaksi Elamaniloaire@ssad — ryhmaa ikaantyville omaisille. Ryhmat
perustuivat ryhmamuotoiseen masennuksen ennaltiagghiddliin, jonka Suomessa on julkaissut
Suomen Mielenterveysseura. Ryhma perustuu itseelpisk, jonka tavoitteena on lisata ryhmalai-
sen tietoisuutta omista mielialoistaan ja taitogakuttaa niihin. Ryhmamallin avulla omaisen on
mahdollista kehittad henkilokohtaisia valmiuksiamasennuksen ehkaisemiseksi ja lievittAmiseksi.
Ryhmat kokoontuivat kahdeksan kertaa ja eteniv@n@malliin liittyvan tyokirjan mukaan. Omai-
syhdistyksessa jarjestetddn Elamaniloa etsimasgmia myos muille kohderyhmille vuosittain.
Projektissa haettiin kokemuksia ryhmamallin soweltidesta ikaéntyville omaisille.

Projektissa saatujen kokemuksien mukaan ryhmaswlkltuu erityisen hyvin ikaantyville omaisil-
le. Ryhméassa opittiin tunnistamaan omia tapojeeligaja antaa asioille merkityksia. Opittiin myos
tyostdmaan omia ajatusmalleja siten, ettd voimayanaksaminen lisaantyivat. Ikdantyvat omaiset
ovat oppineet elamédéan arkea sairastuneen lahe@mess& Usein se on kuitenkin merkinnyt sita,
ettd omat tarpeet ovat jddneet taka-alalle jojgs séttéa niitd on omaisen vaikea tunnistaa. lan-myo
td omaisen uupumus ja masennusriski kasvavat. @mdinomaa, ettd elamassa tulee tilanne, jol-
loin taytyy pysahtya ja l6ytaa uudenlaisia arjeflim@an menetelmia. Elaméniloa etsimassa — ryh-
mamalli on yksi erittain soveltuva malli téllaiseelimantilanteeseen. Palautteiden mukaan ryhmat
olivat antaneet paljon kayttokelpoisia valineitaamarjen ja jaksamisen tueksi. Valineista on ollut
hyotya myos ryhman jalkeen. Jotkut ryhmalaisetv@kelamaansa liittyvid hyvin merkittavia oival-
luksia.

Koulutuksellisen annin lisdksi myds naissa ikaamiyvomaisten ryhmissa yksi merkittdva voima-

varaelementti oli vertaistuki. Vertaistuen syntyt@isedesauttoivat ryhmalaisten samankaltaiset
elamantilanteet, jotka elakeikaisilla poikkeavatrmala tavalla tyoikaisten elaméantilanteiskyh-
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malaiset sitoutuivat ryhmiin hyvin ja palautteenkaan toisten samassa elamantilanteessa olevien
kuuleminen auttoi arjessa jaksamista.

Ikaantyville omaisille suunnattuihin Elaméaniloaistdssa — ryhmiin kannattaa sisallyttaa aluksi 1-2
ryhmatapaamista, joissa ei viela aloiteta tyokitgistamista vaan tutustutaan, kerrotaan kokemuk-
sia ja l0ydetaan yhdistavia tekijoita. Tehtavatrnatiaa selkeyttaa sanallisesti mahdollisimman huo-
lellisesti. Yhdella ryhmakerralla annettavien uastehtdvien maara on hyva mitoittaa siten, etta
ryhmaléisille voidaan antaa mahdollisimman sell@geet. Liikunta- ja kirjallisten tehtavien koh-
dalla on syyta huomioida ryhmalaisten mahdolligetmukanaan tuomat rajoitteet.
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Ryhmaén luonne | Ryhman nimi Ohjaajat Osallistujien Kokoontumis -
lukumaéra kerrat
Senioriryhmét Ikéantyvien omaisten | Siljla  Lampinen, Jella
ryhma  syksy 2003 | Koski 22 5
(avoin)
Ikaéntyvien omaisten | Silla Lampinen, Jella
ryhma  kevat 2004 | Koski 17 7
(avoin)
Ikéantyvien omaisten | Silja Lampinen, Jella
ryhma syksy 2004 (sul- | Koski 9 5
jettu)
Ikaéntyvien omaisten | Tuija Paloméaki, Jella
ryhmé kevat 2005 (sul- | Koski 7 7
jettu)
Ikaéntyvien omaisten | Tuija Paloméaki, Jella
ryhm& syksy 2005 (sul- | Koski 7 3
jettu)
Senioriryhméa syksy | Irina Niemeld, Lea Suksi
2006 (avoin) 10 4
Senioriryhma kevéat 2007 | Irina Niemel&, Lea Suksi
(avoin) 8 7
Senioriryhméa syksy | Irina Niemeld, Lea Suksi
2007 (avoin) 9 5
Paivaryhma 1  syksy | Eija Altonen, Antti Veh-
2004 (avoin) kalahti 18 )
Paivarynma 1 kevat | Eija Altonen, Antti Veh-
2005 (avoin) kalahti 20 20
Paivarynma 1 syksy | Eija Altonen, Antti Veh-
2005 (avoin) kalahti 20 10
Paivaryhma 1 kevét | Eija Altonen, Antti Veh-
2006 (avoin) kalahti 25 11
Paivarynma 1 syksy | Eija Altonen, Antti Veh-
2006 (avoin) kalahti 22 8
Paivaryhma 1 kevét | Eija Altonen, Antti Veh-
2007 (avoin) kalahti 28 10
Paivarynma 1 syksy | Eija Altonen, Antti Veh-
2007 (avoin) kalahti 28 8
Alueelliset Tilaa ilolle - ryhma, | Tuija Paloméki, Marja
ryhmét Tesoma kevat 2005 | Pelto-Pihko 8 9
(avoin)
Elaméniloa Kevat 2006 (suljettu) Silla Lampinen, Irina
etsiméssa Niemela 6 8
ryhmét
Kevéat 2007 (suljettu) Siljla Lampinen, lIrina 5 8

Niemela

Taulukko 1. Ikdantyvien omaisten ryhmat
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3.2.2.5S0peutumisvalmennus

Sopeutumisvalmennustoiminta alkoi 1960-luvun kesikigilla 1ahinna erilaisten vammaisjarjesto-
jen toimintana (Sosiaalihallituksen julkaisuja 1986). Tahan paivdan mennessa se on kehittynyt
tarkeaksi osaksi seka ladkinnallista ettd sostasfisntoutusta.

Asetuksessa laakinnallisesta kuntoutuksesta (102%)ltodetaan, ettd ladkinnallisen kuntoutuksen
palveluihin kuuluu sopeutumisvalmennus, jolla ake#gsa tarkoitetaan kuntoutujan ja hanen omai-
sensa ohjausta ja valmentautumista sairastumiseanjanautumisen jalkeisessa elamantilanteessa.
My6s vammaispalvelulaissa mainitaan omaisen oiksadlistua sopeutumisvalmennukseen. (Sopu
— projekti, loppuraportti 2004, 20-21.)

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on auttaa li@nkkhamaan realistinen kuva sairaudesta ja
omista toimintamahdollisuuksista seka tukea pesein mindkuvan muodostumista. Keinoina ovat
mm. oikea tieto, neuvonta ja mahdollisuus tuke®hilasheimo 1990, 4-9.)

Mielenterveysongelmista karsivien ikaihmisten oneaisja ikdantyvien omaisten sopeutumisval-

mennustoiminnan yleisina tavoitteina projektissa athat tarjota mahdollisuus itsetuntemukseen

tahtaavan ajatteluprosessin kaynnistamiseen tanggniseen tiedon, vertaistuen ja virkistaytymi-

sen keinoin. Tata kautta on mahdollista saavuttesvlprosessi, joka tahtaa eri elaméantilanteiden
hallintaan liittyvien valmiuksien luomiseen ja k#imiseen. Yleisten tavoitteiden pohjalta on

suunniteltu tarkemmat tavoitteet jokaiselle kohtienglle erikseen.

Projektin kurssit rakennettiin jatkumoksi, jollavtateltiin kurssilla k&ynnistyneen kasvun jatkumis-
ta omaisen arjessa kotielaméassa. Kurssit koostpmatskurssista, jatkokurssista ja lyhyesta jatko-
tapaamisesta. Joskus peruskurssia edelsi kaksklestapaamista, joissa kurssilaiset tutustuivat
toisiinsa ja aiheeseen. Ihannetilanteessa sopesatmiennus alkaa jo omaisen vastaanottamisesta
neuvontatilanteessa. Tulotilanteen jalkeen omagremahdollisesti osallistunut vertaistukirynm&an
ennen kurssia. TAma ei kuitenkaan ole edellytysdaille osallistumiselle. Osallistuminen yhdis-
tyksen kursseille on joko maksutonta tai sisélténgn omavastuuosuuden. Kursseille valintaan
vaikuttavat omaisen/perheen elamantilanne suhté@ssain sisaltoon, aiemmin saadun tuen maara
sek& omaisen henkilokohtainen tilanne. Kurssiedtdisnuokataan kunkin kurssin kohderyhman ja
tavoitteiden mukaan.

Yhdistys on jarjestanyt sopeutumisvalmennuskurssegenterveyden hairidista karsiville ja hei-
dan omaisilleen vuodesta 1996. lkaantyville omlaisiin jarjestetty yksi sopeutumisvalmennus-
kurssi ennen lkaihmiset ja mielenterveys — progeitionna 2000. Kurssin palautteen mukaan kurs-
si on ollut voimia antava ja kurssilla saadustddsta ja vertaistuesta on ollut paljon hyétyd omai-
sen arjessa. lkaihmiset ja mielenterveys — prajektyota v. 2003 jarjestettiin yhdistyksen toinen
ikaantyvien omaisten kurssi. Taman jalkeen progsktijarjestettiin eri kohderyhmille suunnattuja
kurssikokonaisuuksia vuosittain.
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3.2.2.6lk&éantyvien omaisten sopeutumisvalmennuskurssit

Ikaantyville omaisille jarjestettiin perus- ja jatturssit syksylla 2003 ja kevaalla 2004. Peruskurs-
sille osallistui 18 ja jatkokurssille 16 omaista.

Peruskurssi ikaantyville omaisille marraskuussa 200

Sopeutumisvalmennuskurssi ikaantyville omaisiligegtettiin 10. — 13.11.2003 Lautsian lomaky-
lassd Hauholla. Kurssi toteutettiin Sopeutumisvalmuskurssi-projektin tuottamaa tietoa ja koke-
muksia hyvaksikayttaen. Lisaksi suunnittelussa gyt Nymanin ja Stengardin Mielenterveyspo-
tilaiden omaisten hyvinvointi — tutkimusta (2000ikea apu oikeaan aikaan — projektin loppura-
porttia seka yhdistyksessé vuonna 2000 jarjesteégmorikurssin palautteita.

Pitkd&an laheistaan hoitaneen omaisen tilanteesgnh#imavarojensa ja jaksamisensa tukeminen
sekd omasta hyvinvoinnistaan huolehtimisen tukemmet niitd keinoja, joiden avulla hanta voi-
daan tukea. Sairauden pitkittyessa myds omaiseaadioen verkosto kaventuu ja naiden verkosto-
jen laajentaminen on tarked tukitoimi. Lisaksi rardkerveyspotilaiden omaisten hyvinvointitutki-
muksen mukaan omaiset ovat kokeneet tarkeéksi wairaksi mahdollisuuden hoitaa itsedan ja
terveyttddn ottamalla vapaata huolenpitotehtavastBaman merkitys korostuu omaisen ikaanty-
misen myo6ta, jolloin toimintakyvyn sailymiseen onnkitettava yha enemman huomiota. Talta
pohjalta kurssi suunniteltiin voimavaralahtoisgkskohdistettiin ainoastaan omaisille.

Kurssi oli nelipdivainen ja jarjestettiin arkenallgin eldkelaisilla on mahdollisuus osallistua $ur
sille mutta myoés paremmat mahdollisuudet tarvidaesaada sairastuneelle l&aheiselleen hoito jar-
jestettyd kurssin ajaksi. Kurssille tuli yhteengihhkemusta, joista kurssille valittiin 18 osallist
jaa. Suuri osa hakemuksista tuli jasenistolta. Mybteistyoverkoston kautta kurssille hakeutui
omaisia, jotka eivéat aiemmin olleet yhdistyksemtiminassa mukana. Niille hakijoille, joita ei kurs-
sille valittu tarjottiin virkistyspaiva, joka totéettiin tammikuussa 2004.

Kurssilaiset olivat ialtddn 62-78-vuotiaita. Kutagista naisia oli 16 ja miehid 2. Laheisen sairau
det, joiden perusteella kurssille haettiin, olifagt/in vaihtelevia. Skitsofrenia oli yleisin saira($.
Liséksi l&heiset sairastivat eri tyyppisia depreissj Parkinsonin tautia (psyykkinen oirehdinta),
kaksisuuntaista mielialahairi6ta, paniikkihairigédpersoonallisuushairiéta. Laheisten sairastamis-
aika oli 4-34 vuotta, suurin osa oli sairastanu2(b- 30 vuotta. Tassé suhteessa ryhmé oli melko
yhtenainen. Huolenpitotehtava oli jatkunut jo viaosi

Kurssin tavoitteet

Omaisen tiedon lisdantyminen ikaantymisen merkagkd elamankaaren tarkeana
vaiheena

Omaisen tiedon lisaantyminen ikaantyville omaistigjolla olevista palveluista ja
etuuksista seka juridisista kysymyksista (esimnedivonta)

Omainen oppii tunnistamaan omia tarpeitaan

Omainen oppii Idytamaan rajoja huolenpitotehtavaan

Omainen huomaa riippuvuuden vahentymisen merkityktselle ja sairastuneelle
l&heiselle

Omaisella on mahdollisuus vertaistukeen

Omainen oppii l6ytdAmaan voimavaratekijoita arkeen

Virkistys ja lepo
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Kurssilaiset odottivat kurssilta yhdessaoloa, vaiaraja, vinkkeja ja neuvoja arjen tilanteisiin,-tie
toa, vertaistukea, keskustelua, etaisyytta arjegiastysta ja rentoutumista.

Ohjelma

Kurssiohjelma sisélsi luentoja, likunnallisia irhinnallisia tehtavid, pienryhmatyoskentelya, yh-
dessaoloa ja virkistaytymista. Alustuksien ja telgé tarkoituksena oli herattaa ajatuksia ja keskus
telua siitd, mika tehtava ikdantymisella on elana@mipsykologian ndkdkulmasta, millaista ikaan-
tyminen elaman vaiheena olisi parhaimmillaan jalaisia tarpeita omaisilla on. Tavoitteena oli
heratelld kurssilaisissa ajatuksia omista tarpaisia omasta jaksamisestaan ja siirtda ajatuksia hu
lenpitotehtavasta hiukan etdédmmalle kuin yleens@ahdollista. Toiminnalliset tehtavat liittyivat
palveluihin ja sosiaalietuuksiin sek& kadentaitoihi

Kurssilaiset viihtyivat hyvin yhdessa muistellenrjauraen. Tarkedna pidettiin voimavarakeskei-
syytta: saatiin puhua kaikkia yhdistavasta asiastamesti, mutta saatiin myos taysin arjesta poik-
keavaa toimintaa, jonka avulla huolet unohtuivatrdsilla oli syntynyt ystavyyssuhteita ja saatu
harrastusvinkkeja. Ryhma oli hyvin tiivis. (Tark&hjelma: liite 1.)

Palaute

Vertaistuella oli suuri merkitys kurssin annissaufn osa kurssilaisista oli sitd mieltd, etta kurs
tarjosi erittdin paljon mahdollisuuksia kokemusjakamiseen toisten kurssilaisten kanssa. Kurssi-
laiset kokivat, ettd toisten samassa tilanteessaenl tapaamisella ja kokemusten jakamisella oli
heidéan jaksamisensa kannalta paljon merkitysta.

Yli puolet kurssilaisista koki kurssin tarjonneealjpn mahdollisuuksia lepoon ja virkistykseen.
Suurelle osalle kurssilaisista levolla ja virkistga oli palautteen mukaan suuri merkitys. Lahes
kaikki kurssilaiset kokivat myo6s yhteisten illanttggen olevan tarkeita.

Palautteen mukaan suurin osa kurssilaisista sashtar paljon uutta tietoa. Lahes kaikki kurssilai-
set olivat saaneet paljon uusia valmiuksia toisemmgrtamiseen ja ihmissuhdetaitojen kehittami-
seen. Yli puolet kurssilaisista koki myds saaneearamiuksia ongelmien ratkaisemiseen uudella
tavalla. Kurssilaiset kokivat tiedon saamisellaujgsien elamantaitojen oppimisella olevan paljon
merkitystd omassa arjessaan selviamiselle.

Kurssilaisten palautteen mukaan kokonaisuudessaessik voimavarapainotteinen ohjelma hyo-
dytti kurssilaisia merkittdvasti. Suuri osa kuramsista koki saaneensa paljon uusia voimavaroja
arjessa jaksamiseen.

Puolisoiden sairaudesta ja pitkasta avioliitostAypuista toivottiin lisda. Toivottiin my6és enemman
tietoa sairauksista, la&kityksesta ja uusista haiodoista. Vertaiskokemuksien jakamiselle ja luo-
valle toiminnalle olisi ollut enemmaénkin tarvetta.

Jatkossa kurssilaiset suunnittelivat huolehtivdasaostaan, lisddvansa liikkuntaa ja lukemista seka
osallistuvansa omiin mieluisiin menemisiinsa enemmaséksi muutamat kurssilaiset olivat paat-
taneet tarttua arjen ongelmiin (esimerkiksi sainasen laheisen asuntovaikeuksiin) ja yrittda ratkoa
niitd uusin voimin. Suunnitteilla oli myds matkusi&, tiivimpaa yhteydenpitoa ystaviin ja muuta
iloa tuottavaa toimintaa. My6s omaisyhdistyksemiotaan haluttiin osallistua enemman.
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Jatkokurssi ikaantyville omaisille toukokuussa 2004

Ikaantyville omaisille jarjestettiin jatkokurssiingpuolen vuoden kuluttua peruskurssista. Kurssille
kutsuttiin kaikki peruskurssille osallistuneet hidik Jatkokurssille osallistui 16 henkiloa 18 kuis
tusta.Ensimmaisen kurssin periaatteet koskivat myos latkssia.

Jatkokurssin tavoitteet

Omainen oppii tunnistamaan omia tarpeitaan

Omainen oppii I6ytdm&&an rajoja huolenpitotehtavaan

Omaisella on mahdollisuus vertaistuen saamisekaylumisten vaihtamiseen
Omainen loytad voimavaratekijoita arkeen

Virkistys ja lepo

Kurssilaiset odottivat jatkokurssilta toistensaaamista, kuulumisten vaihtamista ja tutun ryh-
mayhteyden kokemista. Liséksi odotettiin mukaviavigé seuraa, iloa elamaan, rentoutumista, huo-
lista vapautumista, arjen asioista irtaantumistaijristysta. Toivottiin myos asioista puhumista,

keskustelua aiheesta ryhmissé, uusia nakokulmiaujgosta nykytilanteeseen.

Jatkokurssin ohjelma

Jatkokurssin ohjelma sisalsi yksilo- ja ryhmatet@atoiminnallisia tehtavia, likkumiseen ja asen-
toon liittyvan alustuksen ja kaytannon rentoutughtaiksen sek&a vapaamuotoista yhdessaoloa.
Kurssilaisilla oli my6és mahdollisuus mittauttaa eepaineensa ja verensokerinsa (tarkoituksena
huomioida omaisen oma fyysinen terveys ja hyvintipifKaikki kurssilaiset kayttivat mahdolli-
suuden hyvakseen. Ryhmalaiset olivat jo niin tattigisilleen edellisen kurssin jaljilta, ettei ryh-
maytymiseen mennyt aikaa vaan luottamus ja yhtelgHéytyivat heti. (Tarkka ohjelma liitteessa
2)

Palaute

Palautteen mukaan myds jatkokurssilta saatiin mp#{n uutta tietoa. Lahes kaikkien kurssilais-
ten mielesta jatkokurssi sisalsi paljon mahdollisia kokemusten jakamiseen toisten kurssilaisten
kanssa. Yli puolet kurssilaisista oli sitd miek#a jatkokurssilla oli ollut riittavasti mahdolligksia
lepoon, virkistykseen ja vapaamuotoiseen yhdese#olo

Suurin osa kurssilaisista koki saaneensa jatkoliarsslmiuksia arjessa selviytymiseen ja toisen
ymmartamiseen. Yli puolet koki saaneensa melkoopalalmiuksia ongelmien ratkaisemiseen uu-
della tavalla seka ihmissuhdetaitojen kehittamis&ekki kurssilaiset olivat saaneet jatkokurssilta
paljon uusia voimavaroja arjessa jaksamiseen.

Kaikki kurssilaiset olivat tyytyvaisia kurssin anti vertaistukeen, keskusteluun ja virkistykseen,
jota he olivat kokeneet kurssilta saaneensa. Karsst toivoivat yhteistapaamisia myos jatkossa ja
ehdottivat, ettd kokoontuisivat esimerkiksi omadigkyksen tiloissa "luokkakokouksen merkeis-
s&”. Tulevaisuudessa kurssilaiset ovat ajatelleletid itsensa hyvaksi monenlaisia asioita: keksia
mielekasta tekemista ja harrastuksia, kayda la@karkastuksessa, pitad yhteyksia toisiinsa, valit-
tdd myds itsestaan. Vastaavien kurssien ajatel@wvan tarpeellisia jatkossakin.
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Kurssilaiset toivoivat palautteessa paljon talkigipaamisia lisdd. Kyseinen kurssirakenne koettiin
hyvaksi ja kurssin sisdlto kohderyhmalle sopivaksisyttaessa mita sisaltoon toivottaisiin lisaa,
kurssilaiset ehdottivat nauruterapiaa.

Pohdintaa ikaantyville omaisille suunnatusta sopemtisvalmennuskurssitoiminnasta

Ikd&ntyvien omaisten sopeutumisvalmennuskurssilim&varojen keradminen, lepaaminen ja arjen
huolista irtautuminen mahdollistavat myos tiedelfisannin vastaanottamisen. Tarkeaa siis on, etta
kurssit painottuvat rentoutumiseen ja voimavaragadviin tehtaviin Myos arjesta irtioton mahdol-
lisuus auttaa jaksamisessa. lkaantyvilla omaigilaéalttamattd ole usein sellaista mahdollisuutta
sitovan huolenpitotilanteen tai heikon taloudehisganteen vuoksi.

Tiedollinen sisaltd voi olla suunniteltu siten,gettdkdkulma on omaisen omissa asioissa. Kuitenkin
vaikka monen ikaantyneen omaisen laheinen on saimaisjo vuosikymmenia ja tietoa on saatu
monelta taholtatoivotaan edelleen tietoa l&heisen sairaudestagkityksesta

Vertaistuen ja keskustelutilan tarjoaminen on p#iaen mukaan kaikkein eniten voimavaroja anta-
va tekija.Kurssien sisalldissa painotettiin yhteisia keskugieseka ryhmatyodskentelya. Myos va-
paamuotoiselle keskustelulle oli varattu aikaa. mRilaisten samankaltaiset elamantilanteet
edesauttoivat nopeaa ryhmaytymista ja luottamukeell vertaiskokemuksien jakaminen mahdol-
listui kurssin alusta alkaen. Tasta huolimatta pideessa vertaiskeskusteluja ja yhdessaoloa toivot-
tiin lis&a.

"Olen 20 vuoden ajan luullut olevani ainoa, joka t@Haisessa tilanteessa. Ja nythan
meitd on 18 samassa tilanteessa elavaa inmisté tégssneessa!”

Kurssin nimi Kohderyhma | Aika Pituus Paikka Osallistujia

Peruskurssi  mielenter-

veyshairidistd  karsivien | Omaiset 11/03 4 vrk Lautsian lomakeskus,

18

ikaantyville omaisille Hauho

Jatkokurssi mielenterve- .
yshairidista karsivien | Omaiset 05/04 3 vrk llkon kurssikeskus, 16
A : Iy Kangasala

ikéantyville omaisille

Yhteensé 7 vrk 34

Taulukko 2. Ikdantyvien omaisten sopeutumisvalmekurgasit
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3.2.3 Aikuisten "nakymaéttomien lasten” tukeminen

"Nakymaéattomat lapset” tarkoittavat aikuisia lapsmisia, joiden lapsuuden kasvuymparistoon on
kuulunut vanhemman tai vanhempien psyykkinen sairau

3.2.3.1 Lapsi omaisena

Vanhemman psyykkinen sairaus on suuri riskitekigsen normaalille kasvulle ja kehitykselle.
Masentunut vanhempi ei valttamatta kykene antartegeselleen kehityksen kannalta riittavaa emo-
tionaalista laheisyytta tai psykoottinen vanhenmiliittdd lapsen omaan psykoottiseen systeemiin-
sa siten, etta lapsen on vaikea ymmartaa mika tte jponormaalia ja mika ei. (Jahi, 2004). Lapset
saattavat jaada vaille saanndllista ruokailua, sutdnfa ehjia vaatteita ja riittavaa lepoa. Layssett-
tavat joutua huolenpitgjan asemaan ja alkavat kaméstuuta sairastuneesta vanhemmastaan ja
nuoremmista sisaruksista. (Jahi, 2004) Elamaaaletairauden ehdoilla, ja lasten elam&é leimaa
arkipaivan kaoottisuus, katkelmallisuus ja ennustidmmuus erilaisine kriisitilanteineen seka huo-
lenpidon ja emotionaalisen tuen puuttuminen. Kati&na voi johtaa syvaan turvattomuuden tun-
teeseen. (Jahi, 2004)

Vanhemman sairaus saattaa kuormittaa lasta ntén |agisi alkaa oireilla tai vaikuttaa lapsen kehi-
tykseen siten, ettd ikatasoinen kehitys viivas8glvitakseen kuormittavasta tilanteesta lapsi saatt
kehittaa sellaisia psyykkisia rakenteita tai reakialleja, jotka altistavat sairastumiselle aikuisuu
dessa. Mielenterveysongelmista karsivien vanhemiaipsilla on todettu ahdistusta, pelkoja, ma-
sennusta, keskittymisvaikeuksia, kaytoshairiditdagkeuksia hahmottaa todellisuutta. Lapset saat-
tavat olla joko vanhempiin takertuneita tai vetaydy Murrosikdisen vetaytyminen nékyy esim.
vuorokausirytmissa. Nuorella aikuisella saattaa oierkittavia vaikeuksia itsendistyd. Kotoa muut-
taminen ei joko onnistu tai tapahtuu raju irtigdicsuhteiden katkeaminen. (Solantaus, 2001)

Joskus sairastunut vanhempi kykenee antamaan l&@$etyksen kannalta riittavaa rakkautta ja
emotionaalista l&heisyyttd. Tama vahentaa sairaumbgatiivisia vaikutuksia lapsen kasvuun ja
kehitykseen. Lapsi voi oppia erityisia luovia ilreaiaitoja. Yllattavista tilanteista selvidminen ¢mi

la avuilla saattaa kehittéda kykya toimia oma-adaseesti ja lisata luottamusta omaan selviytymiseen.
Joistakin lapsista kehittyy ihmissuhteiden asiatifoita, joilla on tarkka huomiokyky ja taito aiati
tunnelmia. Joskus lapsi kuitenkin oppii tarkkail@mavanhempien mielentiloja yliherkasti, mika
johtaa siihen, etta lapsen omat tarpeet jadvat haitanja oman persoonan kehittyminen hidastuu.
Lapsesta, joka on toiminut vastuunkantajan roolpsdeessa, saattaa kehittya vastuuntuntoinen ja
pitkajanteinen aikuinen, jonka suoriutuminen vdaasimerkillista. Toisaalta vastuunkantajan tun-
nollisuus voi johtaa uupumiseen, jos ei ole oppimiia tarpeitaan ja rajojaan vaan yrittda hoitaa
kaiken itse kuten on tottunut lapsena tekemaan.

(Solantaus, 2001)

Vanhemman ik&antyessa hoivan tarve lisdantyy. Mailatiset lapset huolehtivat ikaantyvasta,

sairaasta vanhemmastaan. Tuskalliset lapsuudenkiddseinja oman eldmé&n vaatimukset usein
tekevéat huolenpidosta emotionaalisesti ristirigaiga jopa ylivoimaisen tehtavan (Judge 1994,
Polkki & Huupponen 2001). Huolenpito vanhemmastttaa vaatia aikuisilta lapsilta asioita, joita

vaille he itse jaivat lapsena. Negatiivisten tutéei ja velvollisuudentunteen vélinen vastakkaisuus
voi olla vaikea ratkaista (Jahi 2001, Muscroft &#B@000).
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3.2.3.2 Aikuisten lapsiomaisten tukemiseen tahtaava kehiemistyo

Ikaihmiset ja mielenterveys — projektin myota utbie yhdistyksessa aiemmin tehty aikuisten lap-
siomaisten tukeminen mygs siihen vaiheeseen, joBairastunut vanhempi/vanhemmat ikaantyvat
ja tarvitsevat yhda enemman huolenpitoa. Kohderylematjestettiin vertaistukiryhma, sopeutumis-

valmennuskurssit ja virkistystoimintaa.

Projektin toimintoihin osallistuneet aikuiset lapsiaiset elivat hyvin erilaisissa elamantilanteissa.
Toiset pitivat huolta ikd&ntyvasta vanhemmastaaiaten vanhemmat olivat jo kuolleet. Osallistujat
olivat myos hyvin eri ikéaisia. Yhteista osallistigioli se, ettd jokainen oli hakenut keskustelwapu

lapsuuteen liittyvien asioiden kasittelyyn. Monévat myos itse sairastuneet.

Osallistujien suhde sairastuneeseen vanhempadnisaatttua hyvin akillisesti. Vanhempi saattoi
sairastua vakavaan somaattiseen sairauteen, kiveinfarktiin, jolloin vanhemman hoivantarve
lisdantyi merkittavasti. Tilanne voi muuttua myd@es, etta sairastuneen vanhemman toimintakyky
laski niin paljon, ettd han siirtyi laitoshoitoohéll6in aikuisen lapsen ja vanhemman valinen hoi-
vasuhde muuttui oleellisesti. Joissain tapauksikainen lapsi saattoi joutua sellaiseen tilantee-
seen, etta sairastuneen vanhemman ohella myos teasdtnemman toimintakyky heikkeni. Talloin

hoidettavaksi.

3.2.3.3Aikuiset nakymattomat lapset -vertaistukiryhméa

Ryhman tarkoituksena oli tukea vertaistuen, enmigen kasittelyn ja virkistyksen avulla aikuisia
lapsiomaisia, joiden lapsuuden tai nuoruuden kasyadyistoon on kuulunut vanhemman psyykki-
nen sairaus, ja jotka aikuisina mahdollisesti hioilat ikdantyvastd, sairaasta vanhemmastaan.
Ryhman tavoitteena oli omaisen voimaantuminen vammi®uhteen tydstamisen ja sopivien vas-
tuunkannon ja huolenpidon rajojen etsimisen aviliséksi ryhman tavoitteena oli kokemustiedon
avulla l16ytaa ratkaisuja vanhemman ikaantymiseggniin arjen ongelmiin seka sosiaalisten kon-
taktien lisaantyminen.

Ryhmaan saatiin osallistujia yhdistyksen oman tiegoisen ja yhteistybkumppaneiden kautta. Ai-
heesta tiedotettiin myds julkisuudessa ja sitatkamitnaisia ohjautui ryhméaan.

Ryhmaén rakenteet

Ryhma kokoontui syys- ja kevéatlukukausien aikanasdla ja jouluna pidettiin taukoa. Ryhméa
kokoontui keskimaarin kolmen viikon vélein. lltakai oli sopiva tydssa kayville ryhmalaisille.
Ryhma toimi vuoden avoimena ja kaksi vuotta suljgdtrynmana. Ryhman toimintaa suunniteltiin
toimintakauden alussa ja arvioitiin toimintakaudepussa. Jokaisen ryhmakerran jalkeen ohjaajat
pitivat purkuhetken, jossa he reflektoivat ryhmépahtumia ja sislt6ja yhdessa. Projektin tydnte-
kija piti ryhnmésta myos "paivakirjaa”.

Ryhmaé&n ohjaaminen

Aikuiset nakymattomat lapset — ryhméssé oli kaksmattilaisohjaajaa, joista toinen oli projektin
vastuuhenkild. On tarkead, ettéd ryhman ohjaajalljpko ammatti- tai kokemustietoa lapsiomaisen
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elamantilanteista ja perustietoa psyykkisista sasesta. Ryhman sisallon ja ryhmalaisten elamanti-
lanteiden vuoksi kokemus ryhméan ohjaamisesta janagrosessien tuntemus korostuu. Ohjaajien
sitoutuminen ryhmaan koko sen olemassaolon ajalesattaa ryhman tuen kehittymista ja asioi-
den kasittelyn etenemista. Luottamuksellisuus atoginta lapsiomaisten elamantarinoita kasitelta-
essa.

Ohjaajien jaksamista tuettiin yhteisella tyonohjseila, jossa pohdittiin ryhman etenemista ja oh-
jaajien roolia ja asemaa ryhméassa. Ohjaajien onb@indn ryhméan sisaltdjen reflektointi oli myos
tarkea tuki ryhman ohjaamisessa. Samat ohjaajakéytielivat ryhmassa koko ryhmén olemassa-
olon ajan.

Kokemuksia aikuisten lapsiomaisten ryhmasta

Avoimesta ryhmasta kerattiin palautteet toimintale lopussa. Myods ryhmaléisten toiveita ja ide-
oita Kirjattiin ja ryhnm&a suunniteltiin niiden palia. Avoimen ryhmén jasenet elivat hyvin erilai-
sissa tilanteissa. Ryhmassa oli nuoria opiskelaiaisia, nuoria aiteja, keski-ikaisia ja jo elékei
saavuttaneita. Kaikilla ei ollut hoivasuhdetta asitneeseen vanhempaan. Joidenkin vanhemmat
olivat jo kuolleet. Kaikki ryhmalaiset olivat hakest keskusteluapua vanhempisuhteen tydstami-
seen jossain elamé&nsa vaiheessa. Monet olivat sayiEstuneet itse.

Ryhmaan syntyi heti luottamus ja asioista puhutimimesti. Asiat ja elamé&nkohtalot olivat hyvin
vaikeita mutta niita ei peitelty. Ryhmalaiset hanstetivat kuinka paljon yhteisid kokemuksia heilla
on. Erds ryhmalainen kiteytti ryhman vertaistuen:

"Kun aina muualla koen olevani jotenkin erilainemik muut, tdsséd ryhmassa koen
olevani normaali.”

Joillekin ryhmalaisille nain vaikeiden asioiden ity tuntui liian raskaalta. Jotkut esittivat vei-

ta, etta ryhmassa kaytettaisiin enemman suunrjgeteemoja, jotta paremmin voitaisiin hallita
ryhmassa syntyvaa ahdistusta. Ryhman laaja ikanegkkoettiin palautteen mukaan seké hyvaksi ja
toivotuksi asiaksi etté tuen saamisen esteeksi.

Kohderyhma tavoitettiin hyvin ja avoimessa ryhmasBgaljon kavijoitd. Vuoden aikana ydin-
ryhma muodostui siten, ettd ryhma voitiin sulkemiden prosessinomaisen ja perusteellisen kasit-
telyn mahdollistamiseksi. Ryhmalaiset olivat hysitoutuneita ryhmaan ja tyoskentelivat aktiivi-
sesti yhdessa.
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Aluksi ryhmalaiset pohtivat kuinka vanhemman saran vaikuttanut heidén koko elamaansa. Yh-
teisia aiheita olivat:

huolenpidon rajat

hapeéa

kiltteys

oma vanhemmuus, isovanhemmuus
viha

omat oikeudet ja omat rajat
nakymattomyys

syyllisyys

perheen roolit ja vastuunkantajan rooli
vakivalta

oma sairastuminen

omien tunteiden hallinnan opettelu
kuolema ja asioiden selvittdminen ennen sairastumaehemman kuolemaa

Avoimen ryhman keskustelu ei yleensa liittynyt vamman ikdantymiseen ja siihen liittyvaén hoi-
vasuhteeseen. Enemman jaettiin nakymattomaan legesudiittyvid asioita ja niiden vaikutusta
nykyhetkessa. Ryhmassa kasiteltiin myds muutamialéan suunniteltuja teemoja. Ryhmassa alus-
tettiin dialogisuudesta ja eriavan mielipiteen tésitisesta, laheisen kuolemasta, surusta ja vihasta
seka hapeasta ja syyllisyydesta.

Ryhméan merkitys

Ryhma kokoontui suljettuna rynméana yhteensa kalstta. Ryhman etenemisen myota jokaisessa
ryhmalaisessa tapahtui selva muutos. Nakokulmiyisivhmén edetessa enemman lapsuuden kasit-
telysta nykyhetken vanhempisuhteen tydstamiseejaajd¥n rooli pieneni koko ajan ryhman ede-
tessa. Jahin tutkimuksen mukaan (2004) nakymattdapsuuden psyykkisesti sairaan vanhemman
kanssa kokeneella henkilolla kokemuksien ja tueteityostaminen on vaistamattd edessa. Tyosta-
misen saattaa kaynnistaa jokin elaman kriisi. El&adttaa myos hiljalleen ajautua sellaiseen tilan-
teeseen, josta ei ole ulospadasya muuten, kuindesidégsittelyn kautta. Tutkimuksesta selviaa, etta
kun tyostamisen prosessi kaynnistyy, ei sita ergigpysayttdd. Ryhmasta saatu kokemus on sa-
mansuuntainen.

Muun esimerkiksi terapeutin kanssa tapahtuvan &ydisen liséksi vertaistuella on suuri merkitys
naiden lapsiomaisten selviytymisessa. Vertaisrylséggsinaisyyden ja erilaisuuden kokemuksille
loydettiin korjaavia kokemuksia. Palautteen mukadmman tuen avulla ryhmalaiset 10ysivat van-
hempisuhteeseen uusia ndkdkulmia ja ulottuvuuksika helpottivat heidan emotionaalista kuor-
maansaTama puolestaan tuotti lisda voimavaroja vuorovaikiseen vanhemman kanssa ja lisasi
jaksamista. Nain ryhman avulla edesautettiin ehmigta ja ennaltaehkaistiin psyykkista pahoin-
vointia ja uupumista suhteessa sairastuneeseenevapéianOn syytd myds huomata, ettd psyyk-
kisesti sairaiden ikdéntyvien vanhempien arjen bmgeovat usein erittédin monimutkaisia. Ne liit-
tyvat hoitoon, asumiseen ja arjen asioiden hoitaaris Vanhempien elamantilanteet saattavat myos
muuttua kriittisiksi hyvin nopeasti esim. akillisslakavan somaattisen sairastumisen myoéta. Ryh-
massa pohdittiin yhdessa ratkaisuja tallaisiinragegelmiin, ja se helpotti omaisen jaksamista.
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Ryhmaén luonne | Ryhman nimi Ohjaajat Osallistujien Kokoontumis -
lukumaara kerrat

Aikuisten la p- | Aikuiset nakyméattomat | Silja Lampinen, Maire
siomaisten lapset  syksy 2004 | Ovaskainen 10 5
ryhmaét (avoin)

Aikuiset nakymattomat | Tuija Paloméaki, Maire
lapset kevat 2005 | Ovaskainen 9 6
(avoin)

Aikuiset nakymattomat | Silla Lampinen, Maire
lapset syksy 2005 (sul- | Ovaskainen ) 5
jettu)

Aikuiset nakymattomat | Siljla Lampinen, Maire
lapset kevat 2006 (suljet- | Ovaskainen 6 8
tu)

Aikuiset nakyméattomat | Silja Lampinen, Maire
lapset syksy 2006 (sul- | Ovaskainen 6 7
jettu)

Aikuiset nakyméattomat | Silja Lampinen, Maire
lapset kevat 2007 (suljet- | Ovaskainen 6 8
tu)

Aikuiset nakymattomat | Silla Lampinen, Maire
lapset syksy 2007 (sul- | Ovaskainen 6 3
jettu)

Taulukko 3. Aikuisten lapsiomaisten ryhmat

3.2.3.4Aikuisten lapsiomaisten sopeutumisvalmennuskurssit

Aikuisille lapsiomaisille jarjestettiin peruskurgaijatkokurssi vuosina 2004 ja 2005. Peruskuessill
oli 8 ja jatkokurssilla 6 osallistujaa.

Peruskurssi aikuisille "nakymattomille lapsille” maaskuussa 2004

Kurssi koostui kahdesta ennakkotapaamispaivastd3.21.2004 ja itse kurssista 26.—28.11.2004.
Ennakkopaivat jarjestettin Omaisyhdistyksen totolia ja kurssi pidettin Hauholla Vah&jarven
kurssikeskuksessa. Kurssi suunniteltiin kahdekdadlegelle aiheen syvéllisen kasittelyn varmista-
miseksi.

Kurssille oli tarvetta, koska hakemuksia oli enemrkéin kurssille voitiin ottaa osallistujia. Haki-
joista lahes kaikki olivat kayneet vertaistukiryhgaa. Osallistujat ohjautuivat kurssille paaosin yh-
distyksen kautta. Myds yhteistydverkoston kauttesgille tuli kaksi osallistujaa. Kurssin osallistu-
jat olivat naisia ja ialtdan 27- 47-vuotiaita. Kiaign kurssilaisten lapsuuden ympaéristoon oli kuulu-
nut vanhemman psyykkinen sairaus, mutta muutershaisten elamantilanteet olivat hyvin erilai-
sia. Mukana oli opiskelijoita, pienten lasten vamip&, tyossa kayvia aikuisten lasten vanhempia
seka elakkeella olevia.

Kurssin tavoitteet
Kurssin tarkoituksena oli vanhempisuhteen tyost@misuhteessa omaan elamaan aikuisena. Tyos-

tamisessa edettiin lapsuuden kokemuksien kauttgtilgkteen vanhempisuhteen kasittelyyn. Li-
saksi tarkoituksena oli oman jaksamisen ja omigujen tarkastelu. Tavoitteena oli itsetuntemuk-

35



seen tahtaavan ajatteluprosessin kaynnistyminesyt@intyminen, mika jatkuu arjessa kurssin jal-
keen. Liséksi tavoitteena oli arjen voimavaroje@dintyminen.

Omaa jaksamista, itsetuntemusta, vuorovaikutusthajagisuutta tarkasteltiin alustuksien ja tehta-
vien kautta. Annettiin tietoa ikdantymisen vaikutakta psyykkisiin sairauksiin. Vertaistuki, koke-
mustiedon jakaminen, virkistys ja lepo olivat méyksellisia tavoitteiden saavuttamisen keinoja.

Kurssilaiset odottivat kurssilta seuraavia asioita:

Oman arvon léytdmisen kautta itsekunnioitukseréliggminen
Kritiikin ja ongelmien kestaminen paremmin
Vastuullisuuden lisdantyminen

Avun pyytdmisen oppiminen

Oman vanhemmuuden tarkastelu

Pohdintaa, miten lapsuus vaikuttaa nykyhetkessa

Ohjelma

Omaisyhdistyksen toimistolla toteutetuissa ennakkopsa painotettiin keskustelua ja vertaistukea.
Ennakkopaivilla keskusteltiin ja tydskenneltiin pighmissa aiheista itsetuntemus, vuorovaikutus ja
dialogisuus. Palautteen mukaan ennakkopdivat oheadittdneet uusia ajatuksia ja kaynnistaneet
prosesseja, jotka olivat voimakkaasti vaikuttariaessilaisten elamaan jo ennakkopaivien ja itse
kurssin valilla.

Peruskurssilla alustettiin ja tydskenneltiin ryhgédisaiheista luvallinen tai luvaton viha, kiltteys,
vuorovaikutuksen merkitys sekd mielenterveydenidtgam ika. Kurssilaiset pitivat kasiteltyja aihei-
ta niin tarkeind, etté olisivat toivoneet lisadaakniiden tyostamiseen. Ohjelmaan kuului myés ul-
koilua, saunomista, mahdollisuus avantouintiin igeinen illanvietto. Avantouintikokemusta kurs-
silaiset pitivat virkistavana kokemuksena, johoallaskurssilaisista ei aikaisemmin ole ollut uskal-
lusta. Muutamalle oli myéhemmin tullut avantouinaibarrastus.

Kurssi kaynnistyi joutuisasti, silla ennakkopaiviemy6ta kurssilaiset olivat jo ryhmaytyneet, ja
ilmapiiri oli luottamuksellinen. Kurssilaisilla opaljon puhuttavaa ja kipeitakin asioita jaettiy+
massa heti. Pitkat keskustelut tuntuivat joistaimskilaisista raskailta. Viimeisen paivan aikana
kurssin loppumiseen reagoitiin hyvin voimakkaasatijopumista kasiteltiin pitkaan.

Osa kurssilaisista piti ohjelmaa raskaana ja towastapainoksi enemman aikaa virkistymiseen ja
ulkoiluun. Jotkut kurssilaiset olisivat halunneeemman aikaa kahdenkeskisiin keskusteluihin oh-
jaajien kanssa. Sopeutumisvalmennuskurssilla eléwakeskisiin keskusteluihin liene syyta kuiten-

kaan lahte&a kuin poikkeustapauksissa, mikali ryhan@ertaistuki ovat kurssien perusta. (Tarkka
ohjelma liitteessa 3.)

Jatkokurssi aikuisille "nakymattomille lapsille” hintikuussa 2005

Jatkokurssi aikuisille "ndkymattomille lapsille’rjastettiin Pirkkalan Kivirannassa 22. — 24.4.2005.
Yhta kurssilaista lukuun ottamatta kaikki peruskils osallistuneet henkilét olivat mukana myds
Kivirannan jatkokurssilla. Jatkokurssi suunniteltsiten, ettd kurssilla syvennettiin alustusten ja
keskustelujen avulla peruskurssilla kasiteltyjanie@ tunteista, vuorovaikutuksesta ja itsetunte-
muksesta. Keskusteltiin ja tehtiin ryhmé&toita agtaesuorovaikutus ja itsevarmuus. Tavoitteena oli
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edelleen itsetuntemukseen tahtdavan ajattelupiasgpgentyminen ja jatkuvuus. Jatkokurssi pai-
nottui voimavaroihin, virkistykseen ja arjesta ttemtumiseen. Ohjelmaan kuuluivat illanvietto,
mietiskelyyn ja lukemiseen seka rentoutus. Kokanassuunniteltiin niin, ettei kurssista muodostu
liian raskasta. (Tarkka ohjelma liitteessa 4.)

Kurssilaiset toivoivat viela yhta yhteistapaamigiainna kuulumisten vaihtamiseksi. Jatkotapaami-
nen jarjestettiin omaisyhdistyksessa pikkujoulujgrvertaiskeskustelun merkeissa. Lisaksi toivot-
tiin vield jatkokurssia, jossa harjoitellaan tilgnoman paikan ottamista sek& omien rajojen ja tois
ten rajojen tiedostamista ja harjoittelua. Toivntinyds saman ryhmé&n kanssa tehtavia konsertti-
retkid, teatteri-iltoja ja kylpylakaynteja. Laheaikki kursseille osallistuneet ovat jatkaneet jassa
vertaisryhmassa kayntia ja he kertoivat voimavarggelisaantyneen kurssien ja vertaisryhmien
ansiosta.

Palaute kursseista

Yli puolet kurssilaisista kertoi saaneensa uuttoti kurssilta. Palautteen mukaan kurssilla kasitel
tiin sairautta perheen ndkdkulmasta. Yli puoletskuaisista koki, etta kurssilla oli opetuksellisia
tuokioita paljon. Suurin osa kurssilaisista kokrdain antaneen erittadin paljon mahdollisuuksia ko-
kemusten jakamiseen toisten kurssilaisten kangsiemyhmissa.

Lepo- ja virkistymismahdollisuuksia kurssi tarjésirssilaisten palautteen mukaan melko paljon.

Lahes puolet kurssilaisista oli saanut uusia vaksiaiarjessa selviytymiseen ja toisen ymmartami-
seen. Suurin osa koki saaneensa paljon valmiuksgsuhdetaitojensa kehittamiseen ja ongelmien
ratkaisemiseen uudella tavalla. Lahes kaikki kimgsat olivat sitéd mieltd, etta kurssilla tiedorasa
misella ja uusien elamantaitojen oppimisella olirsmerkitys.

Kaikki kurssilaiset olivat sitéa mieltd, etta toisteamassa tilanteessa olevien tapaamisella ja koke-
musten jakamisella oli paljon merkitysta. LevoNakistyksella ja yhteisilla illanvietoilla oli my$
melko paljon merkitystd suurimmalle osalle. Kuraisiet olivat saaneet kurssilta voimavaroja arjes-
sa jaksamiseen.

Palautteiden mukaan kurssilaiset olivat tulleetskille saamaan tietoja ja uusia elamantaitoja. Tar-
keimpana pidettiin kuitenkin vertaistukea, toisamassa tilanteessa olevan tapaamista ja yhteisten
kokemusten jakamista. Kurssilaiset kokivat saareénsssilta uusia voimavaroja arjessa jaksami-
seen, ja kurssi oli vastannut heidan odotuksiaams#laiset toivoivat enemman aikaa rentoutumi-
selle ja ulkoilulle ja mahdollisuutta ostaa hieagrdlvelua. Jatkokurssin liikunnallinen osuus koet-
tiin hyvaksi.

Kurssit antoivat osallistujille oivalluksia, joiteésiteltiin vertaistukiryhmassa viela vuoden jalkee
ja jotka koettiin merkityksellisiksi. Etapaivat et hyvia aiheen alustamisen ja ryhmé&n muodostu-
misen nakodkulmasta. Peruskurssi olisi voinut odav@n pitempi, jotta lopetukselle olisi jaanyt
enemman aikaa.

Pohdintaa aikuisille lapsiomaisille suunnatusta kasitoiminnasta

Ryhmalaiset olivat kasitelleet kurssilla kasitgityieemoja jaaktiivisesti pyrkineet laajentamaan
itseymmarrystaan ja vuorovaikutusta muiden kansgasken valisend aikan&urssilaiset olivat
tietoisesti tydstaneet omaa aikuisuuttaan suhtemsgia vanhempiinsa. Useat kurssilaiset kertoivat
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esimerkiksi lukeneensa hapeaa kasittelevia kirjaj@sallistuneensa tunteita kasitteleviin yleiso-
luentoihin.

Aikuisilla, jotka ovat viettaneet lapsuutensa pedss, jossa vanhempi on psyykkisesti sairastunut,
on usein paljon tyostettdvaa. Monilla on pitka dfeysen prosessi lapikaytavanaan, kuten Jahin
tutkimus psyykkisesti sairastuneiden vanhempiesi¢apkokemuksista (2004) osoittaa. Tietyn ajan

jatkumoksi rakennetun sopeutumisvalmennuskurssullaasaatetaan yhteen useita samassa ela-
mantilanteessa elavia, ja saadaan aikaiseksi rytuségsi, joka auttaa yksil6itd asioidensa tydsta-
misessa. Parhaimmillaan ryhmatyoskentelyn ja f@ttyiheiden kasittelyn kautta saadaan aikaan
oivalluksia siita, mita omainen tarvitsee oman dheysensa mahdollistamiseksi

Jotta voidaan kasitella vanhempisuhdetta nykyhetkgslloin vanhempi ikdantyy, on ensin kasitel-
tava kasvuympariston tuottamat haasteet, kuterskjarsyhma ovat osoittaneet. Lapsuuden kasvun
peilit eli tunteiden kasittelyn ja vuorovaikutukserallit ovat usein sairastuneen vanhemman tuot-
tamia. Monessa tapauksessa lapsiomaisten on @wetaludestaan terveen mallin mukaista tun-
neilmaisua ja vuorovaikutusta. Kurssin ohjelmaaralettaessa on syyta huomioida tdma seikka, ja
varata riittavasti aikaa tyéstamiselle ja ryhmadsaradvien tunteiden kasittelyllSiksi on oleellis-

ta myds, ettéa kurssilla on mukana ainakin yksi liiénjoka hallitsee ryhmien dynamiikkaa.

Kurssin nimi Kohderyhma | Aika Pituus Paikka Osalllistujia
Peruskurssi  mielenter-

ygy_shammsta ka_lrs[\n_en Omaiset 1104 243 vrk Vahajarven  kurssikes- 8

ikédantyvien aikuisille kus, Hauho

"nakymattomille lapsille”

Jatkokurssi mielenterve-

yshglrlm_sta ka_1r5|_\/|_en Omaiset 04/05 3 vrk K!V|rannan kurssikeskus, 6

ikdantyvien aikuisille Pirkkala

"nakymattomille lapsille”

Yhteensé 8 vrk 14

Taulukko 4. Aikuisten lapsiomaisten sopeutumisvahmskurssit

3.2.4 Ikdantyneiden avioparien tukeminen

Projektissa saatujen kokemuksien mukaan ikdanpweéliso-omaiset elavat erittain kuormittavissa
ja sitovissa huolenpitosuhteissa. Ik&&ntyvien gansien pitka yhteinen elamantaival nékyy omai-
sen sitoutumisena huolenpitotehtavaan. Psyykkiagaus tuo kuitenkin pariskunnan arkeen ulot-
tuvuuksia, jotka vaikuttavat omaisen elamaan exétyé tavalla. Hoidettava saattaa olla henkisesti
riippuvainen omaisesta tai omainen ei luota hosleih kykyyn selvita yksin lainkaan. Lisaksi
ikaantymiseen liittyvat toimintakyvyn muutokset ailttavat merkittavid haasteita arjessa selviami-
selle ja heikentavat sairastuneen psyykkista tilaa.

Arkea eletaan psyykkisen sairauden ehdoilla molemgoimintakyvyn jatkuvasti heikentyessa.

Projektissa saatujen ikaantyvien puoliso-omaistekemuksien mukaan omaisen tarpeet jaavat
taka-alalle ja arjesta irtiotto tuntuu mahdottormaNMonet puolisot ovat joutuneet tietoisesti pohti-
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maan jaksamisensa heikentyessa pystyvatko jatkapaasuhteessa elamistd, ja mita se vaatii.
Usein i&kas puoliso on tehnyt valinnan jatkaa hojpkesuhdetta ja hakee siihen tilanteeseen apua
ja tukea itselleen. Omaiset saattavat kuitenkirekoletteivat saa oikeanlaista ymmarrysta osakseen
ymparistosta ja siten ovat hyvin yksin ongelmieksassa.

"En halua kuulla neuvoja, joissa kehotetaan eroama@lisinhan miné jo niin tehnyt
kauan sitten, jos se olisi minun ratkaisuni.”

3.2.4.1Puolisoryhmat

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry ja Wléisy toteuttivat yhteistydssa ryhmatoimin-
taa ikaantyneille pariskunnille. Aluksi 12 kertaakkontuviksi suunniteltujen ryhmien ideana ol
tarjota ikaantyneille pariskunnille yhteinen hatushetki, jonne lahdetdédn yhdessa kerran viikossa.
Tavoitteena oli helpottaa puoliso-omaisen mahdaliita saada tukea itselleen seka lisata pariskun-
nan hyvinvointia tarjoamalla heille mahdollisuugpgitaan lahtea liikkeelle kotoa. Lisaksi tavoit-
teena oli virkistyksen ja arjesta irtioton myot&ipkuntien voimavarojen lisaantyminen. Sairastu-
neille ja omaisille suunniteltiin omat ryhmat. Sigdtaan ryhmaét erosivat kuitenkin toisistaan, ja
molemmissa ryhmissa olivat omat ohjaajat.

Vahaisen osallistujamaaran vuoksi suunniteltuanugaistuvaa puolisoryhmaa ikaantyville paris-

kunnille ei saatu aloitettua. Kohderyhman tavoiitean ja osallistumiseen motivointi osoittautui

hyvin haastavaksi. Erityisen vaikeaa oli motivojasyykkisesti sairastunutta henkiléa lahtemaan
mukaan ryhmatoimintaan.

Ryhmien rakennetta muokattiin siten, ettd kokoomsemtoistuivat harvemmin ja kestivat koko
iltapaivan. Tapaamisten sisaltd oli virkistykse#im Tarkoituksena oli madaltaa osallistumisen
kynnysta vahentamalla sitovuutta seka lisaamabdlissimiseen liittyvaa turvallisuuden tunnetta ja
houkuttavuutta. Tilaisuuksiin tultin yhdessa, gamhjelmasta suunnattiin kaikille yhdessa. Paiviin
oli kuitenkin siséllytetty hetki, jolloin omaise# jsairastuneet olivat eri ryhmissd. Omaisilla @h t
I6in mahdollisuus keskustella hetki omasta tilastaan ja saada vertaistukea. Talla tavoin kohde-
ryhma tavoitettiin hyvin.

Samalle ryhmalle jarjestettiin tapaamiset Tamperkgipylassa 26.10.2006, Omaisyhdistyksen
toimistolla 25.1.2007 ja Haiharan kartanossa 16@i2 Kaikki tapaamiset sisalsivat yhteista kes-
kustelua ja kokemuksien vaihtamista, omaisille kesln keskustelumahdollisuuden seka liikun-
nallista ja virkistyksellistéa ohjelmaa.

Ryhmasta saatu palaute ja kokemukset

Osallistujat olivat saaneet tapaamisista arjessatimista, virkistystd, vertaistukea, iloista ykde
saoloa ja mukavia muistoja. Pariskunnat olivatdiioeita rynmaan ja osallistuivat tapahtumiin
vointinsa mukaan. Pariskunnat toivoivat jatkossstaavia tapahtumia ja tapaamisia. Myos parita-
paamisia toivottiin.

Ikaantyville pariskunnille suunnattu ryhmétoimirda hyva rakentaa virkistykselliseksi. Sairastu-
neen laheisen motivoiminen liikkeelle lahtemisearhankalaa. Ikaantyvien pariskuntien huolenpi-
tosuhteet ovat niin sitovia, ettd hyvin usein mgdsainen kokee osallistumisensa mahdottomaksi,
jos sairastunut laheinen ei lahde mukaan. Sikglotgn on syyté olla voimavarapainotteinen, kevyt
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ja siten houkutteleva. Omaiset kokivat saaneensaiadapahtumista ja kokivat myds tarkeaksi,
ettd heilla oli mahdollisuus jakaa kokemuksia maoiglastaavassa elamantilanteessa elavien kanssa.
Omaisen jaksamisen kannalta on siis tarkeaa, etidldhon mahdollisuus osallistua virkistavaan
toimintaan toisten omaisten kanssa.

Tapahtuma Kohderyhma Aika Pituus Paikka Osalllistujia
Virkistyspaiva Ikaéntyvat pariskunnat 26.10.2006 1pv ‘Ik')alllr;ypl)green 16

Virkistyspaiva,

jatkotapaaminen Ikaéntyvat pariskunnat 25.1.2007 1pv Omaisyhdistys 7

Virkistyspaiva,
jatkotapaaminen

Haiharan kartano,

Tampere 10

Ikéantyvat pariskunnat 16.4.2007 1pv

Taulukko 5. Ikdantyvien pariskuntien ryhmat

3.2.4.250peutumisvalmennuskurssit ikaantyville pariskunnile

Ikaantyville pariskunnille, joista toinen on saiasut psyykkisesti, jarjestettiin peruskurssi Apila
Kuntoutumiskeskuksessa Kangasalla 14.11. — 18.0%.2urssille osallistui 11 henkil6a. Jatkota-
paaminen jarjestettiin myds Apilassa yhden pahgpaamisena 8.4.2006. Tapaamiseen kutsuttiin
peruskurssille osallistuneet henkil6t.

Peruskurssi puolisoille

Kurssille osallistui 11 henkil6a, joista kolme plariskuntia. Kurssilaisista naisia oli kahdeksan ja
miehid kolme. Kurssilaiset olivat ialtddn 1920-19d@uilla syntyneita.

Tavoitteet
Kurssin tavoitteet:

Omainen saa vaihtelua ja voimavaroja arkeen.

Omainen saa uutta tietoa parisuhteesta.

Omainen rohkaistuu kayttamaan kurssilla oppimizaoita arjessaan.

Omainen saa mahdollisuuden huolehtia omasta jakeataan ja hyvinvoinnistaan.
Omainen saa mahdollisuuden tavata muita samaasgegissa olevia henkilGita.

Kurssilaiset toivoivat kurssilta lepoa, voimaa,saiitta ja neuvoja, liikkuntaa, virikkeita, vertaistu
kea, tietoa uusimmista laakkeista, hoidoista j@aastietuuksista, huumoria ja "velat saataviksi”.

Ohjelma
Omaisyhdistyksen jarjestama ohjelma muodostui afkagmisesta, tutustumisillanvietosta, sosiaa-

lietuus- ja palveluohjaus-luennosta, ikdantymiremasennus-luennostaarisuhde- ja stressiluen-
noista, ryhmatehtavista, vertaistukikeskustelystausiikillisesta virkistyshetkesta. Lisaksi kurss
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aikana kurssilaisilla oli mahdollisuus osallistuatsisiin kavelyretkiin ja kahdenkeskisiin keskuste-
luihin ohjaajien kanssa. (Tarkka ohjelma liitteeSga

Palaute

Enemmisto kurssilaisista oli sitd mieltd, ettd kurssalsi paljon uutta tietoa, sairauden kasidely
perheen nakokulmasta ja opetuksellisia tuokioitdeiik luentoja ja alustuksia. Kaikkien kurssilais-
ten mielesta kurssi sisélsi riittavasti mahdollissia kokemusten jakamiseen toisten kurssilaisten
kanssa. Osa kurssilaisista olisi halunnut enemmahdwailisuuksia kokemusten jakamiseen pien-
ryhmisséd. Enemmisto kurssilaisista oli sitd miedid heilla oli riittdvasti mahdollisuuksia lepgon
virkistykseen ja vapaamuotoiseen yhdessa oloon.tdmo@ kurssilainen olisi toivonut enemman
mahdollisuuksia keskusteluun ohjaajan kanssa.

Enemmisto kurssilaisista oli saanut kurssilta meglk§on valmiuksia arjessa selviytymiseen ja uu-
sia valmiuksia toisen ymmartamiseen. Suurin osaddaisista oli sita mieltd, ettd kurssi antoi val-

miuksia sairauden oireiden tunnistamiseen, ongelmatkaisemiseen uudella tavalla ja ihmissuhde-
taitojen kehittamiseen.

Kaikkien kurssilaisten mielestéa kurssilla oli suorerkitys tiedon saamisella ja uusien elamantaito-
jen oppimisella. Erittain paljon merkitysta kursssten mielesta kurssilla oli toisten samassa-tilan
teessa olevien tapaamisella ja kokemusten jakamisklvertaistuella. Lepo, virkistys ja yhteiset
illanvietot saivat my6s suurta kannatusta kurssslaipalautteessa. Palautteen mukaan kurssilaiset
saivat kurssilta paljon voimavaroja arjessa jaksasm. Kurssi oli vastannut kurssilaisten odotuk-
sia. Lisaa tietoa toivottiin eri lAdkkeiden kaytsh vaikutuksista. Toivottiin myds psykologin pa-
risuhdeluentoa.

Pohdintaa puolisokurssista

Kurssilaiset tulivat nopeasti tutuiksi toisilleenihteiset kokoontumiset olivat onnistuneita. Kurssi-
laiset osallistuivat myos aktiivisestrhteisissa keskustelutuokioissa syntyi nopeastliredlinen
vertaiskeskustelu, ja kurssilaiset uskalsivat raskieesittaa kysymyksia.

Yhteinen musiikillinen virkistyshetki innoitti kusflaisia laulamaan. Kurssin paatostilaisuudessa
laulettiin yhdessa. Yhteislaulujen liséksi musiilkaan oli jarjestetty huilu-pianomusiikkihetki.
Ryhmalle musiikista tuli yksi yhdistava ja voimiatava elementtiKeskustelua syntyi erilaisista
musiikkiharrastuksista kuten soittamisesta, lautasiia ja musiikin kuuntelemisesta. Eras kurssi-
lainen kertoi kuinka terapeuttinen ja mielihyvadaama kokemus oli ollut mahdollisuus kuunnella
"elavaa musiikkia”. Musiikkia kuunnellessaan hanpalassyt irti hetkeksi arjen raskaista hetkista.

Kurssi oli onnistunut kokonaisuus seka kurssilaigtta ohjaajien mielesta. Aluksi kurssi oli tarkoi
tus jarjestad ainoastaan puoliso-omaisHakijoiden toivomuksen vuoksi kurssi laajennetkias-
kemaan pariskuntiaOsan hakijoista olisi ollut vaikea osallistua lgilte, koska sairastuneelle puo-
lisolle olisi pitanyt jarjestaad hoitopaikka muuakiarssin ajaksi. Tama ratkaisu oli toimiva. Ryhman
rakenne oli kuitenkin huomioitava vertaistuellistegskusteluiden jarjestamisesdatta omaisilla
oli mahdollisuus vaihtaa kokemuksia keskendaammlkisille jarjestettyjen vertaisryhmien rinnalle
jarjestetty sairastuneille puolisoille omaa ohjelma
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Jatkokurssi Apilassa 8.4.2006

Huhtikuussa 2006 jarjestettiin samalle ryhmalle gmgéaivan jatkotapaaminen Kuntoutumiskeskus
Apilassa. Jatkotapaamisen tarkoituksena oli uueleltapaaminen, kuulumisten vaihtaminen, arjes-
ta irtautuminen, rentoutuminen ja virkistys. Tat@ana oli arjen voimavarojen karttuminen seka
omaisen oman jaksamisen ja itsehoidon merkitykeeastuminen.

Jatkotapaamisen ohjelma koostui kuulumisten vailgesta, peruskurssin muistelemisesta, pien-
ryhmékeskusteluista ja tehtavista. Palautteen mugdarassa oli ollut antoisaa tuttujen tapaaminen
uudelleen seka peruskurssin muisteleminen yhd&$gas asioiden jakaminen toisten samanlaises-
sa elamantilanteessa elavien kanssa oli ollut &irk€oisten mielipiteista oli saatu oivalluksia.

Kurssin nimi Kohderyhma | Aika Pituus Paikka Osallistujia

Peruskurssi  ikéantyville

pariskunnille, joista . Apilan  kuntoutumiskes-
toinen on sairastunut Pariskunnat 11/05 5 vrk kus, Kangasala 1
psyykkisesti

Jatkotapaaminen ik&an-

Fyyllle _ parlsku_nnllle, Pariskunnat 04/06 1 vrk Apilan  kuntoutumiskes- 7
joista toinen on sairastu- kus, Kangasala

nut psyykkisesti

Yhteensé 6 vrk 18

Taulukko 6. Ikdantyvien pariskuntien sopeutumisealmiskurssit

3.2.5 Aikuisten lasten ja laheisten tukitoiminta

Projektin yksi kohderyhma olivat aikuiset lapsemaut laheiset, jotka huolehtivat mielenterveys-
ongelmista karsivista ikdantyvista laheisistaamianmat, appivanhemmat, muut laheiset). Suun-
nitelmana oli hakea kokemuksia kohderyhmén tuepetsta jarjestamalla vertaistukiryhmatoimin-
taa, sopeutumisvalmennuskurssi ja virkistystoinant&uunnitellusta toiminnasta tiedotettiin voi-
makkaasti yhteistyokumppaneille ja yhdistyksendtedvaylien kautta omaisille.

Nailla keinoilla kohderyhmé&a tavoitettiin hyvin \é@t Ryhmassa ja henkilokohtaisissa tapaamisissa
kavi muutamia omaisia, ja puhelin- ja sahkopostigkteja oli muutamia. Yhta lukuun ottamatta
kaikki yhteydenotot tulivat omaisilta, jotka olivaaaneet tiedon toiminnasta yhteistydverkoston
kautta.

Tasséa vaiheessa projektityontekijat ja ohjausrylamaysoivat yhteydenottojen ja ammattilaisko-

kemuksien kautta kerattya tietoa. Analyysin pohjdbhderyhmaélle suunnattua toimintasuunnitel-
maa muokattiin.
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3.2.5.1 Aikuisten lasten ja laheisten omaishoitoihne

Kohderyhmén elamantilanne on erittdin kuormitta@eman elamanséa ja mahdollisesti tyonsa ja
urapaineidensa ohessa nama aikuiset huolehtivdemeeveysongelmista karsivien ik&éntyvien
l&heistensa lisdksi vield mahdollisesti aikuisttavigpsistaan. Usein omaiset hoitavat sairastuneen
ikdantyvan laheisen arjen asioita, palveluita jmibotakyvyn tukemista pitkien valimatkojen paasta
eri paikkakunnilta.

Mielenterveysongelma tuo oman erityispiirteensdasaiineen ikaihmisen elaméaan. Yleensa mie-
lenterveyden hairié heikentédé oleellisesti sairaestm seka psyykkista, fyysista ettd sosiaalista toi
mintakykya. Hairiditd ei kuitenkaan ole ammattitaiskaan helppo tunnistaa (ks. kappale 1.1.
Ikaihmisten mielenterveyden hairiot). Sen vuokdieaita hoitoa voi olla vaikea tavoittaa. Myos

sairastunut itse saattaa vastustaa hoitoa ja p@lvgjoita on mahdollista saada arkea helpottamaan
Nama hankaluudet koituvat taakaksi omaiselle, js&attaa olla ainoa tuki ja kantaa paavastuun
hyvinkin vaikeista hoito- ja hoivatilanteista.

Aikuinen mies asuu perheensa kanssa Helsingissikf@at vanhemmat Tampe-
reella. Miehen isé& on harhaluuloinen ja mustasukkaija pitdd perheen aitia ko-

villa. Han rajoittaa aidin liikkumista ja kontroliorahan kayttéa seka arjen asioi-
den hoitamista. Pariskunta eristaytyy ja pojalla suuri huoli heidan arjessa sel-

vidmisestaan. Isa ei suostu ottamaan mitaan apstaaa, koska ei koe sita tarvit-
sevansa. Mies on kerran saanut isdn omalaakaritaea®tolle. Vastaanotolla isa

kayttaytyi taysin asiallisesti ja kiisti minkdangmimien olemassaolon. Laakarilta
palattiin ilman apua ja sama kotitilanne jatkui. fReen aiti ei uskalla eika jaksa

lahted taistelemaan miestaan vastaan ja hakemaaa.adiehelld on valtava huo-

li erityisesti aidin tilanteesta. Han koettaa kayaéttamassa vanhempiaan ja viet-
téda heidan luonaan useita vuorokausia viikossa.shpdlistdd myds lastaan ja val-

vottaa kaikkia ybaikaan. Mies on taysin uupunutgéiee olevansa umpikujassa.

Aikuiset henkilot saattavat siis joutua hyvin kuditavaan ja sitovaan omaishoitotilanteeseen, jota
yrittavat toteuttaa tai selvittdd muun arjen ohglanonesti eri paikkakunnilta. Usein he kokevat
apunsa olevan valttamatonta sairastuneen selvilieise

Omaisten yhteydenotoista selvisi, etta tieto pafégjestelmasta on oleellista talle kohderyhmalle.

Myods kokemustieto arjen ongelmien ratkaisuista envetullutta. Muuten ndméa omaiset yleensa

puhuvat ongelmistaan lahiverkostolleen enemmaén koimet toisenlaisessa huolenpitosuhteessa
elavat omaiset. Arjen Kiire ja sitovuus saattavatdokin estaa osallistumisen kurssille tai ryhmiin

Talta pohjalta tukitoimia muokattiin siten, ettéd eigét vaadi pitkékestoista sitoutumista, eivat vie
paljon aikaa ja sisaltavat paitsi tietoa vanhusdsiesta ja hoito- ja palvelujarjestelmésta myos
mahdollisuuden vertaiskokemuksien jakamiseen. @eel osa tuen kohdentamisessa oli tiedotuk-
sen voimakas lisdaminen. Julkisuudessa oli jo oflutitamien tahojen aloittamaa keskustelua ty6-
ikaisten omaishoitotilanteista. Myos projektin tamman kautta tiedotettiin julkisesti mielenterveys-

ongelmista karsivien ikaihmisten aikuisten omaisteormittavasta elaméntilanteesta ja tuen tar-
peesta.
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3.2.5.2 Kahden hoivavaiheen valissa — infopaiva lakuussa 2007

Projektissa jarjestettiin yhden paivan mittainefotilaisuus aikuisille, jotka pitavéat huolta psyykk
ten mielenterveyden hairidista ja palvelujarjestia siten, ettd heidan valmiutensa toimia huolen-
pitotehtavassa lisdantyvat. Ohjelmassa olivat vapéykiatrin ja vanhuspsykiatrisen poliklinikan
sairaanhoitajan luennot. Tavoitteena oli myds oteaiyoimavarojen ja jaksamisen lisdantyminen
vertaistuen ja voimavaratehtavien avulla.

Palautteen mukaan osallistujat saivat infopaivagtuksia kotiin vietavéaksi. Osallistujat kertoivat
saaneensa uudenlaista ymmarrysta sairastuneesdabaitilanteeseen. Uutta tietoa oli myds saatu
palautteen mukaan paljon.

"Monet asiat sai nimen.”

Pohdintaa infopaivéasta

Paivan aikana laakari kertoi vanhusten psyykkissstiiauksista ja niiden hoidosta. Poliklinikan
hoitaja puolestaan kertoi, miten vanhuspsykiatgaliklinikka toimii ja kuinka poliklinikalla tehta-

va hoitotyd tukee kotona selviytymista. Tieto ghrgkohtaista sekéd uutta ja vastasi palautteen mu-
kaan osallistujien tarpeisiin tarkasti.

Osallistujat viestittivat, etta lilan harvoin héilbn mahdollisuus keskustella ikaantyvien l&hegsien

asioista. Jotkut kokivat olevansa melko yksin hopittilanteessaan. Monilla oli hyvin kaytannén
tason ongelmia ratkaistavanaan, kuten sairastutsendellisten asioiden ja omaisuuden hoitoon
littyvia ongelmia.

Osallistujat olivat tyytyvaisia siihen, etta tilaiss kesti yhden péivan. Nain joidenkin oli mahdlli
ta irrottautua huolenpitotehtavastaan ja osallipiadan. Palautteen mukaan kuitenkin aiheesta on
tarve saada paljon lisaa tietoa, joten toista kp@sgakin toivottiin.

Tulevaisuudessa vanhusten maaran lisaantyessataikinenkildiden, jotka pitavéat huolta psyykki-
sesti sairastuneesta ikdantyvasta laheisestaand mgés lisdantyy. Palvelujarjestelméan tulee ottaa
huomioon ndma omaishoitotilanteet ja antaa omaisillaista tietoa ja tukea, jota he tarvitsevat
jaksaakseen auttaa sairastunutta selviamaan kotamalollisimman pitkdan. Omaisyhdistyksen
tehtavana on virittaa julkista keskustelua vanhysgpsrisiin sairauksiin liittyvistd omaishoitotilan
teista sekd omalta osaltaan pyrkia vaikuttamaagendmaisten yhteiskunnalliseen tilanteeseen ja
hyvinvointiin. Huolenpidon rajojen 16ytyminen ja oman jaksamiserkityksen ymmartaminen on
erityisen tarkeaa tallaisessa elamantilanteessavd@daikuisen selviytymiselldlyds vertaisten
tapaaminen ja erilaisten arjen ongelmien ratkaisemitoisten samassa elamantilanteessa elavien
omaisten kanssa on sellaista tukitoimintaa, jealleiaisuudessa on tarvetta.
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Ryhmaén luonne | Ryhman nimi Ohjaajat Osallistujien Kokoontumis -
lukumaara kerrat

Aikuiset lapset | Syksy 2006 (avoin) Silla  Lampinen, Irina

ja laheiset - Niemela 2 3

ryhméa

Aikuiset lapset | 17.11.2007 Silja Lampinen, Irina

ja laheiset - Niemeld, Katariina Ella | 7 1

infopéiva

Taulukko 7. Mielenterveysongelmista karsivien ikégten aikuisten lasten ja laheisten tukitoimin-
ta

3.2.6 Virkistys- ja lomatoiminta

Projektin aikana jarjestettiin virkistystoimintakdantyville omaisille, aikuisille lapsiomaisille ja
ikaantyville pariskunnille. Ikaantyville omaisiljérjestettiin kaksi tuettua lomaa yhteistydssa loma
jarjeston kanssa.

Loma- ja virkistystoiminnan tarkoituksena oli tagamielenterveysongelmista karsivien ikaihmis-
ten omaisille ja ik&antyville omaisille mahdollisuirtiottoon arjesta, itsesta huolehtimiseen, omien
voimavarojen kartuttamiseen, vertaistukeen ja kadlkopuolisiin sosiaalisiin kontakteihin. Virkis-
tystapahtumien avulla tavoitettiin myods uusia onmaai®©sa virkistystapahtumista suunnattiin aino-
astaan omaisille ja osa seka omaiselle etta samaslie laheiselle. Lomatoiminta oli tarkoitettu
seké sairastuneelle ettd omaiselle. Projektissatietuissa ikaihmisten omaisille suunnatussa alku-
kartoituksessa seka sosiaali- ja terveysalan anlaisitte suunnatussa kyselyssa virkistysta ja ar-
jesta irrottautumista pidettiin yhtena merkittavimté omaisen tukemisen muodoista (Yhteenvedot
kappaleessa 3.2.1 Mielenterveysongelmista karsiki@hmisten omaisten seké ikaantyvien omais-
ten tuen tarpeen alkukartoitukset).

Virkistys ja irtiotto arjesta ovat ikaantyvien orsten jaksamiselle erityisen hyodyllislgaantyvat
omaiset saattavat olla taloudellisesti huonossaassga, ja ika tuo rajoitteita jaksamiseen usein
hyvin sitovassa huolenpitotehtavassa. Virkistaysean ei ole siis ehka taloudellisia mahdollisuuk-
sia tai virkistyksen jarjestamiseen riittavastimavaroja. Samaan aikaan voimavaroja huolenpito-
tehtavassa jaksamiseksi tarvitaan lisda. Omaisatjowitkddn hoitaneet l&heistaan ja sopeutuneet
sairauden kanssa elamiseen. Omat tarpeet ovataisekin osittain jadneet taka-alalle.

3.2.6.1 Rentoutus- / Voimavararyhma vuodesta 2003

Yhteistyd Pirkanmaan ammattikorkeakoulun Hyvinvikiimikan kanssa kaynnistyi heti projektin
alkaessa ja jatkuu edelleen. Yhteistyossa kayritiisteroimavararyhma mielenterveyspotilaiden
ikaantyville omaisille. Ryhma toimii ostopalvelukbnikan tiloissa. Ryhma kaynnistettiin koeluon-
teisesti kevaalla 2003 ja varsinainen ryhmatoimatkai saman vuoden syksylla.

Ryhman tavoitteena on ollut tarjota mielenterveydgita hoitaville ikdantyville henkiltille omaa
arjessa jaksamista tukevaa toimintaa, erityisestid§a rentoutumiseen sekd oman kehon ja mielen
hoitamiseen. Ryhméan sisallon kehittamisesta jautaksesta ovat vastanneet Hyvinvointiklinikan
klinikkavastaava seka fysioterapeuttiopiskelijaghRalaiset eli ikdantyvat omaiset ovat 10ytyneet
Ikaihmiset ja mielenterveys -projektin kautta.
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Ryhman sisaltd on vaihdellut eri toimintakausinghRa alkoi vuonna 2003 harvakseltaan kokoon-
tuvana rentoutumisen ja stressinhallinnan tait@eetteluryhméana. Kevaalla 2004 ryhmalaisille
tehtiin UKK-instituutin terveyskuntomittaukset rytém aloittaessa ja seurantamittaukset kevaalla
ryhman lopettaessa. Ryhman tavoitteena oli, etién&faiset saavat tietoa omasta toimintakyvys-
taan ja henkilokohtaisia mittauksiin perustuviailbsid ohjeita toimintakyvyn yllapitamiseen ja
parantamiseen. Syksylla 2004 teemana olivat kelndertuus, liike ja rentous. Ryhmén tavoitteena
oli rynmalaisten voimavarojen lisdantyminen fyysisharjoitusten kautta ja siten ryhmalaisten hy-
vinvoinnin ja jaksamisen lisdantyminen. Tassa wesila ryhméa on alkanut kokoontua viikoittain.
Kevaalla 2005 teemat olivat edelleen kehontunterhilég, ja rentous. Tasta eteenpain ryhmaa on
kehitetty ryhmalaisten toiveiden mukaan. Ryhmdlaisbn tehty tasapainomittauksia ja annettu
kotihoito-ohjeita.

Palaute

Ryhma on vastannut kaikkien odotuksia ja joidergaiotukset ylittyivatkin. Kotiin on saatu vieta-
vaksi hyvaa, rentoutunutta mielté ja kuntoa. Tgestany6ta on saatu oppia myos siten, etta liikkei-
ta voi toteuttaa kotona. Kotiin vietavaksi on ttillayds uutta tietoa ja uusia itsehoitokeinoja. Ter-
veyskuntomittauksissa joillakin tulokset olivat gatuneet mittauksien valilla. Eras ryhmaldinen
kertoi sen tuntuvan erityisen hyvalta, etta joklubha pitda juuri h&nesta huolta. Ryhma on jatkanut
toistaiseksi toimintaansa, koska kysyntaa Voimayéuradlle on edelleen riittavasti.

Pohdintaa

Ikaantyvien omaisten tilanteessa sairastuneeseersé&en liittyva huolenpitosuhde ei ole ainoa
arkea kuormittava tekijd. Oman ikdantymisen mydiaiset vanhenemismuutokset tuovat toimin-
takykyyn vaistamatta muutoksia. 1an myota myosaeién sairauksien mahdollisuus lisaantyy.
Vertaistuen ja keskusteluavun liséksi ikaantyvaaiset toivovat tukea omasta hyvinvoinnistaan
huolehtimiseenlkdantyvien omaisten tukemisessa on tarkeaé bttamioon tdma erityispiirre
ennaltaehkéaisevana toimintana.

3.2.6.2  Virkistyspaiva ikaantyville omaisille 27.1.2004

Virkistyspdaiva tarjottiin niille ikaantyville omaike, jotka hakivat ikdantyvien omaisten sopeutu-
misvalmennuskurssille 10.-13.11.2003 mutta eivlieet valituiksi kurssille. Paiva ruokailuineen

jarjestettiin Tampereen kylpylassa. Paivan tavertte oli omaisten voimavarojen lisddntyminen
tiedon, vertaistuen, toiminnan ja virkistyksen dauVirkistyspaiva suunniteltiin [6yhasti naita tee

moja mukaillen virkistyksen kuitenkin ollessa paaitteena.

Palaute oli pdaosin ylistavaa. Paivaa kuvailtimtittavaksi elamyspaivaksi, rentouttavaksi, ilon
tuomiseksi arkeen, tervetulleeksi vaihteluksi, \gtévaksi, mielenkiintoiseksi ja hyodylliseksi pai-
vaksi jaksamiselle ja voimavarojen keraamisellenMdkertaa palautteessa mainittiin myds, miten
tarke&a vertaistuki oli paivan onnistumisessa. Mi&m etta oli mukava tavata vertaisia, ilmapiiri
oli mukava ja etta ryhma oli ollut kuin yhta pertéet
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"Parempaa paivaa ei voisi toivoa: valmis ruokap@ytiidot, keskustelu vertaisten
kanssa, rentoutus téllainen yhteisolo on hyvaksi kaikille.”

"On kuin nakisi ihanaa unta!”

3.2.6.3  Tuetut perhelomat ikaantyville omaisille marraskuussa 2004 ja maaliskuussa 2007

Projektin puitteissa tarjottiin ikdantyville mielkemveyspotilaiden omaisille ja koko perheelle mah-
dollisuus tuettuihin virkistyslomiin kylpyla Kivigussa 14.11. — 19.11.2004 seka 11.3. — 16.3.2007.
Lomatoiminnan tavoitteena on mahdollistaa omaigdl&oko perheelle arjesta irtiotto ja voimava-
rojen kartuttaminen ohjatun lomatoiminnan ja sdsten kontaktien avulla. Paaosin kylpyla jarjes-

ti ohjelman, joka oli [&hinna liikunta, rentous-jaimavarapainotteinen. Omaisyhdistys jarjesti mo-
lemmilla lomilla tutustumisillanvieton ja muuta gi$ta ohjelmaa. Aikaa jarjestettiin myos yhteisil-
le keskusteluille ja vertaistuelle.

Palautteen mukaan lomalaiset olivat tyytyvaisia denkkoihin. Jotkut soittivat viela jalkeenpain

kiittddkseen. Tuettu lomatoiminta on tarkeaa tukéantyvalle omaiselle ja koko perheelle. Usein
ikaantyvat omaiset tarvitsevat taloudellista tuketia heilla on mahdollisuus viettda lomaa. Monet
omaiset kokevat myds, ettei heilla ole mahdollisudai halua l&ahted lomalle ilman sairastunutta

tiotto.

3.2.6.4  Tanssiterapiatapahtuma ik&antyville omaisille ja sirastuneille laheisille joulu-
kuussa 2004

Tampereen kaupungin vanhustyon toimijoiden yhtéigtykosto Elonpolkuja nimesi vuoden 2004

ikaihmisten tanssin vuodeksi. Teeman myo6ta erdassitilaisuuksissa esiteltiin tanssiin liittyvia

harrastus- ja virkistaytymismahdollisuuksia. Prtigda jarjestettiin teemaa mukaillen tanssitera-
piatapahtuma yhteistydssa Tampereen dementiayksistyjkanssa.

Tilaisuuden tavoitteena oli antaa tietoa ja kokesmukanssiin liittyvasta erityistoiminnasta, josta
omaiset voisivat saada voimia sairastuneen lahdisefenpitoon. Toisena tavoitteena oli teeman
myo6ta saada nakyvyyttd mielenterveyspotilaiden geentiapotilaiden omaisten tilanteelle. Kol-
mantena tavoitteena oli omaisen ja sairastuneensi@m virkistyminen liikkeelle lahtemisen, arjesta
irtioton ja vertaisten tapaamisen kautta. Tilaisash kerrottiin tanssiterapiasta menetelmana ja
tehtiin harjoituksia.

Palautteen mukaan tilaisuus oli ollutvin antoisa ja siita saatiin kotiin vietavéaksidenlaisia aja-
tuksia ja virkistynyttd mieltalroivottiin myos lisda tanssiterapiaan pohjautug@ahtumia.

3.2.6.5  Voimavaraviikot ikaantyville omaisille toukokuussaja syyskuussa 2005

Ikaantyville tai laheistaan pitkdan hoitaneille asilke jarjestettiin kaksi viiden vuorokauden mit-
taista virkistysviikkoa Kuntoutumiskeskus Apilass@angasalla 2.5. — 6.5.2005 seka 19. —

23.9.2005. Syyskuun voimavaraviikko otettiin mukadelmaan ensimmaisen viikon suuren haki-
jamaaran vuoksi.
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Virkistysviikon tarkoituksena oli tarjota virkistig ja vaihtelua arkeen, hyvinvointiin liittyvaatoa
sekd mahdollisuus omasta hyvinvoinnista huolehgens Viikkojen ohjelmat muodostuivat paa-
osin kuntoutumiskeskuksen suunnitteleman viikkeetthan mukaisesti. Omaisyhdistyksen osuus
oli virkistyspainotteinen: yhdesséoloa, musiikkki@f voimavaratehtéavia, keskustelua unelmista ja
niiden toteuttamisen mahdollisuuksista. Virkistyskojen muu ohjelma oli kuntoutumiskeskukses-
sa suunniteltua liikkuntapainotteista ohjelmaa, jsisdlsi myods asiantuntijaluentoja.

Palautteen mukaan ohjelmaa oli riittdvasti. Liikaypdinotteinen ohjelma koettiin hyvaksi. Virkis-
tysviikolta oli saatu my6s uusia ideoita ja vinkkeyertaistuki toteutui osallistujien mukaan hyvin
ja vertaistunnelma oli hyva. limapiiria kuvailtivapaaksi ja rentoutuneeksi. Toiset olisivat kaivan-
neet enemman pienryhmékeskustel@aallistujien palautteista selvisi, kuinka tarkedd saada
olla ja elda jonkun tietyn hetken itsedan vartesgada kerattya voimia arkeen

3.2.6.6 Tunteet elaviksi — tapahtuma v. 2006 seka virkistygikonloppu aikuisille lap-
siomaisille Aulangon kylpylahotellissa 5.-6.5.2007

Aikuisille lapsiomaisille jarjestettiin projektissarkistystoimintaa, johon liittyi tunteiden kastya
erilaisten menetelmien avulla. Omaiset esittiviteet tapahtumien sisalldistd. Omaiset toivoivat
virkistavaa lahestymista ja uusia vinkkeja tuntai@tésittelyyn. Tunteiden kasittely on talle kohde-
ryhmalle aihe, josta ryhmissa ja kursseilla puhutaaljon. Aihe on raskas, kun kyseessa ovat on-
gelmalliset ja monesti hyvin traumaattiset lapsuulekemukset, joiden pohjalle omien tunteiden
tunnistaminen ja ilmaisu rakentuvat. Omaiset hatiddytad mielekkaita ja jaksamista tukevia ta-
poja tutkia ja ilmaista tunteitaan.

Tunteet elaviksi — tapahtuma jarjestettiin Omaisgtyttsen toimistolla 23.3.2006. lllan ohjaajana
oli luovuus- ja aaniterapeutti. Lisaksi kohderyhiagérjestettiin virkistysviikonloppu kylpylahotel-

li Aulangolla Hameenlinnassa 5.-6.5.2007. Viikonlapeemana oli luovuus hoidollisena element-
tina ja sisaltona oli johdatusta kirjallisuustesgm, musiikkiin, draamaan seka kuvataiteeseen.

Osallistujat kokivat virkistystapahtumat mielenkoisiksi ja tervetulleeksi vaihteluksi arkeen. Eri-
tyisesti aaniterapia ja kirjallisuusterapia oliadteita, jotka innostivat ja herattivat mielenkiom

Pohdintaa virkistystoiminnasta

Ikaantyvien omaisten virkistystoimintaa on hyvggéataa siten, etta tarjolla on mahdollisuus arjesta
irtiottoon. Muutamaksi paivaksi kotoa pois lahteminen mahdebissmasta hyvinvoinnista huoleh-
timisen ja omaan itseen keskittymisen sairastusgasta. lkdantyvalle omaiselle tdma on elintar-
ke&& ennaltaehkaisevaa toimintaa erilaisten vammsnaiutoksien kuten jaksamisen vahenemisen
tai omien sairauksien lisdantymisen tullessa ajataisiksi.

Ikaantyville omaisille kokonaisvaltainen hyvinvoinntukeminen on erityisen tarkeda toimintaky-
vyn sailymisen kannalta. TAma asettaa paikallgyjievaatimuksia. Virkistystapahtumassa on hyva
olla mahdollisuus kaikille sopivaan liikunnalliseehjelmaan, johon omassa arjessa ikaantyvalla
omaisella saattaa olla liian vahan mahdollisuukdiannetilanteessa omainen saa likkunnallisesta
ohjelmasta vinkkeja fyysisen toimintakyvyn sailytigeen kotielamassa.

48



Virkistystapahtumien osallistujien palautteistave#, ettd kuitenkirmerkittdva osa tapahtumien
voimaa antavista elementeisté liittyi keskusteluertaisten kanssése, ettéd jarjestetaan virkistavaa
toimintaa samassa elamantilanteessa oleville illmigi tarjotaan mahdollisuus vertaistukeen, on
syytd huomioida toimintaa kehitettdessa. Vertaisks®lulle pitdé varata runsaasti aikaa.

Virkistystapahtumien ohjaajan rooli on saattaa ghtesallistujat ja tukea sosiaalisten kontaktien ja
vertaiskeskustelun syntymista. Virkistystoiminnanditteet on hyva kuitenkin pitdd mielessa. On

tarkead, ettd painopiste pysyy omaisen oman hyinnuo tukemisessa eiké sairastuneen laheisen
ongelmissa.
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3.2.6.7 Virkistystapahtumien osallistujat, paikatja ajankohdat
Tapahtuma Kohderyhma Aika Pituus Paikka Osallistujia
Rentoutusryhma Iske‘c':antyvat omai- 411,11'2:2003 “| 4 kertaa Eiilzi?k, Hyvinvointikli- 16
Voimavararyhma Iskeé;éntyvét omai- igzézzom -1 10 kertaa Eiilzigwk, Hyvinvointikli- 17
Voimavararyhma Iske‘c':antyvat omai- ;é?i1,2004 | 12 kertaa rF]’iilzi?k, Hyvinvointikli- 8
Voimavararyhma Iskeé;éntyvét omai- 38532005 -1 10 kertaa Eiilzigwk, Hyvinvointikli- 1
Voimavararyhma Iskeé;éntyvét omai- 12:1(2):2005 -1 10 kertaa Eiilzigwk, Hyvinvointikli- 10
Voimavararyhmé Iskeé;éntyvét omai- ig:é:2006 - | 12 kertaa Eiilzigwk, Hyvinvointikli- 11
Voimavararyhma Iske‘c':antyvat omai- ﬁ:?'z,zooe | 12 kertaa Eiilzi?k, Hyvinvointikli- 10
Voimavararyhma Iskeé;éntyvét omai- i.42'.5'2007 - | 12 kertaa Eiilzigwk, Hyvinvointikli- 10
Voimavararyhmé Iskeé;éntyvét omai- ié?il.ZOO? - | 12 kertaa Eiilzigwk, Hyvinvointikli- 12
Virkistyspaiva Iske‘c':antyvat omai- 27.1.2004 1pv Tampereen kylpyla 25
Tuettu perheloma Iske‘c':antyvat omai- 13211:2004 | 5 vk j@lf\I/Fi)yla Kivitippu, Lappa- 16
Tanssiterapiatapahtuma Iskeé;éntyvét omai- | 5 15 2004 1pv rslg\ﬂmr?rx;g::a Pirkon- | ;g
Voimavaraviikko iaantyvat omar-| 5. - 6.5.2005 |5 vik ﬁ;”;o‘ﬁ;?;';‘:lfgus 19
Voimavaraviikko aantyvat - omak- | 19. - 23.9.2005 | 5 vrk E;R;O‘Q;?QZ‘;ZT:“S 13
a/ilusiikillinen virkistyshet- Iske‘c':antyvat omai- 20.3.2006 1pv Tamperetalo 30
Tunteet elaviksi Ajkuisgt lap- 23.3.2006 1pv Omaisyhdistys 8
siomaiset
Perheloma 'Sk::é“ty"ét omai-| 11 _16.3.2007 | 5 vk j}m?yla Kivitippu, Lappa- | ;,
Virkistysvikonloppu | AKUSEL 115 652007 | 2urk Kylpyianotell - Aulanko | 5
Yhteensé ¢ eraa 254

Taulukko 8. Projektissa jarjestetty virkistystoitain
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3.2.7 Perheohjaus

Palveluohjaustoiminnan kehittaminen alkoi syksy@4. Aluksi suunnitelmana oli kehittda ja ar-
vioida palveluohjaustoimintaa, joka on suunnatééiktyville pariskunnille, joista toinen on sairas-
tunut psyykkisesti. Pian kuitenkin kavi ilmi, eftalveluohjaukselle on tarvetta myés muiden ikaan-
tyvien omaisten elaméantilanteissa. Projektissaugaakokemuksien mukaan palveluohjaukselle on
tarvetta ikaantyvien pariskuntien liséksi erityiséisdantyvilla omaisilla, jotka pitavéat huolta mie
lenterveysongelmasta karsivasta lapsestaan.

Maaritelma

Palveluohjaus-sana ei kuvaa kotona tapahtuvaa emaigkemista riittavasti, silla vain harvoin on
perheissa ollut kyse palveluiden puuttumisestaniidien jarjestamiseen liittyvista hankaluuksista.
Kyse on ohjauksellisesta toiminnasta, jonka avpNaitaan helpottamaan perheen arkea, johon
psyykkinen sairaus on tuonut erityispiirteitd. Te&asapauksessa perheohjaus-toiminta kuvaa omai-
sen kotiin tukemisen mallia tarkemmin kuin palvéijaus.

Projektissa kehitetty perheohjaustoiminta tarkeittaielenterveysongelmista karsivien ikaihmisten
omaisten ja mielenterveyspotilaiden ikaantyvien istea kotitilanteen kokonaisvaltaista kartoitus-
ta, tarvittavien tukitoimien jarjestamistd, avurtamista tarpeenmukaisen kotiavun jarjestamiseen,
kotitilanteen seurantaa ja kotitilanteen uudellaenointia perheohjaussopimuksen péaattyessa. Per-
heohjaajan tehtdvana on keskustelutilan luomin&é sesien merkityksien ja tulkintojen mahdol-
listaminen. Tuen tarve maaritellddn omaisen nakiuksta. Perheohjaus ei korvaa perheelle tarjot-
tavia hoito- tai sosiaalipalveluita. Ohjaus on té&ttu parityona.

Taustaa

Vanhusten kotona asumisen tukeminen edellyttdd kmtbeen tukemista. Laheishoitajan saama
tuki vaikuttaa suoraan sairastuneen mahdollisunksélvita kotona (ks. kpl 1.2. Omaisen rooli

psyykkisesti sairastuneen ikaihmisen elamassaigohdoteutuksessa). Oli sitten kyseessa mielen-
terveysongelmasta karsivan ikdihmisen omainen igliemterveyspotilaan ikdantynyt omainen, ovat

he usein avainasemassa sekda omansa ettd l|adheisgjesbsa selviamisessa. lakkaiden

omaishoitoperheiden palvelun ja tuen saamista haitilee palvelujarjestelman viidakkomaisuus

seka tosiasia, etta tarjolla olevat tuet eivattaaiéttd kohtaa perheiden yksildllisia tuen tarpeita
(Saarenheimo & Pietila 2005).

Projektissa tehdyn sosiaali- ja terveysalan amtagitie suunnatun kartoituksen mukaan omaisilla
on paljon tiedollisen ja emotionaalisen tuen taejemutta he eivat aina saa tukea riittdvan ajoissa
tai he eivat osaa tai jaksa hakea sita, ja tildargstyy entisestdan. Omassa tydssaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattilaiset pitivat tarke&adtoittaa kotona selviytymistad kotikaynnein.
Tarkeana pidettiin myo6s "saatavilla olemista” egikilesi puhelimitse. Selvityksessa korostui mo-
niammatillisen yhteistyon tarkeys. (Ks. kpl 3.2.lieMnterveysongelmista karsivien ikaihmisten
omaisten seka ikdantyvien omaisten tuen tarpeerkatoitukset.)

Psykoedukatiivisten perheinterventioiden (Koulutlksen perhety6, Kuipers, Leff ja Lam 1998)
kautta saavutetun myodnteisemman perheilmapiirin ligdntyneen ymmarryksen psyykkista
sairautta kohtaan on todettu olevan yhteydessa isgéihgiin uudelleen sairastumisiin.
Koulutuksellinen perhety6 toimii koko Omaisyhdissgh toiminnan viitekehyksena.
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Koulutuksellisen perhetydon menetelmien tavoitteenalisdtd perheen ymmarrysta psyykkisesta
sairaudesta ja lieventdd traumaattista kokemisyakiRyksenad on vaikuttaa kodin ilmapiiriin
sairastuneen kuntoutumista ja laheisten hyvinvaiatistavasti. (Berg & Johansson 2003.) Naiden
menetelmien avulla (tiedon antaminen, ohjaaminemakko-oireiden tunnistamisessa ja stressin
saatelyssa, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisyésittukeminen) voidaan tukea myos ikaéntyvien
omaisten, joiden laheisella (lapsi, puoliso) onlemeerveyden ongelmia, elaman hallintaa ja kotona
selviytymista.

Tavoitteet

Projektissa kehitettdvan perheohjaustoiminnan teeema oli selkedn asiakaslahtdisen mallin kehit-
taminen omaisen tukemiseen. Malli antaa kotihodtiyekevalle ammattilaiselle valineitd omaisen
kohtaamiseen ja tuen tarpeen kartoittamiseen. Mallulla ammattilainen saa tietoa ja ymmarrysta
omaisen tukemisen onnistumiseen liittyvista erpiyrteista. Kehitetty malli on integroitavissa van-
husten kotihoitoty6hon.

Periaatteita

asiakas- ja voimavaralédhtoisyyasiakkaana on perhe, jonka arkeen kuuluvat saimasja
omainen, perheen voimavarat ja tarpeet toiminnaidkibhtana

omaisen tukemineromaisen tarpeiden kartoittaminen, ohjaus, tarpegamen tiedon an-
taminen sairaudesta, vuorovaikutuksen tukeminemn,pabveluiden jarjestdmiseen, sairastu-
neen tukeminen

ratkaisukeskeisyysulevaisuuteen suuntautuminen

kokonaisuusperheen kokonaistilanteen kartoittaminen (fyysjnesyykkinen, sosiaalinen,
taloudellinen toimintakyky)

suunnitelmallisuuskirjallinen sopimus, toimintasuunnitelma tavoitteén, seuranta ja arvi-
ointi

ennaltaehkaisyennakoidaan toimintakyvyn muutoksia ja perheewigimisen kriisikohtia
ja huomioidaan ne tukikokonaisuudessa

kuntouttava tydotseka omaisen etta sairastuneen tilanteessa: tupéahetta itse hankki-
maan palveluita

Perheohjaus prosessina

Perheohjausprosessi kaynnistyy asiakkaan valinpaiftaeohjaukseen. Aluksi arvioidaan tuen tar-
ve. Arviointi tehdaan kartoittamalla koko perhedanne. Ensimmaisella kaynnilla kartoitetaan
koko perheen kotitilanne ja valiton avun tarve. Bilkperheen kanssa paadytdaan ajatukseen, etté
tarvetta perusteellisemmalle tilanteen selvittaitlésg@ tuen tarpeen selvittamiselle on, sovitaan
jatkokaynneista.

Perheen kanssa tehddan perheohjaussopimus ja Helman Suunnitelmaan kirjataan ohjauksen

arvioitu kesto sekéa kayntien méaara ja tiheys. Siteimmasta néakyy myds asiakasperheen elamanti-
lanne ja asiakkaan asettamat tavoitteet perheobglekja tilanteen muutokselle. Suunnitelmaan

kirjataan keinot, miten tavoitteeseen pyritaan jeiraopijaosapuolet tekevéat suunnitelman toteutu-
miseksi. Yhdessa sovitaan myds milloin suunniteloragarkoitus arvioida ja miten.
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Tilanteen perusteellista kartoitusta varten ongktigsa kehitetty ja otettu kayttoon erilaisia apuv
lineita: toimintakyvyn kartoituksen tukikaavio, paluketjukuvaus ja sosiaalisen verkoston kaavio.
Sosiaalisen verkoston kartoituksen avulla voidazadysoida ongelmakohtia verkostossa ja sosiaa-
lisen elaméan merkitysta. Nain on mahdollista tarttungelmatilanteisiin. Naitd apuvalineita hyo-
dyntden muodostetaan laaja-alainen kokonaiskuvaisemeaelamantilanteesta. Yhdessa omaisen
kanssa kokonaiskuvaa tarkastelemalla voidaan I@gégita, joihin omainen haluaisi muutosta jak-
saakseen paremmin.

Toistuvien kotikayntien avulla voidaan myds tarlkdlatperheen tunneilmapiiria ja vuorovaikutusta.
Tarvittaessa opastetaan niihin liittyvissa ongellaateissa. Téallaisia asioita saattavat olla ymmar-
rettavan ja tarpeenmukaisen tiedon puute sairaagiesten oireista, ennakoivien oireiden tunnista-
misen vaikeudet ja kriisitilanteissa toimiminen.

Prosessin seuraavassa vaiheessa suunnitellaamsugtkaiihin ongelmakohtiin, joihin omainen
haluaisi elamassaan muutosta. Palvelutarjonnasifdagaloytya ongelmaan ratkaisu. Palveluissa
keskitytddn usein omaisen tukemiseen liittyviinvedlihin ja erilaisiin sosiaalietuuksiin.

Yleensa parhaiten arkea helpottaa kuitenkin vuokoxakseen liittyvien ongelmakohtien tarkaste-

lu. Antamalla tietoa psyykkisesté sairaudesta,aeista ja iimenemisestéa arjen toiminnoissa ohja-
taan omaista toimimaan siten, ettd toiminta tukeenasujuvuutta ja perheen hyvinvointia seké
omaisen itsensa etta sairastuneen nakokulmastsisEsii tarkastellaan, millaiset tilanteet toistu-

vasti muodostuvat kriisiksi vuorovaikutuksessaifeattavat omaiselle kuormitusta.

Tarkastelun pohjalta voidaan tehda suunnitelmaemlttad kriittisia tilanteita tai miten toimia
jos tilanne péédsee syntymaan. Voidaan myds yhdessisen kanssa arvioida pitkan aikajanteen
muutoksia perhetilanteessa ja tehda suunnitelmit@nnomainen tilanteen muuttuessa voi toimia.
Omaisen stressinhallintakeinojen opettelu on hyérkea osa perheen jaksamisen tukemista ja ko-
tona tehtavaa ohjaustoimintaa. Lisaksi omaiselleldén hyvinvointisuunnitelma, jossa omainen
tekee itselleen nakyvaksi voimavaroja tuottavat dadfsuudet elamassaan seka suunnittelee kuin-
ka tulee niita jatkossa hyddyntamaan.

Palvelujen jarjestaminen tapahtuu siten, ettd kstetaan ja tarvittaessa avustetaan omaista hake-
maan itselleen palveluita. Palvelutarjonta on haigta. Loytadkseen itselleen sopivia palveluita,
omaisen taytyy olla hyvin aktiivinen ja kyeta haimkkan tietoa erilaisista lahteista. Ohjaajan rooli
palveluiden hankinnassa on kerata ja tarjota tietnaiselle sopivista palveluista seka tukea ja mo-
tivoida omaista hakemaan niita palveluita, jotkdauat hanta jaksamaan arjessa.

Tavoitteiden toteutumista seurataan koko prosegsim. Yhdessad omaisen kanssa arvioidaan mita
prosessin aikana on tapahtunut ja onko saavutetiuasioita, joita suunnitelmaan kirjattiin. Arvi-
oidaan myds onko hankittu palvelu tuonut toivottukea. Tavoitteiden toteutumisen arvioinnin
myo6téa tarkastellaan koko tukikokonaisuutta ja négin, onko siihen tarpeellista tehda jotain muu-
toksia. Samalla arvioidaan tarvitaanko jotain bg@ia tavoitteisiin padsemiseksi.

Perheohjausprosessin vaikuttavuutta arvioidaanepens aikana omaisen kanssa. Puolen vuoden
kuluttua perheohjauksen paattymisesta otetaan @seba yhteytta ja kysellddn kuulumisia. Samal-

la selvitetddn ovatko perheohjauksen avulla aikaeohgt tukitoimet vaikuttaneet perheen arkeen

omaisen jaksamista tukevasti myos henkilokohtaikégmtien jalkeen.
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Aloitusvaihe (1.-3. kaynti)
yhteydenotto
luottamuksen luominen
sopimus palveluohjauksesta

perheen tilanteen ja voimava
rojen kartoitus

sosiaalisen verkoston kartoi-

tus

Tyo6vaihe (4. ja 5. kaynti)
toimintasuunnitelma
tiedon antaminen sairaudesta

ongelmanratkaisun ja vuoro
vaikutuksen tukeminen

stressin hallinnan opettelu

varhaisten varomerkkien
kartoitus

kriisisuunnitelma
hyvinvointisuunnitelma

apu tarvittavien palveluiden
jarjestamiseksi

I

Lopetusvaihe (6. kaynti ja

seurantayhteydenotto)
tilanteen arviointi
tarvittavat lisdtoimenpiteet

seuranta n. 6 kk kdyntien
paattymisen jalkeen

Kuvio 8. Perheohjaus prosessina

Perheohjaustoiminnan toteutus ja yhteistyosuhteet

Perheohjaustoiminnan suunnittelu aloitettiin syks@004. Tutustuttiin Pirkanmaan mielenterveys-
hankkeen palveluohjausprojektiin (PMH, Palveluobjpuojekti 2002 - 2004) sekd muuhun palve-
luohjaustoimintaan Tampereen alueella ja omaisykigssa valtakunnallisesti. Pirkanmaan mie-
lenterveyshankkeen palveluohjausprojektin projeldljkkd Nina Kilkku vieraili projektin ohjaus-
ryhmassa kertomassa projektin kokemuksista ja sistd

Perusteellisen palveluohjauksesta tuotettuun ksjalteen ja kehitettyyn toimintaan tutustumisen

jalkeen aloitettiin projektin perheohjaustoiminnieghittaminen. Etsittiin ja tuotettiin tukimateriaa-
lia (toimintakyvyn kartoittamisen tukikaavio, pedigaussopimus, seurantakaavake, PMH:n kay-
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tosséa ollut sosiaalisen verkoston kaavio). Prajeltiteistyokumppaneille tiedotettiin aktiivisesti
ohjausmahdollisuudesta. Osa yhteydenotoista tuliognipisteistd Pirkanmaalta. Myds Omaisyh-
distyksen jasenistolle tiedotettiin mahdollisuudekbtitilanteen arviointiin. Osa perheohjaustoi-
minnan asiakkaista otti yhteytta saatuaan tiedonasun yhdistykselta.

Perheohjauskotikaynteja tehtiin vuosina 2005 — 2®®tikayntitoiminnan aikana sopimus tehtiin
seitseman perheen kanssa. Perheohjauksen piitessgat@ omaisista neljalla sairastunut laheinen
oli lapsi tai lapsenlapsi ja kolmella aviopuolis@ikki eivat asuneet sairastuneen laheisenséa kanssa
mutta kaikilla oli hyvin laheinen huolenpitosuhdarastuneisiin. Kotikaynteja tehtiin 6-7 / perhe.
Kayntitiheys suunniteltiin perheen tarpeiden mukag&eskiméaarin perheissa kaytiin kerran kuu-
kaudessa. Koko palveluohjausprosessi kesti stiskit./ perhe. Yksi kayntikerta kesti 2 — 2Y2 h.

Perheohjauksen merkitys omaisen hyvinvoinnille

Kotikaynneilla selvisi, ettd kotitilanteet ovat sefa ja omaiset yrittavat selvitd sairastuneiden la
heistensa kanssa jaksamisensa aarirajoilla. Omtaistdvat ahdistusta ja hatdd, mika nakyy per-
heen toiminnassa ja vuorovaikutuksessa. Kotikaydnselvisi myds, ettd psyykkisesti sairastuneen
ihmisen kanssa elamiseen liittyy paljon arjen s@asia ja kriittisia tilanteita, ristiriitoja tahdis-
tusta. Myos huolenpitosuhteeseen liittyvat talolisitl ongelmat, jotka omainen saa huolekseen
saattavat olla merkittavia.

Vuosina 2002-2004 toteutetun Vanhustydn keskusliékkaiden omaishoitoperheiden haastattelu-
ja havainnointitutkimuksen (Saarenheimo & Pieti@2) mukaan iakkaat omaishoitopariskunnat
kokevat usein jddvansa tilanteessaan yksin, etdqkirtoisen puolison sairaus saattaa eristaa heita
myos ystavista ja sukulaisista. Palvelun ja tuesmmssta hankaloittaa palvelujarjestelman viidak-
komaisuus seka se, ettéa tarjolla olevat tuet eidfitamatta kohtaa perheiden yksiléllisia tuen tar-
peita.

Omaisyhdistyksessa toteutetun perheohjaustoimiknkemukset ovat tutkimuksen kanssa saman-
suuntaisia. Ikdantyvien pariskuntien pitka yhteieimantaival nédkyy omaisen sitoutumisena huo-
lenpitotehtavaan. Psyykkinen sairaus tuo kuitemidrnskunnan arkeen ulottuvuuksia, jotka vaikut-
tavat omaisen elamaan erityisella tavalla. Hoidettsaattaa olla henkisesti riippuvainen omaisesta
tai omainen ei luota hoidettavan kykyyn selvité igk®inkaan. Psyykkisen sairastumisen myota
pariskunnan vuorovaikutukseen tulee muutoksia. Nigget kommunikaatiotaidot kuten epailevat
sanomat ja kriittisyys minimoivat pariskuntien farheiden mahdollisuuksia jakaa tunteitaan ja
rajoittaa heidan toimintaansa nailla ulottuvuules(batir 1978, Olsson ym. 1983). Omaiset kokevat,
etteivat saa oikeanlaista ymmarrysta osakseen ysijsta ja siten ovat hyvin yksin ongelmiensa
kanssa. Arkea eletaan psyykkisen sairauden ehdndlampien toimintakyvyn jatkuvasti heikenty-
essa. lkaantyvien omaisten kokemuksien mukaan em#speet jaavat taka-alalle ja arjesta irtiotto
tuntuu mahdottomalta. Luottamus palvelujarjestelik@@taan on usein heikko, koska oikeanlaista
tukea ei valttdmatta ole saavutettu.

Projektissa kerattyjen perheohjauskokemuksien muklaaulutuksellisen perhetyén menetelméat
ovat niitd avainasioita, joita pariskunnat ja k&4t omaiset, joiden laheinen on sairastunut
psyykkisesti tarvitsevat arjessa selviytyakseerolellinen monipuolinen omaisen ja perheen tilan-
teen kartoitus on perusta, jolle tukikokonaisudermetaan. Koko perheen tilanteen selvittdminen
antaa toivoa ratkaisujen loytymisesta. Perheeltédtaa olla omia ehk& konkretisoitumattomia toi-
veita ja tavoitteita tilanteen muuttumiseksi, jargkyy perheen toiminnassa. Lisdksi sairastuneen
l&heisen tilanteeseen liittyvéat pelot vaikuttavamaisen toimintaan huolenpitosuhteessa. Naiden
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toiveiden ja pelkojen sanallinen kasitteleminenasekisien merkityksien 16ytyminen tilanteeseen
vaikuttaa kotikayntikokemuksien pohjalta olevan iykkeellinen osa omaisen tukemista. Se, etta
luodaan tilaa omaisen kuulemiseksi ja omainen aohassa puhua mieltdén painavat asiat koetaan
itsesséén jo helpottavana ja tukena.

Tiedon antaminen sairaudesta, arjen ja stressirlimman opettelu, vuorovaikutuksen tukeminen
seka erilaiset ongelmanratkaisu-, kriisi- ja hyvaimtisuunnitelmat ovat omaisyhdistyksesséa hankit-
tujen kokemuksien mukaan juuri sellaisia tekijojtaden avulla ikaantyvaa omaista voidaan tukea
selviytymaan sairastuneen laheisensa kanEsigyisesti tiedon antaminen sairaudesta ja vuarov
kutuksen tukeminen siten, ettd I6ydetaan yhteineh ja tapa toimia arjessa niin, ettd se tukee
kaikkien jaksamista nayttaa olevan hyvin merkityksen haaste perheohjaukselle.

Palveluiden puuttuminen tai niiden jarjestamisegedmat eivat olleet yhdenkaan ohjausperheen
merkittava kuormittava tekija. Jokaisessa perhe&ssiin ja kodin asioiden hoitaminen sujui tai
apua oli osattu jo hakea, jos ongelmia oli tulKiormittava tekija perheiden selviytymisessa & sii
ollut paivittaisiin toimintoihin liittyvien palveliden puute.

Kokemuksia perheohjaustoiminnasta

Perheohjauskaynneilla perheissa tapahtui merkittéwiutoksia. Tarkein perheen hyvinvointia li-
saava tekija oli se, ett@imainen vahvistui tekemaan ratkaisuja, jotka tukhé&nen omaa jaksamis-

taan. TAma uusi vahvistuminen johti hyvinkin kriittistéthanteiden laukeamiseen ja helpotti mer-
kittavasti koko perheen tunneilmapiiria. Omaisekiat myds rauhoittavaksi konkreettisen toimin-
taohjeen ja tiedon siita, mihin tahoon voi ottateytta ongelmatilanteessa.

Osa ohjausperheiden omaisista ohjautui vertaigtikidan tai depression ryhmamuotoisen ennal-
taehkaisyn koulutukselliseen Elaméaniloa etsiméssfhmaan. Nama omaiset tuntuivat hydtyneen
perheohjaustoiminnasta erityisen paljon. Voimaarmiem oli silminndhtavaa. Arjen ongelmiin
kyettiin hakemaan konkreettisia ratkaisuja. Naitekemuksien myo6ta voidaan todeta vertaistuen
olevan merkittava tukimuoto myés perheohjaustoimmaohessa, kuten omaisten elamassa yleensa.

Ikaantynyt pariskunta asuu omakotitalossa taajariuee@n ulkopuolella. Vaimo
sairastaa skitsofreniaa ja on hyvin passiivinenedvalittaa muistin heikkenemis-
ta ja stressia. Mies kokee kotitilanteen hyvin koittavaksi ja on useaan kertaan
harkinnut eroamista ja vaimon laitokseen laittammid®erusteellisen tilanteen kar-
toituksen avulla selviaa, ettei mies koe kotit@agkaiksi. Han ei tarvitse palve-
luita kotiin arjen asioiden helpottamiseksi. My&sipkunnan sosiaalinen verkos-
to tuntuu pariskunnan mielesta riittavalta. Muistieikkenemisen syyksi selviaa
kuormittavan kotitilanteen tuottama stressi ja deg®io. Tuloksena todetaan, etta
miesta kuormittavat vaimon sairauteen liittyvat atdigiset oireet ja se, ettei han
osaa kannustaa vaimoaan arjen asioissa. Perheiatgion myota annetaan mie-
helle tietoa skitsofreniasta ja sen oireista. Telddoimintasuunnitelma vaimon
toimintakyvyn tukemiseksi. Mies saa ymmarrystaasaiesta ja oppii tarkoituk-
senmukaisen tavan tukea vaimoaan ja yhteista sgimsgta kotioloissa.
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Perheohjauksen haasteita

Projektissa kehitetty perheohjauksen malli on kéwytdlinen ja tehokas tapa tukea ikaantyvia paris-
kuntia, joista toinen on sairastunut psyykkiseski&ikaantyvid omaisia, jotka huolehtivat mielen-

terveysongelmista karsivista laheisistaan. Prggsktiperheiden kanssa tehty tyo tapahtui kuitenkin
paaosin peruspalvelujarjestelman ulkopuolella lukaitamatta perheiden ohjautumista palvelun

piiriin sek&a toiminnan kehittamiseen liittyvaa tegthmista. Projektin myota perheiden tilanteiden

seuranta ja mahdollinen uusi puuttuminen on mahdatdPerheohjausmallin siséltyminen niiden

julkisen sektorin toimijoiden tydtapaan, jotka @perheita tydssaan kohtaavat johtaa paitsi tuen
oikeaan kohdentumiseen myds jatkuvuuteen tarvdtaes

Perheohjausmallikoulutuksia on jarjestetty suurgligkolle pirkanmaalaista kotihoitohenkilostoa ja
koulutukset ovat olleet kysyttyja. Monilla ammatidilla on siis olemassa tiedollisia valmiuksia
perheohjausmallin toteuttamiseksi. Mallin siirtaemntyotavaksi edellyttaa kuitenkin organisaation
mahdollistamaa kaytannon tason harjoittelua ja kuakesien reflektointia. Mallin jatkokehittami-
nen tasmallisesti organisaation tarpeiden mukaise&kpottaa myds sen juurruttamista julkisen
palvelujarjestelman kaytannoksi.
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3.2.8 Koulutus- ja tiedotustoiminta v. 2003 — 2008

Ikaihmiset ja mielenterveys — projektin aikanagétgttiin erilaisia koulutuksia ikdihmisten mielen-
terveyden hairidista ja omaisten tukemisesta sefd@glle ettd ammattilaisille. Koulutus- ja luento-
tilaisuuksiin on osallistunut yhteensa 1854 herikil@sallistujina on ollut suurin piirtein yhta pal-

jon omaisia ja ammattilaisia.

Kouluttajat ja luen-
Koulutuksen nimi noitsijat Ajankohta | Paikka Osallistujamaara
. . . - - Elonpolkuja - yhteistyo-
Om'alst_en'tukemmen ja Prmekuvastaava Silja 19.8.2003 | kokous, SPR, Tampuri, 49
projektiesittely Lampinen
Tampere
Erikoislaakéari Hanna-
—_— . . Mari Alanen, toimin- -
Projektin aloitussemi- nanjohtaja Oili Huhta- | 30.9.2003 Kirjastotalo Metso, Tam- | -,
naari e pere
la, projektivastaava
Silja Lampinen
Omaisen hyvinvointi- N .
tutkimus ja omaisen PrOJekt|vastaava Silja 20.10.2003 | Omaisyhdistys 5
: Lampinen
tukeminen
Omaisen tukeminen PrOJektlvastaava Silja 25 11.2003 Mummon Kammari, 20
Lampinen Tampere
Enté kun itse en endéd | Ylilaakari Klaus Lehti- -
jaksa? -lkéihminen nen, projektivastaava | 2.12.2003 Kggstotalo Metso, Tam- 40
omaisena Silja Lampinen P
Omaisyhdistys toimii - | Yhdistyksen tyonteki- TAYS, Pitkaniemen
esittely jat 22.1.2004 sairaala, Nokia 50
Omaisen hyvinvointi- I o T
wtkimus ja omaisen Prmekuvastaava Silja 10.2.2004 Tampereen so_S|aaI|- ja 30
: Lampinen terveysalan opisto
tukeminen
Vanhusty6n johtaja
A Tuula Auranen, eri-
Elaman kolmas vuo- koisl&&kari Nina Uusi
denaika - Alakulon vai | 7y pe st e ltivas. | 1122004 | Kulttuuritila Jumu, Viiala | 30
elamisen ilon aikaa? a, projexti
taava Silja Lampinen,
omainen
Erikoislaékari Jari -
Mielen hyvinvointia - Pls)kl(;sti}f/fsr?:;gf’Sil'a Vanhainkoti - Palvelu-
v projex >l 4.3.2004 keskus Pirkankoivu, 34
Jaksamista arkeen Lampinen, aluetyon- Pirkkala
tekija Mari Helin -
Tuominen, omainen
Omaisten hyvinvointi ja | Projektivastaava Silja Pirkanmaan Ammattikor-
. ) 5.3.2004 15
tukeminen Lampinen keakoulu
Ikaantyvat ja mielen- S -
terveys ja omaisen PrOJektlvastaava Silja 25 32004 _Tamp'eree'n Ta_ps_aturma— 50
; Lampinen ja Sairausinvalidit
tukeminen
Projektivastaava
Kaisa Nyberg, projek-
titydntekija Miia Man-
Koulutuspéiva Pirkan- | nikkd, aluetyontekija Sopimusvuoren Pirkon-
maan kotihoitohenki- Mari Helin - Tuomi- 22.4.2004 hO\F/)i Tamoere 84
|6stolle nen, projektivastaava ' P
Silja Lampinen, osas-
tonhoitaja Maire
Ovaskainen
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Omaistoiminta tutuksi -

Projektivastaava Silja
Lampinen, projekti-

Kaivannon sairaala,

koulutusiltapaiva vastaava Kaisa Ny- 6.5.2004 Kangasala 41
berg
AL .| Projektivastaava Silja
lakkaat ja masentunei- Lampinen. proiekti-
suus, omaisten tuke- impinen, proj 15.9.2004 | Viinikkakoti, Tampere 10
. tyontekija Tuija Palo-
minen .
maki
Projektivastaava Silja
Tietoiskut omaisen Lampinen, projekti- 23.- Hyva Ika - Messut, Pirk- 30
tukemisesta tyontekija Tuija Palo- | 24.9.2004 | kahalli, Tampere
maki
. " . Projektivastaava Silja
Omainen tukijana ja Lampinen, projekti-
kqnnustajana - kayt'an- tyontekija Tuija Palo- | 14.10.2004 Kirjastotalo Metso, Tam- 20
non suuren taakan ja R pere
: maki, opiskelija Salla
vastuun kantajana L
Héakkinen
Vanhusten harhaluuloi- E;(r)%el?g;ﬁstarz\_/:kﬁ_llja
suushaéiriot ja omaisten | . pinen, proj 19.10.2004 | Viinikkakoti, Tampere 10
- tyontekija Tuija Palo-
tukeminen “p:
maki
Omalsen jaksamisen Prgekutyén@Kué 26.10.2004 O_!T_1al_|sh0|taj|'c_a_n \{lrklstys- 18
tukeminen Tuija Palomaki paiva, Mouhijarvi
Omais_en jaksamisen Pr(_)_jektity('jntf-:‘k_ija 27 10.2004 O“meiishqi_tajien virkistys- 19
tukeminen Tuija Palomaki paiva, Viljakkala
. : x Projektivastaava Silja
Yksin vai yhdessa, . Lo -
ihmissuhteet voimava- | -ampinen, projekti- 27.10.2004 | 1@mpereen Kaupunkild- |,
tyontekijéa Tuija Palo- hetys
rana L
maki
Omaisen jaksamisen Projektivastaava Silja Omaishoitajien virkistys-
tukeminen Lampinen 29.10.2004 paiva, Vesilahti 20
. - . Ylilaékari Klaus Lehti-
Asiakaslahtoisyys ja iektiiohtai
arkisuusperiaate de- n<|e_n, projektijohtaja . |
mentiatyGssa ja ikaih- | Cina Westergren - | 5 44 55, | Kirjastotalo Metso, Tam- |
. g Erkkild, projektitydn- pere
misten mielenterveys- L 1
tvosSA tekija Tuija Paloméki,
Y omainen
Selviytymistilanteesta | Filosofian Tohtori Rita . )
toiseen - Aikuinen Jahi, projektivastaava | 4.11.2004 Kgggstotalo Metso, Tam 40
lapsiomainen Silja Lampinen P
Aluetyontekija Mari
. I Helin - Tuominen,
Pirkanmaan kotihoito- erikoislaakari Hanna - Tampereen sosiaali- ja
h?!‘]kﬂ”OStOﬂ koulutus- Mari Alanen, vt. pro- 17.3.2005 terveysalan opisto 80
paiva S "
jektivastaava Tuija
Palomaki
Ylihoitaja Reija Mék-
kyla, ohjaajat Harri
Kaivannon sairaalan Perkio ja Arja Koivis- Kaivannon sairaala
to, toimintaterapeutti | 9.4.2005 ' 34

omaistapahtuma

Sirke Uitto, vt. projek-
tivastaava Tuija Pa-
lomé&ki

Kangasala
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Hatanpaéan psykoge-

Ylilaékéari Anneli Yli -
Kerttula, ylihoitaja
Kaija Suonsivu, sai-
raalapastori Esa

Hatanpaéan sairaalan

riatrisen osastoryhman bri iel 13.4.2005 | psykogeriatrinen osasto- | 200
omaisten iltapaiva Fa rn, mie enterve'— ryhma, Tampere
yshoitaja Anu Koski, !
vt. projektivastaava
Tuija Palomaki
lakkaiden mielenterve- N . . )
ysongelmat ja omais- Vt.'_prOjektlvgst_aava 19.4.2005 Keinupuiston palvelukoti, 12
: Tuija Palomaki Tampere
ten tukeminen
lakkaiden mielenterve- }I'/Ei'grgz:(c:xgﬁa\%g—
ysongelmat ja omais- ) e | 26.5.2005 | Omaisyhdistys 15
ten tukeminen taava oma|_styontekua
Elina Kaunisto
s u . Vt. projektivastaava
Ikaéntyvan omaisen Tuia PalomaKi. bro- )
tukeminen ja palve- Junar 1aKl, p 19.10.2005 | Pehulantie, Aetsa 10
luohi jektityontekija Irina
uohjaus . x
Niemela
Dementianeuvoja
Dementia ja ikdantyvi- | Kirsti Anttila, vt. pro- Koukkuniemen vanhain-
en masennus jektivastaava Tuija 9.11.2005 koti, Tampere 144
Palomaki
Omaisen sopeutumi- Aluetyontekija Mari
nen ja tukeminen Helin - Tuominen, vt. 15.11.2005 Kangasalan kunnanviras- 6
laheisen sairastuessa | projektivastaava Tuija T to
psyykkisesti Palomaki
Omaisen sopeutumi- Aluetyontekija Mari
nen ja tukeminen Helin - Tuominen, vt. 29.11.2005 Luopioisten seurakunta- 21
laheisen sairastuessa | projektivastaava Tuija o keskus
psyykkisesti Palomaki
Erikoislaékari Hanna-
) Mari Alanen, toimin- -
Ikaantwlenl_r'nas'ennl_Js, nanjohtaja Oili Huhta- | 8.12.2005 Kirjastotalo Metso, Tam- 55
ennaltaehkaisy ja hoito s pere
la, vt. projektivastaava
Tuija Palomaki
Ikédantyvien masennus | Projektitydntekija Irina L
ja omaisten tukeminen | Niemel&a 8.12.2005 | Koivupirtti, Tampere 6
Projektivastaava Silja
. . Lampinen, projekti- Koivupirtin séatio, tydyh-
Omaisen tukeminen tyodntekija Irina Nie- 30.8.2006 teisdkoulutus, Tampere 15
melé
. L S . Sopimusvuori ry, vieraili-
Family Association - Projektivastaava Silja ; . ) .
introduction Lampinen 7.9.2006 Jgggma Norjasta, Tam 40
Ikdihmisten masennus | Projektivastaava Silja
ja harhaluuloisuushéi- | Lampinen, projekti- 20.9.2006 Palkaneen valtuustosali, 12
riét ja omaisten tuke- tyodntekija Irina Nie- e yleis6luento
minen meld, omainen
. . Projektivastaaya S_ilja Omaisyhdistys, kansain-
Famlly A_ssomatlon B Lampinen, P.ro]ekt" 25.9.2006 | valinen sosionémiopiske— 22
introduction vastaava Miia Man- e liarvhma
nikkd, omainen lary
Ikadihmisten masennus
ja harhaluuloisuushéi- | Projektivastaava Silja 11.10.2006 Elakelaisten tapahtuma, 50

ridt ja omaisten tuke-
minen

Lampinen

Viialan seurakuntatalo
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Omaisen hyvinvoinnin

Projektityontekija Irina

Viinikan seurakuntalais-

. ) x 3.11.2006 | ten ryhmd, Nekalan 50
tukeminen Niemela
seurakuntatalo, Tampere
Projektivastaava Silja
Omaisen tukeminen L?‘.mp'“?f" Pro]ek.t" 7.11.2006 Omaisyhdistys, yhteistyo- 5
tyontekija Irina Nie- tahokoulutus
melé
Projektityontekija Irina Tampereen Seudun
Omaisen hyvinvoinnin | Niemela, aluetydnteki- 8.11.2006 Omaishoitajat 15
tukeminen ja Mari Helin- T ry/omaisten paiva, Viljak-
Tuominen kala
Ikaihmisten mielenter- legrll(;‘]t”ogggg ?1}’1\/(') i';_
veyden hairidt, kotona | . L Yleis6luento, kirjastotalo
selviytymisen ja omais- ja L.J“a _Ku1anpaa, . 9.11.2006 Metso, Tampere 45
- projektivastaava Silja
ten tukeminen :
Lampinen
Projektityontekija Irina Tampereen Seudun
Omaisen hyvinvoinnin | Niemela, aluetydnteki- Omaishoitajat
tukeminen ja Mari Helin- 16.11.2006 ry/omaisten paiva, Mou- 15
Tuominen hijarvi
Projektityontekija Irina Tampereen Seudun
Omals_en hyvinvoinnin Nleme_la, a!uetyontekl— 24.11.2006 Omalshonajat“_ i _ 15
tukeminen ja Mari Helin- ry/omaisten paiva, Vesi-
Tuominen lahti
. L Projektivastaava Silja
Omaisen hyvinvointi, . Sy . . . -
tukitoimet ja palveluoh- Le_llmpm'e_z_rj, prOJek_tl 27.11.2006 Qma|syhd|stys, opiskell 7
h tyontekija Irina Nie- jakoulutus
jaus meléa
Ik&ihmisten mielenter- I o
veydenhdiriot ja omais- E;?Tj]eli(rt:zﬁstaava Silja 2.4.2007 Sotaveteraanit, Tampere | 40
ten tukeminen P
Aluetyontekija Mari
Helin-Tuominen,
proj.vastaava Silja
Lampinen,
Hankala omainen proj.tyotekija Irina 18.4.2007 | Omaisyhdistys 20
Niemela,
proj.vastaava Miia
Mannikk®o, jarjestdsih-
teeri Ritva Katajainen
Ylilaékari Klaus Lehti-

- S nen, projektivastaava . )
Kot|h0|toh“e_n|f||oston Silja Lampinen, pro- 30.10.2007 Kirjastotalo Metso, Tam 50
koulutuspéiva A L pere

jektityontekija Irina
Selin
Erikoistuva laakari
Mikko Seppéld, psyk.
Kahden hoivavaiheen | sairaanhoitaja Tarja .
valissa?-infopaiva Virta, projektivastaava | 17.11.2007 Ku_ntoutum|skeskus 10
Py L . Apila, Kangasala
omaisille Silja Lampinen, pro-
jektityontekijat Irina
Selin ja Katariina Ella
Ikadihmiset ja mielenter- | Projektivastaava Silja Omaistvén kehittAmispéi-
veys-projekti: arviointi | Lampinen ja projekti- | 24.1.2008 Y P 30

ja tulokset

tyontekija Irina Selin

vat, Helsinki
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Vanhustyon kehitta-
mispaallikko Jella
Koski, ylilaakari Han-
na-Mari Alanen,

Miten tunnistaa ikéih- yliassistentti Rita Jahi,
misen mielialaongelma | vt. projektivastaava
ja miten tukea omaisia | Tuija Koponen, pro- 30.1.2008
ja laheisia? Projektin jektivastaava Silja
paatdsseminaari Lampinen, osaston-
hoitaja Maire Ovas-
kainen, sosiaalityon-
tekija Anne-Mari
Salonen, omainen

Koukkuniemen vanhain-

koti, Tampere 90

Uuteen asiantuntijuu- Projektivastaava Silja Omaiset mielenterveys-

teef‘: |ka|hm__|stfen . La_llmpm'e_z_n, prOjek_tl— 11.2.2008 | tyon tukena keskusliitto 10
parissa tehtdvéa omais- | tyontekija Irina Nie- Helsinki

tyd mela .

Yhteensé 1854

Taulukko 9. Projektissa jarjestetty koulutustoiraint

3.2.8.1 Kertaluontoiset koulutustilaisuudet

Projektissa on jarjestetty lukuisia lyhyita koulksia, joissa on kasitelty ikdihmisten mielenterveys

ongelmia, mielenterveysongelmista karsivien ikagtem omaisten tilannetta, ikdantyvien omaisten
tilannetta, aikuisten lapsiomaisten ongelmia sek#isten tukemista. Koulutustilaisuuksissa on
kerrottu myds projektissa kehitettdvasta perhedisi@sta, projektissa tuotetusta vertaistukitutki-
muksesta, omaisten hyvinvointitutkimuksesta sekéluaksellisen perhetydn elementeista omai-
sen tukemisessa. Lisaksi tilaisuuksissa on markkimrojektin toimintoja kuten ryhmia, kursseja

ja perheohjausta.

Koulutustilaisuuksien tavoitteena on ollut perustie lisddntyminen ikaihmisten mielenterveyden
hairidista ja niiden vaikutuksesta omaisten elamé#siéksi tavoitteena on ollut tiedon lisaantymi-
nen omaisten merkityksesta huolenpitosuhteessacgseisten tarpeista ja tukemisesta. Omaisia on
motivoitu pitAma&an itsestaan huolta ja hakemaaiittaessa tukea.

Ammattilaisille suunnattujen lyhyiden koulutuksitvoitteena on ollut ammattilaisten valmiuksien
lisddntyminen tunnistaa ja kohdata mielenterveystgsta karsivan ikaihmisen omainen, ikdan-
tyvd omainen tai aikuinen "nakymaton lapsi”’, otfagheeksi omaisen tilanne ja |0ytaa omaiselle
hanen tarvitsemansa tuki. Ammattilaisille on myergottu kaytannon tydvalineitd omaisen tilanteen
puheeksi ottamiseksi ja tarpeenmukaisen tuen |Ggtksi.

Koulutuksia on pidetty projektissa jarjestetyisdaispluentotilaisuuksissa, verkostokoulutustilai-

suuksissa, oppilaitoksissa, yhteistyokumppaneidgegtamissa tilaisuuksissa, messuilla ja tyéyh-
teisoissa. Projektin puitteissa on kayty useissa®yhdistyksen aluetydhdn liittyvissa tilaisuuksis-

sa kertomassa ikdihmisten mielenterveyden haié@gestomaisen tukemisesta Tampereen lahikun-
nissa.

Koulutuksille on ollut suuri kysynta. Perustasomiastytn ammattilaiset ndkevét tydssaan paljon
vaikeita perhetilanteita ja haluavat saada tietoadlineita perheiden tukemiseksi. Ammattilaisilta
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tulee myds paljon pyynt6ja osallistumisesta erilaiemaisille jarjestettyihin tilaisuuksiin. Omaise
toivovat usein tietoa masennuksesta ja vasymisestiaalisista etuuksista ja erilaisista tavoista
tukea jaksamista ja kerata voimavaroja. Luentoibinotaan aina erityisesti myos perustietoa mie-
lenterveyden héiridista ja niiden hoidosta.

3.2.8.2  Neljan koulutuksen kokonaisuus kotihoitohenkilostdie

Pirkanmaan alueen kotihoitohenkildstélle on pragsd jarjestetty neljan koulutuksen kokonaisuus
vuosina 2004, 2005 ja 2007. Koulutuksiin on voimsallistua yksittaisena koulutuskertana tai

kaikkiin neljaén. Koulutukset ovat olleet kokonaisujossa kasitellaan perusteellisesti ikdihmisten
mielenterveyden héairidita, omaisten tilannettag@asen tukemista. Tavoitteena on ollut kotihoito-

henkiloston tiedon lisdantyminen vanhusten psyyktissairauksista, niiden vaikutuksesta omaisen
elamaan seka valineiden saaminen omaisen ja koke@e tukemiseen.

Ensimmaisessa koulutuksessa kasiteltiin psyyklgaigauksia yleisesti (esim. psykoosit) ja omai-
sen tukemista koulutuksellisen perhetyon nékokulmagotihoitohenkilostolle annettiin ta-
pausesimerkki, jonka avulla pienryhmissa mietiténiaisia keinoja auttaa perhetta. Toisessa kou-
lutuksessa annettiin tietoa ikdihmisten mielentedem hairidista ja projektissa kehitettavasta per-
heohjauksesta. Kolmannessa koulutuksessa annettéheen tietoa ikaihmisten mielenterveyden
hairidista. Lisédksi koulutuksessa kerrottin omlésesuunnatusta masennuksen ennaltaehkaisyn
ryhmamuotoisesta koulutusohjelmasta (CWD) ja vsttaista ikddntyvdn omaisen tukimuotona.
Neljannessa ja viimeisessa koulutuksessa aiheekawdutuksellinen hoito kasitteena seka valmiin
perheohjausmallin esittely.

Kaikki nelja koulutusta ovat olleet suosittuja jatikoitohenkildstéa on osallistunut koulutuksiin
my6s Tampereen ymparistokunnista. Ensimmaisen kakgan tapausesimerkkien tyéstdminen sai
kiitosta kahdesta eri nakdkulmasta. Koettiin, &fausten pohtiminen ja yhdessa purkaminen antoi
uusia ideoita omaan tyohon. Palautteen mukaan rtopesitiivinen nakoékulma oli se, etta ta-
pausesimerkkien kautta paastiin vaihtamaan kokemekstyoyksikdiden valilla.

"Sain paljonkin uutta asiaa kotiin vietavaksi. Aihéenoa kuulla kaytannén kokemuksia toisista
tyoyksikoista.”

Palautteen mukaan koulutuksien tarkein anti ont atiielenterveysasioiden ja omaisten tilanteen
esiin nostaminen yhtena kotihoitotydn osana. Kalsien myota pohdittin omaa ty6ta uudesta
nakokulmasta. Tietoa mielenterveysongelmista jhgiden tukemisesta ei palautteen mukaan ole
likaa saatavilla. Palautteen mukaan koettiin myg&tsa koulutukset omalta osaltaan vaikuttavat
mielenterveystyon ja kotihoitotyon yhteistyon tetymiseen. Myos kaytannonlaheinen ja selkokie-
linen tieto sai palautteessa kiitosta.

"Paljon uutta asiaa ja ajattelemisen aihetta. Uusiteoita omaan tyoéhon.”
"Mielenterveysasioista ei ole ainakaan liikaa tapamia. Enemman saisi olla! On hyva, etta
kotihoidon henkilékuntaa "heratelladn” mielentensmngelmasta ja ihmisten tilanteisiin/ sai-

rauden tuntemiseen. Luulen, ettad sain evaita omstakkaiden hoitoon!”

Perheohjausmalli heratti koulutuksissa paljon listusta. Koulutuksia toivottiin jarjestettavan
tyoyksikdittain ja ohjausta toivottiin jopa asiakiteisiin.
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"Jalkautuva koulutus olisi soveltunut paremmin.”

3.2.9 Oppilaitosyhteistyo

Projektissa tehtiin aktiivisesti yhteistyota eripdpitosten kanssa. Projektin ohjausryhméssa oli
mukana Pirkanmaan ammattikorkeakoulun edustajgjplastoksesta projektissa oli tydharjoitte-
lussa ja paattotyota tekemassa oppilaita. Omatgtarieesta kaytiin luennoimassa ammattikorkea-
koulun tilaisuuksissa ja luennoilla. Projektissataitiin Tampereen yliopiston hoitotieteen laitok-
selle Pro gradu -tutkielma, joka koskee ikdantyweraisten vertaistukea (ks. kpl 3.2.2 Ikaantyvien
omaisten tukeminen.)

3.2.9.1 Yhteistyd Tampereen sosiaali- ja terveysalan opish kanssa

Projektissa tehtiin jarjestelmallista yhteistyotanipereen sosiaali- ja terveysalan opiston kanssa
(nyk. Pirkanmaan koulutuskonserni). Erityisesti dgssa oli vanhustydn erikoisammattitutkinnon
koulutusohjelma mutta yhteistyota tehtiin myos payiksen hoitotyon erikoisammattitutkinnon
koulutusohjelman puitteissa. Yhteistyd alkoi prajektuotetun ammattilaiskyselyn kyselylomak-
keen laatimisesta ja esitestauksesta. Lomakkedtamisen ohessa hahmottuivat yhteistyon kehit-
tamisen tavoitteet ja yhteistydn muoto.

Oppilaitosyhteistytn avulla pyrittiin edistamaarojektin tavoitteiden toteutumista ja luomaan alu-
eelle yhteiselta pohjalta l&htevia, mutta paikeBis toteutettuja toimia mielenterveysongelmista
karsivien ikaihmisten omaisten tukemisen ja vanjiisga toimivien ammattihenkildiden valmiuk-
sien kehittamiseksi. Vanhustyon erikoisammattitutikion kaikkien nayttotutkintojen tapaan lahte-
nyt tydeldman tarpeista ja on tavoitteeltaan ty®éid toimintaan ja sen kehittdmiseen kiinteasti
sidoksissa oleva toisen asteen jatkotutkinto. #an projektin kaltainen oppimisymparisto palvel
hyvin tutkintoon valmistautumista.

3.2.9.2 Kehitetyn oppilaitosyhteistydn muodot

Oppilaitosyhteisty6 rakentui orientoivasta vaihaesaytannon harjoittelusta ja nayttétehtavasta /
kehittamistehtavasta ja vakiinnuttamisen vaiheeSgpilaitosyhteistytén vastuuhenkilot kehittivat
ja arvioivat oman yhteydenpitonsa kautta yhteistydloksellisuutta jatkuvasti. Projektin osuus
orientoivassa vaiheessa oli asiantuntijaluennoanpiten aloittaville vanhustyén erikoisammatti-
tutkinto — opiskelijoille. Opiskelijoille kerrottii projektissa toteutetusta ammattilaiskyselysta ja
Nymanin ja Stengardin Omaisen hyvinvointitutkimuitse(2001). Liséksi esiteltiin projektin toi-
mintoja ja rekrytoitiin asiasta kiinnostuneita dgsjoita.

Kiinnostuneet opiskelijat osallistuivat orientoivaraiheen jalkeen projektin toimintaan yhdessé
suunnitellulla tavalla ja tutustuivat projektiinintintaymparistona. Osallistumisvaiheeseen saattoi
sisaltyd nayttotehtava. Mikali opiskelija 10ysi soan idean, toteutti han omaisiin liittyvan kehitta
mistehtdvan omaan tydyhteisoonsa. Talloin projektosallistuttiin kehittamistehtavan toteuttami-
seen yhdessé suunnitellulla tavalla.

Vakiinnuttamisen vaiheessa uuteen tydyhteis6on té&#hi omaistoiminta saatiin vakiinnutettua
osaksi toimintaa. Kehittamistyd muuttui aktiivisekssaksi toimintaympéaristdd. Lisdksi yhteys
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omaisyhdistykseen saattoi jatkua siten, etta tygighissa opittiin hydédyntdméaan omaisyhdistyksen
toimintoja omaisten tukemisessa ja oman tyoyhteguaistoiminnan kehittdmisessa.

Ikaantyneen (mielenterveys) asiakkaan/potilaan omaen tukemiseen ja sen kehittamiseen
orientoituminen:
Ikdihmiset ja mielenterveys-projektille tietoa tuottavan kyselylomakkeen esitestaukseen
osallistuminen

Ikaantyneen (mielenterveys) potilaan/asiakkaan semakohtaamiseen ja tukemiseen liittyvan
ammattitaidon ja haasteiden henkilokohtaistaminen
Ikdantyneiden omaisten kohtaamiseen ja tukemiseen liittyva lahebps (4t)
o Ikdantyneen omaisen tilannetta kasittelevan ennakkehtavan kasittely
o Omaistutkimukset ja veat- tutkinnon perusteiden omasiin kohdistuvista ammatti-
taitovaatimuksista tehty analyysi keskustelun, oppnis- ja kehittamistarpeiden
tunnistamisen avaajana
Ohjaustautkimustiedon lukemiseen ja hyddyntamiseen
o Kuvausta esitestatun kyselylomakkeen laatimispgises
0 Perusasioita tutkimustiedon lukemiseen ja arviointi

Ikaantyneen (mielenterveys) potilaan/asiakkaan semakohtaamisen ja tukemisalueelliset ter-
peet ja kehittamisehdotukset + omat/oman ty6n kehiimistarpeiden arviointi omaisten tu-
kemisen suhteen
Lahiopetus 2t : Projektityontekijan asiantuntijalugo (+ oppilaitosyhteistytsta vastaava opet-
taja)
o lkaihmiset ja mielenterveys - projektin kyselyn tulosten esittely, projektin toimin-
tojen esittely ja asiasta kiinnostuneiden opiskelgiden rekrytointi

Yhteinen alueellinen tietopohja
Kehittaminen Vakiinnuttaminen
L I
Yhteistyo- _ Yhteistyokaytanteet,
vastaavien yhteydenpil | Valmistava Valmistava kokoava loppuarviointi
to, tiedon kulku, oppi- | | Xoulutus: %'. : jatkotydskentely-
laitos- OpISkeloltenosd s PISKEHO 'her-‘ suunnitelmineen
TR listuminen omai- omiin tyoyhteisol-
y Y i syhdistyksen hin kohdistuvat
-tulosten valiarvioinnit kyselyn pohjalta kehittamis- ja pro- | |,
kaynnistamiin jektitehtavat ()
tydelaman aiheiden ideointi,
ja ohjaaminen
rojektin tavoitteita
ja kyselysta saatua
tietoa hybdyntéen
J L J 0
Yhdensuuntainen kehit;| |, Nayttéjensuunnittelu, .l [, Yhdensuuntaiset toimin-
taminen: tyéelama Ql.|_|.|) projekti nayttoymparistona Ql.|_|.|) talinjat: tydelama
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3.2.9.3  Jarjestelmallisen oppilaitosyhteistyon tuloksia

Yhteistyon tuloksena kehitettiin yhden vanhusteivdikodin ja yhden merkittdvan vanhuspsykiat-
risen osastoryhman omaistoimintaa. Lisaksi lukursgiré opiskelijoita sai tietoa omaisten tilan-
teesta ja tukemisesta. Monet erikoisammattitutkintipiskelijat osallistuivat ja antoivat nayttésuo-
rituksia myds projektissa. Siten opiskelijat paasperehtyméan omaisasiaan perusteellisesti.

Kehittamistehtava |

Ensimmainen kehittAmistehtava toteutettiin Tampeidaisyhdistyksen Viinikan kotiin. Opiskelija
tutustui projektissa tehtyyn ammattilaiskyselyyonka tuloksista han tunnisti monia omaa tyéyh-
teisbdén koskevia yhtéalaisyyksid. Tiedon puute eteai tukemisesta ja vanhusten psyykkisista
hairidista oli erityisesti opiskelijan tydyhteis@skoettu ongelmaksi. Opiskelijan kanssa yhteistyds-
sa toteutettiin kahden péaivan tyoyhteistkoulutushknisten masennuksesta ja harhaluuloisuushai-
ridista seka omaisen tukemisesta. Koulutukset koedntoisiksi ja niista sai palautteen mukaan
uusia nakdkulmia omaisten tilanteen ymmartamisaarugia valmiuksia omaisen tukemiseen. Vii-
nikan kotiin nimettiin yhteyshenkild.

Kehittamistehtava l|

Toinen kehittdmistehtava toteutettin Tampereenahipéan psykogeriatrisessa osastoryhmassa.
Yksikon potilaiden omaisille jarjestettiin tiedotapahtuma. Sen lisdksi opiskelija tuotti omaisille
esitteen, jossa esiteltiin osastoryhman toimirga@imijoita, joiden kautta omainen voi hakea tukea
ja tietoa lisda. Projektissa tuotetun ammattilasghyn mukaan suurimpana esteend omaisten tuke-
misen toteuttamisessa vastaajat pitivat Kiirettujgneja. Tarkeimpéna omassa tyéyksikdssa tapah-
tuvassa omaisten tukemisen kehittamisessa vastpiijgit omaisten tukemista tiedollisesti ja
suunnitelmallisesti esimerkiksi kayttamalla apursmista suunnitelmarunkoa. Téhén tarpeeseen
opiskelijan suunnittelema esite ja tiedotustilaspyrkivat vastaamaan.

Projektista osallistuttiin kehittdmistehtavaan itiwaineessa, esitteen suunnitteluvaiheessaga its
tilaisuudessa. Tiedotustilaisuudessa projektin tgkiji antoi tietoa omaisen tukemisesta ja projek-
tin toiminnoista. Kehittdmistehtava onnistui hietngs tilaisuudessa oli 200 omaista kuulijana. Ta-
man jalkeen Hatanpaén psykogeriatrisessa osastasginjarjestettiin saanndollisesti vastaavia tilai-
suuksia omaisille. Jokaiselle osastolle on nimettyaisvastaavat. Henkilokunnan palautteen mu-
kaan omaistoiminta on projektin tiedottamisen jskglijan toteuttaman kehittamistehtavan myoéta
huomattavasti tehostunut ja integroitunut aktiikieosaksi jokaisen osaston toimintaa. Omaisyh-
distyksen toimintoja osataan hyddyntdd sekd hekkiban tiedon lisddmiseksi ettd omaisten tu-
kemiseksi.
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JAKSAMISEN TUKI

SOSIAALIEDUT

N

SAIRAUS JA HOITO

OMAINEN KOULUTUS JA

TYO

POTILAAN JA
OMAISEN OIKEUDET

Kuvio 9. Tietoa omaiselle — kaavio infoesitteenjaksi

3.2.10Aluetyo

Projektissa toimittiin koko Pirkanmaan alueellatdtu emo-organisaatiossakin. Projektissa tehty
aluetyo oli luonteeltaan paaosin tiedottamista. par@en ymparistokunnissa kaytiin useita kertoja
toimintakaudessa kertomassa ikaihmisten mielenyeiese hairidista ja omaisen tukemisesta erilai-
sissa tilaisuuksissa. Tilaisuudet olivat paasaaasii avoimia yleisttilaisuuksia eli kuulijoina oli
sekd omaisia ettd ammattilaisia. Jotkut tilaisuumletat vain ammattilaisille suunnattuja, jotkut
vain omaisille. Tampereen ulkopuolinen toimintapedjektin puitteissa ollut jarjestelmallista eri
kunnissa toimimista vaan tilaisuuksiin lahdettimtahojen pyynnosta.

Useimmat tilaisuudet kuuluivat Omaisyhdistykseregfan toimintoihin. TallGin tilaisuuden jarjesti
yhdistyksen aluetyontekijd yhdessa paikallistemiiden kanssa. Muutamat tilaisuudet koskivat
pelkastaan ikaihmisten ja ikaantyvien omaistemii&tta. Yksi tilaisuus toteutettiin vapaaehtois-
toimijan aloitteesta Viialaan. Projektista kaytymparistokunnissa myos yhteistyokumppaneiden
jarjestamissa tilaisuuksissa ja alueellisissa &ttkiryhmissa puhumassa omaisten tukemisesta.

Perheohjaustoiminnan kehittdminen liittyi alueelhis omaistoiminnan kehittdmiseen kiinteasti.

Ymparistokunnista l6ydettiin perheitd, joilla ofirvetta kotikdynneille kunnassa, jossa palveluja on
vahemman tarjolla kuin Tampereella. Siten saatikeknuksia, millaista tukea voidaan tarjota

omaisille ja perheille ymparistossa, jossa palekdnisaatavuus on rajoitettua joko niiden puuttumi-
sen tai esimerkiksi kulkuyhteyksien puuttumisenksio

Yhteistyota tapahtui yhdistyksen aluetyon yhteiggjdien kautta. Yksi tallainen vayla oli seutu-

kunnallinen omaistoiminnan neuvottelukunta. Newlakunnan kautta tavoitettin seutukunnan
paikallisia tahoja, joiden kautta saatiin yhteyshggsiin.
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3.2.11Julkaisutoiminta

Tampereen kaupungin vanhusten neuvontapiste otatwtlkdihmisten palveluoppaan, joka on
kattava tietopaketti ikdihmisten palveluista. Phleppaaseen liitettiin vuonna 2005 tietopaketti
Omaisyhdistyksen palveluista mielenterveysongebrkérsiville ikaihmisille, heidan omaisilleen ja
heita hoitaville ammattilaisille. Tampereen kaupuangiottamassa Ikdihmisten harrastusoppaassa
markkinoidaan yhdistyksen vapaaehtoistoimintaa.

Perheohjausmallin myé6téa on projektissa tuotettkajistavaa materiaalia kaikille vanhus- ja omais-
tyon ammattilaisille. Tuotettu materiaali koostuulagsista kaavakkeista, joita ammattihenkilosto
voi kayttaa apuna omaisen tilannetta selvittaesgidnkitoimintaa suunnitellessaan ja jarjestaes-
saan (ks. liitteet 6, 7, 8 ja 9). Perheohjaustomamja kotihoidon apuvélineeksi tuotettiin myds en-
sitietoesite, joka voidaan antaa omaiselle esirksrkiotikdynnin yhteydessa. Esitteessa tiedotetaan
omaiselle tarjolla olevasta tuesta ja itsesta Huotesen merkityksesta. Esitteessé on lisaksi yditey
tietoja, mihin omainen voi ottaa yhteytta tarvidaa. Esitteelle on tarvetta myos laitoshoidon puo-
lella, joten esitetta levitetaan laajalti vanhustydimijoiden kayttoon. Kehitetyt lomakkeet ja esit
teet ovat ammattilaisten ja yleison vapaasti hyde@yévissa ja ne ovat tulostettavissa omaisyhdis-
tyksen internet — sivuilla.

Projektissa tuotettiin myds perustieto — oppaaihikdésten masennuksesta ja harhaluuloisuushairi-
Osta seka omaisten roolista sairastuneen tukif@appaiden tavoitteena on auttaa omaista ongelmien
nimeamisessa, kaikkia tukevan vuorovaikutuksenu@ldnpitotavan loytamisessd, oman jaksami-

sen merkityksen ymmartamisessa seké tarpeenmukaisenja tuen hakemisessa. Perustietopake-
tista on hyotya kaikille, niin ammattilaisille kuosmaisillekin, joita asia kiinnostaa tai koskettaa.

3.2.12Tutkimus ja arviointi

Projektin alussa kevaalla 2003 Pirkanmaan ammakidedkoulu—opiskelijat tekivat opinnaytetyo-
naan kyselytutkimuksen, jonka avulla kartoitetttirkanmaan alueella asuvien yli 58-vuotiaiden
mielenterveyden ongelmista karsivien henkildideramsten tuen tarpeita ja toiveita. Kevaalla 2004
toteutettiin myos toinen kartoitus, jonka avulldvgettiin vanhustydon ammattilaisten nadkemyksia
omaisten roolista, mita tietoa ja tukea omaisevaig@ miten projekti voi auttaa alan ammattilaisia
omaistyodn toteuttamisessa. Kartoituksen tuloksetit@t projektin suunnittelun ja arvioinnin vali-
neend. (Yhteenvedot kartoituksista kappaleessa Rlielenterveysongelmista karsivien ikaihmis-
ten omaisten seka ikaantyvien omaisten tuen tarpeRartoitukset.)

Marraskuussa 2005 projektissa valmistui Pro gratlutkielma, joka kasitteli mielenterveyspotilai-
den idkkaita omaisia kuormittavia tekijoita ja himdkokemuksiaan vertaistuesta (yhteenveto tulok-
sista kappaleessa 3.2.2 Ikdantyvien omaisten tulemi Syksyn 2005 jasenpostin yhteydessa lahe-
tettiin jAsenkysely, jossa kartoitettiin erikse&gihmisten omaisten ja ikd&ntyvien omaisten tuki-
toimien vaikuttavuutta ja kehittdmistoiveita. (Yameto tiedoista, joita saatiin jasenkyselyn avulla
on liitteessa 10.)

Koko projektin ajan kerattiin palautetta omaisip@rheiltd ja yhteistybkumppaneilta. Kaikista pro-

jektiin liittyvista tapahtumista on tehty myoés stainnit ja niiden avulla on tehty projektin maaral
listd arviointia. Lisaksi oppilaitosyhteisty6 tugbrojektin suunnitteluun ja arviointiin materiaeli
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Koko kehittamisprojektin ajan toimintojen suunriiite ja toteutuksen rinnalla projektia arvioitiin.
Projektityontekijoiden lisaksi projektin sidosryhiméli projektin ohjausryhma, emo-organisaatio,
yhteistybkumppanit ja asiakkaat arvioivat toimiatokKokemuksien ja sidosryhmien kanssa kaydyn
vuoropuhelun avulla projektissa tehtiin jatkuvakésmaarallista ettéa laadullista arviointia toiminto
jen suhteesta tavoitteisiin. Taltd pohjalta tehjintopaatoksia toiminnasta ja tarvittaessa muutett
suunnitelmia.

Projektiin toteutetut opinnaytetyot

Jenni Leijo ja Kaija — Riitta Mé&kela, Pirkanmaan raattikorkeakoulu, Geronomi AMK,
2003, Kun sielu on tadynna niin psyyke hajoaa, ogytety6

Minna Arvonen, Tampereen yliopisto, Hoitotieteeitds, lokakuu 2003, lk&aantyneiden
mielenterveysasiakkaiden omaisten tukemisen kaehiti@n, harjoitustyd, Vanhustutkimus
hoitotieteessa, Oulun yliopisto, Hoitotieteen jevégshallinnon laitos

Salla Hakkinen, Tampereen sosiaali- ja terveysalasto, Vanhustyon erikoisammattitut-
kinto, marraskuu 2004, Viinikan kodin hoitohenkilitnan ammatillisen osaamisen kehit-
taminen vastaamaan vanhustyon haasteisiin, kelstgmtava

Anu Koski, Tampereen sosiaali- ja terveysalan opistsykiatrisen hoitotyon erikoisam-
mattitutkinto, huhtikuu 2005, Hatanp&an psykogesah osastoryhman omaisten iltapaiva,
kehittamistehtava

Tuija Palomaki, Tampereen yliopisto, Hoitotieteaitds, marraskuu 2005, "Elamaa vuoris-

toradalla”, mielenterveyspotilaiden iakkaitd omaisuormittavat tekijat ja heidan koke-
muksiaan vertaistuesta, Pro gradu-tutkielma
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3.3. Eri tahojen valinen yhteistyo

3.3.1 Yhteisty6kumppanit

Projektissa tehtiin aktiivista ja tiivista yhteistg Tampereen vanhustyon julkisten, yksityisten ja
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. YhteistyGkpamit sijoittuivat paaosin Tampereelle, mut-
ta perheohjauksen myota yhteistybkumppaneita tukaan myos ymparistokunnista. Yhteistyota
tehtiin julkisista toimijoista Pirkanmaan sairaaibpiirin Pitk&niemen vanhuspsykiatrian klinikan,
Kaivannon sairaalan ja Tampereen kaupungin vanbngtyimijoiden (Hatanp&an sairaalan psyko-
geriatrinen osastoryhma, psykiatrinen kotityoryhnkdépiste, kotihoito, Omaishoidontukitoimisto,
Kaupin sairaala, Koukkuniemen vanhainkoti, Tampensnhusten palvelukeskukset) ja muutaman
ymparistokunnan kotihoidon kanssa. Kolmannen sektmimijoista yhteistyotahoja ovat olleet
Kirkon diakoniakeskus ja Mummon kammari, Sopimusig#tio ja Sopimusvuori ry, Pirkanmaan
Dementiayhdistys, Tampereen Kaupunkilahetys, Vanikoti, Naasville ry, Lahimmaispirtti, Koi-
vupirtti, Tampereen ensi- ja turvakoti ry:n Pets&otg Kotipirtti, SPR, Muotialan asuin- ja toimin-
takeskus, Tampereen vanhuspalveluyhdistys, Tampea@edun omaishoitajat ry ja Setlementtiyh-
distys Naapuri. Eri oppilaitoksista yhteistyokumpp#a ovat olleet Pirkanmaan ammattikorkea-
koulu, Tampereen sosiaali- ja terveysalan opisyl.(Rirkanmaan koulutuskonserni) ja Tampereen
yliopisto.

Projektissa toimi mukana myods omaisia vapaaehimgtona. Projektin ohjausryhnmassa oli alusta
asti mukana omainen. Vapaaehtoiset omaiset kaemigisissa koulutustilaisuuksissa vertaiskou-
luttajina kertomassa kokemuksistaan ikaihmistenisime tai ikdantyvind omaisina. Julkisessa tie-
dotuksessa kuten lehtiartikkeleissa mukana olidahi@a omainen, joka kertoi kokemuksistaan.
Yhden vapaaehtoistoimijan kanssa jarjestettiin elista tiedotusta seka yleiséluentotilaisuvsa-
paaehtoisten osuus tiedon lisadamisessa ikaihmmtesisten ja ikaantyvien omaisten tilanteesta on
ollut oleellinen.Myds ik&éntyvien omaisten sopeutumisvalmennuskuisskokurssilla oli vapaa-
ehtoistoimijan ohjaama toiminnallinen tehtava.

3.3.2 Yhteistyoverkosto

Ensimmaisena vuonna projektiin koottiin ohjausryhijefion osallistuivat Omaisyhdistyksen toi-
minnanjohtaja, Tampereen kaupungin psykiatrisefntykoyhman osastonhoitaja, TAYS:n Pitka-
niemen sairaalan vanhuspsykiatrian klinikan yli@it Kirkon vanhustyon kehittamispaallikko,
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun lehtori, Sopimusid@tion Kiertokouluprojektin vastaava pro-
jektityontekijd sekd& omainen, joka on myds Omaisstytsen hallituksen jasen. Ohjausryhman
tahot ovat olleet aktiivisesti mukana projektinniintojen kehittamisessa, toteuttamisessa ja arvi-
oinnissa.

Projektissa toteutettu kysely ammattilaisille komaettiin muutamaan toimipisteeseen, joiden kans-
sa yhteisty0 on tiivimpaa. Kyselyt osoitettiin TAY vanhuspsykiatrian klinikan, Hatanpaan psy-
kogeriatrisen osastoryhman, Kirkon diakoniatoimisteanhustyon, Psykiatrisen kotitydryhman,
Sopimusvuoren kahden kuntoutuskodin ja Koivupigmmattilaisille. Kyselyn myota kehitettiin
my6s oppilaitosyhteistydn malli Tampereen sosigalterveysalan oppilaitoksen kanssa.
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Elonpolkuja —verkoston (Tampereella vanhustyotéevedn jarjestdjen yhteistydverkosto) kautta
projektissa tehtiin monenlaista yhteistyota erinkahnen sektorin toimijoiden kanssa. Pirkanmaan
Dementiayhdistyksen ja Sopimusvuorisaation kanssgesgettiin erilaisia koulutustilaisuuksia
omaisille ja ammattilaisille seka virkistystilaisiamaisille. Tampereen Vanhuspalveluyhdistyksen,
Pirkanmaan Dementiayhdistyksen ja Naasville ry:nska jarjestettiin myos yhteistyéna omaisille
yleisotilaisuus. Naasville ry:n kanssa yhteistyogsgestettiin virkistystilaisuuksia. Setlementtiyh
distys Naapurin Wihre&a puu —yksikon kanssa yhtéss§ jarjestettiin ryhmatoimintaa. Pirkanmaan
ammattikorkeakoulun Hyvinvointiklinikan (fysioteraoppilaitos) kanssa tehdaan jatkuvaa yhteis-
tyota ryhmatoiminnan jarjestamisessa. Elonpolk@egkeston myota projekti oli mukana vuosittain
erilaisissa teematilaisuuksissa ja seniorimessuiitajektista kaytiin pitaméssa omaisen jaksamises-
ta lukuisia koulutustilaisuuksia eri yhteistyokunapeiden jarjestamissa tapahtumissa. Liséksi eri-
laisia tyOyhteisokoulutuksia ja -tietoiskuja kagtpitamassa eri toimijoiden pyynnaista.

Pirkanmaan kotihoitohenkilostolle jarjestettiin jaal koulutuksen kokonaisuus, johon osallistui
ammattilaisia ympari Pirkanmaata. Perheohjausmaéhittamisessa tehtiin yhteistyota Pirkan-
maan mielenterveyshankkeen ja Pirkanmaan ammatékkoulun kanssa.

4. Julkisuus ja tiedottaminen

4.1. Tiedottaminen jasenistolle ja yhteisty6kumppan eille

Projektin toiminnasta tiedotettiin jasenisto(E380 jasentdja yhteistyoverkostoll€1325 yhteys-
henkil6g kolme kertaa vuodessa jasenpostin myotd. Toimianasdotettiin myds yhdistyksen
internet — sivujen valitykselld, Mielekas- ja Laloyti — lehdiss&, Tamperelaisessa ja Aamulehdessa.
Mielenterveysongelmista karsivien ikaihmisten orteiga ikaantyvien omaisten tilanteesta tiedo-
tettiin sekd& omaisille ettéd yhteistyoverkostolldagsten koulutus- ja toimipaikkakayntien avulla.
Yhdistyksessa vieraileville ryhmille kerrottiin pektin toiminnoista. Myds projektin ohjausryhman
kautta tietoa vietiin eteenpain. Lisaksi projektidili oma postituslista, johon omaiset olivat apttn
yhteystietonsa. Taman postituslistan kautta madiin projektin toimintoja. Postituslistalla ol
100 nimea.

4.2. Julkinen tiedottaminen

Mielenterveysongelmista karsivien ikdihmisten orteaisja ikaantyvien omaisten tilanteesta ja tu-
kemisesta tiedotettiin projektin aikana julkisestonella eri taholla. Lehtiartikkeleita eri lehtiin
(paikallisiin ja valtakunnallisiin) ilmestyi useitauosittain. Yhteensa artikkeleita ilmestyi eridiesx

sa koko projektin aikana 15. Artikkelit kasitteltii@ajasti psyykkisesti sairastuneiden ikaihmisten
omaisten ja ikdantyvien omaisten tilannetta sekqmhjausta (ks. liitteet 11-16). Omaisten tilan-
teesta tiedotettiin myos radiossa ja televisiosdaiset paikalliset ja valtakunnalliset tapahtidma
kuten messut olivat my6s hyvia julkisen tiedottamipaikkoja.
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5. Projektin toteuttamiseen liittyvat haasteet

5.1. Haasteena projektin kehittdmistyon kohdentumin en oikein

Projektin kehittamistoiminnan onnistuneen toteutt@m haasteeksi osoittautui projektin toiminnan
rajaaminen. Projekti oli pilottiluonteinen eikalsibllut olemassa toimintakumppaneita tai valmista
paikkaa vanhustyon sektorilla. Jotta mielentervagstmista karsivien ikdihmisten omaisten ja
mielenterveyskuntoutujien ikdantyvien omaistemtigelle saatiin huomiota ja projektin toimintoja
markkinoitua, vaati se verkostoitumista ja yhte$dlyeri toimijoiden kanssa. Tampereella toimii
lukuisa maard vanhuspalveluja tarjoavia kolmannektosin toimijoita ja verkostoitumiselle on
olemassa hyvia vaylia. Projektissa onnistuttiinihyghteistydverkoston luomisessa.

Yhteistydmahdollisuuksia kartoitettaessa saatetaatenkin esittdd toiveita osallistumisesta mo-
nenlaisen palvelun tarjoamiseen yhteistydon nimide#ta tavoitteisiin paastaisiin on pystyttava pe-
rustelemaan ja rajaamaan projektin paikka vanhustgiimintakentalla ja 16ydettava juuri ne toi-

mintakumppanit, joiden kanssa tehtdvan yhteistyauttk projektin kohderyhmia voidaan tukea.
Tama saattaa koskea myos aktiivisia omaisia, jiitdauvat monissa vanhuksille tarjotuissa tapah-
tumissa ja toiminnoissa. Joskus omainen saattadaadprojektin toiminnoilta sellaisia palveluita,

jotka liittyvat kylla terveyden edistamiseen, mugiaat ole Ikaihmiset ja mielenterveys — kehitta-
misprojektin tavoitteiden kannalta oleellisia.

Projektin toteuttajilla taytyy siis olla selkea mainta — ajatus ja tavoitteet seké projektin ettéoem
organisaation nakokulmasta liikkuessaan vanhustginintakentalla. Muuten uhkana on projektin
suunnan kdantyminen sivuraiteelle.

Vanhustyon toimialan pirstaleisuus saattaa osditamyos toisella tavalla ongelmaksi projektissa
toimittaessa. Todellinen aktiivinen yhteistoimirga organisaatioiden valilla l&ahtee harvoin kayn-
tiin vaikka tyontekijat keskenaéan loytaisivat yisiai ndkemyksia ja toimintamahdollisuuksia. Ky-
seessa ovat toimintakulttuuriset tekijat, joitataeat olla esimerkiksi tottumattomuus yhteistoimin
taverkostojen rakentamiseen seké jonkinastein@aikil asiakkaista. Tampereen kaupunki on ansi-
okkaasti koonnut Elonpolkuja - yhteistydverkostoankustyon kolmannen sektorin toimijoiden
yhteistyon lisdamiseksi. Paljon on kuitenkin viedéitava, ennen kuin eri yhteistydémahdollisuudet
tulevat hyddynnetyiksi optimaalisesti asiakkaankstu

5.2. Tiedottamisen haasteet

Projektin pilottiluonne aiheuttaa myos muita ha#gstennistumiselle. Vanhusten mielenterveysasi-
oista ei viela tana paivana puhuta samoin kuin tawianhusten sairauksista. Ikaantyneet ja heidan
omaisensa vaikenevat helposti mielenterveysasibigp@an ja tiedon puutteen vuoksi. Aina ikaih-
misten mielialahairioita ei edes tunnisteta vaamaamioituvat muun tyyppiseksi oirehdinnaksi.
Ikaihmisten mielenterveyden hairididen puheeksroista toivovat usein ammattilaiset, jotka koh-
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taavat tyossaan vaikeita perhetilanteita. Ikaargyma heidan omaisensa saattavat kuitenkin suh-
tautua asiaan torjuvasti eika tieto valttamattditavheita.

Verkostoituminen muiden omaistyota tekevien tahkggssalesim. Dementiayhdistys, Tampereen
seudun omaishoitajat, Ikapis@)ttaa tiedon levittdmisessa ja asioiden puheettanisessaMyos
julkisuus seka vierailut erilaisissa ikaihmisterojaaisten tapahtumissa ovat hyvié keinoja tavoittaa
asianosaisia.

5.3. Ikdantyvien pariskuntien tavoittaminen

Erityinen haaste projektille oli ikdantyvien pauskien motivoituminen |ahtem&aéan yhdessa liik-
keelle. Projektissa saatujen kokemuksien mukaa@ni&at parisuhteet, joissa toinen on sairastu-
nut, ovat usein hyvin tiiviita ja niihin liittyy ionakasta riippuvuutta. Omaisen liikkeelle lahtemise
ja itselleen tuen loytamisen esteend on monesastanut puoliso, joka ei suostu jaamaan hetkek-
sikdan ilman omaista kotiin. Tallaiseen tilanteesestkaisuksi on yritetty tarjota mahdollisuutta
lahted yhdessa osallistumaan toimintaan kuitenikém setté tarjotaan omaiselle vertaistukimahdol-
lisuus.

Haasteeksi on muodostunut juuri sairastuneen puliskkeelle saaminen. Yhta aikaa toimivat
ryhmat sairastuneille ja omaisille eivat toteuturslesi, ettd sairastuneet eivat uskoneet selvg&an
ryhmassa lainkaan tai ilman omaista. Tilannettdyao#@aessa todettiin, ettd ryhmat oli rakennettu
liian vaativiksi. Sairastuneiden ryhma oli liianirtennallinen. Sairastuneet puolisot eivat uskoneet
pystyvansa osallistumaan ryhman ohjelmaan ja sitbaan ryhnmaan pitkaksi ajaksi.

Ikaantyvien pariskuntien hyvinvointia lisda jo s#tA |Ahdetdan yhdessa liikkeelle. Ryhméan sairas-
tuneille ei tarvitse sisaltaa kovin tiivista ohjeda kun sen kautta voidaan tuottaa omaiselle jaksa-
mista tukevia hetkial oimintasuunnitelmaa muutettiin siten, ettd houkimepariskunnat liikkeelle
kevyelld ohjelmalla. Tarkoituksena oli tarjota g&tinnille leppoisa virkistyspaiva, jonka ohessa
tutustutaan, tarjotaan omaisille hetki kokemustaintoon ja tarjotaan myos yhteinen hetki arjesta
irti. Tavoitteena oli saada ryhma kokoontumaan Ueade ja sita kautta saada tukitoimille jatku-
vuutta ja mahdollisesti my6s pariskuntien valisegigalisia kontakteja viritettya. Virkistyspaivan
avulla saatiin pariskunnat motivoitua liikkeelle.

5.4. Aikuiset lapset ja laheiset — uuden kohderyhma  n haasteet

Aikuisten mahdollisesti tydssa kayvien henkildidgrtka pitavat huolta psyykkisesti sairastuneista
ikaihmisistd (vanhemmat, appivanhemmat, muut |&eigikitoimien kehittdmisessa jouduttiin
myos ottamaan aikalisaa. Kyseessa on ryhma, jdiliameesta ei vuonna 2006 viela julkisuudessa
ollut paljonkaan ollut keskustelua. Tata kohderyhned juurikaan tavoitettu normaalien tiedotus-
vaylien kautta vertaistukiryhmiin tai sopeutumisuahnuskurssille.

Tassé vaiheessa haasteeksi osoittautui tiedottarr@eestaminen ja tuen muokkaaminen siten, etta
se palvelisi kohderyhman tarpeita. Tukitoimia mutkaohjausryhmén osaamista hyvaksikayttaen
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niiden kokemuksien perusteella, joita oli jo omiéaéssaatu. Samaan aikaan alkoi aiheesta tulla tie-
toa julkisuuteen myds muiden tahojen kautta (Ty@gslaitos, Omaiset ja laheiset — liitth)saan-
tyneen julkisuuden ja tukitoimien paremman kohdegan myota kohderyhmaa alettiin tavoittaa.
Taman kohderyhman kuormittava elamantilanne onavasivaittu ja ryhma tulee lisaantyméaan
my6s Omaisyhdistyksen asiakkaissa. Tulevaisuudtkohjaasteena on pysya mukana julkisessa
keskustelussa edustamassa mielenterveysongelrarsiai&n ikaihmisten aikuisten lasten ja laheis-
ten tilannetta. Haasteena on myds sailyttaa kolhdesite tukitoimia Omaisyhdistyksen toiminnas-
sa projektin jalkeen.

5.5. Projektin toimintojen jatkuvuus

Projekteissa hankitun tiedon ja kehitettyjen toitojan siirtyminen kaytannon sosiaali- ja tervey-
denhuoltotybhén on merkittava haaste kolmannerosektehittamistyolle. TAman projektin aikana
selvisi, ettd tiedon ja kaytdnnon apuvalineidemdam suuri. Lukuisat ammattilaisten koulutustilai-
suudet ja tydyhteisdvierailut, joihin projektin tyi@kijoita kutsuttiin, ovat merkki siita, etta neal
terveyspotilaiden omaisten tukemiseen halutaaé fsémiuksia myds vanhustenhuollossa.

Projektissa tydskenneltiin muutaman toimijatahondsa erityisen tiiviissa yhteistydssa. Palautteen
mukaan naissa organisaatioissa oli omaistyd muufttbhmomattavasti viredmmaksi ja omaisten

huomioimiseen kiinnitettiin uudella tavalla huon@otProjektin myotd Omaisyhdistyksen yhteis-

tyoverkosto laajeni merkittavasti ja mukaan tuljga uusia tahoja, jotka osaavat hyddyntaa Omai-
syhdistyksen toimintoja omaistydssaan.

Erilaisten tukitoimintamallien siirtyminen julkidel sektorille pysyvasti on kuitenkin ongelmallista.
Projektin toiminnan aikana jatkuvasti saatu tietayki vaikuttaa tyontekijdiden asenteisiin ja in-
nostaa heita laajentamaan nakokulmaansa potilaastikaasta myds hanen verkostoihinsa. Pro-
jektin paattyessa tuki kuitenkin poistuu ja vaarana etta uudenlainen asennoituminen jaé yksit-
taisten asiasta kiinnostuneiden henkildiden variké nay organisaation toimintakulttuurin muu-
toksenaJotta hyvaksi koettu tukimalli saataisiin siirréityulkisen sektorin hoito- ja hoivatyon ar-
keen siten, ettd se muuttuu toimintatavaksi, ornttéahistydhon hyva saada halutun organisaation
edustajat heti kehittAmistyon aloitusvaiheessa raokBain kehittdminen tapahtuu organisaation
tarpeisiin ja siirtyy saumattomasti toimintaan. @giposyhteistyon hyvat kokemukset tydyhteiséjen
omaistyon kehittamisesté ovat hyva esimerkki tasta.

Yleisesti voidaan kuitenkin sanoa, etta lkaihmjaatnielenterveys — projektin myota levitetty tieto
ja kokemukset ovat tavoittaneet toimijoita Tampbaeg lahikunnissa hyvin. Se, etta pohditaan,
mistd omaisen tukemisessa on kyse, nakyy varnsstajn maarin jossain vaiheessa myds omaisen
saamassa huomioinnissa, tiedossa ja tuessa.
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6. Mita voimme tehda omaisten hyvaksi?

Projektissa keratyn tiedon pohjalta esitamme seakaa

Mielenterveyden hairidista karsivien henkildideaaktyneilla omaisilla tulee olla mahdolli-
suus vertaistukeen. TAma on otettava huomioonegeikaihmisten elinolosuhteiden kehit-
tamisessa.

Kotiin annettava tuki tavoittaa parhaiten ik&antyy@riskunnat, joista toinen sairastaa
psyykkisesti. Tuen tulee perustua huolelliseemtitkartoitukseen, jotta se kohdentuu oike-
aan tarpeeseen. Omaista taytyy kuunnella.

Mielenterveyden hairidista karsivien henkildidedaktyvia omaisia on tuettava huolenpito-
tehtavassa jaksamisessa. Nain oikea tuki tavaitia@é hiljaiset vastuunkantajat, jotka ovat
tiukasti sitoutuneet huolehtimaan sairastuneesigisastaan, eivatka luovu huolenpitotehta-
vastaan niin kauan kuin jaksavat siina toimia.

Virkistystoiminta ikdantyville omaisille, jotka @vat huolta psyykkisesti sairastuneesta la-
heisestdn, on elintarked& uupumista ennaltaehi@d@iseimintaa.

Ikaantyvilla pariskunnilla, joista toinen on psyy&ésti sairastunut, on oltava mahdollisuus
virkistaytya yhdessa, jotta molempien hyvinvoint@daan tukea.

Mielenterveysongelmista karsivien ikadihmisten asilla lapsiomaisilla on oikeus omaan
elamaan ja huolenpidon rajojen asettamiseen. Mgikilon oltava mahdollisuus vertaistu-
keen.

Aikuisten tydssa kayvien henkiléiden, jotka huolehit psyykkisesti sairastuneesta ikaanty-

neesta laheisestadn, on saatava riittvasti tggtimaudesta ja palvelujarjestelmasta, jotta he
pystyvét toimimaan huolenpitotehtavassa. Vanhustelidn vanhuspsykiatrisen osaamisen

ja monipuolisen poliklinikkatoiminnan kautta om#élsion mahdollisuus saada oikeaa tietoa
ja tukea avun jarjestamiseksi huolenpitotilantgisii

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten on saatéivavasti tietoa vanhusten mielentervey-

den hairidista ja niista karsivien henkildiden ostan tilanteesta, jotta he osaavat tunnistaa
omaisten kuormittavat huolenpitotilanteet ja sifigkea omaista oikein.
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7. Projektin innovatiivisuus: mita uutta

Ikaihmiset ja mielenterveys — projekti kehitti n@aterveysongelmista karsivien ikaihmisten omai-
sille ja mielenterveysongelmista karsivien henkiéi ikaantyville omaisille tukitoimia. Toiminta
on ollut ainutlaatuista, projekti on pilottiluontein Suomessa. Tukitoimien kehittdminen edellyttaa
tiedon ja kokemuksien hankkimista kohderyhmien éllanteiden erityispiirteista. Kokemuksien
seka projektissa tuotetun tutkimuksellisen tiedweulla voidaan projektin tuloksena valittaéa omai-
sille sekd heidan parissaan toimiville ammattil&@sellaista uutta jarjestelmallisesti koottuadae
joka edesauttaa omaisten tarpeeseen vastaamstdtga omaisia jaksamaan paremmin huolenpi-
tosuhteessaan.

Projektissa kehitettiin myods uudenlainen perhedt§an malli, jonka nakékulma on omaisen tuke-
misessa. Perheohjausmalli on integroitavissa vdaahu®tihoitotydohon ja sen tueksi tuotettiin seka
tiedon antamista ettd tiedon keraamista helpotte@imeita. Tietoa projektissa kehitetyistd muista
tukitoimista siirtyy mallin markkinoimisen myotalkisen, yksityisen ettd kolmannen sektorin toi-
mintaan. Téallaisia tukitoimia ovat vertaistukiryhingurssitoiminta ja virkistystoiminta.

Oppilaitosyhteistytén mallista vélitettiin tietoaeakin kolmannen sektorin toimijoille. Mallin hyo-
tyna on seka projektin toiminnan tavoitteiden ttgeninen ja integroituminen opiskelijoiden tydyh-
teis6ihin etta opiskelijan oppiminen ja ammatidistvalmiuksien karttuminen. Malli sopii erityises-
ti tybelamalahtdisen opiskelun yhteyteen.

Projektin kautta luotiin myds uudenlaista yhteis#yéri vanhustoimijoiden vélille. Yhteistyon myo-
ta ikdantyminen tulee ndkymé&an monitahoisena eldaideena, johon saattaa liittyda monenlaisen
tuen tarvetta. Projektin yksi merkittavimpia tulegkyoidaankin sanoa olevan tiedon valittdmisen
seka yleisen ja julkisen keskustelun kaynnistamikaantymiseen liittyvista mielenterveydenhairi-
Oista ja omaisten tilanteesta.
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8. Toiminnan jatkuvuus

Projektissa kehitettyja malleja esimerkiksi perljaoksesta tarjotaan yhteisty6ta tiivistamalla eri

toimijoiden kayttoon seka Tampereella ettd muuRilkkanmaalla. Omaisten huomioimista on jo

alettu kehittaa eri tyoyhteisoissa projektin kanstdaavan yhteistyon myota. Erilaiset yhteistyon ja
tiedon valityksen kanavat omaisen tukemiseksi avagroituneet osaksi usean vanhustyon toimi-
paikan hoitokaytantoja. Projektissa luotuja yhigistihteita on hyva jatkaa siind maarin kuin se on
mahdollista projektin paatyttya.

Omaisten huomioiminen jo ammattilaisten kouluttauigen vaiheessa on tehostunut oppilaitosyh-
teistydon myota. Yhteistydmallin kayttdminen Omaidigyksen omassa toiminnassa oppilaitosten
kanssa on myos jatkossa mahdollista. Mallista tiadunen mahdollistaa vastaavan toiminnan
my6s muissa jarjestoissa.

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n ton@ssa tulee myos projektin jalkeen olla
edelleen mukana ikdihmisten omaisten ja ikdantyameraisten tukitoiminta. Vertaistukiryhmat ja
virkistystoiminta ovat sellaista tukea, joita yhgs voi jatkossakin tarjota ikaihmisille ja heid&an
omaisilleen. Toiminta on yhteiskunnallisesti eriténerkittdvaa vaeston ikdantymisen ja vanhusten
kotona asumisen tukemisen kannalta. Myos aikuiktpsiomaisten vertaistukiryhmille tulee ole-
maan tarvetta tulevaisuudessa. Infopaivat aikeislpsille ja laheisille, jotka pitavat huolta pkyy
kisesti sairastuneista ikaantyvista laheisistaaat sellaista toimintaa, jonka tarve tulee lisdanty
maan.

Yhdistys jatkaa projektin kokemuksien pohjalta ik§&ien omaisten ja pariskuntien tukemiseen
littyvaad tutkimus- ja kehittdmistoimintaa perheabiksen ja kuntayhteistyon kehittamisprojektin
myo6ta. Siten Omaisyhdistys antaa oman panokse&gatijvan yhteiskunnan hyvinvointiin.

Ammattilaisten ja suuren yleison tarve saada tieoelenterveysongelmista karsivien ikaihmisten
omaisten ja ikdantyvien omaisten tilanteesta omisud ja tulevaisuudessa. Omaiset mielenterve-
ystyon tukena Tampere ry on ollut talla alueellalgdéavija. Omaisyhdistyksen tiedotustoiminnalle
aiheesta riittdd myos jatkossa kasvavaa kysyntabimiddet naiden aiheiden nékyvyyden varmis-
tamiselle ovat Omaisyhdistyksessa lahivuosinadeest
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9. Projektin rahoitus

Ikaihmiset ja mielenterveysprojekti toteutettiingp&iassa RAY:n tuella.

2003
Henkildstokulut 24 845
Projektivastaavan palkka
Projektityontekijan palkka
Matkakulut 741
Toimistokulut 5088
Tyontekijoiden koulutus 690
ja tydnohjaus
Ryhmat 1027
Koulutus-, kurssi-,
virkistys- ja lomatoiminta 5 176
Koulutusmateriaalin

tuottaminen 976
Hankinnat: tietokone, 1904
tulostin, matkapuhelin

Vuokrat

Yhteensa 40 447

2004
51 354

1456
11 230
736
1785
6 323

568
1933

4 050
79 435

2005 2006
62 921 65 922

1206 1503
10795 7696
1099 0z4
5397 4 814
6 860 587
1375 1754
1961

89 653 86 261

2007
67 965

8924
8472
466
4 467
3201
3 47

640
89 935

2008

20077
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LIITE 1.
Ikd&ntyvien omaisten peruskurssin ohjelma

MAANANTAI

klo 10.00 Tapaaminen ja tutustuminen, kurssilaisten odotukset

klo 12.00 Lounas

klo 13.00 Ohjelman lapikayminen ja huoneiden jako

klo 14.00 Kahvi

klo 15.00 Ohjattu sauvakavely

klo 16.30 Paivallinen

klo 17.30 Ikaantyminen elaméankaaren osana, alustus ja pienrymatehtava

klo 19.00 Paivan lopetus

TIISTAI

klo 7.00 Sauna- ja uintimahdollisuus

klo 7.30 Aamiainen

klo 9.30 Aamuryhma@, tunnelmia ja ajatuksia ja pienryhmien pohdintojen yhteenvedot

klo 10.00 Rastipolku sosiaalipalveluista ja -etuuksista pienyhmissa

klo 11.30 Lounas ja lepo

klo 13.00 Rastipolun asioiden purku koko ryhman kanssa

klo 14.00 Kahvi

klo 14.30 Luento: Ikaihmisten liikkuminen ja Hyvan olon puun rakentaminen

klo 16.30 Paivallinen

klo 18.30 Ohjattua vesivoimistelua

KESKIVIIKKO

klo 7.00 Sauna- ja uintimahdollisuus

klo 7.30 Aamiainen

klo 8.30 Aamuryhma, tunnelmia ja ajatuksia, mietelausepussi

klo 9.00 Vilman talli, pajutdiden tekeminen

klo 12.00 Lounas ja lepo

klo 13.30 Luento: Yrtit ja niiden kayttomahdollisuus

klo 14.30 Kahvi

klo 15.00 Pienryhmamuistelua aiheesta Yrttien kaytté ennen @&@m. hiustenhoito, haavanhoito, flunssat
jne.)

klo 16.30 Paivallinen

klo 19.00 Yhteinen illanvietto takkatuvalla

TORSTAI

klo 7.00 Sauna- ja uintimahdollisuus

klo 7.30 Aamiainen

klo 9.30 Aamuryhma, tunnelmia ja ajatuksia ja kurssin yhteervetoa

klo 11.30 Paattajaislounas ja kahvi
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Ikaantyvien omaisten jatkokurssin ohjelma

MAANANTAI
klo 10.00 Tapaaminen, kuulumisien vaihtaminen
klo 12.00 Lounas ja huoneisiin siirtyminen
klo 14.00 Ohjelman lapikayminen, kurssiodotukset
klo 15.00 Kahvi
klo 15.30 Onnen taika: oma aika! — yksil6- ja ryhmétehtava
klo 17.00 Paivallinen
Vapaata illanviettoa!
TISTAI
klo 8.30 Aamiainen
klo 9.30 Luovan toiminnan aamupaiva, huovutusta
klo 12.00 Lounas ja lepo
klo 13.30 Liikunnallinen iltapéiva, luento ja rentoutumisharj oitus
klo 15.00 Kahvi
klo 15.30 Voimia elaméaan! Tehtavia ja paivan teemoista keskuslua
klo 17.00 Paivallinen
klo 19.00 Kevéinen illanvietto hirsisaunalla
KESKIVIIKKO
klo 8.30 Aamiainen
klo 9.30 Kurssin herattamia tunnelmia ja ajatuksia
klo 10.00 Stressikilpi evaaksi eteenpain
klo 12.00 Paattajaislounas ja kahvi

LIITE 2.
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LIITE 3.

Aikuisten "nakymattémien lasten” sopeutumisvalmeskowssin ohjelma

1. ETAPAIVA, PERJANTAI

Klo 17.00
Klo 18.30
Klo 19.00
Klo 20.00

Tapaaminen kokoushuoneessa, tutustuminen, kursslashd, kurssiohjelma
lltapala

Tutustuminen jatkuu

llta paattyy

2. ETAPAIVA, LAUANTAI

Klo 10.00
Klo 11.00
Klo 11.30
Klo 12.00
Klo 15.00

Aamuryhma, tunnelmia ja ajatuksia

Kysymyksia laakarille

Lounastauko

Luento: Itsetuntemus ja vuorovaikutus, Joharin ikkuna
Paiva paattyy

PERUSKURSSI, PERJANTAI

Klo 14.00
Klo 14.30
Klo 15.00
Klo 17.00
Klo 18.00
Klo 19.00
Klo 20.00

Tapaaminen Vahajarven kurssikeskuksessa, huonsistyminen
lltapaivakahvi

Kuulumiset, ohjelman lapikdyminen

Paivallinen

Alustus: Kiltteydesta kipeat

Alustus: Luvallinen vai luvaton viha?

lltapala

PERUSKURSSI, LAUANTAI

Klo 8.30

Klo 10.00
Klo 10.30
Klo 12.00
Klo 13.00
Klo 14.00
Klo 14.30
Klo 17.00
Klo 19.00

Aamiainen

Aamuryhma, tunnelmia ja ajatuksia
Alustus: Vuorovaikutuksen merkitys
Lounas

Luento: Mielenterveyden hairidt ja ika
lltapaivakahvi
Mielenterveydenhairiot ja ika, jatkuu
Paivallinen

Yhteinen illanvietto

PERUSKURSSI, SUNNUNTAI

Klo 8.30
Klo 10.00
Klo 12.00

Aamiainen
Aamuryhmad, tunnelmia ja ajatuksia, kurssin yhteenveo
Paattajaislounas ja kahvi

81



LIITE 4.

Aikuisten "nakymattémien lasten” jatkokurssin onjel

PERJANTAI

Klo 13.00
Klo 13.30
Klo 15.30
Klo 17.00
Klo 20.00
Klo 21.00

LAUANTAI

Klo 8.00

Klo 9.00

Klo 11.30
Klo 12.00
Klo 14.00
Klo 14.30
Klo 15.30
Klo 16.30
Klo 17.00

Klo 20.00

SUNNUNTAI

Klo 8.30
Klo 10.00
Klo 12.00

Tapaaminen, huoneisiin siirtyminen, kalbvit

Kuulumiset, kurssin aloitus

Ruokailu

Luovuusterapeutti Sirpa Heikkinen

litapala takkahuoneessa ja sauna

Vapaata ohjelmaa, ulkoilua, mietiskelyemista, ajatusten
vaihtoa yms.

Aamiainen
Taiji/ Helmiina Kauhanen

Lounas
Alustus ja keskustelua: Vuorovaikutus, itsevarmuus
Paivakahvi
Ulkoilua
Rentoutus

Ruokailu

Mietiskelyd, lukemista, ajatusten

vaihtoa yms.
Makkaran paistoa, yhdessa oloa takkahuoneessa jasza

Aamiainen
Aamuryhma, yhteenvetoa, tunnelmia ja ajatuksia
Paattajaislounas ja kahvi
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Puolisokurssin ohjelma

MAANANTAI
Klo 11.00 Majoittuminen ja lounas
Klo 13.00 Kurssin aloitus ja tutustuminen, kurssiodotukset

ja kurssiohjelma
Klo 17.00 Paivallinen

Klo 18.30 Makkaranpaistoa ja yhdesséoloa

Klo 20.00 [ltauinti ja sauna

TISTAI

Klo 7.00 Aamu-uinti ja sauna

Klo 8.00 Aamiainen

Klo 9.30 Luento: Sosiaalietuudet ja palveluohjaus

Klo 11.15 Lounas

Klo 14.00 Allasjumppa tai vertaisryhma
Klo 16.00 Luento auditoriossa (Apila)
Klo 17.00 Paivallinen

Klo 18.15 Luento: Ikd&ntyminen ja masennus

Klo 20.00 [ltauinti ja sauna

KESKIVIIKKO

Klo 7.00 Aamu-uinti ja sauna

Klo 8.00 Aamiainen

Klo 8.30 Allasjumppa tai vertaisryhma

Klo 11.00 Lounas

Klo 13.00 Ryhmatehtava: Kuuntelen kehoani, tunnistan tuntemulsiani

Klo 15.00 Bussiretki Marjaméen pajutilalle (Apila)
Klo 17.00 Paivallinen
Klo 18.45 Konsertti ja yhteislaulua

Klo 20.00 [ltauinti ja sauna

TORSTAI

Klo 7.00 Aamu-uinti ja sauna

Klo 8.00 Aamiainen

Klo 9.30 Ryhmatehtava: Miten Iéydan voimavarani?

Klo 11.00 Lounas
Klo 14.00 Allasjumppa tai vertaisryhméa
Klo 17.00 Paivéllinen

Klo 18.30 Luento: Asiaa parisuhteesta

Klo 20.00 [ltauinti ja sauna

PERJANTAI

Klo 7.00 Aamu-uinti ja sauna

Klo 8.00 Aamiainen

Klo 10.00 Allasjumppa tai vaihtoehtoisesti ohjattu askartelu

Klo 11.00 Lounas
Klo 12.15 Rentoutus (Apila)
Klo 13.45 Paatoskahvit

LIITE 5.
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PALVELUOHJAUSSOPIMUS

1. SOPIJAPUOLET

LIITE 6.

Asiakas: synt.vuosi
Osoite: puh.nro.
Postinro- ja toimipaikka:

Asiakas: synt.vuosi
Osoite: puh.nro.
Postinro- ja toimipaikka:

Asiakas: synt.vuosi
Osoite: puh.nro.
Postinro- ja toimipaikka:

Asiakas: synt.vuosi
Osoite: puh.nro.

Postinro- ja toimipaikka:

Palveluohjaaja (t):

Yhteystiedot:

2. SOPIMUKSEN KOHDE

Asiakkaan ja palveluohjaajan yhteistydsopimus gablgaajana toimimisesta.

3. SOPIMUKSEN VOIMASSAOLOAIKA

Sopimus on voimassa ajalla

Sopimus tulee voimaan, kun molemmat osapuolet ovaen allekirjoittaneet ja on voi-
massa maaraajan. Sopimuksen voi purkaa kumpi tahamsosapuoli perustelluista syis-
td hoidon siitd karsimattd. Perusteltuna syyna voblla esimerkiksi jommankumman
osapuolen kokemus yhteisty6ta haittaavista tekijoté tai muutto.

Madaraaikainen sopimus tarkistetaan:

Sopimus on tarkistettu:

kk:n valein.
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4. TAVOITTEET JATOTEUTUS

Tavoitteet:

Toteutus:

5. ALLEKIRJOITUKSET

Aika ja paikka:

Asiakas

Nimen selvennys

Palveluohjaaja

Nimen selvennys

Asiakas

Nimen selvennys

Palveluohjaaja

Nimen selvennys

Sopimus on laadittu kahtena kappaleen, yksi moldimmsapuolille.
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Esimerkkiperhe:

\ isa

LIITE 7.

lapsi

skitsofrenia
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LIITE 8.
TOIMINTAKYKY- JA PALVELUKARTOITUS

muisti sairaudet kognitio

P —

psyykkinen
kartoitus

aktiivisuus

apuvalineet

asiakkaan oma
kokemus

sairaudet likkumiskyky

fyysinen
kartoitus /

aistit asuinymparistd Perhe

ammattilaisverkosto

taloudellinen tuki . .
sosiaalinen kartoi-

tus

asuinyr‘m

edunvalvonta

kolmas
sektori

taloudellinen kar-
toitus

taloudelliset toimintamahdollisuudet sosiaalinen toimintakyky

sosiaalinen verkosto
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LIITE 9.

Sosiaalisen verkoston kartoitus: Merkitdin alla olevalle verkostokartalle ihmiset, joiden kanssa asiakas
on tekemisissd. Yhdistetddn viivalla ne verkoston jdsenet, jotka ovat yhteistyOssid keskenddn.
Sosiaalinen wverkko wvoi muodostua esimerkiksi seuraavista henkildistd: aviopuoliso, lapset,
seurustelukumppani, vanhemmat, sisarukset, muut sukulaiset, tyStoverit, harrastus- ja ammattitoverit,
perhe- tai muut ystdvit, naapurit, joku henkild, potilastoverit, hoitava henkild tai terapeutti.

Perhe Suku
Asiakas
Tva,
péivittdinen
toiminta
Ystavit
Viranomaiset,
hoitohenkil&-
kunta

Asiakasta pyydetddn valitsemaan mainitsemistaan ithmisistd kuusi térkeintd. Jos asiakas on maininnut thmisid
kaikkiaan kuusi tai vihemman, otetaan jokainen huomioon. Thmiset listataan alla oleville viivoille ja vastaavat

jérjestysnumerot merkitddn kuvioon asianomaisille kohdille.

LU S RS

2.
4.

6.
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LIITE 10.

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry
Jasenkartoitus 2005 / Ikaihmiset ja mielenterveysprojekti

Mitka omaisyhdistyksen toimintamuodot ovat auttaneé?

1.

Yhdistys on olemassa ja tukea saa silloin kun sité@rvitsee. Monet vastaajista olivat saa-
neet apua keskusteluista tyontekijan kanssa.

"Omaisyhdistyksen olemassaolo on sinansa jo tuktmtio
"Tietoa, ettd on paikka hadan tullen.”
"On oltu tukena kun olen puhunut ja itkenyt. Onedtit.”

Vertaistuki: Kokemusten jakaminen toisten samassa elamantiksdealevien kanssa oli
auttanut jaksamaan omassa elamassa ja antanujskemgelmien ratkaisemiseen. Vastaajat
olivat saaneet vertaistukea keskusteluryhmistédaiita ja retkilta.

"Kokemusten jakaminen muiden vastaavien kanssa.”
"Retket, tapaa my0s toisia, niissd on helppo avautun ikdihmisia yksinaisyys ja
ongelmat ahdistaa, voi kokea sen suurena rikkautena

Yhdistyksen tiedotustoiminta: Tiedostustoiminnasta tarkeana pidettiin tiedolaistiuksia
ja postin saamista kotiin.

"Saan tietoa niista tilaisuuksista, tapahtumistaitq tarvittaessa voin kayttaa.”
"Kaikki se tieto mita olen yhdistyksesta saanujakinen etta suullinen.”
"Olen saanut postia omaisyhdistykselta”

Virkistystoiminta voimavaroja ja tietoa lisddvana toimintamuotowakistyspaivat, sau-
naillat, lomat (joista sai seka virkistysta ja o@tsairaudesta), virkistysmatkat, kylpylassa
kaynnit, juhlat, runo-illat, rentoutumiskurssitjahvilat toivat vastaajien elamaan virkistysta
ja elamaniloa.

”...retkilla, joihin olen osallistunut, hyva henki (ghteenkuuluvaisuuden tunne) antaa
paljon voimavaroja.”

"Yhteiset virkistyspaivat, esim. viikonvaihderetRéhteiset saunaillat. ”
”...luovuusjutut, jumpat, tanssit, luennot, ABC, kisty matkat, elaméaniloa!”

"Loma, jossa sain tietoa sairaudesta ja virkistysta

Tiedon saaminenomaisen sairaudestaVastaajat olivat osallistuneet erilaisille kurdleei
yhdistyksen jarjestamille luennoille ja teemapdévillietoa oli saatu myos lehdista ja kirjal-
lisesta materiaalista.

"Olen osallistunut yhdistyksen jarjestamille luenliea”

"Muutaman péaivan kurssit, joissa luentoja, eril@ohjelmaa ja keskusteluja. ”
"Lehden kautta sairaudesta tietoa.”
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Miten laheisen sairaus vaikuttaa omaan elamaan?

Laheisen sairastuminen ja sairaus oli jollakin lavésna kaikkien omaisten elamassa. Toisilla
l&heisen sairaus vaikutti enemman omaan elamaatolgita.

Laheisen sairaus oli suurimmalle osalle vastaajisskas henkinen taakka Omaiselle l&heisen
sairastuminen aiheuttaa jatkuvaa stressia ja epiéndta |Aheisen hyvinvoinnista. Sairastuneesta
l&heisesta on jatkuva huoli ja siksi taytyy ollek&ajan valmiustilassa ja kuulolla kuinka sairastu-
nut laheinen voi ja tarvitseeko han apua. Lahess@raus aiheuttaa myos riittAmattémyyden tunnet-
ta ja rajoittaa omaisen elamaa. Osalla vastadjstkinen pahoinvointi ilmeni fyysisina oireina
kuten vasymisend, uupumisena ja masennuksena.

"Epavarmuutta, joskus ahdistuneisuutta.”

"Jannityksia, masennusta.”

"Varpaillaan oloa, luottamuspulaa, jannitysta twkesta, vasymysta.”
"Kuluttaa voimavaroja, l&ahes sairastuttaa.”

Laheisen sairastuminen ndkyy omaisen elamassa jatkosana taloudellisena huolena ja fyysisina
ponnistuksina: l&aheisen asioista huolehtimistajrk&dnnossapitoa, siivousta ja jatkuvaa yhteyden-
pitoa laheiseen. Pahimmassa tapauksessa tama pitmlsitoo omaista yot ja paivat, eikd omaa
aikaa jaa ollenkaan.

"Taloudellinen tuki ja huoli kodin kunnossapidosta.

"Taloudellisesti erittdin paljon. Olen héanelle aiaduki talla hetkelld. Se on raskas-
ta.”

"Paivittaista kaaosta, avun saanti vaikeaa.”

Osa vastaajista kokettei laheisen sairaus juuri talla hetkell&d erityigsti vaikuta omaan ela-
maan tai tilanne on muuttunut ja helpottunut, esimeskiliheisen siirryttya hoitokotiin. Laheisen
sairaus saattaa olla "rauhallisessa vaiheessaihginen hyvassa kunnossa. Sairauden pitkittyessa
helpotusta tuo myds sopeutuminen sairauteen, &sa@tbuden kanssa opitaan elamaan.

"Taustalla.”

"Olen tahan tottunut. Han on sairastanut jo 26 ttad’

"Talla hetkella on helpompaa kun sairas omainensaanut hyvan paikan.
Huoli on vahentynyt.”

Millaista toimintaa omaisyhdistyksen toivotaan jarjestavan erityisesti ikaantyville omaisille?

Suurin osa vastaajista toivoo yhdistyksen jarjemtaikaantyville omaisillevirkistystoimintaa.
Omaisten toivomia virkistystoimintoja olivat muunuassa virkistysillat, kylpylakaynnit, matkat,
retket, virkistyskurssit, erilaisia tapahtumat ganlat. Virkistystoiminnalta odotetaan seka fyysista
ettd psyykkista virkistysta, yhdessaoloa muidemaigtien kanssa ja voimavaroja omaan elamaan.

"lloista, yhteisia teatteri-, kylpyla-, konserttitldd, museokaynteja,
nauruterapiaa”

"Virkistys, niin henkinen ja ruumiillinen, on hyvgik’

"Yhdessa oloa, johon liittyy rentouttavaa ja myoelta hoitavaa,
ehk& kehoakin voisi hoitaa.”
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LIITE 11.

Mielenterveys-lehti, 2003
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Arjesta

£ Olli' Helen

Mielenterveys-
potilaan
omainen
tarvitsee

omaa aikaa
virkistykseen

Trenen, 75, poika pidsi Mielen-
teryeyden keskusliiton kuntou-
tuskurssille Kuopioon. :

Aikansa asiaa juupas-ciplis-
tyyliin pahkiiltydin. hin lihti
matkaan. Hén ajoi bussilla Jy-
viiskylittin — ja palasi sielts didin
luokse Tumpereelle, Than outoon
paikkaan e1 cikein uskalla men-
nii yksin.

Irepen poika on nyt 46-vuo-
tios. Hin sairastui seitsems
vuotta sitten krooniseen depres-
sioon ja s alkaen #idilli on
riittdnyt tyota hinen asicidensa
hoitamisessa.

— Sivu suun mennyt Knopion
kurssi kertoo yhdesté ongelmas-
ta. Koska psyyken sairaudet ej-
vill nfiy piilts, omainen ei kovin
helposti saa taloudellista saatto-
tukca. Sama koskee omaishoi-
dontukea, mitd mielenterveyspo-
tilaan omaishoitajalle maksetaan
vain harvoin, Irenc kertoo.

Irenen pojan sairaus ilmenee
inasentuneisuutena, muista ihmi-
sistit eristéiytymiscnd ja pelkoti-
loina. Latikkeiden avulla joskus
menee pitkiinkin melko muka-
vasti, iutta kun pelko iskee, niin
aidin Iuokse tullaan vaikka tak-
silla. Taksin maksaa tietenkin 4i-
ti.

Toivo herii
vertaisryhmiissi
Irene tunnustaa, etts vililld tun-
nelin plifissi ei niy valoa. H!
ole kuitenkaan yksin, si
percella ja sen ynipiristossi eldd
satoja liinen kanssaan samanta-
paisessa tilanteessa olevia ihmi-
sl
Heitd  varten  perustettiin
vuanna 1988 Omaiset miclenter-
veystydn tukena Tampere Ty,
Aluksi vapaaehtoisvoimin toimi-
nut yhdistys on tiysin ammatti-
maistuput jg toteuttaa juurt nyt
viisivuotitta Tkaihmisct ja_mie-
lenterveys-projéktia.

=~ Aina ko tulen yhdistyksen'
tifaisunksiin, niin toivo heria jo
uskon taas huemiseen, Kailkea
of voi Kysyd ladkirilts, mutta
vertaisryhmissi me opimme ko-
ko ajan lisd4 toinen toisiltamme;
jollakulla on aina kokemuksia
ongelmasta, johon joku toinen
on juuri torméannyt. Uudet tulok-
kaat ovat uscin aivan maahan-
lyotyji, metta keskustelu samas-
sa asemassa olevien kanssa nos-
taa heidiit taas joloilleen, Irene

ertoo.

Rah {x ivhdistyksen

paas

Wieli lep:

rahoittamassa projektissa tyos-
kenteleviit Siljn Lampinen ja
Tuija Palomiiki sanovat, etti tar-
keintd heidin tydssidn mielen-

terveyspotilaiden-

Tanssi — paritanssikini — voi olfa hyvaa terapiaa mie-
lentervyspotilaan omaishoitajalle.

parissa ou tarjota virkistystii.
Monille muilic asiakasryhmille
tiedon hankima on etusijalla,

~ Ounaishoitajan pitis phdstd
ilman potilasta irti asjests. Hyvin

tava

Ralno Leftorama - Aat

usein omaishollajat o melko
varattomia, joten me Pyrimme
Jirjestimain heille joko tiysin il-

Voimavaroja hankitaan myss
monipuolisella  likunnalla - —
etenkin vesifumppa on saanut

maisia Lai halpoja virkistysp
luja.

Tanssilin voi
kuntouttaa

Iiciihmiset ja miclenterveys -
projektin laaja-alaisuudesta ker-
fovat sen toimintamuodot: ver-
taisryhmiéit, sopeutumisvalmen-
nuskurssit, koulutus ja tiedotus,

vastaanoton,

‘Témi yuosi on omistettu Tan-
pereella ikiihmisten tanssille.
Omaiset miclenterveystydn tu-
kena Tampere ry ja Tampereen
dementiayhdistys ry osallistuvat
tecmavuoteen jirjesti jou-

LIITE 12.

kunnolla irti

Irenelli on pidttijille paii toi-
vomusta.

~ Meilti puutiun monelle mic-
lenterveyspotilaalle parhaiten
sopiva asumisuuoto, joka on jo-
takin kodin ja sairaalan vililts.
Potilaille voisi T4 id
heille istuvia osa-aikatbitd: esi-
merkiksi minun pojalleni sopisi
tyusk i kolimena phi-

o
lakuun alussa Tanssin Iumuigs. s
tapahluman.
—Tanssi virkistid, mutta se on
paljon muutakin. Tanssi voi olla

vilkossa viisi tuntia kerral-
laan. Sellaisia hommia loytyy
kuitenkin vain silloin 1alloin [y-
Iyinii tysllistiimisjaksoina.

el S

g vonta ja keskusteluapu, koti-

kdiynnit ja_kotitilanteen kartoi-
tus, apu kotiavun jérjestimiseen
ja palveluohjaus. -

—Tille tydlle on olemassa ai-
van varmasti niin sanottu so-
siaalinen tilaus, silli 38 prosent-
tia mielenterveyspotilaiden
omaisistakin kirsii depressiosta.
Halyttiiviit on myos se, eité Suo-
messa  on ryhdytty entistd
useammin puhumaan ikiisnty-
neiden itsemurhista, Silja Lam-
pinen ja Tuijs ]z’nlumﬁki pohtivat.

myds k ava terap
jossa elsitdtin keinoja voimava-

rojen lisidmiseksi, Silja Lampi- |

nen jaTuija Palomiiki kertovat.

Miten meidin
Jiilkeemme kily?

Irene tietdd, cttei hinen poikan-
sa todenniikSisesti koskaan p:

se tiysin omille jaloilleen. Hin
joutuu siis jatkossakin hoita-
maan pojan raha-asioita ja hank-
kimaan hinelte liakkeiti, Jotain
hyviikin Irenen tilanteessa ou:

Omaisten virkist:
suosikkeja ovateri,puolille maa-
ta teht@vit retket ja kylpylilo-
mat, foihin Jiittyy tictenkin asiaa-
kin,

hinen sentidn pystyy
asumaan yksin omassa asunnos-
saan. Usein 1 poti-

pohtivat usein kohdatessaan ki-
peiitd, kysymysti: "Miten rak-
“Kailltfnme kiy, kun me kuolem-
me?” Vastausta ei ole keksitty.

& Omaiset miclenterveystyon tu-
iena Tampere ryzn pdlvystys ja
neuvonta ma ja ke lo 9-18, ti
Ko 8-12, to klo 12-18 ja pe klo

9~14 aumerossa.03-366 4186,

® Tanssin lumoissa -tapahtuma
mielenterveys- ja dementiapoti-
laiden Ikadntyneille omalsholtaji-
le to 2.12, kio 13-16 Pirkonho-
vissa, Sukkavartaank. 9, Tampo-
re. i 26.11. men-

vey
laat asuvat iskkiiden vanhem-
piensa kanssa.

nesgi pull, 03-366 4188,
040-719 9355 tai 03-223 2340.

Raime isaEnala - Aamuleht]

Aamulehti, 2004
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Kirkkosanomat, 2004

LIITE 13.
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Valkeakosken Sanomat, 2007

LIITE 14.
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Aamulehti, 2008

LIITE 15.
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LIITE 16.
Tyoikaisilla tuplavastuu tulevaisuuden Suomessa?

Tulevaisuus tehd&an valinnoin

Eraassa tv-mainoksessa keski-ikdinen mies talgtiraan isansd mukaan tyépalaveriin, koska ei
ole saanut isélle hoitajaa kotiin. TAméa kuvitteh tilanne voi olla totta tulevaisuudessa. Vaesto
ikaantyy ja erityisesti hyvin iakkaiden maara nausealveluita ei ehka riita kaikille ja omaisten
vastuu laheistensd huolenpidosta ja hoivasta kasvsiksi ikaantyneen mielenterveyden ongelma
tuo erityispiirteitd hoivavastuuseen ja omaisté&sgmniseen.

Ikdantyneiden mielenterveyden hairiot yleisia

Tutkimusten mukaan 16-30% yli 65-vuotiaista kajestakin mielenterveyden hairiosta. Lisaksi
ikaihmisilla esiintyy usein elimellisiin sairauksiiliittyvid psyykkisia oireita. Masennus on ikaih-
misten mielenterveysongelmista yleisin. Masentuneison yhteydessa menetyksiin, surun, yksi-
naisyyden ja turvattomuuden tunteisiin. Pitkaailkaigiputiloihin ja muistihairiihin liittyy usein
masennusta. Ikaihmisten masennusoireita voi oligegatunnistaa, koska yleisimpia oireita kuten
vasymysta, unihairi6ita ja ruokahaluttomuutta pdet luonnollisina vanhuuteen kuuluvina. Lisaksi
kokonaisvaltainen toimintakyky on usein alenturauayun piiriin pAdseminen voi olla hankalaa.

Omaisten rooli keskeinen, myds ammattiosaamista taitaan

Hoitoon hakeutumista voi vaikeuttaa vanhuksen g@&minen tai haluttomuus kertoa tilanteestaan
laékarin vastaanotolla. Han voi tarvita tukiheniksioiden selvittelyssa. Vaaditaan hyvaa vanhus-
psykiatrista osaamista, jotta voidaan tunnistashulsen mielenterveysongelma ja paasta kasiksi
arjen ongelmien todelliseen syyhyn. Valitettavarins/anhus ja omainen joutuvat palaamaan ko-
tiin samaan tilanteeseen, josta ovat apua lahtéra&tmaan. Omaisella on keskeinen rooli mielen-
terveysongelmista karsivien ikaihmisten elaméasdé#jdon toteutuksessa. Omaiset tukevat ja kan-
nustavat ikaihmisia hakemaan palveluita. Lisdksabtavat konkreettisesti ikdihmista arjessa kor-
vaten nain julkisia palveluita.

Joka viides omainen kahden hoivavaiheen loukussa

Tyoterveyshuollon julkaisun mukaan viidennes (208)ssakayvistd huolehti ansiotydn ohessa
omista ikaantyvista vanhemmistaan tai muista apnat$evista laheisistd. Kyseessa on merkittava
osa aikuisvaestosta. Tutkimusprofessori Kaisa Kegppmukaan he ovat kahden hoivavaiheen
loukussa. Monella tydssakayvalla keski-ikaisellavogia velvollisuuksia omia lapsiaan ja perhet-

tdan kohtaan sen lisaksi, ettéd he huolehtivat iy@ésta vanhemmistaan. Hoitovastuu voi olla aikaa
vieva ja sisaltaa kokonaisvaltaista huolenpito&oV@i hoitotilanne vaikuttaa omaisen tydssa jaksa-
miseen, sosiaaliseen toimintaan ja voimavaroihigo$perheenjasenten véliset suhteet voivat olla
koetuksella.

Ikdihmiset ja mielenterveys-projekti jarjestdd omaisille infopaivia
Mitd on tehtavissa? Miten ty0, perhe ja muu elam&avitettavissa yhteen? Tyoelaman tybdaika-
joustot, lomien joustavammat ajoitusmahdollisuutieitovapaat ja hoitotuet voisivat tuoda paran-
nusta tilanteeseen. Pirkanmaalla toteutetun 5-seotikdihmiset ja mielenterveys-projektin koke-
muksien mukaan kahden hoivavaiheen valissa oleviaisia palvelevat erityisesti heille suunnatut
infopdivat. Niissd omaisella on mahdollisuus satei@ma mielenterveyden hairidista, palveluver-
kostosta ja tavata muita samankaltaisessa tilssdealevia. Tulevaisuudessa tietoa ja tukea voisi
perheille tarjota omaisneuvontapiste joko kunnatiestoimintana tai ostopalveluna.

Irina Selin, projektitydntekija
www.sosiaaliportti.fi, 2008
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TAKAKANSI:

Omaiset mielenterveystydn tukena Tampere ry onitmitnmielenterveyden hairidista karsivien

henkildiden omaisten tukiyhdistyksend Pirkanmaalladesta 1988. Yhdistyksen toiminnan tarkoi-
tuksena on edistdd omaisten selviytymisté ja hyiimia, kun laheisella on mielenterveyden on-
gelmia. Yhdistyksen keskeisind toimintamuotoinatosdasta lahtien olleet omaisten neuvonta ja
vertaisryhmat. Muita suoraan omaisille suunnattojanintamuotoja ovat sopeutumisvalmennus-
kurssit, koulutustoiminta, yleis6luennot, monipwueln virkistystoiminta seka perheohjaustoiminta.
Yhdistyksessa tehdaan myods merkittavaa kehittaaisatkimustyota ja omaisten yhteiskunnalli-

seen tilanteeseen ja hyvinvointiin pyritadn vaidothan edunvalvonta- ja vaikuttamistyon kautta.
Tampereella sijaitsevassa yhdistyksessa tyontekijon sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Li-
saksi toiminnassa mukana on suuri m&ard vapaaehtoifoimintaa rahoittaa Raha-

automaattiyhdistys.

Omaisyhdistyksen yksi toiminnan lahtokohdista datakakaariajattelu. Vuosien myétéa toimintoja
on kehitetty siten, ettéd tuetaan kaikenikaisia @maiEri projektien kautta tukitoimia on kehitetty
lapsille, nuorille, aikuisille ja ikdihmisille. Ta@nlkaihmiset ja mielenterveys-projektin loppuraport

on selvitys tukitoimien kehittamisestd mielenteis@ygelmista karsivien ikdihmisten omaisille se-
ka ikaantyville omaisille. Projektin tarkoitukseoh kehittaa ja arvioida tukitoimia kohderyhmalle,

joka oli jdanyt lahes kokonaan jarjesto- tai judkissektorin tukitoimien ulkopuolelle. Raportista
iimenee millaisissa tilanteissa mielenterveysongshbrkarsivien ikdihmisten omaiset ja ikaantyvat
omaiset elavat, millaisia tukitoimia kehitettiin paiksi sek& miten tukitoiminta projektin jalkeen
jatkuu.

\\
D
<

Miclenterveystydr tulena
Tampers ry
20w 198320038

99



