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1. Ikäihmiset ja mielenterveys – projektin taustaa 
 
 

1.1. Ikäihmisten mielenterveyden häiriöt 
 
Ikäihmisten mielenterveysongelmiin ja heidän omaistensa tukemiseen ei Suomessa ole kiinnitetty 
juurikaan huomiota. Maamme väestö vanhenee ja erityisesti hyvin iäkkäiden ihmisten määrä nousee 
jyrkästi. Ikäihmisten mielenterveysongelmien tunnistamiseen, ennaltaehkäisyyn ja hoitoon ollaan 
vasta heräämässä.  
 
Ikäihmisten mielenterveyden häiriöt ovat varsin yleisiä. Eri tutkimusten mukaan 16 -30 % yli 65-
vuotiaista kärsii jostakin mielenterveyden häiriöstä (Koponen & Leinonen 2001). Ikäihmisillä tava-
taan samoja mielenterveydenhäiriöitä kuin nuoremmillakin, mutta heillä esiintyy niiden lisäksi 
usein elimellisiin sairauksiin liittyviä psyykkisiä oireita. Aivohalvauksen, syöpätautien, Parkinsonin 
taudin ja kilpirauhassairauksien yhteydessä saattaa ilmetä psyykkisiä oireita. 
 
Masennus on yleisin ikäihmisten mielenterveysongelmista. Etenkin keskivaikeat ja lievät masen-
nustilat ovat yleisiä iäkkäässä väestössä. Keskivaikeiden ja lievien masennustilojen vallitsevuudeksi 
65 vuotta täyttäneessä väestössä on todettu 12,4 % miesten ja 14,9 % naisten keskuudessa. Karkeas-
ti arvioiden maassamme nykyisin on noin 6000 vakavasta masennustilasta kärsivää ja noin 43.000 
keskivaikeasta tai lievästä masennustilasta kärsivää yli 75-vuotiasta, ei-dementoitunutta henkilöä. 
(Kivelä 2006.) 
 
Suomalaisten tutkimusten mukaan mielialaongelmat lisääntyvät ikääntymisen myötä. Ikäihmisten 
masentuneisuus on usein yhteydessä menetyksiin, surun, yksinäisyyden ja turvattomuuden tuntei-
siin. Masennus on yleistä myös dementiaa sairastavilla ja monilla kroonisista kivuista kärsivillä. 
Iäkkäillä ihmisillä masennus on usein vaikea tunnistaa, koska yleisimpiä masennusoireita kuten 
väsymystä, unihäiriöitä ja ruokahalun vähenemistä pidetään luonnollisina vanhuuteen liittyvinä oi-
reina. Täten ikäihmisten masennusoireet saattavat helposti jäädä huomaamatta omaisiltakin. 
 
 

1.2. Omaisen rooli psyykkisesti sairastuneen ikäihm isen elä-
mässä ja hoidon toteutuksessa 
 
Omaisilla on keskeinen rooli mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten elämässä ja hoidon 
toteutuksessa. Omaiset sekä tukevat ikäihmisiä hakemaan tarvitsemiaan palveluja että korvaavat ja 
täydentävät omalla panoksellaan julkisia palveluja. Ikäihmisten omaisista puoliso on useimmiten 
tärkein avun antaja ja tukija. Kaikilla ikäihmisillä ei kuitenkaan ole elossa olevaa puolisoa, jolloin 
tärkeimpiä avun antajia voivat olla lapset tai lapsenlapset (Lehto 1998). Kotipalvelu ja kotisairaan-
hoito ovat osalle ikäihmisistä tärkeimpiä avun antajia. Muut omaiset, naapurit, ystävät, järjestöt, 
seurakunta ja yksityiset yrittäjät voivat myös tarjota apuaan ikäihmisille. 
 
Stakesin tutkija Johanna Lammi-Taskulan (1998) tekemän kyselyn mukaan 40 % työssä käyvistä 
aikuisista huolehtii omista tai puolisonsa vanhemmista. Naisista 80 % on yhteydessä vanhempiinsa 
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viikoittain ja noin puolet tapaa heitä viikoittain. Joka viides kokee apunsa olevan välttämätöntä. 
Omaiset auttavat kotona asuvia ikäihmisiä arjen asioissa kuten raha-asioiden hoidossa, kaupassa ja 
asioilla käynneissä sekä siivouksessa. Osalle hyvin huonokuntoisista ikäihmistä omainen on pääasi-
allinen hoitaja, joka kantaa vastuun hyvinkin sitovasta hoitotilanteesta (Vaarama & Voutilainen 
2002). 
 
Mielenterveysongelmista kärsivän läheisen hoitaminen on usein omaiselle psyykkisesti, sosiaalises-
ti ja fyysisesti kuormittavaa. Hoitamiseen sidoksissa oleminen rajoittaa omaisen omaa sosiaalista 
toimintaa, vaikuttaa työssäkäyntiin ja urakehitykseen sekä perheenjäsenten välisiin suhteisiin. (Re-
ponen 1994.) Erään selvityksen mukaan sairastuneen vanhuksen laitoshoitoon siirtyminen oli ennen 
kaikkea yhteydessä läheishoitajan työssä käyntiin liittyviin ajankäyttöongelmiin, hänen kokemaansa 
hoitostressiin sekä siihen, että omainen ja hoidettava asuivat erillään (Tsuji ym. 1995). Vanhainko-
tihoitoon hakeutumisen pääsyyt Helsingissä vuonna 1997 olivat psyykkiset häiriöt (55 %) ja sosiaa-
liset ongelmat (48 %), fyysisen toiminnan rajoitukset (22 %) ja sairaanhoidolliset tarpeet (15 %). 
Sosiaalisista ongelmista merkittävin oli läheishoitajan uupuminen. (Valvanne ja Kinnunen 1998.) 
 
Omaisyhdistyksen jäsenien tilannetta kartoittaneen tutkimuksen (Stengård 2002) mukaan iäkkäiden 
(65 vuotta tai yli) mielenterveyspotilaiden omaisten tilanne poikkeaa nuorempien potilaiden omais-
ten tilanteesta monella tavalla. Iäkkäiden potilaiden omaisissa on enemmän miehiä, sekä naimatto-
mia että naimisissa olevia sekä potilaiden aikuisia lapsia ja puolisoita kuin nuoremmissa omaisissa. 
Sairastuneet läheiset ovat useammin naisia, naimisissa tai leskiä ja eläkkeellä. Heillä on myös mui-
hin potilaisiin verrattuna useammin elimellisiä aivosairauksia. Huomattavin ero on sairastuneiden 
terveydessä ja toimintakyvyssä. Iäkkäillä mielenterveyspotilailla on huonompi psyykkinen ja fyysi-
nen terveys ja heidän toimintakykynsä on kaikilla osa-alueilla (ruokailu, rahankäyttö, siisteydestä 
huolehtiminen, lääkkeistä huolehtiminen, nukkuminen, ostokset, sosiaaliset suhteet) huonompi nuo-
rempiin verrattuna. Omaisten arvion mukaan 76 % iäkkäistä mielenterveyspotilaista tarvitsee paljon 
omaisten apua selviytyäkseen arkielämästä. 
 
Iäkkäiden omaisilla on eniten tarvetta saada käytännön apua ja neuvoja, tutustua toisiin omaisiin, 
osallistua omaisten keskusteluryhmään sekä saada opastusta kriisitilanteiden hallinnassa. Lisätietoja 
omaiset kaipaavat erityisesti siitä, miltä sairaus tuntuu potilaasta, lääkityksen sivuvaikutuksista sekä 
uusimmista psykiatrisista tutkimuksista, perinnöllisyydestä ja psyykenlääkkeistä. (Stengård 2002). 
 
 

1.3. Ikääntyvä omainen psyykkisesti sairastuneen tu kijana 
 
Mengelin ym. (1996) tutkimuksen mukaan iäkkäillä omaisilla on erityisiä tiedon ja tuen tarpeita. 
Keskeisiä kysymyksiä ovat vapaan ja taukojen saaminen huolenpitotehtävästä, testamentin tekemi-
nen, edunvalvojan saaminen sekä muut juridiset kysymykset, sairastuneen asumista ja sosiaaliturvaa 
koskevat kysymykset sekä tulevaisuuden suunnitteleminen yleensä. 
 
Leinonen ym. (2001) ovat tutkineet iäkkäiden depressio- ja dementiapotilaiden puolisoiden kuor-
mittuneisuutta. Tutkittujen potilasryhmien puolisoista kaikkein kuormittuneimpia olivat psyykkises-
ti oireilevien dementiapotilaiden puolisot. Myös lievemmin dementoituneiden ja depressiopotilai-
den puolisot olivat huomattavan kuormittuneita. Vaikka tutkimus ei anna asiasta suoraa tietoa, voi-
daan ajatella, että tukitoimien riittämättömyys olisi yksi syy puolisoiden uupumiseen. Jotta iäkkäät 
depressio- ja dementiapotilaat voisivat jatkaa elämäänsä omassa kodissaan, tulisi heidän omaistensa 
jaksamiseen kiinnittää entistä enemmän huomiota.  
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1.4. Aikuinen lapsiomainen 
 
Monet lapset, jotka ovat kasvaneet perheissä, joissa äiti tai isä on sairastunut psyykkisesti, joutuvat 
aikuisina huolehtimaan ikääntyvästä, sairaasta vanhemmastaan. Tuskalliset lapsuudenkokemukset 
ja oman elämän vaatimukset usein tekevät huolenpidosta emotionaalisesti ristiriitaisen ja jopa yli-
voimaisen tehtävän (Judge 1994, Pölkki & Huupponen 2001). Huolenpito vanhemmasta saattaa 
vaatia aikuisilta lapsilta asioita, joita vaille he itse jäivät lapsena. Negatiivisten tunteiden ja velvolli-
suudentunteen välinen vastakkaisuus voi olla vaikea ratkaista (Jähi 2001, Muscroft & Bowl 2000). 
Aikuisille lapsiomaisille tulisi tarjota tukea vanhempisuhteensa työstämisessä ja sopivien vastuun-
kannon ja huolenpidon rajojen etsimisessä. Heillä tulisi myös olla mahdollisuus vertaistukeen ja 
virkistäytymiseen.  
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2. Ikäihmiset ja mielenterveys – projektin lähtökoh ta, tavoit-
teet ja kohderyhmät 

 
 

2.1. Ikäihmisten omaisille sekä ikääntyville omaisi lle suunnattu 
tukitoiminta ennen projektia 
 
Suomessa on dementiaan sairastuneiden ikäihmisten omaisille kehitetty laaja kirjo tukitoimia. Tar-
jolla on sekä julkista, yksityistä että kolmannen sektorin järjestämää monipuolista toimintaa omais-
ten vertaistukiryhmistä sijaishoito- ja päiväkeskustoimintaan. Myös lain mukaista omaishoidon tu-
kea saavat omaishoitajat ovat oikeutettuja rahalliseen tukeen sekä vapaapäiviin. Lisäksi tukipäätök-
seen liittyy omaisen tilanteen arviointi ja tuen tarpeen huomiointi perheelle tarjottavassa tukikoko-
naisuudessa. 
 
Nämä olemassa olevat omaisten tukemiseen tähtäävät toimenpiteet harvoin kuitenkin tavoittavat 
psyykkisesti sairastuneen ikäihmisen omaisia ja ikääntyviä omaisia, jotka huolehtivat mielenterve-
ysongelmista kärsivistä läheisistään. Omaishoidon tukipäätöksistä ainoastaan noin 5 % tehdään lä-
heisen psyykkisen sairauden perusteella, joten mielenterveyspotilaiden omaiset pääsääntöisesti jää-
vät vaille tätä tukea (Aaltonen, 2004). Kolmannella sektorilla on ansiokkaasti kehitetty monenlaista 
tukea ikääntyville ja heidän omaisilleen, mutta psyykkiset sairaudet ja niihin liittyvä omaisten tilan-
ne ovat saaneet vain vähän huomiota. Suomen Omaiset mielenterveystyön tukena Keskusliitto ry:n 
jäsenjärjestöissäkään ei psyykkisesti sairastuneiden ikäihmisten omaisille ole aiemmin kehitetty 
kohdennettuja tukitoimia. 
 
Psyykkisesti sairastuneiden ikäihmisten omaisten sekä mielenterveyspotilaiden ikääntyvien omais-
ten tukeminen on jäänyt siis lähes yksinomaan palvelutahojen toteuttamaksi huomioinniksi. Huo-
miointi on toteutunut potilaan/asiakkaan hoivan ohella ilman mahdollisuutta ohjata omaista tarkoi-
tuksenmukaisten tukitoimien piiriin. Projektissa arvioitiin tämän kohderyhmän erityistarpeita, kehi-
tettiin tukitoimia arvioinnin pohjalta sekä tiedotettiin omaisten tilanteesta laajasti. Projektissa luo-
duista malleista voivat hyötyä eri vanhus- ja omaistyön toimijat. 
 
Yksi Omaiset mielenterveystyön tukena Tampere ry:n toiminnan kehittämisen perusteista on ollut 
elämänkaariajattelu, joka tarkoittaa, että yhdistyksessä kehitetään ja tarjotaan tarpeenmukaista tukea 
omaisille ”vauvasta vaariin” kunkin kohderyhmän erityistarpeet huomioiden. Ennen Ikäihmiset ja 
mielenterveys – projektia yhdistyksessä oli järjestetty yksi sopeutumisvalmennuskurssi, joka oli 
kohdennettu mielenterveysongelmista kärsivien ikääntyville omaisille. Palautteen mukaan kurssi oli 
ollut tarpeellinen, ja kokemukset olivat olleet erittäin positiivisia. Varsinaista kohdennettua seniori-
ryhmätoimintaa ei yhdistyksessä ollut aiemmin järjestetty. Käytännössä kuitenkin ensimmäisestä 
päivällä kokoontuvasta vertaistukiryhmästä oli muodostunut ikääntyvien, eläkkeellä olevien omais-
ten ryhmä. Heistä suuri osa oli aikuisten psyykkisesti sairaiden lasten vanhempia. Psyykkisesti sai-
raiden vanhempien lasten kokemuksista oli yhdistyksessä kerätty tietoa Näkymättömät lapset -
ryhmissä jo neljän vuoden ajan ennen projektin alkua. Ryhmät ovat olleet mielenterveyspotilaiden 
aikuisille lapsiomaisille tarkoitettuja vertaistukiryhmiä, jotka ovat kokoontuneet pääosin joka kol-
mas viikko. 
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2.2. Projektin tavoitteet 
 

1. Projektin ensisijaisena tavoitteena oli kehittää ja arvioida uusia erityisesti mielenterveyson-
gelmista kärsivien ikäihmisten omaisille ja läheisille sekä ikääntyville omaisille suunnattuja 
tukimuotoja. 

 
2. Projektin toisena tavoitteena oli antaa tietoa ammattilaisille ja päättäjille mielenterveyson-

gelmista kärsivien ikäihmisten ja heidän omaistensa asemasta ja tarpeista niin henkisen hy-
vinvoinnin kuin sosiaalisen oikeusturvan osalta. 

 
3. Kolmantena tavoitteena oli vastata siitä erityisosaamisesta, mitä edellytetään ikäihmisten 

mielialaongelmien tunnistamisessa ja hoitamisessa sekä heidän omaistensa ja läheistensä tu-
kemisessa. 

 
Projektissa tehtiin tiivistä yhteistyötä niin ikäihmisille palveluita tuottavien julkisten kuin yksityis-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa sekä muiden vanhustyötä tekevien järjestöjen 
kanssa. 
 
 

2.3. Projektin kohderyhmät 
 
Projektin kohderyhmät olivat seuraavat: 
 

1. eläkeiässä mielenterveydenhäiriöihin sairastuneiden ikäihmisten omaiset kuten puolisot, lap-
set ja lapsenlapset sekä muut sukulaiset ja läheiset 

2. pitkään sairastaneiden ikäihmisten aikuiset ns. näkymättömät lapset, jotka ovat jo lapsuudes-
taan tai nuoruudestaan lähtien kantaneet huolta vanhempansa/vanhempiensa mielenterveys-
ongelmista 

3. ikääntyvät omaiset, jotka ovat pitkään kantaneet huolta sairastuneesta läheisestään kuten 
puolisostaan tai lapsestaan  

4. mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten parissa työskentelevät ammattilaiset 
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3. Toteutus ja yhteistyö 
 
 

3.1. Osallistujien valinta 
 
Projektin kohderyhmiä tavoitettiin yhdistyksen toimialueelta eli koko Pirkanmaalta. Yhdistyksen 
laajasta jäsenistöstä tavoitettiin osa omaisista. Etenkin ikääntyviä omaisia, jotka pitävät huolta 
psyykkisesti sairastuneesta läheisestään (usein aikuinen lapsi) on ollut yhdistyksen jäsenistössä pal-
jon jo projektin alkaessa. Projektiin kerättiin oma postituslista henkilöistä, jotka ovat kiinnostuneita 
toiminnasta. Heille meni säännöllisesti tietoa projektista. 
 
Omaisia tavoitettiin myös yhteistyöverkoston kautta. (Yhteistyöverkoston tarkempi kuvaus löytyy 
raportin osiosta 3.3. Eri tahojen välinen yhteistyö.) Säännölliset työyhteisötapaamiset ja tiedotus-
käynnit eri toimipisteissä ovat olleet yksi keino tavoittaa omaisia. Lisäksi omaisille on välitetty tie-
toa oppilaitosyhteistyön, julkisen tiedottamisen ja kouluttamisen sekä erilaisiin tilaisuuksiin osallis-
tumisen kautta. 
 
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat olleet yksi projektin tärkeä kohderyhmä. Tiivis yhteistyö 
eri vanhustyön toimijoiden kanssa on välittänyt tietoa omaisten tukemisesta ammattilaisille. Am-
mattilaisverkostoa on koulutettu aktiivisesti sekä työyhteisökoulutuksien että laajempien sekä kerta- 
että jatkuvaluonteisten verkostokoulutuksien myötä. 
 
 

3.2. Toteutus 
 
 

3.2.1 Mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omaisten sekä ikääntyvien 
omaisten tuen tarpeen alkukartoitukset 

 
 
3.2.1.1 Yhteenvetoa omaisten tarpeiden alkukartoituksesta 
 
Projektin alussa toteutetussa kyselyssä selvitettiin millaista tukea ja apua tarvitsevat omaiset, joiden 
yli 58–vuotias läheinen kärsii mielenterveyden häiriöistä. Samalla omaisilta tiedusteltiin onko 
ikääntymisellä ollut vaikutusta mielenterveyden ongelmiin ja miten omaisen suhtautuminen sairas-
tuneeseen on muuttunut vuosien varrella. 
 
Kyselyyn kerättiin tietoa omaisyhdistyksen jäsenistöltä ja omaisilta kymmenen pirkanmaalaisen 
kunnan alueella (Hämeenkyrö, Mouhijärvi, Nokia, Pirkkala, Ruovesi, Tampere, Vammala, Vesilah-
ti, Viiala sekä Ylöjärvi). Lisäksi omaiset TAYS:n Pitkäniemen sairaalan vanhuspsykiatrisilta osas-
toilta olivat mukana kyselyssä. Vastaajia oli 27 ja he olivat sairastuneen avo- tai aviopuolisoita ja 
lapsia tai muita läheisiä, kuten sisaruksia ja ystäviä. Suurin osa vastaajista ilmoitti pitävänsä yhteyt-
tä sairastuneeseen joko päivittäin tai viikoittain. Vastausten mukaan suurimmalla osalla sairastu-
neista (keski-ikä 71,6 vuotta) oli useampia ikääntymiseen liittyviä sairauksia. Tyypillisimmät olivat 
tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sydän- ja verenkiertosairaudet, dementia tai keskushermoston sairau-
det tai aistihäiriöt. Tämä tulos tukee yleisimpiä ikääntyneiden suomalaisten sairaustilastoja. 
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Yhteenvetoa tuloksista 
 
Kyselystä selvisi, että sosiaalisen ja henkisen tuen tarve on merkittävä omaiselle, jonka ikääntyvä 
läheinen kärsii mielenterveyden häiriöistä. Lisäksi kyselyn mukaan omaisilla oli huomattava tarve 
saada tietoa, tukea, ohjausta ja neuvontaa sairauden oireisiin sekä käytännön ongelmiin arjessa. 
Omaisen sairastumista estävä toiminta ja virikkeellinen kuntoutus esitettiin tukitoiveina. Vertaistu-
ki- ja keskusteluryhmät eri ikäryhmille koettiin ehdottoman tarpeellisiksi. Omaiset toivoivat yhdis-
tyksen toiminnan jatkuvuutta, sen laajentamista sekä tiedottamisen lisäämistä myös pieniin ympä-
ristökuntiin.  
 

”Ei sen tarvitsisi olla mitään ihmeellistä, jotain joka rikkoo sulkeutuneen piiriin.” 
 
Kyselyn mukaan ikääntymisellä on ollut vaikutusta sairastuneen toimintakykyyn monella eri taval-
la. Oireet ovat pahentuneet ja ongelmat kärjistyneet. Muutokset ovat harvoin omaista helpottavia. 
Kun sairastuneella ikääntymisen myötä eristäytyneisyys lisääntyy, vaikuttaa se myös omaisen sosi-
aalisiin suhteisiin. Omaisen suhtautuminen sairastuneeseen on vuosien ajan saanut eri vivahteita 
riippuen sairauden vaikeudesta. 
 

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

 
Vastauksien mukaan omaisen suhde sairastuneeseen on vahvasti tunneperäinen. Voimakkaat ilmai-
sut, joilla vastaajat kuvailivat suhtautumistaan läheiseensä, viestittivät raskaasta kokemuksesta mie-
lenterveyden häiriöistä kärsivän omaisena. Häpeä, asian peitteleminen ja sairauteen sopeutuminen 
vuosien ajan on ollut raskasta omaiselle. Kuvatut tunteet vaihtelivat vihasta rakkauteen, säälistä 
välinpitämättömyyteen. Samoin perheen roolien muutokset olivat taakkaa lisääviä tekijöitä vuosien 
varrella. 
 

”Ei tietenkään vieläkään mielenterveyssairauksista puhuta niin kuin flunssasta.” 
 
 
3.2.1.2 Ammattilaiskysely 
 
Toinen kyselytutkimus toteutettiin keväällä 2004 sosiaali- ja terveydenhuollon vanhustyön ammatti-
laisille, jotka ovat tekemisissä ikäihmisten mielenterveysongelmien kanssa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saada tietoa mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten ja heidän omaistensa parissa 
työskentelevien ammattilaisten kokemuksista omaisten tarpeista, omaisten tukemisesta ja tukemi-
seen liittyvistä kehittämisehdotuksista sekä henkilökunnan arvioita omista valmiuksistaan tukea 
omaisia. Pyydettiin myös ammattilaisten näkemyksiä siitä, miten projektin toiminnat parhaiten 
hyödyttäisivät heitä ja omaisia.  
 
Tiedonantajia oli 72 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. Kyselyt kohdennettiin Tampereen 
seudulle TAYS:n vanhuspsykiatrian klinikan, Hatanpään psykogeriatrisen osastoryhmän, Kirkon 
diakoniatoimiston vanhustyön, Tampereen kaupungin psykiatrisen kotityöryhmän, Sopimusvuori 
ry:n kahden kuntoutuskodin ja Koivupirtin ammattilaisille. 
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Omaisen rooli 
 
Tärkeimpänä mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omaisten roolina ammattilaiset pitivät 
tukijan ja hoitajan roolia, joihin sisältyi iäkkään ihmisen kokonaishoito, voinnin seuranta, vastuun 
kantaminen, hoidon suunnittelu ja potilaan tukeminen ja asioiden hoitaminen. Tärkeinä rooleina 
pidettiin myös tiedottajan roolia ja yhteistyökumppanin roolia, mutta omaisen rooli nähtiin myös 
kärsijän roolina. Vastauksissa kuvattiin omaisten roolia hyvin kokonaisvaltaiseksi ja omaisen roolia 
arvostettiin erittäin merkittäväksi päärooliksi potilaan hoidossa. 

”Meillä omainen on usein tärkeä yhteistyökumppani, joka potilaan kotioloissa vastaa 24 tun-
tia vuorokaudessa potilaan hoidosta. Yhteistyössä omaisen kanssa pyritään mahdollistamaan 
potilaan kotona asuminen ja omaisten jaksaminen. Omainen on myös tärkeä realistisen tiedon 
lähde.” 

 

Omaisten tiedon ja tuen tarpeet 
 
Kyselyn mukaan ammattilaiset kokivat, että mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omais-
ten tiedon ja tuen tarpeet liittyvät useimmin sairauteen ja oireisiin ja toiseksi eniten huoleen sairas-
tuneen tulevaisuudesta. Omaisen tiedon ja tuen tarpeet arvioitiin selvityksen mukaan liittyvän usein 
myös käytännön askareista huolehtimiseen sairastuneen puolesta tai tämän apuna. Lisäksi omaisen 
arvioitiin usein tarvitsevan tietoa hoitomenetelmistä ja niiden vaikutuksista. Vanhustyön ammatti-
laiset vastasivat omaisten tiedon ja tuen tarpeen liittyvän myös omaisten tarpeeseen keskustella ko-
kemuksistaan. 
 

”Omaisten tarpeeseen keskustella heidän kokemuksistaan ja purkaa asioita yleensä.” 
  
”Omaiset eivät aina tiedä mistä on kysymys, kun ongelmia tulee. Sairaus on usein edennyt lii-
an pitkälle ja esimerkiksi muistihäiriöt ovat edenneet jo vaikea-asteiseksi dementiaksi!”  

 
Vastaajien mukaan omaisten tiedon ja tuen tarpeet liittyvät henkiseen tukeen ja jaksamiseen sekä 
tiedolliseen tukeen. 
 

”Miten toimia, jos tilanne uudelleen huononee, mistä saa nopeimman avun?” 
 

Ammattilaisten keinot tukea omaisia 
 
Keskusteluja spontaaneissa tilanteissa yhdessä omaisten kanssa pidettiin tärkeimpänä tukimuotona. 
Puhelimitse tapahtuva omaisen tukeminen oli myös tärkeä tukimuoto, varsinkin jos omainen asui 
kaukana ja hänellä ei ollut mahdollisuuksia usein vierailla osastolla. Moniammatillinen yhteistyö 
korostui. Hoitoneuvottelut tapahtuivat yhteistyössä potilaan, omaisen, hoitajan, lääkärin ja sosiaali-
hoitajan kesken. Hoitoneuvottelussa mukana saattoi olla myös kotisairaanhoitaja. 
 

”Yleisin tapa on keskustella omaisten kanssa joko osastolla tai puhelimitse. Hoitoneuvottelu 
pitäisi olla ainakin kerran hoidon aikana.” 
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Vastaajat pitivät parhaana omaisten tukimuotona spontaaneja keskusteluja, joissa omaisen ei tarvit-
se jännittää. Suunniteltuja tapaamisia pidettiin hyvänä tukimuotona kiireettömyyden vuoksi ja kos-
ka niihin voi miettiä asiat valmiiksi. Hoitoneuvotteluja pidettiin tärkeinä, koska niissä asiantuntija-
apu on monipuolista ja asiat tulevat käsitellyiksi monesta eri näkökulmasta. 
 

”Hoitoneuvottelussa tulee käsiteltyä asioita monesta näkökulmasta ja omainen saa vastauksen 
kysymyksiinsä.” 
 

Omaisten tukemisen esteitä 
 
Suurimpana esteenä omaisten tukemisen toteuttamisessa arvioitiin olevan organisaatioon liittyvät 
asiat kuten kiire ja rutiinit. Toisaalta koettiin myös, että uusia tapoja on vaikea toteuttaa ja muutok-
set tapahtuvat hitaasti. Itseen liittyviä esteitä olivat asenteet tai se, että tieto potilaasta tai omaisesta 
oli puutteellista. Myös tiedon puute esimerkiksi tukipalveluista arvioitiin omaisten tukemisen es-
teeksi. Omaisiin liittyviä esteitä olivat esimerkiksi erilaiset näkemykset omaisten kanssa potilaan 
hoidosta tai se, että omaiset eivät koe tarvitsevansa tukea. 
 

Omaisen tukemisen kehittäminen 

Vastaajat pitivät tärkeimpänä omissa työyksiköissään omaisten tukemista tiedollisesti esimerkiksi 
käyttämällä apuna kirjallista suunnitelmaa ja suunnittelukaavaketta. Tärkeänä pidettiin omaisten 
ongelmien kartoitusta. Myös emotionaalisten asioiden korostamisella kuten kannustavalla keskuste-
lulla ja kuuntelulla arvioitiin voitavan kehittää omaisten tukemista. Virkistystoiminnan kehittämi-
nen oli vastaajien mielestä myös omaisen saamaa tukea edistävää toimintaa. Virkistystoimintana 
mainittiin omaisten illat ja avoimet ryhmät. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
    
 
 

 
 
 

Kuvio 1. Ammattilaisten näkemys siitä, miten omaisen tukemista tulisi kehittää 
 
 

Omaisten tukemisen kehittäminen        n 
 
tiedon jakaminen                                       15 
avoimet ryhmätapaamiset                          15 
tuki                                                              6 
ajan antaminen                                            6 
omaisten illat                                               6 
keskustelu ja kuuntelu                                 6 
suunnitellut tapaamiset                                5 
ong. kartoitus ja kirjallinen suunnitelma     5  
hoitoneuvottelut                                           3 
ohjaus vertaistuen piiriin                              2 
kannustus                                                      1 
arvostuksen lisääminen                                1 
tiivis yhteydenpito eri järjestöihin                1 
uusien työntekijöiden perehdytys                 1 
lääkäri enemmän mukaan keskusteluihin     1   
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Ammattilaisten vahvuudet 
 
Työntekijät pitivät suurimpana vahvuutenaan ammatillista tietoa ja taitoa. Tärkeänä vahvuutena 
pidettiin myös pitkää työkokemusta ja myötäelämisen taitoa, empaattista suhtautumista potilaisiin ja 
omaisiin ja taitoa nähdä asioita kokonaisvaltaisesti. Osa vastaajista piti vahvuutena omakohtaista 
kokemusta sairaudesta tai omaishoitajana olemisesta ja kokemusten kautta saatua näkemystä ja tie-
toa sairaudesta. Omakohtainen kokemus yhdistettynä ammatilliseen tietoon antaa vastaajien mieles-
tä erinomaisen pohjan hoitajan ja omaisen väliselle vuorovaikutussuhteelle. Tärkeänä pidettiin 
myös kykyä havaita sanattomatkin viestit. Elämänkokemuksen mukanaan tuomaa viisautta ja tietoa 
pidettiin tärkeänä vahvuutena omaisten kohtaamisessa.  
 

”Osaan kuunnella ja kuulla. Minulla on tietoa eri asioista ja kontakteja eri sektorei-
hin. Olen rohkea tarttumaan tarvittaessa asioihin ja hoitamaan niitä ponnekkaasti 
eteenpäin. Osaan keskustella monista asioista.” 
 

Kehittymistarpeet 
 
Vastaajilla oli eniten tiedollisia kehitystarpeita. Haasteena omaisyhdistykselle näyttää olevan tiedon 
antaminen sairauksista, lääkinnästä sekä erilaisista tukitoimista. Vertaistuki ja omaisryhmät nähtiin 
tärkeänä tukimuotona. Omaistoiminnasta tiedottamista ja ryhmänohjaajakoulutuksen lisäämistä 
pitää edelleen lisätä sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilöstölle. 
 

”Haluaisin kehittyä tiedollisesti, että osaisin neuvoa oikealle luukulle omaista, joka 
tarvitsee apua erilaisten käytännön asioiden hoidossa joko potilaan puolesta tai omai-
sen omien etuuksien hakemisessa. Usein omaiset ovat loppuun kuluneita yrittäessään 
selvitä esimerkiksi sekavan puolisonsa kanssa viimeiseen saakka. Silloin olisi hyvä 
osata selkeästi sanoa, mistä palvelua ja apua saa.” 
 

Tukimuotojen sisältö- ja toteuttamisehdotuksia projektille 
 
Ammattilaisten mielestä vertaistukiryhmissä saa tietoa sairauksista ja arjesta selviämisestä ja voi 
tavata samassa tilanteessa olevia muita ihmisiä. Esimerkiksi osastoilla voisi kokoontua säännöllises-
ti pienryhmiä, joissa saisi tietoa ja tukea. Sopeutumisvalmennuskurssien sisältö- ja toteuttamisehdo-
tukset koskivat lähipiirin ottamista mukaan yhteispalaveriin. Tiedon ja virkistystoiminnan yhdistä-
mistä ja ryhmien kokoontumista ikä- ja sairausryhmittäin pidettiin hyvinä asioina. Koulutuskoko-
naisuuksiin ehdotettiin tietopakettia sairauksista yleisesti, tietoa uusista hoitokäytännöistä ja omai-
syhdistyksestä. Koulutusta ehdotettiin annettavan myös omaisten ja työntekijöiden yhteistilaisuuk-
sissa.  
 
Avoimilta yleisöluennoilta toivottiin tietoa sairauksien oireista ja etenemisestä. Avoimia yleisöluen-
toja pidettiin hyvänä informointitapana, koska yleisöluennoille on helppo mennä anonyyminä. 
Säännöllisiä teemaiskuja toivottiin ennalta sovituista aiheista, viimeisimmästä tiedosta sekä sairau-
den vaikutuksista potilaisiin ja omaisiin. Säännöllisiä teemaiskuja ehdotettiin suunnattavan esimer-
kiksi lääkäri- ja terveyskeskuksiin.  
 
Virkistystoiminnan katsottiin parhaiten hyödyttävän omaisia, kun se tapahtuu omaisten itsestä huo-
lehtimisen ja oman virkistymisen merkeissä. Tällaisia tapahtumia ovat esimerkiksi ”hemmottelu-
päivät”, retket, leirit ja kurssit. Virkistystoiminnan katsottiin parhaimmillaan olevan mahdollisim-
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man erilaista kuin arki. Jotkut vastaajista ehdottivat myös sairastuneiden läheisten ja omaisten yh-
teistä virkistystoimintaa.  
 
Olemassa olevista palveluista toivottiin oppaita, monisteita, lehtiä ja muuta materiaalia jaettavaksi 
sairaaloihin. Kirjallista materiaalia toivottiin hoidosta, omasta jaksamisesta ja sosiaalisista eduista. 
Laitoksiin ja avohoitoyksiköihin ehdotettiin työryhmiä, jotka tuottavat ja jakavat materiaalin. Kes-
kusteluapuun ja puhelinneuvontaan ehdotettiin yleistä päivystävää palvelunumeroa. Keskusteluapu, 
neuvonta, päivystys ja palveluohjaus voisivat kaikki olla samassa paikassa. Puhelinneuvontaa ehdo-
tettiin annettavaksi 1-2 kerrasta viikossa ympärivuorokauden tapahtuvaan päivystykseen. Tärkeänä 
periaatteena pidettiin hyvää tavoitettavuutta ja matalan kynnyksen keskusteluapua omaisille myös 
päivystysaikaan. Vastauksissa ehdotettiin perustettavaksi vapaaehtoisvoimin toimiva tuki- ja autta-
va puhelin. Päivystystä omaisille pidettiin yhtä tärkeänä palvelumuotona kuin päivystystä potilaille-
kin. Palveluohjauksen avulla mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omaiset voivat saada 
tietoa erilaisista tukimuodoista ja etuisuuksista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Ammattilaisten näkemys ikäihmisten omaisia hyödyttävistä tukitoimista 
 
 

Vanhustyön ammattilaisia hyödyttävien toimien sisältö- ja toteuttamisehdotuksia 
 
Vanhustyön ammattilaisia hyödyttävien Omaisyhdistyksen toimien sisältöehdotuksia olivat tietopa-
ketit, kutsut järjestön tiloihin, yhdyshenkilökoulutukset, koulutuspäivät toimipaikoilla ja erilaiset 
esitteet. Työyhteisökoulutuksia ehdotettiin kohdennettavan ryhmittäin esimerkiksi eri alojen työnte-
kijäryhmille. Eri työyhteisöille suunnatut yhteiset koulutukset lisäävät tietoisuutta yhteistyötahoista 
ja kokemusten vaihtoa eri työntekijöiden kanssa. Vanhustyön ammattilaisia hyödyttäisi mahdolli-
suus puhelinneuvontaan aina virka-aikana. Toimipaikoille toivottiin yhteyshenkilöä ja yhteistyön 
lisäämistä vanhustyön ammattilaisten ja omaisyhdistyksen kesken. Yhteisistä ideapäivistä voi syn-
tyä uusia näkökulmia. Omaisille suunnattua materiaalia ehdotettiin lähetettävän yhteyshenkilöille, 
jotka jakaisivat materiaalin eri osastoille. Omaispalautejärjestelmän kehittämiseksi ehdotettiin hoi-
don laadun mittaria ja suullisen palautteen hyödyntämistä. Omaiskyselyitä ehdotettiin toteutettavan 
kerran vuodessa. Ajatusten vaihtoa siitä, miten muut ovat toimineet ja toimivat pidettiin tärkeänä. 
Joillekin koulutuspäivien parasta antia olivat olleet vapaa-ajalla käydyt keskustelut. Kokemusten 
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jakamistilanteiksi ehdotettiin teemapäiviä, saunailtoja ja yhteistä, esimerkiksi liikunnallista tai kult-
tuurista toimintaa. 
 
 

1. Perehdytys omaisyhdistyksen toimintaan 
2. Työyhteisökoulutukset 
3. Kokemusten jakamistilaisuudet 
4. Eri työyhteisöille suunnatut yhteiset koulu-

tukset 
5. Omaisille suunnatut materiaalit 
6. Omaispalautejärjestelmän kehittäminen 
7. Yhteiset toiminnot omaisyhdistyksen kans-

sa työpaikoilla 
8. Puhelinneuvonta 
9. Muu, mikä 

 
Kuvio 3. Ammattilaisten ehdotukset Omaisyhdistyksen toiminnan kehittämiseksi 
 
 
 
3.2.1.3 Muu tiedon hankinta projektiin 
 
Projektin ensimmäisellä toimintakaudella rakennettiin myös yhteistyöverkostoa tiiviisti. Sitä kautta 
paitsi tiedotettiin toiminnasta, myös haettiin tietoa siitä, miten omaisia tuetaan Tampereen seudulla 
sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa ja minkälaisia odotuksia toimintakentältä projektille asetet-
tiin.  
 
 

3.2.2 Ikääntyvien omaisten tukeminen 
 
Projektin ensimmäinen kohderyhmä olivat ikääntyvät omaiset, jotka pitävät huolta mielenterveys-
ongelmista kärsivistä läheisistään. Projektissa saatujen kokemuksien mukaan tukea tarvitsevat 
ikääntyvät omaiset ovat yleensä iäkkäitä äitejä tai äitejä ja isiä, joiden aikuinen lapsi on sairastanut 
pitkään, jopa kymmeniä vuosia. Lähes aina läheisen sairaudessa on kyse vakavasta mielenterveyden 
häiriöstä kuten skitsofreniasta, muista psykoosisairauksista, vakavasta kaksisuuntaisesta mieliala-
häiriöstä tai vakavasta masennuksesta.  
 
Projektissa saatujen kokemuksien mukaan yleensä ikääntyvät omaiset ja sairastuneet aikuiset lapset 
asuvat omissa asunnoissaan, mutta arkea eletään hyvin kiinteästi yhdessä. Omaiset auttavat ja tuke-
vat sairastunutta läheistään vakavan sairauden aiheuttaman toimintakyvyn laskun vuoksi lähes kai-
kissa arjen asioissa. Omaiset huolehtivat sairastuneen ravinnosta, kodin siivouksesta ja ylläpidosta, 
arjen asioiden hoitamisesta kodin ulkopuolella sekä talouden hoidosta. Usein omaiset ovat sairastu-
neille myös ainoita keskustelukumppaneita. Oman huolenpitosuhteeseen antaman työ- ja tukipanok-
sensa lisäksi omaisen sairastuneelle antama taloudellinen tuki saattaa olla merkittävää. Se on mo-
nissa tapauksissa jopa niin merkittävää, että sen myötä omainen on joutunut rajoittamaan omaa 
elämäänsä.  
 
Huolenpitosuhteet ovat jatkuneet siis jo vuosia. Projektissa saatujen kokemuksien mukaan arkea on 
vuosien mittaan opittu elämään sairauden ehdoilla. Monesti huolenpitotehtävään liittyy kuitenkin 
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ylihuolehtivaisuutta: tehdään sairastuneen hyväksi ja hänen puolestaan enemmän kuin kuntoutumi-
sen kannalta olisi tarkoituksenmukaista. Tämä johtaa siihen, että perhesuhteisiin liittyy usein voi-
makasta riippuvuutta. 
 
Projektissa saatujen kokemuksien mukaan iäkkäät omaiset ovat erittäin sitoutuneita huolehtimaan 
sairastuneesta läheisestään. Usein tämä on tarkoittanut sitä, että omainen on joutunut luopumaan 
oman elämänsä tarpeista. Iän karttuessa omaisen omaa terveyttä, toimintakykyä ja jaksamista uhkaa 
heikentyminen. Eläkeikäisten omaisten kohdalla on syytä huomioida myös se seikka, että he ovat 
eläneet aikaa, jolloin mielenterveydenongelmiin liittyvät kielteiset asenteet ovat olleet nykyistä pal-
jon voimakkaampia. Monen on ollut vaikea puhua perheen asioista kenellekään. He ovat kokeneet, 
etteivät ole saaneet ymmärrystä ympäristöltään. Usein ympäristön asenteet ovat olleet jopa syyllis-
täviä. Tämä on johtanut sairauden häpeämiseen, peittelyyn ja perheen eristäytymiseen sosiaalisista 
suhteista.  
 
 
3.2.2.1 Yhteenvetoa ”Elämää vuoristoradalla” – tutkimuksesta 
 
Projektissa toteutettiin ikääntyviin omaisiin liittyvä Pro gradu – tutkimus. Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata mielenterveyspotilaiden iäkkäitä omaisia kuormittavia tekijöitä ja heidän kokemuksi-
aan vertaisryhmän tuesta. Haastatteluihin osallistuneista 17 vastaajasta naisia oli 15 ja miehiä 2. 
Vastaajien iän keskiarvo oli 68 vuotta. Psyykkisesti sairastunut omainen oli 13 tapauksessa vastaa-
jan lapsi, 1 tapauksessa sisar ja 1 tapauksessa vastaajan aviomies. Tutkimushenkilöt olivat siis pää-
osin mielenterveyspotilaiden iäkkäitä vanhempia. Kaikki haastateltavat olivat Omaiset mielenterve-
ystyön tukena Tampere ry:n toiminnassa mukana olevia henkilöitä ja he olivat aloittaneet vertais-
ryhmässä käynnin 1 kuukausi - 8 vuotta sitten. Suurimmalla osalla haastatelluista on itsellään kroo-
nisia sairauksia. Useat haastatelluista ovat itsekin tunteneet voimakkaita masennusoireita. 
 

Yhteenveto mielenterveyspotilaan iäkästä omaista kuormittavista tekijöistä 
 
Tutkimuksesta selvisi, että ikääntyminen tuo mielenterveyspotilaan omaisena olemiselle aivan omat 
erityispiirteensä. Krooniset sairaudet vaikeuttavat iäkkään omaisen arkea. Iäkkään omaisen muisti 
heikentyy, ja se osaltaan hankaloittaa jokapäiväistä elämää. Surun, ahdistuksen vihan ja häpeän 
tunteet ovat saattaneet varjostaa omaisen arkipäivää vuosikymmeniä. Tämä on saattanut johtaa 
ikääntyneen omaisen eristäytymiseen ja ihmissuhteiden vähenemiseen. Ikääntymisen myötä omai-
nen myös alkaa miettiä, miten hänen mielenterveysongelmaisen lapsensa käy sitten, kun omaista ei 
enää ole. 
 
Mielenterveyspotilaan iäkkäälle omaiselle aiheuttavat huolta sairastuneen perheenjäsenen sairauden 
oireet, esimerkiksi passiivisuus, jonka vuoksi he eivät voi jättää sairastunutta yksin kovin pitkäksi 
ajaksi. Iäkäs omainen ei mielellään mene kauas sairastuneen luota, esimerkiksi lomamatkoille, jotta 
hänellä tarvittaessa olisi mahdollisuus auttaa sairastunutta läheistään. Sairastuneen puolison eristäy-
tyneisyys kasvaa ja yksinäisyys lisääntyy ikääntymisen myötä. Samoin saattaa tutkimuksen mukaan 
käydä myös hänen omaiselleen. Erityistä huolta ikääntyneelle omaiselle aiheuttavat sairastuneen 
uhkailut itsemurhalla tai fyysinen väkivalta iäkästä omaista kohtaan. Iäkäs omainen saattaa kärsiä 
erilaisista sairauksista, yksinäisyydestä ja eristyneisyydestä. Usein hoitojärjestelmä ei ole huolehti-
nut riittävästi hänen sairastuneesta perheenjäsenestään esimerkiksi asumispalvelujen osalta. Mitä 
enemmän iäkkäällä omaisella on kuormittavia tekijöitä, sitä suurempi on täydellisen uupumisen 
uhka. 
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Kuvio 4. Mielenterveyspotilaan iäkästä omaista kuormittavat tekijät 

 

Yhteenveto mielenterveyspotilaan iäkkään omaisen vertaistuesta 
 
Projektissa tuotetun tutkimuksen mukaan näyttää siltä, että vertaistuki antaa paljon voimia iäkkään 
omaisen arjessa jaksamiselle. Vertaistuki vapauttaa omaisessa voimavaroja kohdata muutoksia. 
Vertaistuessa tärkeä tekijä on vastavuoroisuus eli avun saaminen ja antaminen. Positiiviset viestit ja 
kokemusten jakaminen antavat ikääntyvälle omaiselle toivoa ja sitä kautta voimaa jaksaa arjen 
kuormittavia tilanteita. Osa haastatelluista osallistuu myös vertaistoimintaan ryhmänohjaajina. Nä-
mä henkilöt kertovat haluavansa auttaa muita, koska ovat itse kokeneet vertaistuen vaikuttaneen 
hyvin positiivisesti elämäänsä.  
 
Vertaistuki antaa uskallusta tunteista puhumiseen. Itsensä arvioiminen mahdollistuu tunteiden tun-
nistamisen ja tarkastelun avulla. Vertaisilta ikääntyvä omainen saa tietoa sairauteen liittyvistä asi-
oista. Ikääntyvän omaisen on erityisen vaikea päästä syyllisyyden tunteistaan. Tutkimushaastatte-
lussa he kertovat, kuinka heidät vielä 1980-luvulla käännytettiin pois psykiatrisesta sairaalasta, kos-
ka otaksuttiin, että he ovat syypäitä lastensa sairauksiin. Erilaisten tunteiden kokeminen ja niiden 
työstäminen ovat tämän tutkimuksen mukaan tärkeä osa vertaistukea. Suru, viha, pettymys, syylli-
syys, häpeä ja epätoivo voivat kuulua niiden tunteiden joukkoon, joiden käsitteleminen voi selvittää 
ajatuksia ja auttaa löytämään vaikeaan tilanteeseen uusia näkökulmia. 
 
 
 
 

Jaksamiseen vaikuttavat fyysiset 
tekijät Ikääntyneen 

omaisen omasta 
tilasta johtuva 
väsyminen 

Suhde sairastuneeseen läheiseen 

Täydellinen 
uupumus 

Ihmisten 
välisestä vuorovai- 
kutuksesta johtuva 
väsyminen 

Jaksamiseen vaikuttavat henkiset 
tekijät 
 

Suhteet ystäviin ja sukulaisiin 

Yhteiskunnallisista 
tekijöistä johtuva 
väsyminen 

Hoitojärjestelmän kehittymättö-
myys 

Jaksamiseen vaikuttavat taloudelli-
set tekijät  
 syyt 

Riittämätön tuki ammattilaisilta 
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Kuvio 5. Vertaistuki 
 
 

Vertaistuen omaisen jaksamista tukevat tekijät 

Tutkimuksen yhtenä tarkoituksena oli tarkastella mitkä tekijät vertaistuessa vaikuttavat omaisen 
jaksamista tukevasti. Tarkastelua havainnollistetaan käyttäen apuna kuviota vertaistuen vaikuttavien 
tekijöiden yhteydestä ikääntyvän omaisen kuormittaviin tekijöihin. 

 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 6. Vertaistuen vaikutus ikääntyvien omaisten kuormittaviin tekijöihin 
 

Tiedon ja tuntei-
den 
jakaminen Tietoa li-

säävät 
tekijät 

 
Voimaa 
jaksaa 

Muiden selviy-
tymis-tarinat 

Positiiviset vies-
tit 

Opitun aineiston 
prosessointi 

Toivoa yllä-
pitävät 
tekijät 

Mielenter- 
veyspotilaan 
iäkästä  
omaista 
kuormittavat 
tekijät 

      
     Voimaa  
      jaksaa 

Omaisen 
omasta tilasta 
johtuva vä-
syminen  

Tietoa  
lisäävät 
tekijät 
 
 

Ihmisten 
välisestä 
vuorovaiku-
tuksesta joh-
tuva  
väsyminen 

Toivoa yllä-
pitävät tekijät  

Yhteiskun- 
nallisista 
tekijöitä joh-
tuva 
väsyminen  
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Tutkimuksen mukaan mielenterveyspotilaan iäkkäitä omaisia uuvuttavat heidän omat fyysiset sai-
rautensa sekä henkiset tekijät kuten muistin heikkeneminen ja masennusoireet. Myös erilaiset epä-
toivoiset tunteet kuten suru, pelko, ahdistus, häpeä, viha ja itsesyytökset uuvuttavat iäkkäitä omai-
sia, varsinkin jos he eivät käsittele tunteitaan tai puhu niistä kenenkään kanssa. Itseään uuvuttavina 
tekijöinä iäkkäät omaiset mainitsivat erilaisista vuorovaikutustilanteista tai niiden puutteesta johtu-
van väsymisen. Omaisen suhteet sairastuneeseen perheenjäseneen voivat olla hyvin tiiviitä, jolloin 
ikääntyneen omaisen omat harrastukset ja ihmissuhteet vähenevät. Omaiset mainitsevat väsyvänsä 
myös hoitojärjestelmän puutteisiin kuten hoitojärjestelmän kehittymättömyyteen ja hoitohenkilös-
tön riittämättömään määrään sekä hoitohenkilökunnan asenteeseen.  
 
Tutkimuksen mukaan ikääntyvän omaisen vertaistuki koostuu tietoa lisäävistä ja toivoa ylläpitävistä 
tekijöistä. Tietoa lisääviä tekijöitä tutkimuksen mukaan ovat tiedon jakaminen ja opitun aineiston 
prosessointi. Toivoa ylläpitäviä tekijöitä tutkimuksen mukaan ovat muiden selviämistarinat ja posi-
tiiviset viestit.  
 
Vertaistuen tietoa lisäävät tekijät näyttävät tutkimuksen mukaan vaikuttavan kaikkiin ikääntyvää 
omaista kuormittaviin osatekijöihin. Vertaistuen avulla ikääntyvä omainen saa kokemuksellista tie-
toa esimerkiksi siitä, kuinka toiset omaiset ovat käsitelleet epätoivoisia tunteita kuten häpeää ja 
syyllisyyttä. Vertaisille omainen voi kertoa myös omista tunteistaan. Vertaisilta iäkäs omainen kuu-
lee erilaisia selviytymistarinoita ja hän voi soveltaa niitä omiin ongelmiinsa. Vertaisilta saa roh-
kaisua päätöksiin sekä tukea ja lohdutusta, mikä auttaa jaksamaan arjen kuormittavissa tilanteissa. 
Vertaisilta ikääntyvä omainen saa myös tietoa hoitojärjestelmästä. Vertaisryhmissä käynnit voivat 
rytmittää omaisen päivää ja tuoda uusia ystäviä. 
 
Vertaistuen toivoa ylläpitävät tekijät, muiden selviytymistarinat ja positiiviset viestit mahdollistavat 
erilaisen suhtautumisen sekä sairastuneeseen perheenjäseneen että muihin sukulaisiin ja ystäviin. 
Vertaisten parissa iäkäs omainen saa tukea ja voi myös antaa sitä muille. Avun antaminen ja saami-
nen toimii vertaisten kesken itseään voimaannuttavana kehänä, jossa toisen auttaminen antaa kerta 
kerralta voimaa lisää. Vertaistuen toivoa ylläpitävät tekijät näyttävät projektissa tehdyn tutkimuksen 
mukaan vaikuttavan myös aktivoivasti järjestö- ja yhteiskunnalliseen toimintaan osallistumiseen. 
Eräät haastatelluista kertovat vertaistoiminnan olleen niin positiivista heidän jaksamiselleen, että he 
haluavat auttaa muita samantyyppisessä tilanteessa olevia omaisia toimimalla ryhmänohjaajina ja 
puhumalla omaisasiasta erilaisissa tilaisuuksissa.  
 
 
3.2.2.2 Vertaistukiryhmätoiminta ikääntyville omaisille 
 
Ikääntyville omaisille kohdennettu ryhmätoiminta alkoi syksyllä 2003, ja se on pysynyt projektin 
perustoimintana koko projektin ajan. Ryhmät on toteutettu yhdistyksen omana toimintana. Projek-
tissa aloitetuissa ryhmissä ohjaajina ovat olleet projektin työntekijät vapaaehtoisten sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten kanssa. Yhteistyökumppaneille on välitetty tietoa ryhmistä, jotta he voivat 
ohjata omaisia ryhmään. 
 
Ryhmien tarkoituksena on tukea ikääntyviä omaisia, jotka ovat ehkä jo pitkään pitäneet huolta mie-
lenterveyden häiriöstä kärsivästä läheisestään. Projektissa toteutettujen kyselyjen ja tutkimuksen 
mukaan sekä sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset että ikääntyvät omaiset pitivät vertaistukitoimin-
taa ehdottoman tärkeänä omaisen tukemisen muotona sosiaalisen eristyneisyyden ehkäisemiseksi 
(ks. kappaleet 3.2.1 sekä 3.2.2.1). Huolenpitosuhteeseen liittyy myös voimakkaita tunteita, joiden 
käsittelemiseen vertaistukiryhmä tarjoaa mahdollisuuden. Projektin tutkimuksen ja kokemuksien 
mukaan vertaistuessa tärkeä tekijä on vastavuoroisuus eli avun saaminen ja antaminen. 



 19

Ikääntyvien omaisten vertaistukiryhmän tavoitteet: 
 

·  Omainen oppii vertaistuen avulla tunnistamaan omia tarpeitaan ja toteuttamaan niitä 
·  Omaisen voimavarojen karttuminen huolenpitotehtävässä jaksamiseksi  
·  Omaisen ja sairastuneen välisen riippuvuuden ja ylihuolehtivaisuuden vähentyminen  
·  Sosiaaliset kontaktit 

 

Ryhmien rakenteet 
 
Ryhmät ovat toimineet syys- ja kevätlukukausien ajan. Kesällä ja jouluna on pidetty taukoa. Ryh-
mät ovat kokoontuneet keskimäärin kolmen viikon välein ja toimintaa on suunniteltu aina toiminta-
kauden alussa. Arviointi on tapahtunut toimintakauden lopussa sekä suullisesti että ryhmäläisiltä 
kerätyn kirjallisen palautteen avulla. Lisäksi ohjaajat ovat pitäneet purkuhetken jokaisen ryhmäker-
ran jälkeen. Ryhmät ovat kokoontuneet iltapäivisin, mikä on eläkeikäisille sopiva aika. Päivään 
tulee toimintaa ja sisältöä sekä syy lähteä liikkeelle. 
 
Avoimiin vertaistukiryhmiin voi tulla ilman ennakkoilmoittautumista, joten ryhmään on helppo 
tulla tutustumaan ja kokeilemaan, vastaako ryhmän sisältö oman elämäntilanteen tarpeita. Ryhmän 
kokoonnuttua kaksi lukukautta voi ryhmän sulkea. Sulkeminen tarkoittaa sitä, että ryhmään ei enää 
oteta uusia jäseniä. Ydinryhmä on jo muodostunut, ja ryhmäläiset ovat tuttuja toisilleen. Suljetussa 
ryhmässä voidaan käsitellä asioita tavoitteellisesti ja prosessiluonteisesti. 
 
Kokemuksen mukaan ikääntyvien omaisten ryhmän ihannekoko on 5-9 henkilöä. Ryhmissä puhu-
taan paljon. Yli kymmenen hengen ryhmässä kaikille ei riitä tarpeeksi puheaikaa, ja vertaistuellinen 
vuoropuhelu jää vähäiseksi. 
 
Ryhmän jäsenyyden ainoana kriteerinä on, että ryhmäläinen on ikäihminen, joka hoitaa mielenter-
veyden ongelmasta kärsivää läheistään. Omaisella saattaa itselläänkin olla mielenterveyden ongel-
mia (kuten masennusta), eikä se ole esteenä ryhmään osallistumiselle. Ryhmäläiset ovat pääosin 
olleet naisia. Sairastuneet läheiset ovat usein olleet aikuisia lapsia ja huolenpitosuhde on jatkunut jo 
vuosia. 
 
Ryhmä kokoontuu keskimäärin kolmen vuoden ajan. Ensimmäinen vuosi kuluu ryhmän muodostu-
miseen. Tämän jälkeen jatketaan aktiivista ja tavoitteellista työskentelyä suljettuna ryhmänä noin 
1,5 vuoden ajan. Viimeinen puoli vuotta käytetään ryhmän loppumisen työstämiseen. Ryhmäläisille 
tarjotaan kerran myös mahdollisuus tavata toisiaan ryhmän päätyttyä ilman ohjaajia. Tapaamisen 
tarkoituksena on tukea sosiaalisten kontaktien säilymistä ryhmän päättymisen jälkeen. Ryhmän oh-
jaajat järjestävät vielä yhden yhteisen kokoontumisen kuulumisten vaihtamisen merkeissä noin puo-
len vuoden kuluttua ryhmän päättymisestä. 
 

Ryhmien ohjaaminen 
 
Ryhmässä on kaksi ohjaajaa. Ohjaajat voivat olla ammattilaisia tai vertaisohjaajia. Ammattilaisoh-
jaajalla on hyvä olla kokemusta vanhustyöstä. Suositeltavaa on myös, että ainakin toinen ohjaajista 
on iältään lähellä ryhmäläisten ikää. Ohjaajat voivat sopia keskenään rooleistaan. Joskus toinen oh-
jaaja voi toimia havainnoitsijana. Ryhmän alkuvaiheissa molempien on kuitenkin oltava aktiivisia. 
Joskus ohjaajien on rajattava puheenvuoroja. Alkuvaiheessa ohjaaja voi poimia ja osoittaa omaisten 
kertomista tarinoista yhteisiä, kaikkia ryhmäläisiä koskevia seikkoja. Tämä yhdistää alkavaa ryh-
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mää. Tavoitteena on kuitenkin ohjaajan roolin merkityksen pieneneminen, kun ryhmä alkaa vakiin-
tua. 
 
Ohjaajat sitoutuvat ohjaajiksi kirjallisella sopimuksella tietyksi ajaksi. Ohjaajien omaa jaksamista ja 
osaamista tuetaan työnohjauksen avulla. Ryhmän toiminnan kannalta on tärkeää, että ohjaajat pysy-
vät samana koko ryhmän olemassaolon ajan. Tämä luo ryhmälle jatkuvuutta ja mahdollistaa ohjaa-
jan oman prosessin läpikäymisen ryhmän jäsenenä. Ryhmä voi keskittyä yhteisten asioiden työstä-
miseen luottamuksen löydyttyä tuttujen ryhmäläisten kesken.  
 

Kokemuksia ikääntyvien omaisten ryhmästä  
 
Ryhmäläisten palautteessa vertaistuki koettiin oleelliseksi oman jaksamisen kannalta. Ryhmässä 
käytyä keskustelua pidettiin avartavana. Oman mielen purkaminen on keventänyt mieltä myös ryh-
män ulkopuolella. Ryhmästä on saatu rauhallista mieltä ja ajateltavaa mukaan vietäväksi. Ryhmä on 
koettu ”henkireiäksi”. Suuri osa senioriryhmiin osallistuneista omaisista osallistuu myös muuhun 
ikääntyville suunnattuun toimintaan. He eivät kuitenkaan ole kokeneet voivansa puhua psyykkisesti 
sairastuneen läheisen omaisena olemiseen liittyvistä asioista toisenlaisissa tilaisuuksissa. Juuri sitä 
puhumisen mahdollisuutta omaiset pitävät kuitenkin oman jaksamisensa kannalta merkityksellisenä. 
Ikääntyvät omaiset ovat toistuvasti viestittäneet kiitollisuutta siitä, että heille on tällainen ryhmä 
olemassa. Kohderyhmä on tavoitettu hyvin, sillä senioriryhmät ovat jatkuvasti olleet suuria ryhmiä.  
 
Keskustelujen ja vertaiskokemusten jakamisen lisäksi ryhmään toivottiin erilaista tietoa ja teemojen 
käsittelyä eri asiantuntijoiden alustuksien pohjalta. Ryhmäläiset toivoivat myös iloa ja virkistäviä 
teemoja. Teemallisen vertaistukiryhmän myötä on mahdollisuus tarjota juuri sellaista tietoa, jota 
ryhmäläiset tarvitsevat arjessa selviytyäkseen. Tämä tukee omaisia löytämään erilaisten tukimuoto-
jen tarjonnasta niitä, jotka tukevat juuri heidän arkeaan. Projektissa saatujen kokemuksien mukaan 
erilaiset teemat sopivat hyvin sekä avoimena että suljettuna toimiviin senioriryhmiin.  
 
Suljetun ryhmän toimintakausi päätettiin aina erityisellä tapahtumalla kuten yhteisellä kahvittelulla 
tai lounaalla jossain muualla kuin toimistolla. Näillä yhteisillä arjesta irtiotoilla oli ryhmäläisille 
suuri merkitys. He arvostivat näitä hetkiä ja heille jäi hyviä muistoja, jotka puolestaan tukevat arjen 
jaksamista. Yksi merkittävä teema, josta jatkuvasti keskusteltiin, oli muisteleminen. Muutama ryh-
mäkerta käytettiin muisteluun ja tällöin apuvälineinä käytettiin esimerkiksi valokuvia tai joulun 
perinteitä. 
 
Palautteen mukaan ryhmään tuotiin uusia asioita, joita ei aiemmin ole käsitelty ja sitä pidettiin hy-
vänä. Ryhmäläiset kokivat saaneensa uutta tietoa käytännön asioiden hoitamisesta. Vierailevat asi-
antuntijat olivat ryhmäläisten mielestä tarpeellisia mutta keskusteluakin pidettiin tärkeänä.  
 

Ikääntyvien omaisten ryhmän merkitys 
 
Ryhmäläisissä tapahtui huomattavia muutoksia ryhmän aikana. Ryhmän alkuvaiheessa ryhmäläiset 
kertoivat paljon sairastuneista läheisistään ja elämästään heidän rinnallaan. Ryhmän edetessä kes-
kustelu kääntyi omaan jaksamiseen ja omiin tarpeisiin. Oman elämän ja vanhojen aikojen muistelu 
lisääntyi. Summattiin yhdessä menneen ajan tapahtumia ja oman elämän tarinaa. Ryhmän tunnelma 
kohosi kolmen vuoden aikana alun synkistä hetkistä positiiviseksi ja toiveikkaaksi. Muutamien jä-
senten voimaantuminen oli silminnähtävää. 
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Ikääntyvien omaisten voimavarojen ja jaksamisen tukeminen on merkittävää sekä yksilön että yh-
teiskunnan näkökulmasta. Ikääntymisen myötä omaisia kuormittavat omat sairaudet ja toimintaky-
vyn heikkeneminen. Omaisen täytyy voida pitää huolta itsestään, jotta eläkevuodet olisivat mielek-
käitä ja toimintakyky säilyisi mahdollisimman pitkään. Vuosien saatossa kuitenkin omat tarpeet on 
siirretty taka-alalle sairastuneen läheisen tarpeiden tieltä. Vertaistukiryhmän tarjoaman voimaantu-
misen myötä omaisella on mahdollisuus oppia ottamaan tarpeenmukaista etäisyyttä sairastuneeseen 
läheiseen ja löytää omat tarpeensa ja keinonsa kartuttaa voimavarojaan.  
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Kuvio 7. Senioriryhmämalli 
 
 
 
 

Suljettu ryhmä n. 1,5 vuotta: 
 
·  näkökulma omaisen omaan jaksa-

miseen teemojen avulla 
·  tunteiden jakamista (positiivisuutta, 

iloa, toivoa) 
·  arjen taitojen oppimista: rajojen 

asettaminen, stressin hallinta 
·  yhdessä oloa 
·  voimavarojen löytämistä 
·  esimerkkiteemoja: voimavarojen 

merkitys arjessa, vuorovaikutus, 
avoimuus, hiljaisuus, perheen roolit, 
luovuus, kulttuuritoiminta, muistelu, 
vanhusten palvelut 

Suljettu ryhmä n. 6 kk:  
 

·  lopettamistyöskentelyä 
·  keskustelun teemana luopumi-

nen 
·  päätösjuhla �  esim. yhteinen 

lounas 
·  kannustetaan omaehtoiseen yh-

teydenpitoon 

Ryhmän jälkeen: 
 

·  kokoontuminen ilman 
ohjaajia 

·  ohjaajien järjestämä 
tapaaminen n. 6 kk:n 
kuluttua �  kuulumis-
ten vaihtoa, sosiaalis-
ten suhteiden tukemis-
ta 

Avoin ryhmä n. 1 vuosi: 
  

·  vertaiskokemuksien jakamista 
·  tunteiden jakamista (suru, häpeä, huoli, 

pelko) 
·  yksinäisyyden ja ihmissuhteiden merki-

tyksen pohdintaa 
·  näkökulma sairastuneessa läheisessä 
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3.2.2.3 Tilaa ilolle – ryhmä ikääntyville omaisille 
 
Tilaa ilolle – ryhmä järjestettiin yhteistyössä Tampereen Setlementti Naapuri – yhdistyksen paikal-
lisen Tesoman alueen toimintapisteen kanssa. Alueellinen tarve ryhmälle esitettiin Setlementistä. 
Ryhmä oli teemallinen määräaikainen toimintaryhmä, joka oli suunnattu Tesoman alueen ikäänty-
ville omaisille ensisijaisesti. Ryhmä perustui Omaiset mielenterveystyön tukena keskusliitto ry:n 
Tilaa ilolle – julkaisuun, jossa on erilaisia teemoja ja tehtäviä, joiden tavoitteena on lisätä omaisen 
voimavaroja. Ryhmä kokoontui kahdeksan kertaa. Projektin vastuuhenkilö ja Setlementti Naapurin 
Tesoman toimipisteen ohjaaja toimivat ryhmänohjaajina. Ryhmän alueellisen markkinoinnin hoiti 
Setlementti Naapuri. 
 
Ryhmässä kävijät olivat pääosin iäkkäitä 75–85-vuotiaita naishenkilöitä. Ryhmäläisillä oli ikäänty-
miseen liittyviä sairauksia, jotka vaikuttivat ryhmän toimintatapojen toteutukseen. Tunnelma ryh-
missä oli vapautunut ja keskustelua syntyi paljon. Ryhmissä naurettiin paljon, mutta osoitettiin 
myös myötätuntoa ja kerrottiin vaikeista asioistakin.  
 
Tilaa ilolle ryhmä osoitti, että ikääntyvien ryhmissä pitää suunnitella toiminnat eri tavalla kuin nuo-
rempien ryhmissä. Tietyt rajoitukset liikuntakyvyssä tai aisteissa tulee ottaa huomioon. Ryhmässä 
keskusteltiin paljon ja jätettiin tilaa vanhojen asioiden ja muistojen käsittelemiseen. Ryhmäläisillä 
oli myös raskaita muistoja ja kokemuksia ikääntymiseen liittyvästä masentuneisuudesta, joten ver-
taistuki oli heille palautteen mukaan antoisaa. 
 
 
3.2.2.4 Elämäniloa etsimässä–ryhmät  
 
Projektin aikana järjestettiin kaksi Elämäniloa etsimässä – ryhmää ikääntyville omaisille. Ryhmät 
perustuivat ryhmämuotoiseen masennuksen ennaltaehkäisymalliin, jonka Suomessa on julkaissut 
Suomen Mielenterveysseura. Ryhmä perustuu itseopiskeluun, jonka tavoitteena on lisätä ryhmäläi-
sen tietoisuutta omista mielialoistaan ja taitoja vaikuttaa niihin. Ryhmämallin avulla omaisen on 
mahdollista kehittää henkilökohtaisia valmiuksiaan masennuksen ehkäisemiseksi ja lievittämiseksi. 
Ryhmät kokoontuivat kahdeksan kertaa ja etenivät ryhmämalliin liittyvän työkirjan mukaan. Omai-
syhdistyksessä järjestetään Elämäniloa etsimässä – ryhmiä myös muille kohderyhmille vuosittain. 
Projektissa haettiin kokemuksia ryhmämallin soveltuvuudesta ikääntyville omaisille. 
 
Projektissa saatujen kokemuksien mukaan ryhmämalli soveltuu erityisen hyvin ikääntyville omaisil-
le. Ryhmässä opittiin tunnistamaan omia tapoja ajatella ja antaa asioille merkityksiä. Opittiin myös 
työstämään omia ajatusmalleja siten, että voimavarat ja jaksaminen lisääntyivät. Ikääntyvät omaiset 
ovat oppineet elämään arkea sairastuneen läheisen kanssa. Usein se on kuitenkin merkinnyt sitä, 
että omat tarpeet ovat jääneet taka-alalle jopa siten, että niitä on omaisen vaikea tunnistaa. Iän myö-
tä omaisen uupumus ja masennusriski kasvavat. Omainen huomaa, että elämässä tulee tilanne, jol-
loin täytyy pysähtyä ja löytää uudenlaisia arjen hallinnan menetelmiä. Elämäniloa etsimässä – ryh-
mämalli on yksi erittäin soveltuva malli tällaiseen elämäntilanteeseen. Palautteiden mukaan ryhmät 
olivat antaneet paljon käyttökelpoisia välineitä oman arjen ja jaksamisen tueksi. Välineistä on ollut 
hyötyä myös ryhmän jälkeen. Jotkut ryhmäläiset tekivät elämäänsä liittyviä hyvin merkittäviä oival-
luksia.  
 
Koulutuksellisen annin lisäksi myös näissä ikääntyvien omaisten ryhmissä yksi merkittävä voima-
varaelementti oli vertaistuki. Vertaistuen syntymistä edesauttoivat ryhmäläisten samankaltaiset 
elämäntilanteet, jotka eläkeikäisillä poikkeavat monella tavalla työikäisten elämäntilanteista. Ryh-
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mäläiset sitoutuivat ryhmiin hyvin ja palautteen mukaan toisten samassa elämäntilanteessa olevien 
kuuleminen auttoi arjessa jaksamista. 
 
Ikääntyville omaisille suunnattuihin Elämäniloa etsimässä – ryhmiin kannattaa sisällyttää aluksi 1-2 
ryhmätapaamista, joissa ei vielä aloiteta työkirjan työstämistä vaan tutustutaan, kerrotaan kokemuk-
sia ja löydetään yhdistäviä tekijöitä. Tehtävät kannattaa selkeyttää sanallisesti mahdollisimman huo-
lellisesti. Yhdellä ryhmäkerralla annettavien uusien tehtävien määrä on hyvä mitoittaa siten, että 
ryhmäläisille voidaan antaa mahdollisimman selkeät ohjeet. Liikunta- ja kirjallisten tehtävien koh-
dalla on syytä huomioida ryhmäläisten mahdolliset iän mukanaan tuomat rajoitteet. 
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Ryhmän luonne  Ryhmän nimi  Ohjaajat  Osallistujien 
lukumäärä 

Kokoontumis -
kerrat 

Senioriryhmät  Ikääntyvien omaisten 
ryhmä syksy 2003 
(avoin) 

Silja Lampinen, Jella 
Koski 22 5 

  Ikääntyvien omaisten 
ryhmä kevät 2004 
(avoin) 

Silja Lampinen, Jella 
Koski 17 7 

  Ikääntyvien omaisten 
ryhmä syksy 2004 (sul-
jettu) 

Silja Lampinen, Jella 
Koski 9 5 

  Ikääntyvien omaisten 
ryhmä kevät 2005 (sul-
jettu) 

Tuija Palomäki, Jella 
Koski 7 7 

  Ikääntyvien omaisten 
ryhmä syksy 2005 (sul-
jettu) 

Tuija Palomäki, Jella 
Koski 7 3 

  Senioriryhmä syksy 
2006 (avoin) 

Irina Niemelä, Lea Suksi 

10 4 

  Senioriryhmä kevät 2007 
(avoin) 

Irina Niemelä, Lea Suksi 

8 7 

  Senioriryhmä syksy 
2007 (avoin) 

Irina Niemelä, Lea Suksi 

9 5 

  Päiväryhmä 1 syksy 
2004 (avoin) 

Eija Altonen, Antti Veh-
kalahti 18 8 

  Päiväryhmä 1 kevät 
2005 (avoin) 

Eija Altonen, Antti Veh-
kalahti 20 20 

  Päiväryhmä 1 syksy 
2005 (avoin) 

Eija Altonen, Antti Veh-
kalahti 20 10 

  Päiväryhmä 1 kevät 
2006 (avoin) 

Eija Altonen, Antti Veh-
kalahti 25 11 

  Päiväryhmä 1 syksy 
2006 (avoin) 

Eija Altonen, Antti Veh-
kalahti 22 8 

  Päiväryhmä 1 kevät 
2007 (avoin) 

Eija Altonen, Antti Veh-
kalahti 28 10 

  Päiväryhmä 1 syksy 
2007 (avoin) 

Eija Altonen, Antti Veh-
kalahti 28 8 

Alueelliset 
ryhmät 

Tilaa ilolle - ryhmä, 
Tesoma kevät 2005 
(avoin) 

Tuija Palomäki, Marja 
Pelto-Pihko  8 9 

Elämäniloa 
etsimässä -
ryhmät 

Kevät 2006 (suljettu) Silja Lampinen, Irina 
Niemelä 6 8 

  Kevät 2007 (suljettu) Silja Lampinen, Irina 
Niemelä 5 8 

 
Taulukko 1. Ikääntyvien omaisten ryhmät 
 
 



 26

3.2.2.5 Sopeutumisvalmennus 
 
Sopeutumisvalmennustoiminta alkoi 1960-luvun keskivaiheilla lähinnä erilaisten vammaisjärjestö-
jen toimintana (Sosiaalihallituksen julkaisuja 1986, 75). Tähän päivään mennessä se on kehittynyt 
tärkeäksi osaksi sekä lääkinnällistä että sosiaalista kuntoutusta. 
 
Asetuksessa lääkinnällisestä kuntoutuksesta (1015/1991) todetaan, että lääkinnällisen kuntoutuksen 
palveluihin kuuluu sopeutumisvalmennus, jolla asetuksessa tarkoitetaan kuntoutujan ja hänen omai-
sensa ohjausta ja valmentautumista sairastumisen ja vammautumisen jälkeisessä elämäntilanteessa. 
Myös vammaispalvelulaissa mainitaan omaisen oikeus osallistua sopeutumisvalmennukseen. (Sopu 
– projekti, loppuraportti 2004, 20-21.) 
 
Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on auttaa henkilöä saamaan realistinen kuva sairaudesta ja 
omista toimintamahdollisuuksista sekä tukea positiivisen minäkuvan muodostumista. Keinoina ovat 
mm. oikea tieto, neuvonta ja mahdollisuus tukeen. (Moilasheimo 1990, 4-9.) 
 
Mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omaisten ja ikääntyvien omaisten sopeutumisval-
mennustoiminnan yleisinä tavoitteina projektissa on ollut tarjota mahdollisuus itsetuntemukseen 
tähtäävän ajatteluprosessin käynnistämiseen tai syventämiseen tiedon, vertaistuen ja virkistäytymi-
sen keinoin. Tätä kautta on mahdollista saavuttaa kasvuprosessi, joka tähtää eri elämäntilanteiden 
hallintaan liittyvien valmiuksien luomiseen ja kehittymiseen. Yleisten tavoitteiden pohjalta on 
suunniteltu tarkemmat tavoitteet jokaiselle kohderyhmälle erikseen. 
 
Projektin kurssit rakennettiin jatkumoksi, jolla tavoiteltiin kurssilla käynnistyneen kasvun jatkumis-
ta omaisen arjessa kotielämässä. Kurssit koostuivat peruskurssista, jatkokurssista ja lyhyestä jatko-
tapaamisesta. Joskus peruskurssia edelsi kaksi ennakkotapaamista, joissa kurssilaiset tutustuivat 
toisiinsa ja aiheeseen. Ihannetilanteessa sopeutumisvalmennus alkaa jo omaisen vastaanottamisesta 
neuvontatilanteessa. Tulotilanteen jälkeen omainen on mahdollisesti osallistunut vertaistukiryhmään 
ennen kurssia. Tämä ei kuitenkaan ole edellytys kursseille osallistumiselle. Osallistuminen yhdis-
tyksen kursseille on joko maksutonta tai sisältää pienen omavastuuosuuden. Kursseille valintaan 
vaikuttavat omaisen/perheen elämäntilanne suhteessa kurssin sisältöön, aiemmin saadun tuen määrä 
sekä omaisen henkilökohtainen tilanne. Kurssien sisältö muokataan kunkin kurssin kohderyhmän ja 
tavoitteiden mukaan. 
 
Yhdistys on järjestänyt sopeutumisvalmennuskursseja mielenterveyden häiriöistä kärsiville ja hei-
dän omaisilleen vuodesta 1996. Ikääntyville omaisille on järjestetty yksi sopeutumisvalmennus-
kurssi ennen Ikäihmiset ja mielenterveys – projektia vuonna 2000. Kurssin palautteen mukaan kurs-
si on ollut voimia antava ja kurssilla saadusta tiedosta ja vertaistuesta on ollut paljon hyötyä omai-
sen arjessa. Ikäihmiset ja mielenterveys – projektin myötä v. 2003 järjestettiin yhdistyksen toinen 
ikääntyvien omaisten kurssi. Tämän jälkeen projektissa järjestettiin eri kohderyhmille suunnattuja 
kurssikokonaisuuksia vuosittain.  
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3.2.2.6 Ikääntyvien omaisten sopeutumisvalmennuskurssit 
 
Ikääntyville omaisille järjestettiin perus- ja jatkokurssit syksyllä 2003 ja keväällä 2004. Peruskurs-
sille osallistui 18 ja jatkokurssille 16 omaista. 

Peruskurssi ikääntyville omaisille marraskuussa 2003 
 
Sopeutumisvalmennuskurssi ikääntyville omaisille järjestettiin 10. – 13.11.2003 Lautsian lomaky-
lässä Hauholla. Kurssi toteutettiin Sopeutumisvalmennuskurssi-projektin tuottamaa tietoa ja koke-
muksia hyväksikäyttäen. Lisäksi suunnittelussa käytettiin Nymanin ja Stengårdin Mielenterveyspo-
tilaiden omaisten hyvinvointi – tutkimusta (2001), Oikea apu oikeaan aikaan – projektin loppura-
porttia sekä yhdistyksessä vuonna 2000 järjestetyn Seniorikurssin palautteita.  
 
Pitkään läheistään hoitaneen omaisen tilanteessa hänen voimavarojensa ja jaksamisensa tukeminen 
sekä omasta hyvinvoinnistaan huolehtimisen tukeminen ovat niitä keinoja, joiden avulla häntä voi-
daan tukea. Sairauden pitkittyessä myös omaisen sosiaalinen verkosto kaventuu ja näiden verkosto-
jen laajentaminen on tärkeä tukitoimi. Lisäksi mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointitutki-
muksen mukaan omaiset ovat kokeneet tärkeäksi voimavaraksi mahdollisuuden hoitaa itseään ja 
terveyttään ottamalla vapaata huolenpitotehtävästään. Tämän merkitys korostuu omaisen ikäänty-
misen myötä, jolloin toimintakyvyn säilymiseen on kiinnitettävä yhä enemmän huomiota. Tältä 
pohjalta kurssi suunniteltiin voimavaralähtöiseksi ja kohdistettiin ainoastaan omaisille. 
 
Kurssi oli nelipäiväinen ja järjestettiin arkena, jolloin eläkeläisillä on mahdollisuus osallistua kurs-
sille mutta myös paremmat mahdollisuudet tarvittaessa saada sairastuneelle läheiselleen hoito jär-
jestettyä kurssin ajaksi. Kurssille tuli yhteensä 43 hakemusta, joista kurssille valittiin 18 osallistu-
jaa. Suuri osa hakemuksista tuli jäsenistöltä. Myös yhteistyöverkoston kautta kurssille hakeutui 
omaisia, jotka eivät aiemmin olleet yhdistyksen toiminnassa mukana. Niille hakijoille, joita ei kurs-
sille valittu tarjottiin virkistyspäivä, joka toteutettiin tammikuussa 2004. 
 
Kurssilaiset olivat iältään 62-78-vuotiaita. Kurssilaisista naisia oli 16 ja miehiä 2. Läheisen sairau-
det, joiden perusteella kurssille haettiin, olivat hyvin vaihtelevia. Skitsofrenia oli yleisin sairaus (9). 
Lisäksi läheiset sairastivat eri tyyppisiä depressioita, Parkinsonin tautia (psyykkinen oirehdinta), 
kaksisuuntaista mielialahäiriötä, paniikkihäiriötä ja persoonallisuushäiriötä. Läheisten sairastamis-
aika oli 4-34 vuotta, suurin osa oli sairastanut jo 20 - 30 vuotta. Tässä suhteessa ryhmä oli melko 
yhtenäinen. Huolenpitotehtävä oli jatkunut jo vuosia. 
 
Kurssin tavoitteet 
 

·  Omaisen tiedon lisääntyminen ikääntymisen merkityksestä elämänkaaren tärkeänä 
vaiheena 

·  Omaisen tiedon lisääntyminen ikääntyville omaisille tarjolla olevista palveluista ja 
etuuksista sekä juridisista kysymyksistä (esim. edunvalvonta) 

·  Omainen oppii tunnistamaan omia tarpeitaan 
·  Omainen oppii löytämään rajoja huolenpitotehtävään 
·  Omainen huomaa riippuvuuden vähentymisen merkityksen itselle ja sairastuneelle 

läheiselle 
·  Omaisella on mahdollisuus vertaistukeen 
·  Omainen oppii löytämään voimavaratekijöitä arkeen 
·  Virkistys ja lepo 
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Kurssilaiset odottivat kurssilta yhdessäoloa, voimavaroja, vinkkejä ja neuvoja arjen tilanteisiin, tie-
toa, vertaistukea, keskustelua, etäisyyttä arjesta, virkistystä ja rentoutumista. 
 
Ohjelma 
 
Kurssiohjelma sisälsi luentoja, liikunnallisia ja toiminnallisia tehtäviä, pienryhmätyöskentelyä, yh-
dessäoloa ja virkistäytymistä. Alustuksien ja tehtävien tarkoituksena oli herättää ajatuksia ja keskus-
telua siitä, mikä tehtävä ikääntymisellä on elämänkaaripsykologian näkökulmasta, millaista ikään-
tyminen elämän vaiheena olisi parhaimmillaan ja millaisia tarpeita omaisilla on. Tavoitteena oli 
herätellä kurssilaisissa ajatuksia omista tarpeistaan ja omasta jaksamisestaan ja siirtää ajatuksia huo-
lenpitotehtävästä hiukan etäämmälle kuin yleensä on mahdollista. Toiminnalliset tehtävät liittyivät 
palveluihin ja sosiaalietuuksiin sekä kädentaitoihin. 
 
Kurssilaiset viihtyivät hyvin yhdessä muistellen ja nauraen. Tärkeänä pidettiin voimavarakeskei-
syyttä: saatiin puhua kaikkia yhdistävästä asiasta avoimesti, mutta saatiin myös täysin arjesta poik-
keavaa toimintaa, jonka avulla huolet unohtuivat. Kurssilla oli syntynyt ystävyyssuhteita ja saatu 
harrastusvinkkejä. Ryhmä oli hyvin tiivis. (Tarkka ohjelma: liite 1.) 
 
Palaute 
 
Vertaistuella oli suuri merkitys kurssin annissa. Suurin osa kurssilaisista oli sitä mieltä, että kurssi 
tarjosi erittäin paljon mahdollisuuksia kokemusten jakamiseen toisten kurssilaisten kanssa. Kurssi-
laiset kokivat, että toisten samassa tilanteessa olevien tapaamisella ja kokemusten jakamisella oli 
heidän jaksamisensa kannalta paljon merkitystä.  
 
Yli puolet kurssilaisista koki kurssin tarjonneen paljon mahdollisuuksia lepoon ja virkistykseen. 
Suurelle osalle kurssilaisista levolla ja virkistyksellä oli palautteen mukaan suuri merkitys. Lähes 
kaikki kurssilaiset kokivat myös yhteisten illanviettojen olevan tärkeitä.  
 
Palautteen mukaan suurin osa kurssilaisista sai kurssilta paljon uutta tietoa. Lähes kaikki kurssilai-
set olivat saaneet paljon uusia valmiuksia toisen ymmärtämiseen ja ihmissuhdetaitojen kehittämi-
seen. Yli puolet kurssilaisista koki myös saaneensa valmiuksia ongelmien ratkaisemiseen uudella 
tavalla. Kurssilaiset kokivat tiedon saamisella ja uusien elämäntaitojen oppimisella olevan paljon 
merkitystä omassa arjessaan selviämiselle.  
 
Kurssilaisten palautteen mukaan kokonaisuudessaan kurssin voimavarapainotteinen ohjelma hyö-
dytti kurssilaisia merkittävästi. Suuri osa kurssilaisista koki saaneensa paljon uusia voimavaroja 
arjessa jaksamiseen.  
 
Puolisoiden sairaudesta ja pitkästä avioliitosta puhumista toivottiin lisää. Toivottiin myös enemmän 
tietoa sairauksista, lääkityksestä ja uusista hoitomuodoista. Vertaiskokemuksien jakamiselle ja luo-
valle toiminnalle olisi ollut enemmänkin tarvetta.  
 
Jatkossa kurssilaiset suunnittelivat huolehtivansa kunnostaan, lisäävänsä liikuntaa ja lukemista sekä 
osallistuvansa omiin mieluisiin menemisiinsä enemmän. Lisäksi muutamat kurssilaiset olivat päät-
täneet tarttua arjen ongelmiin (esimerkiksi sairastuneen läheisen asuntovaikeuksiin) ja yrittää ratkoa 
niitä uusin voimin. Suunnitteilla oli myös matkustelua, tiiviimpää yhteydenpitoa ystäviin ja muuta 
iloa tuottavaa toimintaa. Myös omaisyhdistyksen toimintaan haluttiin osallistua enemmän. 

 



 29

Jatkokurssi ikääntyville omaisille toukokuussa 2004 
 
Ikääntyville omaisille järjestettiin jatkokurssi noin puolen vuoden kuluttua peruskurssista. Kurssille 
kutsuttiin kaikki peruskurssille osallistuneet henkilöt. Jatkokurssille osallistui 16 henkilöä 18 kutsu-
tusta. Ensimmäisen kurssin periaatteet koskivat myös jatkokurssia.  
 
Jatkokurssin tavoitteet 
 

·  Omainen oppii tunnistamaan omia tarpeitaan 
·  Omainen oppii löytämään rajoja huolenpitotehtävään 
·  Omaisella on mahdollisuus vertaistuen saamiseen ja kuulumisten vaihtamiseen 
·  Omainen löytää voimavaratekijöitä arkeen 
·  Virkistys ja lepo 

 
Kurssilaiset odottivat jatkokurssilta toistensa tapaamista, kuulumisten vaihtamista ja tutun ryh-
mäyhteyden kokemista. Lisäksi odotettiin mukavia päiviä, seuraa, iloa elämään, rentoutumista, huo-
lista vapautumista, arjen asioista irtaantumista ja virkistystä. Toivottiin myös asioista puhumista, 
keskustelua aiheesta ryhmissä, uusia näkökulmia ja muutosta nykytilanteeseen. 
 
Jatkokurssin ohjelma 
 
Jatkokurssin ohjelma sisälsi yksilö- ja ryhmätehtäviä, toiminnallisia tehtäviä, liikkumiseen ja asen-
toon liittyvän alustuksen ja käytännön rentoutusharjoituksen sekä vapaamuotoista yhdessäoloa. 
Kurssilaisilla oli myös mahdollisuus mittauttaa verenpaineensa ja verensokerinsa (tarkoituksena 
huomioida omaisen oma fyysinen terveys ja hyvinvointi). Kaikki kurssilaiset käyttivät mahdolli-
suuden hyväkseen. Ryhmäläiset olivat jo niin tuttuja toisilleen edellisen kurssin jäljiltä, ettei ryh-
mäytymiseen mennyt aikaa vaan luottamus ja yhteishenki löytyivät heti. (Tarkka ohjelma liitteessä 
2.) 
 
Palaute  
 
Palautteen mukaan myös jatkokurssilta saatiin melko paljon uutta tietoa. Lähes kaikkien kurssilais-
ten mielestä jatkokurssi sisälsi paljon mahdollisuuksia kokemusten jakamiseen toisten kurssilaisten 
kanssa. Yli puolet kurssilaisista oli sitä mieltä, että jatkokurssilla oli ollut riittävästi mahdollisuuksia 
lepoon, virkistykseen ja vapaamuotoiseen yhdessäoloon.  
 
Suurin osa kurssilaisista koki saaneensa jatkokurssilta valmiuksia arjessa selviytymiseen ja toisen 
ymmärtämiseen. Yli puolet koki saaneensa melko paljon valmiuksia ongelmien ratkaisemiseen uu-
della tavalla sekä ihmissuhdetaitojen kehittämiseen. Kaikki kurssilaiset olivat saaneet jatkokurssilta 
paljon uusia voimavaroja arjessa jaksamiseen.  
 
Kaikki kurssilaiset olivat tyytyväisiä kurssin antiin, vertaistukeen, keskusteluun ja virkistykseen, 
jota he olivat kokeneet kurssilta saaneensa. Kurssilaiset toivoivat yhteistapaamisia myös jatkossa ja 
ehdottivat, että kokoontuisivat esimerkiksi omaisyhdistyksen tiloissa ”luokkakokouksen merkeis-
sä”. Tulevaisuudessa kurssilaiset ovat ajatelleet tehdä itsensä hyväksi monenlaisia asioita: keksiä 
mielekästä tekemistä ja harrastuksia, käydä lääkärin tarkastuksessa, pitää yhteyksiä toisiinsa, välit-
tää myös itsestään. Vastaavien kurssien ajateltiin olevan tarpeellisia jatkossakin. 
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Kurssilaiset toivoivat palautteessa paljon tällaisia tapaamisia lisää. Kyseinen kurssirakenne koettiin 
hyväksi ja kurssin sisältö kohderyhmälle sopivaksi. Kysyttäessä mitä sisältöön toivottaisiin lisää, 
kurssilaiset ehdottivat nauruterapiaa. 
 

Pohdintaa ikääntyville omaisille suunnatusta sopeutumisvalmennuskurssitoiminnasta 
 
Ikääntyvien omaisten sopeutumisvalmennuskurssilla voimavarojen kerääminen, lepääminen ja arjen 
huolista irtautuminen mahdollistavat myös tiedollisen annin vastaanottamisen. Tärkeää siis on, että 
kurssit painottuvat rentoutumiseen ja voimavaroja lisääviin tehtäviin. Myös arjesta irtioton mahdol-
lisuus auttaa jaksamisessa. Ikääntyvillä omaisilla ei välttämättä ole usein sellaista mahdollisuutta 
sitovan huolenpitotilanteen tai heikon taloudellisen tilanteen vuoksi. 
 
Tiedollinen sisältö voi olla suunniteltu siten, että näkökulma on omaisen omissa asioissa. Kuitenkin 
vaikka monen ikääntyneen omaisen läheinen on sairastanut jo vuosikymmeniä ja tietoa on saatu 
monelta taholta, toivotaan edelleen tietoa läheisen sairaudesta ja lääkityksestä.  
 
Vertaistuen ja keskustelutilan tarjoaminen on palautteen mukaan kaikkein eniten voimavaroja anta-
va tekijä. Kurssien sisällöissä painotettiin yhteisiä keskusteluja sekä ryhmätyöskentelyä. Myös va-
paamuotoiselle keskustelulle oli varattu aikaa. Ryhmäläisten samankaltaiset elämäntilanteet 
edesauttoivat nopeaa ryhmäytymistä ja luottamuksellinen vertaiskokemuksien jakaminen mahdol-
listui kurssin alusta alkaen. Tästä huolimatta palautteessa vertaiskeskusteluja ja yhdessäoloa toivot-
tiin lisää. 
 

”Olen 20 vuoden ajan luullut olevani ainoa, joka on tällaisessa tilanteessa. Ja nythän 
meitä on 18 samassa tilanteessa elävää ihmistä tässä huoneessa!”  

 
 
 
 
 
 
 
 

Kurssin nimi Kohderyhmä Aika Pituus Paikka Osallistujia  

Peruskurssi mielenter-
veyshäiriöistä kärsivien 
ikääntyville omaisille 

Omaiset 11/03 4 vrk Lautsian lomakeskus, 
Hauho 18 

Jatkokurssi mielenterve-
yshäiriöistä kärsivien 
ikääntyville omaisille 

Omaiset 05/04 3 vrk 
Ilkon kurssikeskus, 
Kangasala 16 

Yhteensä     7 vrk   34 
 
Taulukko 2. Ikääntyvien omaisten sopeutumisvalmennuskurssit 
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3.2.3 Aikuisten ”näkymättömien lasten” tukeminen 
 
Omaisyhdistyksessä on käynnistynyt kolme Näkymättömät lapset – ryhmää vuoden 1999 jälkeen. 
”Näkymättömät lapset” tarkoittavat aikuisia lapsiomaisia, joiden lapsuuden kasvuympäristöön on 
kuulunut vanhemman tai vanhempien psyykkinen sairaus.  
 
 
3.2.3.1 Lapsi omaisena 
 
Vanhemman psyykkinen sairaus on suuri riskitekijä lapsen normaalille kasvulle ja kehitykselle. 
Masentunut vanhempi ei välttämättä kykene antamaan lapselleen kehityksen kannalta riittävää emo-
tionaalista läheisyyttä tai psykoottinen vanhempi voi liittää lapsen omaan psykoottiseen systeemiin-
sä siten, että lapsen on vaikea ymmärtää mikä on totta ja normaalia ja mikä ei. (Jähi, 2004). Lapset 
saattavat jäädä vaille säännöllistä ruokailua, puhtaita ja ehjiä vaatteita ja riittävää lepoa. Lapset saat-
tavat joutua huolenpitäjän asemaan ja alkavat kantaa vastuuta sairastuneesta vanhemmastaan ja 
nuoremmista sisaruksista. (Jähi, 2004) Elämää eletään sairauden ehdoilla, ja lasten elämää leimaa 
arkipäivän kaoottisuus, katkelmallisuus ja ennustamattomuus erilaisine kriisitilanteineen sekä huo-
lenpidon ja emotionaalisen tuen puuttuminen. Kaikki tämä voi johtaa syvään turvattomuuden tun-
teeseen. (Jähi, 2004)  
 
Vanhemman sairaus saattaa kuormittaa lasta niin, että lapsi alkaa oireilla tai vaikuttaa lapsen kehi-
tykseen siten, että ikätasoinen kehitys viivästyy. Selvitäkseen kuormittavasta tilanteesta lapsi saattaa 
kehittää sellaisia psyykkisiä rakenteita tai reaktiomalleja, jotka altistavat sairastumiselle aikuisuu-
dessa. Mielenterveysongelmista kärsivien vanhempien lapsilla on todettu ahdistusta, pelkoja, ma-
sennusta, keskittymisvaikeuksia, käytöshäiriöitä ja vaikeuksia hahmottaa todellisuutta. Lapset saat-
tavat olla joko vanhempiin takertuneita tai vetäytyviä. Murrosikäisen vetäytyminen näkyy esim. 
vuorokausirytmissä. Nuorella aikuisella saattaa olla merkittäviä vaikeuksia itsenäistyä. Kotoa muut-
taminen ei joko onnistu tai tapahtuu raju irtiotto ja suhteiden katkeaminen. (Solantaus, 2001) 
 
Joskus sairastunut vanhempi kykenee antamaan lapsen kehityksen kannalta riittävää rakkautta ja 
emotionaalista läheisyyttä. Tämä vähentää sairauden negatiivisia vaikutuksia lapsen kasvuun ja 
kehitykseen. Lapsi voi oppia erityisiä luovia ilmaisutaitoja. Yllättävistä tilanteista selviäminen omil-
la avuilla saattaa kehittää kykyä toimia oma-aloitteisesti ja lisätä luottamusta omaan selviytymiseen. 
Joistakin lapsista kehittyy ihmissuhteiden asiantuntijoita, joilla on tarkka huomiokyky ja taito aistia 
tunnelmia. Joskus lapsi kuitenkin oppii tarkkailemaan vanhempien mielentiloja yliherkästi, mikä 
johtaa siihen, että lapsen omat tarpeet jäävät huomiotta ja oman persoonan kehittyminen hidastuu. 
Lapsesta, joka on toiminut vastuunkantajan roolissa perheessä, saattaa kehittyä vastuuntuntoinen ja 
pitkäjänteinen aikuinen, jonka suoriutuminen voi olla esimerkillistä. Toisaalta vastuunkantajan tun-
nollisuus voi johtaa uupumiseen, jos ei ole oppinut omia tarpeitaan ja rajojaan vaan yrittää hoitaa 
kaiken itse kuten on tottunut lapsena tekemään. 
 (Solantaus, 2001) 
 
Vanhemman ikääntyessä hoivan tarve lisääntyy. Monet aikuiset lapset huolehtivat ikääntyvästä, 
sairaasta vanhemmastaan. Tuskalliset lapsuudenkokemukset ja oman elämän vaatimukset usein 
tekevät huolenpidosta emotionaalisesti ristiriitaisen ja jopa ylivoimaisen tehtävän (Judge 1994, 
Pölkki & Huupponen 2001). Huolenpito vanhemmasta saattaa vaatia aikuisilta lapsilta asioita, joita 
vaille he itse jäivät lapsena. Negatiivisten tunteiden ja velvollisuudentunteen välinen vastakkaisuus 
voi olla vaikea ratkaista (Jähi 2001, Muscroft & Bowl 2000). 
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3.2.3.2  Aikuisten lapsiomaisten tukemiseen tähtäävä kehittämistyö 
 
Ikäihmiset ja mielenterveys – projektin myötä ulotettiin yhdistyksessä aiemmin tehty aikuisten lap-
siomaisten tukeminen myös siihen vaiheeseen, jolloin sairastunut vanhempi/vanhemmat ikääntyvät 
ja tarvitsevat yhä enemmän huolenpitoa. Kohderyhmälle järjestettiin vertaistukiryhmä, sopeutumis-
valmennuskurssit ja virkistystoimintaa. 
 
Projektin toimintoihin osallistuneet aikuiset lapsiomaiset elivät hyvin erilaisissa elämäntilanteissa. 
Toiset pitivät huolta ikääntyvästä vanhemmastaan, toisten vanhemmat olivat jo kuolleet. Osallistujat 
olivat myös hyvin eri ikäisiä. Yhteistä osallistujille oli se, että jokainen oli hakenut keskusteluapua 
lapsuuteen liittyvien asioiden käsittelyyn. Monet olivat myös itse sairastuneet. 
 
Osallistujien suhde sairastuneeseen vanhempaan saattoi muuttua hyvin äkillisesti. Vanhempi saattoi 
sairastua vakavaan somaattiseen sairauteen, kuten aivoinfarktiin, jolloin vanhemman hoivantarve 
lisääntyi merkittävästi. Tilanne voi muuttua myös siten, että sairastuneen vanhemman toimintakyky 
laski niin paljon, että hän siirtyi laitoshoitoon. Tällöin aikuisen lapsen ja vanhemman välinen hoi-
vasuhde muuttui oleellisesti. Joissain tapauksissa aikuinen lapsi saattoi joutua sellaiseen tilantee-
seen, että sairastuneen vanhemman ohella myös toisen vanhemman toimintakyky heikkeni. Tällöin 
molempien vanhempien asioiden hoito ja hoivan järjestäminen saattoivat siirtyä aikuisen lapsen 
hoidettavaksi. 
 
 
3.2.3.3 Aikuiset näkymättömät lapset -vertaistukiryhmä 
 
Ryhmän tarkoituksena oli tukea vertaistuen, eri teemojen käsittelyn ja virkistyksen avulla aikuisia 
lapsiomaisia, joiden lapsuuden tai nuoruuden kasvuympäristöön on kuulunut vanhemman psyykki-
nen sairaus, ja jotka aikuisina mahdollisesti huolehtivat ikääntyvästä, sairaasta vanhemmastaan. 
Ryhmän tavoitteena oli omaisen voimaantuminen vanhempisuhteen työstämisen ja sopivien vas-
tuunkannon ja huolenpidon rajojen etsimisen avulla. Lisäksi ryhmän tavoitteena oli kokemustiedon 
avulla löytää ratkaisuja vanhemman ikääntymiseen liittyviin arjen ongelmiin sekä sosiaalisten kon-
taktien lisääntyminen. 
 
Ryhmään saatiin osallistujia yhdistyksen oman tiedottamisen ja yhteistyökumppaneiden kautta. Ai-
heesta tiedotettiin myös julkisuudessa ja sitä kautta omaisia ohjautui ryhmään.  
 

Ryhmän rakenteet 
 
Ryhmä kokoontui syys- ja kevätlukukausien aikana. Kesällä ja jouluna pidettiin taukoa. Ryhmä 
kokoontui keskimäärin kolmen viikon välein. Ilta-aika oli sopiva työssä käyville ryhmäläisille. 
Ryhmä toimi vuoden avoimena ja kaksi vuotta suljettuna ryhmänä. Ryhmän toimintaa suunniteltiin 
toimintakauden alussa ja arvioitiin toimintakauden lopussa. Jokaisen ryhmäkerran jälkeen ohjaajat 
pitivät purkuhetken, jossa he reflektoivat ryhmän tapahtumia ja sisältöjä yhdessä. Projektin työnte-
kijä piti ryhmästä myös ”päiväkirjaa”. 
 

Ryhmän ohjaaminen 
 
Aikuiset näkymättömät lapset – ryhmässä oli kaksi ammattilaisohjaajaa, joista toinen oli projektin 
vastuuhenkilö. On tärkeää, että ryhmän ohjaajalla on joko ammatti- tai kokemustietoa lapsiomaisen 
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elämäntilanteista ja perustietoa psyykkisistä sairauksista. Ryhmän sisällön ja ryhmäläisten elämänti-
lanteiden vuoksi kokemus ryhmän ohjaamisesta ja ryhmäprosessien tuntemus korostuu. Ohjaajien 
sitoutuminen ryhmään koko sen olemassaolon ajaksi edesauttaa ryhmän tuen kehittymistä ja asioi-
den käsittelyn etenemistä. Luottamuksellisuus on ehdotonta lapsiomaisten elämäntarinoita käsiteltä-
essä. 
 
Ohjaajien jaksamista tuettiin yhteisellä työnohjauksella, jossa pohdittiin ryhmän etenemistä ja oh-
jaajien roolia ja asemaa ryhmässä. Ohjaajien oma yhteinen ryhmän sisältöjen reflektointi oli myös 
tärkeä tuki ryhmän ohjaamisessa. Samat ohjaajat työskentelivät ryhmässä koko ryhmän olemassa-
olon ajan.  
 

Kokemuksia aikuisten lapsiomaisten ryhmästä 
 
Avoimesta ryhmästä kerättiin palautteet toimintakauden lopussa. Myös ryhmäläisten toiveita ja ide-
oita kirjattiin ja ryhmää suunniteltiin niiden pohjalta. Avoimen ryhmän jäsenet elivät hyvin erilai-
sissa tilanteissa. Ryhmässä oli nuoria opiskelevia aikuisia, nuoria äitejä, keski-ikäisiä ja jo eläkeiän 
saavuttaneita. Kaikilla ei ollut hoivasuhdetta sairastuneeseen vanhempaan. Joidenkin vanhemmat 
olivat jo kuolleet. Kaikki ryhmäläiset olivat hakeneet keskusteluapua vanhempisuhteen työstämi-
seen jossain elämänsä vaiheessa. Monet olivat myös sairastuneet itse. 
 
Ryhmään syntyi heti luottamus ja asioista puhuttiin avoimesti. Asiat ja elämänkohtalot olivat hyvin 
vaikeita mutta niitä ei peitelty. Ryhmäläiset hämmästelivät kuinka paljon yhteisiä kokemuksia heillä 
on. Eräs ryhmäläinen kiteytti ryhmän vertaistuen: 
 

”Kun aina muualla koen olevani jotenkin erilainen kuin muut, tässä ryhmässä koen 
olevani normaali.” 

 
Joillekin ryhmäläisille näin vaikeiden asioiden käsittely tuntui liian raskaalta. Jotkut esittivät toivei-
ta, että ryhmässä käytettäisiin enemmän suunniteltuja teemoja, jotta paremmin voitaisiin hallita 
ryhmässä syntyvää ahdistusta. Ryhmän laaja ikärakenne koettiin palautteen mukaan sekä hyväksi ja 
toivotuksi asiaksi että tuen saamisen esteeksi. 
 
Kohderyhmä tavoitettiin hyvin ja avoimessa ryhmässä oli paljon kävijöitä. Vuoden aikana ydin-
ryhmä muodostui siten, että ryhmä voitiin sulkea asioiden prosessinomaisen ja perusteellisen käsit-
telyn mahdollistamiseksi. Ryhmäläiset olivat hyvin sitoutuneita ryhmään ja työskentelivät aktiivi-
sesti yhdessä. 
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Aluksi ryhmäläiset pohtivat kuinka vanhemman sairaus on vaikuttanut heidän koko elämäänsä. Yh-
teisiä aiheita olivat: 
 

·  huolenpidon rajat 
·  häpeä 
·  kiltteys 
·  oma vanhemmuus, isovanhemmuus 
·  viha 
·  omat oikeudet ja omat rajat 
·  näkymättömyys 
·  syyllisyys 
·  perheen roolit ja vastuunkantajan rooli 
·  väkivalta 
·  oma sairastuminen 
·  omien tunteiden hallinnan opettelu 
·  kuolema ja asioiden selvittäminen ennen sairastuneen vanhemman kuolemaa 

 
Avoimen ryhmän keskustelu ei yleensä liittynyt vanhemman ikääntymiseen ja siihen liittyvään hoi-
vasuhteeseen. Enemmän jaettiin näkymättömään lapsuuteen liittyviä asioita ja niiden vaikutusta 
nykyhetkessä. Ryhmässä käsiteltiin myös muutamia ennalta suunniteltuja teemoja. Ryhmässä alus-
tettiin dialogisuudesta ja eriävän mielipiteen esittämisestä, läheisen kuolemasta, surusta ja vihasta 
sekä häpeästä ja syyllisyydestä. 
 

Ryhmän merkitys  
 
Ryhmä kokoontui suljettuna ryhmänä yhteensä kaksi vuotta. Ryhmän etenemisen myötä jokaisessa 
ryhmäläisessä tapahtui selvä muutos. Näkökulma siirtyi ryhmän edetessä enemmän lapsuuden käsit-
telystä nykyhetken vanhempisuhteen työstämiseen. Ohjaajien rooli pieneni koko ajan ryhmän ede-
tessä. Jähin tutkimuksen mukaan (2004) näkymättömän lapsuuden psyykkisesti sairaan vanhemman 
kanssa kokeneella henkilöllä kokemuksien ja tunteiden työstäminen on väistämättä edessä. Työstä-
misen saattaa käynnistää jokin elämän kriisi. Elämä saattaa myös hiljalleen ajautua sellaiseen tilan-
teeseen, josta ei ole ulospääsyä muuten, kuin asioiden käsittelyn kautta. Tutkimuksesta selviää, että 
kun työstämisen prosessi käynnistyy, ei sitä enää voi pysäyttää. Ryhmästä saatu kokemus on sa-
mansuuntainen. 
 
Muun esimerkiksi terapeutin kanssa tapahtuvan työstämisen lisäksi vertaistuella on suuri merkitys 
näiden lapsiomaisten selviytymisessä. Vertaisryhmässä yksinäisyyden ja erilaisuuden kokemuksille 
löydettiin korjaavia kokemuksia. Palautteen mukaan ryhmän tuen avulla ryhmäläiset löysivät van-
hempisuhteeseen uusia näkökulmia ja ulottuvuuksia, jotka helpottivat heidän emotionaalista kuor-
maansa. Tämä puolestaan tuotti lisää voimavaroja vuorovaikutukseen vanhemman kanssa ja lisäsi 
jaksamista. Näin ryhmän avulla edesautettiin eheytymistä ja ennaltaehkäistiin psyykkistä pahoin-
vointia ja uupumista suhteessa sairastuneeseen vanhempaan. On syytä myös huomata, että psyyk-
kisesti sairaiden ikääntyvien vanhempien arjen ongelmat ovat usein erittäin monimutkaisia. Ne liit-
tyvät hoitoon, asumiseen ja arjen asioiden hoitamiseen. Vanhempien elämäntilanteet saattavat myös 
muuttua kriittisiksi hyvin nopeasti esim. äkillisen vakavan somaattisen sairastumisen myötä. Ryh-
mässä pohdittiin yhdessä ratkaisuja tällaisiin arjen ongelmiin, ja se helpotti omaisen jaksamista. 
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Ryhmän luonne  Ryhmän nimi  Ohjaajat  Osallistujien 
lukumäärä 

Kokoontumis -
kerrat 

Aikuisten la p-
siomaisten 
ryhmät  

Aikuiset näkymättömät 
lapset syksy 2004 
(avoin) 

Silja Lampinen, Maire 
Ovaskainen 10 5 

  Aikuiset näkymättömät 
lapset kevät 2005 
(avoin) 

Tuija Palomäki, Maire 
Ovaskainen 9 6 

  Aikuiset näkymättömät 
lapset syksy 2005 (sul-
jettu) 

Silja Lampinen, Maire 
Ovaskainen 8 5 

  Aikuiset näkymättömät 
lapset kevät 2006 (suljet-
tu) 

Silja Lampinen, Maire 
Ovaskainen 6 8 

  Aikuiset näkymättömät 
lapset syksy 2006 (sul-
jettu) 

Silja Lampinen, Maire 
Ovaskainen 6 7 

  Aikuiset näkymättömät 
lapset kevät 2007 (suljet-
tu) 

Silja Lampinen, Maire 
Ovaskainen 6 8 

  Aikuiset näkymättömät 
lapset syksy 2007 (sul-
jettu) 

Silja Lampinen, Maire 
Ovaskainen 6 3 

 
Taulukko 3. Aikuisten lapsiomaisten ryhmät 
 
 
 
3.2.3.4 Aikuisten lapsiomaisten sopeutumisvalmennuskurssit 
 
Aikuisille lapsiomaisille järjestettiin peruskurssi ja jatkokurssi vuosina 2004 ja 2005. Peruskurssilla 
oli 8 ja jatkokurssilla 6 osallistujaa. 
 

Peruskurssi aikuisille ”näkymättömille lapsille” marraskuussa 2004  
 
Kurssi koostui kahdesta ennakkotapaamispäivästä 12.-13.11.2004 ja itse kurssista 26.–28.11.2004. 
Ennakkopäivät järjestettiin Omaisyhdistyksen toimistolla ja kurssi pidettiin Hauholla Vähäjärven 
kurssikeskuksessa. Kurssi suunniteltiin kahdeksalle hengelle aiheen syvällisen käsittelyn varmista-
miseksi. 
 
Kurssille oli tarvetta, koska hakemuksia oli enemmän kuin kurssille voitiin ottaa osallistujia. Haki-
joista lähes kaikki olivat käyneet vertaistukiryhmässä. Osallistujat ohjautuivat kurssille pääosin yh-
distyksen kautta. Myös yhteistyöverkoston kautta kurssille tuli kaksi osallistujaa. Kurssin osallistu-
jat olivat naisia ja iältään 27- 47-vuotiaita. Kaikkien kurssilaisten lapsuuden ympäristöön oli kuulu-
nut vanhemman psyykkinen sairaus, mutta muuten kurssilaisten elämäntilanteet olivat hyvin erilai-
sia. Mukana oli opiskelijoita, pienten lasten vanhempia, työssä käyviä aikuisten lasten vanhempia 
sekä eläkkeellä olevia.  
 
Kurssin tavoitteet 
 
Kurssin tarkoituksena oli vanhempisuhteen työstäminen suhteessa omaan elämään aikuisena. Työs-
tämisessä edettiin lapsuuden kokemuksien kautta nykytilanteen vanhempisuhteen käsittelyyn. Li-
säksi tarkoituksena oli oman jaksamisen ja omien rajojen tarkastelu. Tavoitteena oli itsetuntemuk-
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seen tähtäävän ajatteluprosessin käynnistyminen tai syventyminen, mikä jatkuu arjessa kurssin jäl-
keen. Lisäksi tavoitteena oli arjen voimavarojen lisääntyminen. 
 
Omaa jaksamista, itsetuntemusta, vuorovaikutusta ja dialogisuutta tarkasteltiin alustuksien ja tehtä-
vien kautta. Annettiin tietoa ikääntymisen vaikutuksesta psyykkisiin sairauksiin. Vertaistuki, koke-
mustiedon jakaminen, virkistys ja lepo olivat merkityksellisiä tavoitteiden saavuttamisen keinoja. 
 
Kurssilaiset odottivat kurssilta seuraavia asioita: 
 

·  Oman arvon löytämisen kautta itsekunnioituksen lisääntyminen 
·  Kritiikin ja ongelmien kestäminen paremmin 
·  Vastuullisuuden lisääntyminen 
·  Avun pyytämisen oppiminen 
·  Oman vanhemmuuden tarkastelu 
·  Pohdintaa, miten lapsuus vaikuttaa nykyhetkessä 

 
Ohjelma 
 
Omaisyhdistyksen toimistolla toteutetuissa ennakkopäivissä painotettiin keskustelua ja vertaistukea. 
Ennakkopäivillä keskusteltiin ja työskenneltiin pienryhmissä aiheista itsetuntemus, vuorovaikutus ja 
dialogisuus. Palautteen mukaan ennakkopäivät olivat herättäneet uusia ajatuksia ja käynnistäneet 
prosesseja, jotka olivat voimakkaasti vaikuttaneet kurssilaisten elämään jo ennakkopäivien ja itse 
kurssin välillä. 
 
Peruskurssilla alustettiin ja työskenneltiin ryhmissä aiheista luvallinen tai luvaton viha, kiltteys, 
vuorovaikutuksen merkitys sekä mielenterveyden häiriöt ja ikä. Kurssilaiset pitivät käsiteltyjä aihei-
ta niin tärkeinä, että olisivat toivoneet lisää aikaa niiden työstämiseen. Ohjelmaan kuului myös ul-
koilua, saunomista, mahdollisuus avantouintiin ja yhteinen illanvietto. Avantouintikokemusta kurs-
silaiset pitivät virkistävänä kokemuksena, johon osalla kurssilaisista ei aikaisemmin ole ollut uskal-
lusta. Muutamalle oli myöhemmin tullut avantouinnista harrastus. 
 
Kurssi käynnistyi joutuisasti, sillä ennakkopäivien myötä kurssilaiset olivat jo ryhmäytyneet, ja 
ilmapiiri oli luottamuksellinen. Kurssilaisilla oli paljon puhuttavaa ja kipeitäkin asioita jaettiin ryh-
mässä heti. Pitkät keskustelut tuntuivat joistain kurssilaisista raskailta. Viimeisen päivän aikana 
kurssin loppumiseen reagoitiin hyvin voimakkaasti ja luopumista käsiteltiin pitkään.  
 
Osa kurssilaisista piti ohjelmaa raskaana ja toivoi vastapainoksi enemmän aikaa virkistymiseen ja 
ulkoiluun. Jotkut kurssilaiset olisivat halunneet enemmän aikaa kahdenkeskisiin keskusteluihin oh-
jaajien kanssa. Sopeutumisvalmennuskurssilla ei kahdenkeskisiin keskusteluihin liene syytä kuiten-
kaan lähteä kuin poikkeustapauksissa, mikäli ryhmä ja vertaistuki ovat kurssien perusta. (Tarkka 
ohjelma liitteessä 3.) 
 

Jatkokurssi aikuisille ”näkymättömille lapsille” huhtikuussa 2005 
 
Jatkokurssi aikuisille ”näkymättömille lapsille” järjestettiin Pirkkalan Kivirannassa 22. – 24.4.2005. 
Yhtä kurssilaista lukuun ottamatta kaikki peruskurssille osallistuneet henkilöt olivat mukana myös 
Kivirannan jatkokurssilla. Jatkokurssi suunniteltiin siten, että kurssilla syvennettiin alustusten ja 
keskustelujen avulla peruskurssilla käsiteltyjä teemoja tunteista, vuorovaikutuksesta ja itsetunte-
muksesta. Keskusteltiin ja tehtiin ryhmätöitä aiheesta vuorovaikutus ja itsevarmuus. Tavoitteena oli 
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edelleen itsetuntemukseen tähtäävän ajatteluprosessin syventyminen ja jatkuvuus. Jatkokurssi pai-
nottui voimavaroihin, virkistykseen ja arjesta irrottautumiseen. Ohjelmaan kuuluivat illanvietto, 
saunailta sekä ääni- ja luovuusterapiaa ja taiji. Lisäksi ohjelmaan kuului ulkoilua, mahdollisuus 
mietiskelyyn ja lukemiseen sekä rentoutus. Kokonaisuus suunniteltiin niin, ettei kurssista muodostu 
liian raskasta. (Tarkka ohjelma liitteessä 4.) 
 
Kurssilaiset toivoivat vielä yhtä yhteistapaamista lähinnä kuulumisten vaihtamiseksi. Jatkotapaami-
nen järjestettiin omaisyhdistyksessä pikkujoulujen ja vertaiskeskustelun merkeissä. Lisäksi toivot-
tiin vielä jatkokurssia, jossa harjoitellaan tilan ja oman paikan ottamista sekä omien rajojen ja tois-
ten rajojen tiedostamista ja harjoittelua. Toivottiin myös saman ryhmän kanssa tehtäviä konsertti-
retkiä, teatteri-iltoja ja kylpyläkäyntejä. Lähes kaikki kursseille osallistuneet ovat jatkaneet jossain 
vertaisryhmässä käyntiä ja he kertoivat voimavarojensa lisääntyneen kurssien ja vertaisryhmien 
ansiosta. 
 
Palaute kursseista 
 
Yli puolet kurssilaisista kertoi saaneensa uutta tietoa kurssilta. Palautteen mukaan kurssilla käsitel-
tiin sairautta perheen näkökulmasta. Yli puolet kurssilaisista koki, että kurssilla oli opetuksellisia 
tuokioita paljon. Suurin osa kurssilaisista koki kurssin antaneen erittäin paljon mahdollisuuksia ko-
kemusten jakamiseen toisten kurssilaisten kanssa ja pienryhmissä.  
Lepo- ja virkistymismahdollisuuksia kurssi tarjosi kurssilaisten palautteen mukaan melko paljon.  
 
Lähes puolet kurssilaisista oli saanut uusia valmiuksia arjessa selviytymiseen ja toisen ymmärtämi-
seen. Suurin osa koki saaneensa paljon valmiuksia ihmissuhdetaitojensa kehittämiseen ja ongelmien 
ratkaisemiseen uudella tavalla. Lähes kaikki kurssilaiset olivat sitä mieltä, että kurssilla tiedon saa-
misella ja uusien elämäntaitojen oppimisella oli suuri merkitys. 
 
Kaikki kurssilaiset olivat sitä mieltä, että toisten samassa tilanteessa olevien tapaamisella ja koke-
musten jakamisella oli paljon merkitystä. Levolla, virkistyksellä ja yhteisillä illanvietoilla oli myös 
melko paljon merkitystä suurimmalle osalle. Kurssilaiset olivat saaneet kurssilta voimavaroja arjes-
sa jaksamiseen.  
 
Palautteiden mukaan kurssilaiset olivat tulleet kurssille saamaan tietoja ja uusia elämäntaitoja. Tär-
keimpänä pidettiin kuitenkin vertaistukea, toisen samassa tilanteessa olevan tapaamista ja yhteisten 
kokemusten jakamista. Kurssilaiset kokivat saaneensa kurssilta uusia voimavaroja arjessa jaksami-
seen, ja kurssi oli vastannut heidän odotuksiaan. Kurssilaiset toivoivat enemmän aikaa rentoutumi-
selle ja ulkoilulle ja mahdollisuutta ostaa hierontapalvelua. Jatkokurssin liikunnallinen osuus koet-
tiin hyväksi. 
 
Kurssit antoivat osallistujille oivalluksia, joita käsiteltiin vertaistukiryhmässä vielä vuoden jälkeen 
ja jotka koettiin merkityksellisiksi. Etäpäivät olivat hyviä aiheen alustamisen ja ryhmän muodostu-
misen näkökulmasta. Peruskurssi olisi voinut olla päivän pitempi, jotta lopetukselle olisi jäänyt 
enemmän aikaa. 
 

Pohdintaa aikuisille lapsiomaisille suunnatusta kurssitoiminnasta 
 
Ryhmäläiset olivat käsitelleet kurssilla käsiteltyjä teemoja ja aktiivisesti pyrkineet laajentamaan 
itseymmärrystään ja vuorovaikutusta muiden kanssa kurssien välisenä aikana. Kurssilaiset olivat 
tietoisesti työstäneet omaa aikuisuuttaan suhteessa omiin vanhempiinsa. Useat kurssilaiset kertoivat 



 38

esimerkiksi lukeneensa häpeää käsitteleviä kirjoja ja osallistuneensa tunteita käsitteleviin yleisö-
luentoihin. 
 
Aikuisilla, jotka ovat viettäneet lapsuutensa perheessä, jossa vanhempi on psyykkisesti sairastunut, 
on usein paljon työstettävää. Monilla on pitkä eheytymisen prosessi läpikäytävänään, kuten Jähin 
tutkimus psyykkisesti sairastuneiden vanhempien lapsien kokemuksista (2004) osoittaa. Tietyn ajan 
jatkumoksi rakennetun sopeutumisvalmennuskurssin avulla saatetaan yhteen useita samassa elä-
mäntilanteessa eläviä, ja saadaan aikaiseksi ryhmäprosessi, joka auttaa yksilöitä asioidensa työstä-
misessä. Parhaimmillaan ryhmätyöskentelyn ja tiettyjen aiheiden käsittelyn kautta saadaan aikaan 
oivalluksia siitä, mitä omainen tarvitsee oman eheytymisensä mahdollistamiseksi. 
 
Jotta voidaan käsitellä vanhempisuhdetta nykyhetkessä, jolloin vanhempi ikääntyy, on ensin käsitel-
tävä kasvuympäristön tuottamat haasteet, kuten kurssi ja ryhmä ovat osoittaneet. Lapsuuden kasvun 
peilit eli tunteiden käsittelyn ja vuorovaikutuksen mallit ovat usein sairastuneen vanhemman tuot-
tamia. Monessa tapauksessa lapsiomaisten on opeteltava uudestaan terveen mallin mukaista tun-
neilmaisua ja vuorovaikutusta. Kurssin ohjelmaa rakennettaessa on syytä huomioida tämä seikka, ja 
varata riittävästi aikaa työstämiselle ja ryhmässä heräävien tunteiden käsittelylle. Siksi on oleellis-
ta myös, että kurssilla on mukana ainakin yksi henkilö, joka hallitsee ryhmien dynamiikkaa. 
 
 

Kurssin nimi Kohderyhmä Aika Pituus Paikka Osallistujia  

Peruskurssi mielenter-
veyshäiriöistä kärsivien 
ikääntyvien aikuisille 
"näkymättömille lapsille" 

Omaiset 11/04 2+3 vrk Vähäjärven kurssikes-
kus, Hauho 

8 

Jatkokurssi mielenterve-
yshäiriöistä kärsivien 
ikääntyvien aikuisille 
"näkymättömille lapsille" 

Omaiset 04/05 3 vrk Kivirannan kurssikeskus, 
Pirkkala 

6 

Yhteensä     8 vrk   14 
 
Taulukko 4. Aikuisten lapsiomaisten sopeutumisvalmennuskurssit 
 
 

3.2.4 Ikääntyneiden avioparien tukeminen 
 
Projektissa saatujen kokemuksien mukaan ikääntyvät puoliso-omaiset elävät erittäin kuormittavissa 
ja sitovissa huolenpitosuhteissa. Ikääntyvien pariskuntien pitkä yhteinen elämäntaival näkyy omai-
sen sitoutumisena huolenpitotehtävään. Psyykkinen sairaus tuo kuitenkin pariskunnan arkeen ulot-
tuvuuksia, jotka vaikuttavat omaisen elämään erityisellä tavalla. Hoidettava saattaa olla henkisesti 
riippuvainen omaisesta tai omainen ei luota hoidettavan kykyyn selvitä yksin lainkaan. Lisäksi 
ikääntymiseen liittyvät toimintakyvyn muutokset aiheuttavat merkittäviä haasteita arjessa selviämi-
selle ja heikentävät sairastuneen psyykkistä tilaa.  
 
Arkea eletään psyykkisen sairauden ehdoilla molempien toimintakyvyn jatkuvasti heikentyessä. 
Projektissa saatujen ikääntyvien puoliso-omaisten kokemuksien mukaan omaisen tarpeet jäävät 
taka-alalle ja arjesta irtiotto tuntuu mahdottomalta. Monet puolisot ovat joutuneet tietoisesti pohti-
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maan jaksamisensa heikentyessä pystyvätkö jatkamaan parisuhteessa elämistä, ja mitä se vaatii. 
Usein iäkäs puoliso on tehnyt valinnan jatkaa huolenpitosuhdetta ja hakee siihen tilanteeseen apua 
ja tukea itselleen. Omaiset saattavat kuitenkin kokea, etteivät saa oikeanlaista ymmärrystä osakseen 
ympäristöstä ja siten ovat hyvin yksin ongelmiensa kanssa. 
 

 ”En halua kuulla neuvoja, joissa kehotetaan eroamaan. Olisinhan minä jo niin tehnyt 
kauan sitten, jos se olisi minun ratkaisuni.” 

 
 
3.2.4.1 Puolisoryhmät 
 
Omaiset mielenterveystyön tukena Tampere ry ja Nääsville ry toteuttivat yhteistyössä ryhmätoimin-
taa ikääntyneille pariskunnille. Aluksi 12 kertaa kokoontuviksi suunniteltujen ryhmien ideana oli 
tarjota ikääntyneille pariskunnille yhteinen harrastushetki, jonne lähdetään yhdessä kerran viikossa. 
Tavoitteena oli helpottaa puoliso-omaisen mahdollisuutta saada tukea itselleen sekä lisätä pariskun-
nan hyvinvointia tarjoamalla heille mahdollisuus ylipäätään lähteä liikkeelle kotoa. Lisäksi tavoit-
teena oli virkistyksen ja arjesta irtioton myötä pariskuntien voimavarojen lisääntyminen. Sairastu-
neille ja omaisille suunniteltiin omat ryhmät. Sisällöiltään ryhmät erosivat kuitenkin toisistaan, ja 
molemmissa ryhmissä olivat omat ohjaajat. 
 
Vähäisen osallistujamäärän vuoksi suunniteltua usein toistuvaa puolisoryhmää ikääntyville paris-
kunnille ei saatu aloitettua. Kohderyhmän tavoittaminen ja osallistumiseen motivointi osoittautui 
hyvin haastavaksi. Erityisen vaikeaa oli motivoida psyykkisesti sairastunutta henkilöä lähtemään 
mukaan ryhmätoimintaan. 
 
Ryhmien rakennetta muokattiin siten, että kokoontumiset toistuivat harvemmin ja kestivät koko 
iltapäivän. Tapaamisten sisältö oli virkistyksellinen. Tarkoituksena oli madaltaa osallistumisen 
kynnystä vähentämällä sitovuutta sekä lisäämällä osallistumiseen liittyvää turvallisuuden tunnetta ja 
houkuttavuutta. Tilaisuuksiin tultiin yhdessä, ja osa ohjelmasta suunnattiin kaikille yhdessä. Päiviin 
oli kuitenkin sisällytetty hetki, jolloin omaiset ja sairastuneet olivat eri ryhmissä. Omaisilla oli täl-
löin mahdollisuus keskustella hetki omasta tilanteestaan ja saada vertaistukea. Tällä tavoin kohde-
ryhmä tavoitettiin hyvin. 
 
Samalle ryhmälle järjestettiin tapaamiset Tampereen kylpylässä 26.10.2006, Omaisyhdistyksen 
toimistolla 25.1.2007 ja Haiharan kartanossa 16.4.2007. Kaikki tapaamiset sisälsivät yhteistä kes-
kustelua ja kokemuksien vaihtamista, omaisille keskenään keskustelumahdollisuuden sekä liikun-
nallista ja virkistyksellistä ohjelmaa. 
 

Ryhmästä saatu palaute ja kokemukset 
 
Osallistujat olivat saaneet tapaamisista arjesta irtautumista, virkistystä, vertaistukea, iloista yhdes-
säoloa ja mukavia muistoja. Pariskunnat olivat sitoutuneita ryhmään ja osallistuivat tapahtumiin 
vointinsa mukaan. Pariskunnat toivoivat jatkossa vastaavia tapahtumia ja tapaamisia. Myös parita-
paamisia toivottiin. 
 
Ikääntyville pariskunnille suunnattu ryhmätoiminta on hyvä rakentaa virkistykselliseksi. Sairastu-
neen läheisen motivoiminen liikkeelle lähtemiseen on hankalaa. Ikääntyvien pariskuntien huolenpi-
tosuhteet ovat niin sitovia, että hyvin usein myös omainen kokee osallistumisensa mahdottomaksi, 
jos sairastunut läheinen ei lähde mukaan. Siksi ohjelman on syytä olla voimavarapainotteinen, kevyt 
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ja siten houkutteleva. Omaiset kokivat saaneensa voimia tapahtumista ja kokivat myös tärkeäksi, 
että heillä oli mahdollisuus jakaa kokemuksia muiden vastaavassa elämäntilanteessa elävien kanssa. 
Omaisen jaksamisen kannalta on siis tärkeää, että heillä on mahdollisuus osallistua virkistävään 
toimintaan toisten omaisten kanssa.   
 
 
 
Tapahtuma Kohderyhmä Aika Pituus Paikka Osallistujia 

Virkistyspäivä Ikääntyvät pariskunnat 26.10.2006 1 pv Tampereen 
kylpylä 16 

Virkistyspäivä, 
jatkotapaaminen Ikääntyvät pariskunnat 25.1.2007 1 pv Omaisyhdistys 7 

Virkistyspäivä, 
jatkotapaaminen 

Ikääntyvät pariskunnat 16.4.2007 1 pv Haiharan kartano, 
Tampere 

10 

 
Taulukko 5. Ikääntyvien pariskuntien ryhmät 
 
 
 
3.2.4.2 Sopeutumisvalmennuskurssit ikääntyville pariskunnille 
 
Ikääntyville pariskunnille, joista toinen on sairastunut psyykkisesti, järjestettiin peruskurssi Apilan 
Kuntoutumiskeskuksessa Kangasalla 14.11. – 18.11.2005. Kurssille osallistui 11 henkilöä. Jatkota-
paaminen järjestettiin myös Apilassa yhden päivän tapaamisena 8.4.2006. Tapaamiseen kutsuttiin 
peruskurssille osallistuneet henkilöt. 
 

Peruskurssi puolisoille 
 
Kurssille osallistui 11 henkilöä, joista kolme oli pariskuntia. Kurssilaisista naisia oli kahdeksan ja 
miehiä kolme. Kurssilaiset olivat iältään 1920-1940-luvuilla syntyneitä. 
 
Tavoitteet 
 
Kurssin tavoitteet:   
 

·  Omainen saa vaihtelua ja voimavaroja arkeen. 
·  Omainen saa uutta tietoa parisuhteesta. 
·  Omainen rohkaistuu käyttämään kurssilla oppimiaan asioita arjessaan.  
·  Omainen saa mahdollisuuden huolehtia omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan. 
·  Omainen saa mahdollisuuden tavata muita samassa tilanteessa olevia henkilöitä.  

 
Kurssilaiset toivoivat kurssilta lepoa, voimaa, viisautta ja neuvoja, liikuntaa, virikkeitä, vertaistu-
kea, tietoa uusimmista lääkkeistä, hoidoista ja sosiaalietuuksista, huumoria ja ”velat saataviksi”. 
 
Ohjelma 
 
Omaisyhdistyksen järjestämä ohjelma muodostui alkutapaamisesta, tutustumisillanvietosta, sosiaa-
lietuus- ja palveluohjaus-luennosta, ikääntyminen ja masennus-luennosta, parisuhde- ja stressiluen-
noista, ryhmätehtävistä, vertaistukikeskusteluista ja musiikillisesta virkistyshetkestä. Lisäksi kurssin 
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aikana kurssilaisilla oli mahdollisuus osallistua yhteisiin kävelyretkiin ja kahdenkeskisiin keskuste-
luihin ohjaajien kanssa. (Tarkka ohjelma liitteessä 5.) 
 
Palaute 
 
Enemmistö kurssilaisista oli sitä mieltä, että kurssi sisälsi paljon uutta tietoa, sairauden käsittelyä 
perheen näkökulmasta ja opetuksellisia tuokioita, kuten luentoja ja alustuksia. Kaikkien kurssilais-
ten mielestä kurssi sisälsi riittävästi mahdollisuuksia kokemusten jakamiseen toisten kurssilaisten 
kanssa. Osa kurssilaisista olisi halunnut enemmän mahdollisuuksia kokemusten jakamiseen pien-
ryhmissä. Enemmistö kurssilaisista oli sitä mieltä, että heillä oli riittävästi mahdollisuuksia lepoon, 
virkistykseen ja vapaamuotoiseen yhdessä oloon. Muutama kurssilainen olisi toivonut enemmän 
mahdollisuuksia keskusteluun ohjaajan kanssa. 
 
Enemmistö kurssilaisista oli saanut kurssilta melko paljon valmiuksia arjessa selviytymiseen ja uu-
sia valmiuksia toisen ymmärtämiseen. Suurin osa kurssilaisista oli sitä mieltä, että kurssi antoi val-
miuksia sairauden oireiden tunnistamiseen, ongelmien ratkaisemiseen uudella tavalla ja ihmissuhde-
taitojen kehittämiseen. 
 
Kaikkien kurssilaisten mielestä kurssilla oli suuri merkitys tiedon saamisella ja uusien elämäntaito-
jen oppimisella. Erittäin paljon merkitystä kurssilaisten mielestä kurssilla oli toisten samassa tilan-
teessa olevien tapaamisella ja kokemusten jakamisella eli vertaistuella. Lepo, virkistys ja yhteiset 
illanvietot saivat myös suurta kannatusta kurssilaisen palautteessa. Palautteen mukaan kurssilaiset 
saivat kurssilta paljon voimavaroja arjessa jaksamiseen. Kurssi oli vastannut kurssilaisten odotuk-
sia. Lisää tietoa toivottiin eri lääkkeiden käytöstä ja vaikutuksista. Toivottiin myös psykologin pa-
risuhdeluentoa. 
 
Pohdintaa puolisokurssista 
 
Kurssilaiset tulivat nopeasti tutuiksi toisilleen. Yhteiset kokoontumiset olivat onnistuneita. Kurssi-
laiset osallistuivat myös aktiivisesti. Yhteisissä keskustelutuokioissa syntyi nopeasti hedelmällinen 
vertaiskeskustelu, ja kurssilaiset uskalsivat rohkeasti esittää kysymyksiä.  
 
Yhteinen musiikillinen virkistyshetki innoitti kurssilaisia laulamaan. Kurssin päätöstilaisuudessa 
laulettiin yhdessä. Yhteislaulujen lisäksi musiikki-iltaan oli järjestetty huilu-pianomusiikkihetki. 
Ryhmälle musiikista tuli yksi yhdistävä ja voimia antava elementti. Keskustelua syntyi erilaisista 
musiikkiharrastuksista kuten soittamisesta, laulamisesta ja musiikin kuuntelemisesta. Eräs kurssi-
lainen kertoi kuinka terapeuttinen ja mielihyvää antava kokemus oli ollut mahdollisuus kuunnella 
”elävää musiikkia”. Musiikkia kuunnellessaan hän oli päässyt irti hetkeksi arjen raskaista hetkistä. 
 
Kurssi oli onnistunut kokonaisuus sekä kurssilaisten että ohjaajien mielestä. Aluksi kurssi oli tarkoi-
tus järjestää ainoastaan puoliso-omaisille. Hakijoiden toivomuksen vuoksi kurssi laajennettiin kos-
kemaan pariskuntia. Osan hakijoista olisi ollut vaikea osallistua kurssille, koska sairastuneelle puo-
lisolle olisi pitänyt järjestää hoitopaikka muualta kurssin ajaksi. Tämä ratkaisu oli toimiva. Ryhmän 
rakenne oli kuitenkin huomioitava vertaistuellisten keskusteluiden järjestämisessä. Jotta omaisilla 
oli mahdollisuus vaihtaa kokemuksia keskenään, oli omaisille järjestettyjen vertaisryhmien rinnalle 
järjestetty sairastuneille puolisoille omaa ohjelmaa. 
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Jatkokurssi Apilassa 8.4.2006 
 
Huhtikuussa 2006 järjestettiin samalle ryhmälle yhden päivän jatkotapaaminen Kuntoutumiskeskus 
Apilassa. Jatkotapaamisen tarkoituksena oli uudelleen tapaaminen, kuulumisten vaihtaminen, arjes-
ta irtautuminen, rentoutuminen ja virkistys. Tavoitteena oli arjen voimavarojen karttuminen sekä 
omaisen oman jaksamisen ja itsehoidon merkityksen korostuminen.  
 
Jatkotapaamisen ohjelma koostui kuulumisten vaihtamisesta, peruskurssin muistelemisesta, pien-
ryhmäkeskusteluista ja tehtävistä. Palautteen mukaan päivässä oli ollut antoisaa tuttujen tapaaminen 
uudelleen sekä peruskurssin muisteleminen yhdessä. Myös asioiden jakaminen toisten samanlaises-
sa elämäntilanteessa elävien kanssa oli ollut tärkeää. Toisten mielipiteistä oli saatu oivalluksia.  
 
 

Kurssin nimi Kohderyhmä Aika Pituus Paikka Osallistujia  

Peruskurssi ikääntyville 
pariskunnille, joista 
toinen on sairastunut 
psyykkisesti 

Pariskunnat 11/05 5 vrk 
Apilan kuntoutumiskes-
kus, Kangasala 11 

Jatkotapaaminen ikään-
tyville pariskunnille, 
joista toinen on sairastu-
nut psyykkisesti 

Pariskunnat 04/06 1 vrk Apilan kuntoutumiskes-
kus, Kangasala 

7 

Yhteensä     6 vrk   18 
 
Taulukko 6. Ikääntyvien pariskuntien sopeutumisvalmennuskurssit 
 
 
 

3.2.5 Aikuisten lasten ja läheisten tukitoiminta 
 
Projektin yksi kohderyhmä olivat aikuiset lapset ja muut läheiset, jotka huolehtivat mielenterveys-
ongelmista kärsivistä ikääntyvistä läheisistään (vanhemmat, appivanhemmat, muut läheiset). Suun-
nitelmana oli hakea kokemuksia kohderyhmän tuen tarpeista järjestämällä vertaistukiryhmätoimin-
taa, sopeutumisvalmennuskurssi ja virkistystoimintaa. Suunnitellusta toiminnasta tiedotettiin voi-
makkaasti yhteistyökumppaneille ja yhdistyksen tiedotusväylien kautta omaisille. 
 
Näillä keinoilla kohderyhmää tavoitettiin hyvin vähän. Ryhmässä ja henkilökohtaisissa tapaamisissa 
kävi muutamia omaisia, ja puhelin- ja sähköpostikontakteja oli muutamia. Yhtä lukuun ottamatta 
kaikki yhteydenotot tulivat omaisilta, jotka olivat saaneet tiedon toiminnasta yhteistyöverkoston 
kautta. 
 
Tässä vaiheessa projektityöntekijät ja ohjausryhmä analysoivat yhteydenottojen ja ammattilaisko-
kemuksien kautta kerättyä tietoa. Analyysin pohjalta kohderyhmälle suunnattua toimintasuunnitel-
maa muokattiin. 
 
 
 



 43

3.2.5.1 Aikuisten lasten ja läheisten omaishoitotilanne 
 
Kohderyhmän elämäntilanne on erittäin kuormittava. Oman elämänsä ja mahdollisesti työnsä ja 
urapaineidensa ohessa nämä aikuiset huolehtivat mielenterveysongelmista kärsivien ikääntyvien 
läheistensä lisäksi vielä mahdollisesti aikuistuvista lapsistaan. Usein omaiset hoitavat sairastuneen 
ikääntyvän läheisen arjen asioita, palveluita ja toimintakyvyn tukemista pitkien välimatkojen päästä 
eri paikkakunnilta. 
 
Mielenterveysongelma tuo oman erityispiirteensä sairastuneen ikäihmisen elämään. Yleensä mie-
lenterveyden häiriö heikentää oleellisesti sairastuneen sekä psyykkistä, fyysistä että sosiaalista toi-
mintakykyä. Häiriöitä ei kuitenkaan ole ammattilaistenkaan helppo tunnistaa (ks. kappale 1.1. 
Ikäihmisten mielenterveyden häiriöt). Sen vuoksi oikeata hoitoa voi olla vaikea tavoittaa. Myös 
sairastunut itse saattaa vastustaa hoitoa ja palveluita, joita on mahdollista saada arkea helpottamaan. 
Nämä hankaluudet koituvat taakaksi omaiselle, joka saattaa olla ainoa tuki ja kantaa päävastuun 
hyvinkin vaikeista hoito- ja hoivatilanteista. 
 

Aikuinen mies asuu perheensä kanssa Helsingissä ja iäkkäät vanhemmat Tampe-
reella. Miehen isä on harhaluuloinen ja mustasukkainen ja pitää perheen äitiä ko-
villa. Hän rajoittaa äidin liikkumista ja kontrolloi rahan käyttöä sekä arjen asioi-
den hoitamista. Pariskunta eristäytyy ja pojalla on suuri huoli heidän arjessa sel-
viämisestään. Isä ei suostu ottamaan mitään apua vastaan, koska ei koe sitä tarvit-
sevansa. Mies on kerran saanut isän omalääkärin vastaanotolle. Vastaanotolla isä 
käyttäytyi täysin asiallisesti ja kiisti minkään ongelmien olemassaolon. Lääkäriltä 
palattiin ilman apua ja sama kotitilanne jatkui. Perheen äiti ei uskalla eikä jaksa 
lähteä taistelemaan miestään vastaan ja hakemaan apua. Miehellä on valtava huo-
li erityisesti äidin tilanteesta. Hän koettaa käydä auttamassa vanhempiaan ja viet-
tää heidän luonaan useita vuorokausia viikossa. Isä syyllistää myös lastaan ja val-
vottaa kaikkia yöaikaan. Mies on täysin uupunut ja kokee olevansa umpikujassa. 

 
Aikuiset henkilöt saattavat siis joutua hyvin kuormittavaan ja sitovaan omaishoitotilanteeseen, jota 
yrittävät toteuttaa tai selvittää muun arjen ohella ja monesti eri paikkakunnilta. Usein he kokevat 
apunsa olevan välttämätöntä sairastuneen selviämiselle.  
 
Omaisten yhteydenotoista selvisi, että tieto palvelujärjestelmästä on oleellista tälle kohderyhmälle. 
Myös kokemustieto arjen ongelmien ratkaisuista on tervetullutta. Muuten nämä omaiset yleensä 
puhuvat ongelmistaan lähiverkostolleen enemmän kuin monet toisenlaisessa huolenpitosuhteessa 
elävät omaiset. Arjen kiire ja sitovuus saattavat kuitenkin estää osallistumisen kurssille tai ryhmiin. 
 
Tältä pohjalta tukitoimia muokattiin siten, että ne eivät vaadi pitkäkestoista sitoutumista, eivät vie 
paljon aikaa ja sisältävät paitsi tietoa vanhuspsykiatriasta ja hoito- ja palvelujärjestelmästä myös 
mahdollisuuden vertaiskokemuksien jakamiseen. Oleellinen osa tuen kohdentamisessa oli tiedotuk-
sen voimakas lisääminen. Julkisuudessa oli jo ollut muutamien tahojen aloittamaa keskustelua työ-
ikäisten omaishoitotilanteista. Myös projektin toiminnan kautta tiedotettiin julkisesti mielenterveys-
ongelmista kärsivien ikäihmisten aikuisten omaisten kuormittavasta elämäntilanteesta ja tuen tar-
peesta.  
 
 
 
 



 44

3.2.5.2 Kahden hoivavaiheen välissä – infopäivä lokakuussa 2007  
 
Projektissa järjestettiin yhden päivän mittainen infotilaisuus aikuisille, jotka pitävät huolta psyykki-
sesti sairastuneesta ikääntyneestä läheisestään. Päivän tavoitteena oli lisätä omaisten tietoa vanhus-
ten mielenterveyden häiriöistä ja palvelujärjestelmästä siten, että heidän valmiutensa toimia huolen-
pitotehtävässä lisääntyvät. Ohjelmassa olivat vanhuspsykiatrin ja vanhuspsykiatrisen poliklinikan 
sairaanhoitajan luennot. Tavoitteena oli myös omaisten voimavarojen ja jaksamisen lisääntyminen 
vertaistuen ja voimavaratehtävien avulla. 
 
Palautteen mukaan osallistujat saivat infopäivästä ajatuksia kotiin vietäväksi. Osallistujat kertoivat 
saaneensa uudenlaista ymmärrystä sairastuneen läheisensä tilanteeseen. Uutta tietoa oli myös saatu 
palautteen mukaan paljon. 
 
 ”Monet asiat sai nimen.” 
 

Pohdintaa infopäivästä 
 
Päivän aikana lääkäri kertoi vanhusten psyykkisistä sairauksista ja niiden hoidosta. Poliklinikan 
hoitaja puolestaan kertoi, miten vanhuspsykiatrian poliklinikka toimii ja kuinka poliklinikalla tehtä-
vä hoitotyö tukee kotona selviytymistä. Tieto oli ajankohtaista sekä uutta ja vastasi palautteen mu-
kaan osallistujien tarpeisiin tarkasti.  
 
Osallistujat viestittivät, että liian harvoin heillä on mahdollisuus keskustella ikääntyvien läheistensä 
asioista. Jotkut kokivat olevansa melko yksin huolenpitotilanteessaan. Monilla oli hyvin käytännön 
tason ongelmia ratkaistavanaan, kuten sairastuneen taloudellisten asioiden ja omaisuuden hoitoon 
liittyviä ongelmia. 
 
Osallistujat olivat tyytyväisiä siihen, että tilaisuus kesti yhden päivän. Näin joidenkin oli mahdollis-
ta irrottautua huolenpitotehtävästään ja osallistua päivään. Palautteen mukaan kuitenkin aiheesta on 
tarve saada paljon lisää tietoa, joten toista kurssipäivääkin toivottiin.  
 
Tulevaisuudessa vanhusten määrän lisääntyessä aikuisten henkilöiden, jotka pitävät huolta psyykki-
sesti sairastuneesta ikääntyvästä läheisestään, määrä myös lisääntyy. Palvelujärjestelmän tulee ottaa 
huomioon nämä omaishoitotilanteet ja antaa omaisille sellaista tietoa ja tukea, jota he tarvitsevat 
jaksaakseen auttaa sairastunutta selviämään kotona mahdollisimman pitkään. Omaisyhdistyksen 
tehtävänä on virittää julkista keskustelua vanhuspsykiatrisiin sairauksiin liittyvistä omaishoitotilan-
teista sekä omalta osaltaan pyrkiä vaikuttamaan näiden omaisten yhteiskunnalliseen tilanteeseen ja 
hyvinvointiin. Huolenpidon rajojen löytyminen ja oman jaksamisen merkityksen ymmärtäminen on 
erityisen tärkeää tällaisessa elämäntilanteessa elävän aikuisen selviytymiselle. Myös vertaisten 
tapaaminen ja erilaisten arjen ongelmien ratkaiseminen toisten samassa elämäntilanteessa elävien 
omaisten kanssa on sellaista tukitoimintaa, jolle tulevaisuudessa on tarvetta. 
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Ryhmän luonne  Ryhmän nimi  Ohjaajat  Osallistujien 
lukumäärä 

Kokoontumis -
kerrat 

Aikuiset lapset 
ja läheiset - 
ryhmä 

Syksy 2006 (avoin) Silja Lampinen, Irina 
Niemelä 2 3 

Aikuiset lapset 
ja läheiset - 
infopäivä 

17.11.2007  Silja Lampinen, Irina 
Niemelä, Katariina Ella 7 1 

 
Taulukko 7. Mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten aikuisten lasten ja läheisten tukitoimin-
ta  
 
 

3.2.6 Virkistys- ja lomatoiminta 
 
Projektin aikana järjestettiin virkistystoimintaa ikääntyville omaisille, aikuisille lapsiomaisille ja 
ikääntyville pariskunnille. Ikääntyville omaisille järjestettiin kaksi tuettua lomaa yhteistyössä loma-
järjestön kanssa. 
 
Loma- ja virkistystoiminnan tarkoituksena oli tarjota mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmis-
ten omaisille ja ikääntyville omaisille mahdollisuus irtiottoon arjesta, itsestä huolehtimiseen, omien 
voimavarojen kartuttamiseen, vertaistukeen ja kodin ulkopuolisiin sosiaalisiin kontakteihin. Virkis-
tystapahtumien avulla tavoitettiin myös uusia omaisia. Osa virkistystapahtumista suunnattiin aino-
astaan omaisille ja osa sekä omaiselle että sairastuneelle läheiselle. Lomatoiminta oli tarkoitettu 
sekä sairastuneelle että omaiselle. Projektissa toteutetuissa ikäihmisten omaisille suunnatussa alku-
kartoituksessa sekä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suunnatussa kyselyssä virkistystä ja ar-
jesta irrottautumista pidettiin yhtenä merkittävimmistä omaisen tukemisen muodoista (Yhteenvedot 
kappaleessa 3.2.1 Mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omaisten sekä ikääntyvien omais-
ten tuen tarpeen alkukartoitukset). 
 
Virkistys ja irtiotto arjesta ovat ikääntyvien omaisten jaksamiselle erityisen hyödyllisiä. Ikääntyvät 
omaiset saattavat olla taloudellisesti huonossa asemassa, ja ikä tuo rajoitteita jaksamiseen usein 
hyvin sitovassa huolenpitotehtävässä. Virkistäytymiseen ei ole siis ehkä taloudellisia mahdollisuuk-
sia tai virkistyksen järjestämiseen riittävästi voimavaroja. Samaan aikaan voimavaroja huolenpito-
tehtävässä jaksamiseksi tarvitaan lisää. Omaiset ovat jo pitkään hoitaneet läheistään ja sopeutuneet 
sairauden kanssa elämiseen. Omat tarpeet ovat usein ainakin osittain jääneet taka-alalle. 
 
 
3.2.6.1  Rentoutus- / Voimavararyhmä vuodesta 2003  
 
Yhteistyö Pirkanmaan ammattikorkeakoulun Hyvinvointiklinikan kanssa käynnistyi heti projektin 
alkaessa ja jatkuu edelleen. Yhteistyössä käynnistettiin voimavararyhmä mielenterveyspotilaiden 
ikääntyville omaisille. Ryhmä toimii ostopalveluna klinikan tiloissa. Ryhmä käynnistettiin koeluon-
teisesti keväällä 2003 ja varsinainen ryhmätoiminta alkoi saman vuoden syksyllä. 
 
Ryhmän tavoitteena on ollut tarjota mielenterveyspotilaita hoitaville ikääntyville henkilöille omaa 
arjessa jaksamista tukevaa toimintaa, erityisesti keinoja rentoutumiseen sekä oman kehon ja mielen 
hoitamiseen. Ryhmän sisällön kehittämisestä ja toteutuksesta ovat vastanneet Hyvinvointiklinikan 
klinikkavastaava sekä fysioterapeuttiopiskelijat. Ryhmäläiset eli ikääntyvät omaiset ovat löytyneet 
Ikäihmiset ja mielenterveys -projektin kautta. 
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Ryhmän sisältö on vaihdellut eri toimintakausina. Ryhmä alkoi vuonna 2003 harvakseltaan kokoon-
tuvana rentoutumisen ja stressinhallinnan taitojen opetteluryhmänä. Keväällä 2004 ryhmäläisille 
tehtiin UKK-instituutin terveyskuntomittaukset ryhmän aloittaessa ja seurantamittaukset keväällä 
ryhmän lopettaessa. Ryhmän tavoitteena oli, että ryhmäläiset saavat tietoa omasta toimintakyvys-
tään ja henkilökohtaisia mittauksiin perustuvia yksilöllisiä ohjeita toimintakyvyn ylläpitämiseen ja 
parantamiseen. Syksyllä 2004 teemana olivat kehontuntemus, liike ja rentous. Ryhmän tavoitteena 
oli ryhmäläisten voimavarojen lisääntyminen fyysisten harjoitusten kautta ja siten ryhmäläisten hy-
vinvoinnin ja jaksamisen lisääntyminen. Tässä vaiheessa ryhmä on alkanut kokoontua viikoittain. 
Keväällä 2005 teemat olivat edelleen kehontuntemus, liike ja rentous. Tästä eteenpäin ryhmää on 
kehitetty ryhmäläisten toiveiden mukaan. Ryhmäläisille on tehty tasapainomittauksia ja annettu 
kotihoito-ohjeita. 
 
Palaute 
 
Ryhmä on vastannut kaikkien odotuksia ja joidenkin odotukset ylittyivätkin. Kotiin on saatu vietä-
väksi hyvää, rentoutunutta mieltä ja kuntoa. Toistojen myötä on saatu oppia myös siten, että liikkei-
tä voi toteuttaa kotona. Kotiin vietäväksi on tullut myös uutta tietoa ja uusia itsehoitokeinoja. Ter-
veyskuntomittauksissa joillakin tulokset olivat parantuneet mittauksien välillä. Eräs ryhmäläinen 
kertoi sen tuntuvan erityisen hyvältä, että joku haluaa pitää juuri hänestä huolta. Ryhmä on jatkanut 
toistaiseksi toimintaansa, koska kysyntää Voimavararyhmälle on edelleen riittävästi. 
 
Pohdintaa 
 
Ikääntyvien omaisten tilanteessa sairastuneeseen läheiseen liittyvä huolenpitosuhde ei ole ainoa 
arkea kuormittava tekijä. Oman ikääntymisen myötä erilaiset vanhenemismuutokset tuovat toimin-
takykyyn väistämättä muutoksia. Iän myötä myös erilaisten sairauksien mahdollisuus lisääntyy. 
Vertaistuen ja keskusteluavun lisäksi ikääntyvät omaiset toivovat tukea omasta hyvinvoinnistaan 
huolehtimiseen. Ikääntyvien omaisten tukemisessa on tärkeää ottaa huomioon tämä erityispiirre 
ennaltaehkäisevänä toimintana. 
 
 
3.2.6.2  Virkistyspäivä ikääntyville omaisille 27.1.2004  
 
Virkistyspäivä tarjottiin niille ikääntyville omaisille, jotka hakivat ikääntyvien omaisten sopeutu-
misvalmennuskurssille 10.-13.11.2003 mutta eivät tulleet valituiksi kurssille. Päivä ruokailuineen 
järjestettiin Tampereen kylpylässä. Päivän tavoitteena oli omaisten voimavarojen lisääntyminen 
tiedon, vertaistuen, toiminnan ja virkistyksen avulla. Virkistyspäivä suunniteltiin löyhästi näitä tee-
moja mukaillen virkistyksen kuitenkin ollessa päätavoitteena. 
 
Palaute oli pääosin ylistävää. Päivää kuvailtiin nautittavaksi elämyspäiväksi, rentouttavaksi, ilon 
tuomiseksi arkeen, tervetulleeksi vaihteluksi, virkistäväksi, mielenkiintoiseksi ja hyödylliseksi päi-
väksi jaksamiselle ja voimavarojen keräämiselle. Monta kertaa palautteessa mainittiin myös, miten 
tärkeää vertaistuki oli päivän onnistumisessa. Mainittiin, että oli mukava tavata vertaisia, ilmapiiri 
oli mukava ja että ryhmä oli ollut kuin yhtä perhettä.  
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”Parempaa päivää ei voisi toivoa: valmis ruokapöytä, hoidot, keskustelu vertaisten 
kanssa, rentoutus �  tällainen yhteisolo on hyväksi kaikille.” 

 
”On kuin näkisi ihanaa unta!” 

 
 
 
3.2.6.3  Tuetut perhelomat ikääntyville omaisille marraskuussa 2004 ja maaliskuussa 2007 
 
Projektin puitteissa tarjottiin ikääntyville mielenterveyspotilaiden omaisille ja koko perheelle mah-
dollisuus tuettuihin virkistyslomiin kylpylä Kivitipussa 14.11. – 19.11.2004 sekä 11.3. – 16.3.2007. 
Lomatoiminnan tavoitteena on mahdollistaa omaisille ja koko perheelle arjesta irtiotto ja voimava-
rojen kartuttaminen ohjatun lomatoiminnan ja sosiaalisten kontaktien avulla. Pääosin kylpylä järjes-
ti ohjelman, joka oli lähinnä liikunta, rentous- ja voimavarapainotteinen. Omaisyhdistys järjesti mo-
lemmilla lomilla tutustumisillanvieton ja muuta yhteistä ohjelmaa. Aikaa järjestettiin myös yhteisil-
le keskusteluille ja vertaistuelle.  
 
Palautteen mukaan lomalaiset olivat tyytyväisiä lomaviikkoihin. Jotkut soittivat vielä jälkeenpäin 
kiittääkseen. Tuettu lomatoiminta on tärkeää tukea ikääntyvälle omaiselle ja koko perheelle. Usein 
ikääntyvät omaiset tarvitsevat taloudellista tukea, jotta heillä on mahdollisuus viettää lomaa. Monet 
omaiset kokevat myös, ettei heillä ole mahdollisuutta tai halua lähteä lomalle ilman sairastunutta 
läheistään. Tuetun lomatoiminnan avulla mahdollistuu näidenkin ikääntyvien omaisten arjesta ir-
tiotto.  
 
 
3.2.6.4  Tanssiterapiatapahtuma ikääntyville omaisille ja sairastuneille läheisille joulu-

kuussa 2004 
 
Tampereen kaupungin vanhustyön toimijoiden yhteistyöverkosto Elonpolkuja nimesi vuoden 2004 
ikäihmisten tanssin vuodeksi. Teeman myötä erilaisissa tilaisuuksissa esiteltiin tanssiin liittyviä 
harrastus- ja virkistäytymismahdollisuuksia. Projektissa järjestettiin teemaa mukaillen tanssitera-
piatapahtuma yhteistyössä Tampereen dementiayhdistyksen kanssa. 
 
Tilaisuuden tavoitteena oli antaa tietoa ja kokemuksia tanssiin liittyvästä erityistoiminnasta, josta 
omaiset voisivat saada voimia sairastuneen läheisen huolenpitoon. Toisena tavoitteena oli teeman 
myötä saada näkyvyyttä mielenterveyspotilaiden ja dementiapotilaiden omaisten tilanteelle. Kol-
mantena tavoitteena oli omaisen ja sairastuneen läheisen virkistyminen liikkeelle lähtemisen, arjesta 
irtioton ja vertaisten tapaamisen kautta. Tilaisuudessa kerrottiin tanssiterapiasta menetelmänä ja 
tehtiin harjoituksia. 
 
Palautteen mukaan tilaisuus oli ollut hyvin antoisa ja siitä saatiin kotiin vietäväksi uudenlaisia aja-
tuksia ja virkistynyttä mieltä. Toivottiin myös lisää tanssiterapiaan pohjautuvia tapahtumia. 
 
 
3.2.6.5  Voimavaraviikot ikääntyville omaisille toukokuussa ja syyskuussa 2005 
 
Ikääntyville tai läheistään pitkään hoitaneille omaisille järjestettiin kaksi viiden vuorokauden mit-
taista virkistysviikkoa Kuntoutumiskeskus Apilassa Kangasalla 2.5. – 6.5.2005 sekä 19. – 
23.9.2005. Syyskuun voimavaraviikko otettiin mukaan ohjelmaan ensimmäisen viikon suuren haki-
jamäärän vuoksi.  



 48

 
Virkistysviikon tarkoituksena oli tarjota virkistystä ja vaihtelua arkeen, hyvinvointiin liittyvää tietoa 
sekä mahdollisuus omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Viikkojen ohjelmat muodostuivat pää-
osin kuntoutumiskeskuksen suunnitteleman viikko-ohjelman mukaisesti. Omaisyhdistyksen osuus 
oli virkistyspainotteinen: yhdessäoloa, musiikkihetkiä, voimavaratehtäviä, keskustelua unelmista ja 
niiden toteuttamisen mahdollisuuksista. Virkistysviikkojen muu ohjelma oli kuntoutumiskeskukses-
sa suunniteltua liikuntapainotteista ohjelmaa, joka sisälsi myös asiantuntijaluentoja. 
 
Palautteen mukaan ohjelmaa oli riittävästi. Liikuntapainotteinen ohjelma koettiin hyväksi. Virkis-
tysviikolta oli saatu myös uusia ideoita ja vinkkejä. Vertaistuki toteutui osallistujien mukaan hyvin 
ja vertaistunnelma oli hyvä. Ilmapiiriä kuvailtiin vapaaksi ja rentoutuneeksi. Toiset olisivat kaivan-
neet enemmän pienryhmäkeskusteluja. Osallistujien palautteista selvisi, kuinka tärkeää on saada 
olla ja elää jonkun tietyn hetken itseään varten ja saada kerättyä voimia arkeen  
 
 
3.2.6.6 Tunteet eläviksi – tapahtuma v. 2006 sekä virkistysviikonloppu aikuisille lap-

siomaisille Aulangon kylpylähotellissa 5.-6.5.2007 
 
Aikuisille lapsiomaisille järjestettiin projektissa virkistystoimintaa, johon liittyi tunteiden käsittelyä 
erilaisten menetelmien avulla. Omaiset esittivät toiveet tapahtumien sisällöistä. Omaiset toivoivat 
virkistävää lähestymistä ja uusia vinkkejä tunteiden käsittelyyn. Tunteiden käsittely on tälle kohde-
ryhmälle aihe, josta ryhmissä ja kursseilla puhutaan paljon. Aihe on raskas, kun kyseessä ovat on-
gelmalliset ja monesti hyvin traumaattiset lapsuuden kokemukset, joiden pohjalle omien tunteiden 
tunnistaminen ja ilmaisu rakentuvat. Omaiset haluavat löytää mielekkäitä ja jaksamista tukevia ta-
poja tutkia ja ilmaista tunteitaan. 
 
Tunteet eläviksi – tapahtuma järjestettiin Omaisyhdistyksen toimistolla 23.3.2006. Illan ohjaajana 
oli luovuus- ja ääniterapeutti. Lisäksi kohderyhmälle järjestettiin virkistysviikonloppu kylpylähotel-
li Aulangolla Hämeenlinnassa 5.-6.5.2007. Viikonlopun teemana oli luovuus hoidollisena element-
tinä ja sisältönä oli johdatusta kirjallisuusterapiaan, musiikkiin, draamaan sekä kuvataiteeseen. 
 
Osallistujat kokivat virkistystapahtumat mielenkiintoisiksi ja tervetulleeksi vaihteluksi arkeen. Eri-
tyisesti ääniterapia ja kirjallisuusterapia olivat aiheita, jotka innostivat ja herättivät mielenkiinnon.  
 

Pohdintaa virkistystoiminnasta 
 
Ikääntyvien omaisten virkistystoimintaa on hyvä järjestää siten, että tarjolla on mahdollisuus arjesta 
irtiottoon. Muutamaksi päiväksi kotoa pois lähteminen mahdollistaa omasta hyvinvoinnista huoleh-
timisen ja omaan itseen keskittymisen sairastuneen sijasta. Ikääntyvälle omaiselle tämä on elintär-
keää ennaltaehkäisevää toimintaa erilaisten vanhenemismuutoksien kuten jaksamisen vähenemisen 
tai omien sairauksien lisääntymisen tullessa ajankohtaisiksi. 
 
Ikääntyville omaisille kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tukeminen on erityisen tärkeää toimintaky-
vyn säilymisen kannalta. Tämä asettaa paikalle tiettyjä vaatimuksia. Virkistystapahtumassa on hyvä 
olla mahdollisuus kaikille sopivaan liikunnalliseen ohjelmaan, johon omassa arjessa ikääntyvällä 
omaisella saattaa olla liian vähän mahdollisuuksia. Ihannetilanteessa omainen saa liikunnallisesta 
ohjelmasta vinkkejä fyysisen toimintakyvyn säilyttämiseen kotielämässä. 
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Virkistystapahtumien osallistujien palautteista selviää, että kuitenkin merkittävä osa tapahtumien 
voimaa antavista elementeistä liittyi keskusteluun vertaisten kanssa. Se, että järjestetään virkistävää 
toimintaa samassa elämäntilanteessa oleville ihmisille ja tarjotaan mahdollisuus vertaistukeen, on 
syytä huomioida toimintaa kehitettäessä. Vertaiskeskustelulle pitää varata runsaasti aikaa. 
 
Virkistystapahtumien ohjaajan rooli on saattaa yhteen osallistujat ja tukea sosiaalisten kontaktien ja 
vertaiskeskustelun syntymistä. Virkistystoiminnan tavoitteet on hyvä kuitenkin pitää mielessä. On 
tärkeää, että painopiste pysyy omaisen oman hyvinvoinnin tukemisessa eikä sairastuneen läheisen 
ongelmissa. 
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3.2.6.7  Virkistystapahtumien osallistujat, paikat ja ajankohdat 
 
 

Tapahtuma Kohderyhmä Aika Pituus Paikka Osallistujia 

Rentoutusryhmä 
Ikääntyvät omai-
set 

11.9. - 
4.12.2003 4 kertaa 

Piramk, Hyvinvointikli-
nikka 16 

Voimavararyhmä Ikääntyvät omai-
set 

29.1. - 
17.5.2004 

10 kertaa Piramk, Hyvinvointikli-
nikka 

17 

Voimavararyhmä Ikääntyvät omai-
set 

7.9. - 
23.11.2004 12 kertaa Piramk, Hyvinvointikli-

nikka 8 

Voimavararyhmä Ikääntyvät omai-
set 

18.3. - 
9.5.2005 

10 kertaa Piramk, Hyvinvointikli-
nikka 

11 

Voimavararyhmä Ikääntyvät omai-
set 

10.10. - 
12.12.2005 10 kertaa Piramk, Hyvinvointikli-

nikka 10 

Voimavararyhmä 
Ikääntyvät omai-
set 

30.1. - 
15.5.2006 12 kertaa 

Piramk, Hyvinvointikli-
nikka 11 

Voimavararyhmä Ikääntyvät omai-
set 

18.9. - 
11.12.2006 

12 kertaa Piramk, Hyvinvointikli-
nikka 

10 

Voimavararyhmä Ikääntyvät omai-
set 

5.2. - 
14.5.2007 12 kertaa Piramk, Hyvinvointikli-

nikka 10 

Voimavararyhmä 
Ikääntyvät omai-
set 

3.9. - 
19.11.2007 12 kertaa 

Piramk, Hyvinvointikli-
nikka 12 

Virkistyspäivä Ikääntyvät omai-
set 

27.1.2004 1 pv Tampereen kylpylä 25 

Tuettu perheloma Ikääntyvät omai-
set 

14.11. - 
19.11.2004 5 vrk Kylpylä Kivitippu, Lappa-

järvi 16 

Tanssiterapiatapahtuma Ikääntyvät omai-
set 2.12.2004 1 pv Sopimusvuori, Pirkon-

hovi, Tampere 18 

Voimavaraviikko Ikääntyvät omai-
set 2.5. - 6.5.2005 5 vrk Kuntoutumiskeskus 

Apila, Kangasala 19 

Voimavaraviikko Ikääntyvät omai-
set 19. - 23.9.2005 5 vrk Kuntoutumiskeskus 

Apila, Kangasala 13 

Musiikillinen virkistyshet-
ki 

Ikääntyvät omai-
set 20.3.2006 1 pv Tamperetalo 30 

Tunteet eläviksi Aikuiset lap-
siomaiset 23.3.2006 1 pv Omaisyhdistys 8 

Perheloma Ikääntyvät omai-
set 

11. - 16.3.2007 5 vrk Kylpylä Kivitippu, Lappa-
järvi 

10 

Virkistysviikonloppu 
Aikuiset lap-
siomaiset 5. - 6.5.2007 2 vrk 

Kylpylähotelli Aulanko, 
Hämeenlinna 10 

Yhteensä 
    

94 kertaa 
+ 26 vrk   

254 

 
 
Taulukko 8. Projektissa järjestetty virkistystoiminta 
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3.2.7 Perheohjaus 
 
Palveluohjaustoiminnan kehittäminen alkoi syksyllä 2004. Aluksi suunnitelmana oli kehittää ja ar-
vioida palveluohjaustoimintaa, joka on suunnattu ikääntyville pariskunnille, joista toinen on sairas-
tunut psyykkisesti. Pian kuitenkin kävi ilmi, että palveluohjaukselle on tarvetta myös muiden ikään-
tyvien omaisten elämäntilanteissa. Projektissa saatujen kokemuksien mukaan palveluohjaukselle on 
tarvetta ikääntyvien pariskuntien lisäksi erityisesti ikääntyvillä omaisilla, jotka pitävät huolta mie-
lenterveysongelmasta kärsivästä lapsestaan. 
 

Määritelmä 
 
Palveluohjaus-sana ei kuvaa kotona tapahtuvaa omaisen tukemista riittävästi, sillä vain harvoin on 
perheissä ollut kyse palveluiden puuttumisesta tai niiden järjestämiseen liittyvistä hankaluuksista. 
Kyse on ohjauksellisesta toiminnasta, jonka avulla pyritään helpottamaan perheen arkea, johon 
psyykkinen sairaus on tuonut erityispiirteitä. Tässä tapauksessa perheohjaus-toiminta kuvaa omai-
sen kotiin tukemisen mallia tarkemmin kuin palveluohjaus. 
 
Projektissa kehitetty perheohjaustoiminta tarkoittaa mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten 
omaisten ja mielenterveyspotilaiden ikääntyvien omaisten kotitilanteen kokonaisvaltaista kartoitus-
ta, tarvittavien tukitoimien järjestämistä, avun antamista tarpeenmukaisen kotiavun järjestämiseen, 
kotitilanteen seurantaa ja kotitilanteen uudelleen arviointia perheohjaussopimuksen päättyessä. Per-
heohjaajan tehtävänä on keskustelutilan luominen sekä uusien merkityksien ja tulkintojen mahdol-
listaminen. Tuen tarve määritellään omaisen näkökulmasta. Perheohjaus ei korvaa perheelle tarjot-
tavia hoito- tai sosiaalipalveluita. Ohjaus on toteutettu parityönä. 
 

Taustaa  
 
Vanhusten kotona asumisen tukeminen edellyttää koko perheen tukemista. Läheishoitajan saama 
tuki vaikuttaa suoraan sairastuneen mahdollisuuksiin selvitä kotona (ks. kpl 1.2. Omaisen rooli 
psyykkisesti sairastuneen ikäihmisen elämässä ja hoidon toteutuksessa). Oli sitten kyseessä mielen-
terveysongelmasta kärsivän ikäihmisen omainen tai mielenterveyspotilaan ikääntynyt omainen, ovat 
he usein avainasemassa sekä omansa että läheisensä arjessa selviämisessä. Iäkkäiden 
omaishoitoperheiden palvelun ja tuen saamista hankaloittaa palvelujärjestelmän viidakkomaisuus 
sekä tosiasia, että tarjolla olevat tuet eivät välttämättä kohtaa perheiden yksilöllisiä tuen tarpeita 
(Saarenheimo & Pietilä 2005). 
 
Projektissa tehdyn sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille suunnatun kartoituksen mukaan omaisilla 
on paljon tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarvetta, mutta he eivät aina saa tukea riittävän ajoissa 
tai he eivät osaa tai jaksa hakea sitä, ja tilanne kärjistyy entisestään. Omassa työssään sosiaali- ja 
terveydenhuoltoalan ammattilaiset pitivät tärkeänä kartoittaa kotona selviytymistä kotikäynnein. 
Tärkeänä pidettiin myös ”saatavilla olemista” esimerkiksi puhelimitse. Selvityksessä korostui mo-
niammatillisen yhteistyön tärkeys. (Ks. kpl 3.2.1 Mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten 
omaisten sekä ikääntyvien omaisten tuen tarpeen alkukartoitukset.) 
 
Psykoedukatiivisten perheinterventioiden (Koulutuksellinen perhetyö, Kuipers, Leff ja Lam 1998) 
kautta saavutetun myönteisemmän perheilmapiirin ja lisääntyneen ymmärryksen psyykkistä 
sairautta kohtaan on todettu olevan yhteydessä vähäisempiin uudelleen sairastumisiin. 
Koulutuksellinen perhetyö toimii koko Omaisyhdistyksen toiminnan viitekehyksenä. 
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Koulutuksellisen perhetyön menetelmien tavoitteena on lisätä perheen ymmärrystä psyykkisestä 
sairaudesta ja lieventää traumaattista kokemista. Pyrkimyksenä on vaikuttaa kodin ilmapiiriin 
sairastuneen kuntoutumista ja läheisten hyvinvointia edistävästi. (Berg & Johansson 2003.) Näiden 
menetelmien avulla (tiedon antaminen, ohjaaminen ennakko-oireiden tunnistamisessa ja stressin 
säätelyssä, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitojen tukeminen) voidaan tukea myös ikääntyvien 
omaisten, joiden läheisellä (lapsi, puoliso) on mielenterveyden ongelmia, elämän hallintaa ja kotona 
selviytymistä. 
 

Tavoitteet 
 
Projektissa kehitettävän perheohjaustoiminnan tavoitteena oli selkeän asiakaslähtöisen mallin kehit-
täminen omaisen tukemiseen. Malli antaa kotihoitotyötä tekevälle ammattilaiselle välineitä omaisen 
kohtaamiseen ja tuen tarpeen kartoittamiseen. Mallin avulla ammattilainen saa tietoa ja ymmärrystä 
omaisen tukemisen onnistumiseen liittyvistä erityispiirteistä. Kehitetty malli on integroitavissa van-
husten kotihoitotyöhön.  
 

Periaatteita 
 

·  asiakas- ja voimavaralähtöisyys: asiakkaana on perhe, jonka arkeen kuuluvat sairastunut ja 
omainen, perheen voimavarat ja tarpeet toiminnan lähtökohtana 

·  omaisen tukeminen: omaisen tarpeiden kartoittaminen, ohjaus, tarpeenmukaisen tiedon an-
taminen sairaudesta, vuorovaikutuksen tukeminen, apu palveluiden järjestämiseen, sairastu-
neen tukeminen 

·  ratkaisukeskeisyys: tulevaisuuteen suuntautuminen  
·  kokonaisuus: perheen kokonaistilanteen kartoittaminen (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, 

taloudellinen toimintakyky)  
·  suunnitelmallisuus: kirjallinen sopimus, toimintasuunnitelma tavoitteineen, seuranta ja arvi-

ointi 
·  ennaltaehkäisy: ennakoidaan toimintakyvyn muutoksia ja perheen selviytymisen kriisikohtia 

ja huomioidaan ne tukikokonaisuudessa 
·  kuntouttava työote sekä omaisen että sairastuneen tilanteessa: tuetaan perhettä itse hankki-

maan palveluita 
 

Perheohjaus prosessina 
 
Perheohjausprosessi käynnistyy asiakkaan valinnalla perheohjaukseen. Aluksi arvioidaan tuen tar-
ve. Arviointi tehdään kartoittamalla koko perheen tilanne. Ensimmäisellä käynnillä kartoitetaan 
koko perheen kotitilanne ja välitön avun tarve. Mikäli perheen kanssa päädytään ajatukseen, että 
tarvetta perusteellisemmalle tilanteen selvittämiselle ja tuen tarpeen selvittämiselle on, sovitaan 
jatkokäynneistä. 
 
Perheen kanssa tehdään perheohjaussopimus ja -suunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan ohjauksen 
arvioitu kesto sekä käyntien määrä ja tiheys. Suunnitelmasta näkyy myös asiakasperheen elämänti-
lanne ja asiakkaan asettamat tavoitteet perheohjaukselle ja tilanteen muutokselle. Suunnitelmaan 
kirjataan keinot, miten tavoitteeseen pyritään ja mitä sopijaosapuolet tekevät suunnitelman toteutu-
miseksi. Yhdessä sovitaan myös milloin suunnitelmaa on tarkoitus arvioida ja miten. 
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Tilanteen perusteellista kartoitusta varten on projektissa kehitetty ja otettu käyttöön erilaisia apuvä-
lineitä: toimintakyvyn kartoituksen tukikaavio, palveluketjukuvaus ja sosiaalisen verkoston kaavio. 
Sosiaalisen verkoston kartoituksen avulla voidaan analysoida ongelmakohtia verkostossa ja sosiaa-
lisen elämän merkitystä. Näin on mahdollista tarttua ongelmatilanteisiin. Näitä apuvälineitä hyö-
dyntäen muodostetaan laaja-alainen kokonaiskuva omaisen elämäntilanteesta. Yhdessä omaisen 
kanssa kokonaiskuvaa tarkastelemalla voidaan löytää asioita, joihin omainen haluaisi muutosta jak-
saakseen paremmin.  
 
Toistuvien kotikäyntien avulla voidaan myös tarkastella perheen tunneilmapiiriä ja vuorovaikutusta. 
Tarvittaessa opastetaan niihin liittyvissä ongelmatilanteissa. Tällaisia asioita saattavat olla ymmär-
rettävän ja tarpeenmukaisen tiedon puute sairaudesta ja sen oireista, ennakoivien oireiden tunnista-
misen vaikeudet ja kriisitilanteissa toimiminen. 
 
Prosessin seuraavassa vaiheessa suunnitellaan ratkaisuja niihin ongelmakohtiin, joihin omainen 
haluaisi elämässään muutosta. Palvelutarjonnasta saattaa löytyä ongelmaan ratkaisu. Palveluissa 
keskitytään usein omaisen tukemiseen liittyviin palveluihin ja erilaisiin sosiaalietuuksiin. 
 
Yleensä parhaiten arkea helpottaa kuitenkin vuorovaikutukseen liittyvien ongelmakohtien tarkaste-
lu. Antamalla tietoa psyykkisestä sairaudesta, sen oireista ja ilmenemisestä arjen toiminnoissa ohja-
taan omaista toimimaan siten, että toiminta tukee arjen sujuvuutta ja perheen hyvinvointia sekä 
omaisen itsensä että sairastuneen näkökulmasta. Erityisesti tarkastellaan, millaiset tilanteet toistu-
vasti muodostuvat kriisiksi vuorovaikutuksessa ja aiheuttavat omaiselle kuormitusta. 
 
Tarkastelun pohjalta voidaan tehdä suunnitelma, miten välttää kriittisiä tilanteita tai miten toimia 
jos tilanne pääsee syntymään. Voidaan myös yhdessä omaisen kanssa arvioida pitkän aikajänteen 
muutoksia perhetilanteessa ja tehdä suunnitelmia, miten omainen tilanteen muuttuessa voi toimia. 
Omaisen stressinhallintakeinojen opettelu on hyvin tärkeä osa perheen jaksamisen tukemista ja ko-
tona tehtävää ohjaustoimintaa. Lisäksi omaiselle tehdään hyvinvointisuunnitelma, jossa omainen 
tekee itselleen näkyväksi voimavaroja tuottavat mahdollisuudet elämässään sekä suunnittelee kuin-
ka tulee niitä jatkossa hyödyntämään. 
 
Palvelujen järjestäminen tapahtuu siten, että kannustetaan ja tarvittaessa avustetaan omaista hake-
maan itselleen palveluita. Palvelutarjonta on hajanaista. Löytääkseen itselleen sopivia palveluita, 
omaisen täytyy olla hyvin aktiivinen ja kyetä hankkimaan tietoa erilaisista lähteistä. Ohjaajan rooli 
palveluiden hankinnassa on kerätä ja tarjota tietoa omaiselle sopivista palveluista sekä tukea ja mo-
tivoida omaista hakemaan niitä palveluita, jotka auttavat häntä jaksamaan arjessa. 
 
Tavoitteiden toteutumista seurataan koko prosessin ajan. Yhdessä omaisen kanssa arvioidaan mitä 
prosessin aikana on tapahtunut ja onko saavutettu niitä asioita, joita suunnitelmaan kirjattiin. Arvi-
oidaan myös onko hankittu palvelu tuonut toivottua tukea. Tavoitteiden toteutumisen arvioinnin 
myötä tarkastellaan koko tukikokonaisuutta ja mietitään, onko siihen tarpeellista tehdä jotain muu-
toksia. Samalla arvioidaan tarvitaanko jotain lisätoimia tavoitteisiin pääsemiseksi. 
 
Perheohjausprosessin vaikuttavuutta arvioidaan prosessin aikana omaisen kanssa. Puolen vuoden 
kuluttua perheohjauksen päättymisestä otetaan perheeseen yhteyttä ja kysellään kuulumisia. Samal-
la selvitetään ovatko perheohjauksen avulla aikaansaadut tukitoimet vaikuttaneet perheen arkeen 
omaisen jaksamista tukevasti myös henkilökohtaisten käyntien jälkeen. 
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Aloitusvaihe: 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 8. Perheohjaus prosessina  
 
 

Perheohjaustoiminnan toteutus ja yhteistyösuhteet 
 
Perheohjaustoiminnan suunnittelu aloitettiin syksyllä 2004. Tutustuttiin Pirkanmaan mielenterveys-
hankkeen palveluohjausprojektiin (PMH, Palveluohjaus-projekti 2002 - 2004) sekä muuhun palve-
luohjaustoimintaan Tampereen alueella ja omaisyhdistyksissä valtakunnallisesti. Pirkanmaan mie-
lenterveyshankkeen palveluohjausprojektin projektipäällikkö Nina Kilkku vieraili projektin ohjaus-
ryhmässä kertomassa projektin kokemuksista ja tuloksista. 
 
Perusteellisen palveluohjauksesta tuotettuun kirjallisuuteen ja kehitettyyn toimintaan tutustumisen 
jälkeen aloitettiin projektin perheohjaustoiminnan kehittäminen. Etsittiin ja tuotettiin tukimateriaa-
lia (toimintakyvyn kartoittamisen tukikaavio, perheohjaussopimus, seurantakaavake, PMH:n käy-

Aloitusvaihe (1.-3. käynti) 
�  yhteydenotto 
�  luottamuksen luominen 
�  sopimus palveluohjauksesta 
�  perheen tilanteen ja voimava-

rojen kartoitus 
�  sosiaalisen verkoston kartoi-

tus 

Työvaihe (4. ja 5. käynti) 
�  toimintasuunnitelma 
�  tiedon antaminen sairaudesta 
�  ongelmanratkaisun ja vuoro-

vaikutuksen tukeminen 
�  stressin hallinnan opettelu 
�  varhaisten varomerkkien 

kartoitus 
�  kriisisuunnitelma 
�  hyvinvointisuunnitelma 
�  apu tarvittavien palveluiden 

järjestämiseksi 

Lopetusvaihe (6. käynti ja 
seurantayhteydenotto) 

�  tilanteen arviointi 
�  tarvittavat lisätoimenpiteet 
�  seuranta n. 6 kk käyntien 

päättymisen jälkeen 



 55

tössä ollut sosiaalisen verkoston kaavio). Projektin yhteistyökumppaneille tiedotettiin aktiivisesti 
ohjausmahdollisuudesta. Osa yhteydenotoista tuli eri toimipisteistä Pirkanmaalta. Myös Omaisyh-
distyksen jäsenistölle tiedotettiin mahdollisuudesta kotitilanteen arviointiin. Osa perheohjaustoi-
minnan asiakkaista otti yhteyttä saatuaan tiedon suoraan yhdistykseltä. 
 
Perheohjauskotikäyntejä tehtiin vuosina 2005 – 2007. Kotikäyntitoiminnan aikana sopimus tehtiin 
seitsemän perheen kanssa. Perheohjauksen piirissä olevista omaisista neljällä sairastunut läheinen 
oli lapsi tai lapsenlapsi ja kolmella aviopuoliso. Kaikki eivät asuneet sairastuneen läheisensä kanssa 
mutta kaikilla oli hyvin läheinen huolenpitosuhde sairastuneisiin. Kotikäyntejä tehtiin 6-7 / perhe. 
Käyntitiheys suunniteltiin perheen tarpeiden mukaan. Keskimäärin perheissä käytiin kerran kuu-
kaudessa. Koko palveluohjausprosessi kesti siis n. 6 kk / perhe. Yksi käyntikerta kesti 2 – 2½ h. 
 

Perheohjauksen merkitys omaisen hyvinvoinnille 
 
Kotikäynneillä selvisi, että kotitilanteet ovat sekavia ja omaiset yrittävät selvitä sairastuneiden lä-
heistensä kanssa jaksamisensa äärirajoilla. Omaiset tuntevat ahdistusta ja hätää, mikä näkyy per-
heen toiminnassa ja vuorovaikutuksessa. Kotikäynneillä selvisi myös, että psyykkisesti sairastuneen 
ihmisen kanssa elämiseen liittyy paljon arjen stressaavia ja kriittisiä tilanteita, ristiriitoja tai ahdis-
tusta. Myös huolenpitosuhteeseen liittyvät taloudelliset ongelmat, jotka omainen saa huolekseen 
saattavat olla merkittäviä.  
 
Vuosina 2002-2004 toteutetun Vanhustyön keskusliiton iäkkäiden omaishoitoperheiden haastattelu- 
ja havainnointitutkimuksen (Saarenheimo & Pietilä 2005) mukaan iäkkäät omaishoitopariskunnat 
kokevat usein jäävänsä tilanteessaan yksin, etenkin kun toisen puolison sairaus saattaa eristää heitä 
myös ystävistä ja sukulaisista. Palvelun ja tuen saamista hankaloittaa palvelujärjestelmän viidak-
komaisuus sekä se, että tarjolla olevat tuet eivät välttämättä kohtaa perheiden yksilöllisiä tuen tar-
peita. 
 
Omaisyhdistyksessä toteutetun perheohjaustoiminnan kokemukset ovat tutkimuksen kanssa saman-
suuntaisia. Ikääntyvien pariskuntien pitkä yhteinen elämäntaival näkyy omaisen sitoutumisena huo-
lenpitotehtävään. Psyykkinen sairaus tuo kuitenkin pariskunnan arkeen ulottuvuuksia, jotka vaikut-
tavat omaisen elämään erityisellä tavalla. Hoidettava saattaa olla henkisesti riippuvainen omaisesta 
tai omainen ei luota hoidettavan kykyyn selvitä yksin lainkaan. Psyykkisen sairastumisen myötä 
pariskunnan vuorovaikutukseen tulee muutoksia. Negatiiviset kommunikaatiotaidot kuten epäilevät 
sanomat ja kriittisyys minimoivat pariskuntien tai perheiden mahdollisuuksia jakaa tunteitaan ja 
rajoittaa heidän toimintaansa näillä ulottuvuuksilla (Satir 1978, Olsson ym. 1983). Omaiset kokevat, 
etteivät saa oikeanlaista ymmärrystä osakseen ympäristöstä ja siten ovat hyvin yksin ongelmiensa 
kanssa. Arkea eletään psyykkisen sairauden ehdoilla molempien toimintakyvyn jatkuvasti heikenty-
essä. Ikääntyvien omaisten kokemuksien mukaan omaisen tarpeet jäävät taka-alalle ja arjesta irtiotto 
tuntuu mahdottomalta. Luottamus palvelujärjestelmää kohtaan on usein heikko, koska oikeanlaista 
tukea ei välttämättä ole saavutettu. 
 
Projektissa kerättyjen perheohjauskokemuksien mukaan koulutuksellisen perhetyön menetelmät 
ovat niitä avainasioita, joita pariskunnat ja ikääntyvät omaiset, joiden läheinen on sairastunut 
psyykkisesti tarvitsevat arjessa selviytyäkseen. Huolellinen monipuolinen omaisen ja perheen tilan-
teen kartoitus on perusta, jolle tukikokonaisuus rakennetaan. Koko perheen tilanteen selvittäminen 
antaa toivoa ratkaisujen löytymisestä. Perheellä saattaa olla omia ehkä konkretisoitumattomia toi-
veita ja tavoitteita tilanteen muuttumiseksi, ja se näkyy perheen toiminnassa. Lisäksi sairastuneen 
läheisen tilanteeseen liittyvät pelot vaikuttavat omaisen toimintaan huolenpitosuhteessa. Näiden 
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toiveiden ja pelkojen sanallinen käsitteleminen sekä uusien merkityksien löytyminen tilanteeseen 
vaikuttaa kotikäyntikokemuksien pohjalta olevan yksi oleellinen osa omaisen tukemista. Se, että 
luodaan tilaa omaisen kuulemiseksi ja omainen voi rauhassa puhua mieltään painavat asiat koetaan 
itsessään jo helpottavana ja tukena. 
 
Tiedon antaminen sairaudesta, arjen ja stressin hallinnan opettelu, vuorovaikutuksen tukeminen 
sekä erilaiset ongelmanratkaisu-, kriisi- ja hyvinvointisuunnitelmat ovat omaisyhdistyksessä hankit-
tujen kokemuksien mukaan juuri sellaisia tekijöitä, joiden avulla ikääntyvää omaista voidaan tukea 
selviytymään sairastuneen läheisensä kanssa. Erityisesti tiedon antaminen sairaudesta ja vuorovai-
kutuksen tukeminen siten, että löydetään yhteinen kieli ja tapa toimia arjessa niin, että se tukee 
kaikkien jaksamista näyttää olevan hyvin merkityksellinen haaste perheohjaukselle. 
 
Palveluiden puuttuminen tai niiden järjestämisen ongelmat eivät olleet yhdenkään ohjausperheen 
merkittävä kuormittava tekijä. Jokaisessa perheessä kodin ja kodin asioiden hoitaminen sujui tai 
apua oli osattu jo hakea, jos ongelmia oli tullut. Kuormittava tekijä perheiden selviytymisessä ei siis 
ollut päivittäisiin toimintoihin liittyvien palveluiden puute. 
 

Kokemuksia perheohjaustoiminnasta 
 
Perheohjauskäynneillä perheissä tapahtui merkittäviä muutoksia. Tärkein perheen hyvinvointia li-
säävä tekijä oli se, että omainen vahvistui tekemään ratkaisuja, jotka tukivat hänen omaa jaksamis-
taan. Tämä uusi vahvistuminen johti hyvinkin kriittisten tilanteiden laukeamiseen ja helpotti mer-
kittävästi koko perheen tunneilmapiiriä. Omaiset kokivat myös rauhoittavaksi konkreettisen toimin-
taohjeen ja tiedon siitä, mihin tahoon voi ottaa yhteyttä ongelmatilanteessa. 
 
Osa ohjausperheiden omaisista ohjautui vertaistukiryhmään tai depression ryhmämuotoisen ennal-
taehkäisyn koulutukselliseen Elämäniloa etsimässä – ryhmään. Nämä omaiset tuntuivat hyötyneen 
perheohjaustoiminnasta erityisen paljon. Voimaantuminen oli silminnähtävää. Arjen ongelmiin 
kyettiin hakemaan konkreettisia ratkaisuja. Näiden kokemuksien myötä voidaan todeta vertaistuen 
olevan merkittävä tukimuoto myös perheohjaustoiminnan ohessa, kuten omaisten elämässä yleensä. 
 

Ikääntynyt pariskunta asuu omakotitalossa taajama-alueen ulkopuolella. Vaimo 
sairastaa skitsofreniaa ja on hyvin passiivinen. Mies valittaa muistin heikkenemis-
tä ja stressiä. Mies kokee kotitilanteen hyvin kuormittavaksi ja on useaan kertaan 
harkinnut eroamista ja vaimon laitokseen laittamista. Perusteellisen tilanteen kar-
toituksen avulla selviää, ettei mies koe kotitöitä raskaiksi. Hän ei tarvitse palve-
luita kotiin arjen asioiden helpottamiseksi. Myös pariskunnan sosiaalinen verkos-
to tuntuu pariskunnan mielestä riittävältä. Muistin heikkenemisen syyksi selviää 
kuormittavan kotitilanteen tuottama stressi ja depressio. Tuloksena todetaan, että 
miestä kuormittavat vaimon sairauteen liittyvät negatiiviset oireet ja se, ettei hän 
osaa kannustaa vaimoaan arjen asioissa. Perheintervention myötä annetaan mie-
helle tietoa skitsofreniasta ja sen oireista. Tehdään toimintasuunnitelma vaimon 
toimintakyvyn tukemiseksi. Mies saa ymmärrystä sairaudesta ja oppii tarkoituk-
senmukaisen tavan tukea vaimoaan ja yhteistä selviytymistä kotioloissa. 
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Perheohjauksen haasteita 
 
Projektissa kehitetty perheohjauksen malli on käytännöllinen ja tehokas tapa tukea ikääntyviä paris-
kuntia, joista toinen on sairastunut psyykkisesti sekä ikääntyviä omaisia, jotka huolehtivat mielen-
terveysongelmista kärsivistä läheisistään. Projektissa perheiden kanssa tehty työ tapahtui kuitenkin 
pääosin peruspalvelujärjestelmän ulkopuolella lukuun ottamatta perheiden ohjautumista palvelun 
piiriin sekä toiminnan kehittämiseen liittyvää tiedottamista. Projektin myötä perheiden tilanteiden 
seuranta ja mahdollinen uusi puuttuminen on mahdotonta. Perheohjausmallin sisältyminen niiden 
julkisen sektorin toimijoiden työtapaan, jotka näitä perheitä työssään kohtaavat johtaa paitsi tuen 
oikeaan kohdentumiseen myös jatkuvuuteen tarvittaessa. 
 
Perheohjausmallikoulutuksia on järjestetty suurelle joukolle pirkanmaalaista kotihoitohenkilöstöä ja 
koulutukset ovat olleet kysyttyjä. Monilla ammattilaisilla on siis olemassa tiedollisia valmiuksia 
perheohjausmallin toteuttamiseksi. Mallin siirtäminen työtavaksi edellyttää kuitenkin organisaation 
mahdollistamaa käytännön tason harjoittelua ja kokemuksien reflektointia. Mallin jatkokehittämi-
nen täsmällisesti organisaation tarpeiden mukaiseksi helpottaa myös sen juurruttamista julkisen 
palvelujärjestelmän käytännöksi. 
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3.2.8 Koulutus- ja tiedotustoiminta v. 2003 – 2008 
 
Ikäihmiset ja mielenterveys – projektin aikana järjestettiin erilaisia koulutuksia ikäihmisten mielen-
terveyden häiriöistä ja omaisten tukemisesta sekä omaisille että ammattilaisille. Koulutus- ja luento-
tilaisuuksiin on osallistunut yhteensä 1854 henkilöä. Osallistujina on ollut suurin piirtein yhtä pal-
jon omaisia ja ammattilaisia.  
 
 
 

Koulutuksen nimi 
Kouluttajat ja luen-
noitsijat Ajankohta Paikka Osallistujamäärä  

Omaisten tukeminen ja 
projektiesittely 

Projektivastaava Silja 
Lampinen 

19.8.2003 
Elonpolkuja - yhteistyö-
kokous, SPR, Tampuri, 
Tampere 

49 

Projektin aloitussemi-
naari 

Erikoislääkäri Hanna-
Mari Alanen, toimin-
nanjohtaja Oili Huhta-
la, projektivastaava 
Silja Lampinen 

30.9.2003 Kirjastotalo Metso, Tam-
pere 

50 

Omaisen hyvinvointi-
tutkimus ja omaisen 
tukeminen 

Projektivastaava Silja 
Lampinen 20.10.2003 Omaisyhdistys 5 

Omaisen tukeminen Projektivastaava Silja 
Lampinen 25.11.2003 Mummon Kammari, 

Tampere 20 

Entä kun itse en enää 
jaksa? -Ikäihminen 
omaisena 

Ylilääkäri Klaus Lehti-
nen, projektivastaava 
Silja Lampinen 

2.12.2003 Kirjastotalo Metso, Tam-
pere 

40 

Omaisyhdistys toimii - 
esittely 

Yhdistyksen työnteki-
jät 22.1.2004 TAYS, Pitkäniemen 

sairaala, Nokia 50 

Omaisen hyvinvointi-
tutkimus ja omaisen 
tukeminen 

Projektivastaava Silja 
Lampinen 

10.2.2004 Tampereen sosiaali- ja 
terveysalan opisto 

30 

Elämän kolmas vuo-
denaika - Alakulon vai 
elämisen ilon aikaa? 

Vanhustyön johtaja 
Tuula Auranen, eri-
koislääkäri Nina Uusi 
- Mäkelä, projektivas-
taava Silja Lampinen, 
omainen 

11.2.2004 Kulttuuritila Jumu, Viiala 30 

Mielen hyvinvointia - 
Jaksamista arkeen 

Erikoislääkäri Jari - 
Pekka Klemettilä, 
projektivastaava Silja 
Lampinen, aluetyön-
tekijä Mari Helin - 
Tuominen, omainen 

4.3.2004 
Vanhainkoti - Palvelu-
keskus Pirkankoivu, 
Pirkkala 

34 

Omaisten hyvinvointi ja 
tukeminen 

Projektivastaava Silja 
Lampinen 5.3.2004 

Pirkanmaan Ammattikor-
keakoulu 15 

Ikääntyvät ja mielen-
terveys ja omaisen 
tukeminen 

Projektivastaava Silja 
Lampinen 25.3.2004 Tampereen Tapaturma- 

ja Sairausinvalidit 50 

Koulutuspäivä Pirkan-
maan kotihoitohenki-
löstölle 

Projektivastaava 
Kaisa Nyberg, projek-
tityöntekijä Miia Män-
nikkö, aluetyöntekijä 
Mari Helin - Tuomi-
nen, projektivastaava 
Silja Lampinen, osas-
tonhoitaja Maire 
Ovaskainen 

22.4.2004 
Sopimusvuoren Pirkon-
hovi, Tampere 84 
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Omaistoiminta tutuksi - 
koulutusiltapäivä 

Projektivastaava Silja 
Lampinen, projekti-
vastaava Kaisa Ny-
berg 

6.5.2004 Kaivannon sairaala, 
Kangasala 41 

Iäkkäät ja masentunei-
suus, omaisten tuke-
minen 

Projektivastaava Silja 
Lampinen, projekti-
työntekijä Tuija Palo-
mäki 

15.9.2004 Viinikkakoti, Tampere 10 

Tietoiskut omaisen 
tukemisesta 

Projektivastaava Silja 
Lampinen, projekti-
työntekijä Tuija Palo-
mäki 

23.-
24.9.2004 

Hyvä Ikä - Messut, Pirk-
kahalli, Tampere 

30 

Omainen tukijana ja 
kannustajana - käytän-
nön suuren taakan ja 
vastuun kantajana 

Projektivastaava Silja 
Lampinen, projekti-
työntekijä Tuija Palo-
mäki, opiskelija Salla 
Häkkinen 

14.10.2004 Kirjastotalo Metso, Tam-
pere 

20 

Vanhusten harhaluuloi-
suushäiriöt ja omaisten 
tukeminen 

Projektivastaava Silja 
Lampinen, projekti-
työntekijä Tuija Palo-
mäki 

19.10.2004 Viinikkakoti, Tampere 10 

Omaisen jaksamisen 
tukeminen 

Projektityöntekijä 
Tuija Palomäki 26.10.2004 

Omaishoitajien virkistys-
päivä, Mouhijärvi 18 

Omaisen jaksamisen 
tukeminen 

Projektityöntekijä 
Tuija Palomäki 

27.10.2004 Omaishoitajien virkistys-
päivä, Viljakkala 

19 

Yksin vai yhdessä, 
ihmissuhteet voimava-
rana 

Projektivastaava Silja 
Lampinen, projekti-
työntekijä Tuija Palo-
mäki 

27.10.2004 
Tampereen Kaupunkilä-
hetys 25 

Omaisen jaksamisen 
tukeminen 

Projektivastaava Silja 
Lampinen 29.10.2004 Omaishoitajien virkistys-

päivä, Vesilahti 20 

Asiakaslähtöisyys ja 
arkisuusperiaate de-
mentiatyössä ja ikäih-
misten mielenterveys-
työssä 

Ylilääkäri Klaus Lehti-
nen, projektijohtaja 
Elina Westergren - 
Erkkilä, projektityön-
tekijä Tuija Palomäki, 
omainen 

3.11.2004 Kirjastotalo Metso, Tam-
pere 

40 

Selviytymistilanteesta 
toiseen - Aikuinen 
lapsiomainen 

Filosofian Tohtori Rita 
Jähi, projektivastaava 
Silja Lampinen 

4.11.2004 
Kirjastotalo Metso, Tam-
pere 40 

Pirkanmaan kotihoito-
henkilöstön koulutus-
päivä 

Aluetyöntekijä Mari 
Helin - Tuominen, 
erikoislääkäri Hanna - 
Mari Alanen, vt. pro-
jektivastaava Tuija 
Palomäki 

17.3.2005 
Tampereen sosiaali- ja 
terveysalan opisto 80 

Kaivannon sairaalan 
omaistapahtuma 

Ylihoitaja Reija Mäk-
kylä, ohjaajat Harri 
Perkiö ja Arja Koivis-
to, toimintaterapeutti 
Sirke Uitto, vt. projek-
tivastaava Tuija Pa-
lomäki 

9.4.2005 Kaivannon sairaala, 
Kangasala 34 
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Hatanpään psykoge-
riatrisen osastoryhmän 
omaisten iltapäivä 

Ylilääkäri Anneli Yli - 
Kerttula, ylihoitaja 
Kaija Suonsivu, sai-
raalapastori Esa 
Fabrin, mielenterve-
yshoitaja Anu Koski, 
vt. projektivastaava 
Tuija Palomäki 

13.4.2005 
Hatanpään sairaalan 
psykogeriatrinen osasto-
ryhmä, Tampere 

200 

Iäkkäiden mielenterve-
ysongelmat ja omais-
ten tukeminen 

Vt. projektivastaava 
Tuija Palomäki 19.4.2005 Keinupuiston palvelukoti, 

Tampere 12 

Iäkkäiden mielenterve-
ysongelmat ja omais-
ten tukeminen 

Vt. projektivastaava 
Tuija Palomäki, vas-
taava omaistyöntekijä 
Elina Kaunisto 

26.5.2005 Omaisyhdistys 15 

Ikääntyvän omaisen 
tukeminen ja palve-
luohjaus 

Vt. projektivastaava 
Tuija Palomäki, pro-
jektityöntekijä Irina 
Niemelä 

19.10.2005 Pehulantie, Äetsä 10 

Dementia ja ikääntyvi-
en masennus 

Dementianeuvoja 
Kirsti Anttila, vt. pro-
jektivastaava Tuija 
Palomäki 

9.11.2005 
Koukkuniemen vanhain-
koti, Tampere 144 

Omaisen sopeutumi-
nen ja tukeminen 
läheisen sairastuessa 
psyykkisesti 

Aluetyöntekijä Mari 
Helin - Tuominen, vt. 
projektivastaava Tuija 
Palomäki 

15.11.2005 Kangasalan kunnanviras-
to 6 

Omaisen sopeutumi-
nen ja tukeminen 
läheisen sairastuessa 
psyykkisesti 

Aluetyöntekijä Mari 
Helin - Tuominen, vt. 
projektivastaava Tuija 
Palomäki 

29.11.2005 Luopioisten seurakunta-
keskus 21 

Ikääntyvien masennus, 
ennaltaehkäisy ja hoito 

Erikoislääkäri Hanna-
Mari Alanen, toimin-
nanjohtaja Oili Huhta-
la, vt. projektivastaava 
Tuija Palomäki 

8.12.2005 Kirjastotalo Metso, Tam-
pere 55 

Ikääntyvien masennus 
ja omaisten tukeminen 

Projektityöntekijä Irina 
Niemelä 8.12.2005 Koivupirtti, Tampere 6 

Omaisen tukeminen 

Projektivastaava Silja 
Lampinen, projekti-
työntekijä Irina Nie-
melä 

30.8.2006 
Koivupirtin säätiö, työyh-
teisökoulutus, Tampere 15 

Family Association -
introduction 

Projektivastaava Silja 
Lampinen 7.9.2006 

Sopimusvuori ry, vieraili-
jaryhmä Norjasta, Tam-
pere 

40 

Ikäihmisten masennus 
ja harhaluuloisuushäi-
riöt ja omaisten tuke-
minen 

Projektivastaava Silja 
Lampinen, projekti-
työntekijä Irina Nie-
melä, omainen 

20.9.2006 Pälkäneen valtuustosali, 
yleisöluento 12 

Family Association -
introduction 

Projektivastaava Silja 
Lampinen, projekti-
vastaava Miia Män-
nikkö, omainen 

25.9.2006 
Omaisyhdistys, kansain-
välinen sosionomiopiske-
lijaryhmä 

22 

Ikäihmisten masennus 
ja harhaluuloisuushäi-
riöt ja omaisten tuke-
minen 

Projektivastaava Silja 
Lampinen 

11.10.2006 Eläkeläisten tapahtuma, 
Viialan seurakuntatalo 

50 
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Omaisen hyvinvoinnin 
tukeminen 

Projektityöntekijä Irina 
Niemelä 3.11.2006 

Viinikan seurakuntalais-
ten ryhmä, Nekalan 
seurakuntatalo, Tampere 

50 

Omaisen tukeminen 

Projektivastaava Silja 
Lampinen, projekti-
työntekijä Irina Nie-
melä 

7.11.2006 Omaisyhdistys, yhteistyö-
tahokoulutus 5 

Omaisen hyvinvoinnin 
tukeminen 

Projektityöntekijä Irina 
Niemelä, aluetyönteki-
jä Mari Helin-
Tuominen 

8.11.2006 

Tampereen Seudun 
Omaishoitajat 
ry/omaisten päivä, Viljak-
kala  

15 

Ikäihmisten mielenter-
veyden häiriöt, kotona 
selviytymisen ja omais-
ten tukeminen 

Psykiatri Hanna-Mari 
Alanen, osastonhoita-
ja Ulla Kujanpää, 
projektivastaava Silja 
Lampinen 

9.11.2006 Yleisöluento, kirjastotalo 
Metso, Tampere 45 

Omaisen hyvinvoinnin 
tukeminen 

Projektityöntekijä Irina 
Niemelä, aluetyönteki-
jä Mari Helin-
Tuominen 

16.11.2006 

Tampereen Seudun 
Omaishoitajat 
ry/omaisten päivä, Mou-
hijärvi  

15 

Omaisen hyvinvoinnin 
tukeminen 

Projektityöntekijä Irina 
Niemelä, aluetyönteki-
jä Mari Helin-
Tuominen 

24.11.2006 

Tampereen Seudun 
Omaishoitajat 
ry/omaisten päivä, Vesi-
lahti  

15 

Omaisen hyvinvointi, 
tukitoimet ja palveluoh-
jaus 

Projektivastaava Silja 
Lampinen, projekti-
työntekijä Irina Nie-
melä 

27.11.2006 
Omaisyhdistys, opiskeli-
jakoulutus 7 

Ikäihmisten mielenter-
veydenhäiriöt ja omais-
ten tukeminen 

Projektivastaava Silja 
Lampinen 2.4.2007 Sotaveteraanit, Tampere  40 

Hankala omainen 

Aluetyöntekijä Mari 
Helin-Tuominen, 
proj.vastaava Silja 
Lampinen, 
proj.työtekijä Irina 
Niemelä, 
proj.vastaava Miia 
Männikkö, järjestösih-
teeri Ritva Katajainen 

18.4.2007 Omaisyhdistys 20 

Kotihoitohenkilöstön 
koulutuspäivä 

Ylilääkäri Klaus Lehti-
nen, projektivastaava 
Silja Lampinen, pro-
jektityöntekijä Irina 
Selin 

30.10.2007 Kirjastotalo Metso, Tam-
pere 50 

Kahden hoivavaiheen 
välissä?-infopäivä 
omaisille 

Erikoistuva lääkäri 
Mikko Seppälä, psyk. 
sairaanhoitaja Tarja 
Virta, projektivastaava 
Silja Lampinen, pro-
jektityöntekijät Irina 
Selin ja Katariina Ella  

17.11.2007 Kuntoutumiskeskus 
Apila, Kangasala 

10 

Ikäihmiset ja mielenter-
veys-projekti: arviointi 
ja tulokset  

Projektivastaava Silja 
Lampinen ja projekti-
työntekijä Irina Selin 

24.1.2008 Omaistyön kehittämispäi-
vät, Helsinki 30 
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Miten tunnistaa ikäih-
misen mielialaongelma 
ja miten tukea omaisia 
ja läheisiä? Projektin 
päätösseminaari 

Vanhustyön kehittä-
mispäällikkö Jella 
Koski, ylilääkäri Han-
na-Mari Alanen, 
yliassistentti Rita Jähi, 
vt. projektivastaava 
Tuija Koponen, pro-
jektivastaava Silja 
Lampinen, osaston-
hoitaja Maire Ovas-
kainen, sosiaalityön-
tekijä Anne-Mari 
Salonen, omainen 

30.1.2008 Koukkuniemen vanhain-
koti, Tampere 90 

Uuteen asiantuntijuu-
teen: Ikäihmisten 
parissa tehtävä omais-
työ 

Projektivastaava Silja 
Lampinen, projekti-
työntekijä Irina Nie-
melä 

11.2.2008 
Omaiset mielenterveys-
työn tukena keskusliitto 
ry, Helsinki 

10 

Yhteensä       1854 

 
 
Taulukko 9. Projektissa järjestetty koulutustoiminta 
 
 
 
3.2.8.1 Kertaluontoiset koulutustilaisuudet 
 
Projektissa on järjestetty lukuisia lyhyitä koulutuksia, joissa on käsitelty ikäihmisten mielenterveys-
ongelmia, mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omaisten tilannetta, ikääntyvien omaisten 
tilannetta, aikuisten lapsiomaisten ongelmia sekä omaisten tukemista. Koulutustilaisuuksissa on 
kerrottu myös projektissa kehitettävästä perheohjauksesta, projektissa tuotetusta vertaistukitutki-
muksesta, omaisten hyvinvointitutkimuksesta sekä koulutuksellisen perhetyön elementeistä omai-
sen tukemisessa. Lisäksi tilaisuuksissa on markkinoitu projektin toimintoja kuten ryhmiä, kursseja 
ja perheohjausta. 
 
Koulutustilaisuuksien tavoitteena on ollut perustiedon lisääntyminen ikäihmisten mielenterveyden 
häiriöistä ja niiden vaikutuksesta omaisten elämään. Lisäksi tavoitteena on ollut tiedon lisääntymi-
nen omaisten merkityksestä huolenpitosuhteessa sekä omaisten tarpeista ja tukemisesta. Omaisia on 
motivoitu pitämään itsestään huolta ja hakemaan tarvittaessa tukea. 
 
Ammattilaisille suunnattujen lyhyiden koulutuksien tavoitteena on ollut ammattilaisten valmiuksien 
lisääntyminen tunnistaa ja kohdata mielenterveysongelmasta kärsivän ikäihmisen omainen, ikään-
tyvä omainen tai aikuinen ”näkymätön lapsi”, ottaa puheeksi omaisen tilanne ja löytää omaiselle 
hänen tarvitsemansa tuki. Ammattilaisille on myös tarjottu käytännön työvälineitä omaisen tilanteen 
puheeksi ottamiseksi ja tarpeenmukaisen tuen löytämiseksi. 
 
Koulutuksia on pidetty projektissa järjestetyissä yleisöluentotilaisuuksissa, verkostokoulutustilai-
suuksissa, oppilaitoksissa, yhteistyökumppaneiden järjestämissä tilaisuuksissa, messuilla ja työyh-
teisöissä. Projektin puitteissa on käyty useissa Omaisyhdistyksen aluetyöhön liittyvissä tilaisuuksis-
sa kertomassa ikäihmisten mielenterveyden häiriöistä ja omaisen tukemisesta Tampereen lähikun-
nissa. 
 
Koulutuksille on ollut suuri kysyntä. Perustason vanhustyön ammattilaiset näkevät työssään paljon 
vaikeita perhetilanteita ja haluavat saada tietoa ja välineitä perheiden tukemiseksi. Ammattilaisilta 
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tulee myös paljon pyyntöjä osallistumisesta erilaisiin omaisille järjestettyihin tilaisuuksiin. Omaiset 
toivovat usein tietoa masennuksesta ja väsymisestä, sosiaalisista etuuksista ja erilaisista tavoista 
tukea jaksamista ja kerätä voimavaroja. Luentoihin toivotaan aina erityisesti myös perustietoa mie-
lenterveyden häiriöistä ja niiden hoidosta. 
 
 
3.2.8.2  Neljän koulutuksen kokonaisuus kotihoitohenkilöstölle 
 
Pirkanmaan alueen kotihoitohenkilöstölle on projektissa järjestetty neljän koulutuksen kokonaisuus 
vuosina 2004, 2005 ja 2007. Koulutuksiin on voinut osallistua yksittäisenä koulutuskertana tai 
kaikkiin neljään. Koulutukset ovat olleet kokonaisuus, jossa käsitellään perusteellisesti ikäihmisten 
mielenterveyden häiriöitä, omaisten tilannetta ja omaisen tukemista. Tavoitteena on ollut kotihoito-
henkilöstön tiedon lisääntyminen vanhusten psyykkisistä sairauksista, niiden vaikutuksesta omaisen 
elämään sekä välineiden saaminen omaisen ja koko perheen tukemiseen. 
 
Ensimmäisessä koulutuksessa käsiteltiin psyykkisiä sairauksia yleisesti (esim. psykoosit) ja omai-
sen tukemista koulutuksellisen perhetyön näkökulmasta. Kotihoitohenkilöstölle annettiin ta-
pausesimerkki, jonka avulla pienryhmissä mietittiin erilaisia keinoja auttaa perhettä. Toisessa kou-
lutuksessa annettiin tietoa ikäihmisten mielenterveyden häiriöistä ja projektissa kehitettävästä per-
heohjauksesta. Kolmannessa koulutuksessa annettiin edelleen tietoa ikäihmisten mielenterveyden 
häiriöistä. Lisäksi koulutuksessa kerrottiin omaiselle suunnatusta masennuksen ennaltaehkäisyn 
ryhmämuotoisesta koulutusohjelmasta (CWD) ja vertaistuesta ikääntyvän omaisen tukimuotona. 
Neljännessä ja viimeisessä koulutuksessa aiheena oli koulutuksellinen hoito käsitteenä sekä valmiin 
perheohjausmallin esittely. 
 
Kaikki neljä koulutusta ovat olleet suosittuja ja kotihoitohenkilöstöä on osallistunut koulutuksiin 
myös Tampereen ympäristökunnista. Ensimmäisen koulutuksen tapausesimerkkien työstäminen sai 
kiitosta kahdesta eri näkökulmasta. Koettiin, että tapausten pohtiminen ja yhdessä purkaminen antoi 
uusia ideoita omaan työhön. Palautteen mukaan toinen positiivinen näkökulma oli se, että ta-
pausesimerkkien kautta päästiin vaihtamaan kokemuksia eri työyksiköiden välillä. 
 

”Sain paljonkin uutta asiaa kotiin vietäväksi. Aina hienoa kuulla käytännön kokemuksia toisista 
työyksiköistä.”  

 
Palautteen mukaan koulutuksien tärkein anti on ollut mielenterveysasioiden ja omaisten tilanteen 
esiin nostaminen yhtenä kotihoitotyön osana. Koulutuksien myötä pohdittiin omaa työtä uudesta 
näkökulmasta. Tietoa mielenterveysongelmista ja perheiden tukemisesta ei palautteen mukaan ole 
liikaa saatavilla. Palautteen mukaan koettiin myös, että koulutukset omalta osaltaan vaikuttavat 
mielenterveystyön ja kotihoitotyön yhteistyön tiivistymiseen. Myös käytännönläheinen ja selkokie-
linen tieto sai palautteessa kiitosta. 
 

”Paljon uutta asiaa ja ajattelemisen aihetta. Uusia ideoita omaan työhön.” 
 

”Mielenterveysasioista ei ole ainakaan liikaa tapahtumia. Enemmän saisi olla! On hyvä, että 
kotihoidon henkilökuntaa ”herätellään” mielenterveysongelmasta ja ihmisten tilanteisiin/ sai-
rauden tuntemiseen. Luulen, että sain eväitä omien asiakkaiden hoitoon!” 

 
Perheohjausmalli herätti koulutuksissa paljon kiinnostusta. Koulutuksia toivottiin järjestettävän 
työyksiköittäin ja ohjausta toivottiin jopa asiakastilanteisiin. 
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”Jalkautuva koulutus olisi soveltunut paremmin.” 
 
 

3.2.9 Oppilaitosyhteistyö 
 
Projektissa tehtiin aktiivisesti yhteistyötä eri oppilaitosten kanssa. Projektin ohjausryhmässä oli 
mukana Pirkanmaan ammattikorkeakoulun edustaja ja oppilaitoksesta projektissa oli työharjoitte-
lussa ja päättötyötä tekemässä oppilaita. Omaisten tilanteesta käytiin luennoimassa ammattikorkea-
koulun tilaisuuksissa ja luennoilla. Projektissa tuotettiin Tampereen yliopiston hoitotieteen laitok-
selle Pro gradu -tutkielma, joka koskee ikääntyvien omaisten vertaistukea (ks. kpl 3.2.2 Ikääntyvien 
omaisten tukeminen.)  
 
 
3.2.9.1  Yhteistyö Tampereen sosiaali- ja terveysalan opiston kanssa 
 
Projektissa tehtiin järjestelmällistä yhteistyötä Tampereen sosiaali- ja terveysalan opiston kanssa 
(nyk. Pirkanmaan koulutuskonserni). Erityisesti kyseessä oli vanhustyön erikoisammattitutkinnon 
koulutusohjelma mutta yhteistyötä tehtiin myös psykiatrisen hoitotyön erikoisammattitutkinnon 
koulutusohjelman puitteissa. Yhteistyö alkoi projektiin tuotetun ammattilaiskyselyn kyselylomak-
keen laatimisesta ja esitestauksesta. Lomakkeen tuottamisen ohessa hahmottuivat yhteistyön kehit-
tämisen tavoitteet ja yhteistyön muoto. 
 
Oppilaitosyhteistyön avulla pyrittiin edistämään projektin tavoitteiden toteutumista ja luomaan alu-
eelle yhteiseltä pohjalta lähteviä, mutta paikallisesti toteutettuja toimia mielenterveysongelmista 
kärsivien ikäihmisten omaisten tukemisen ja vanhustyössä toimivien ammattihenkilöiden valmiuk-
sien kehittämiseksi. Vanhustyön erikoisammattitutkinto on kaikkien näyttötutkintojen tapaan lähte-
nyt työelämän tarpeista ja on tavoitteeltaan työelämän toimintaan ja sen kehittämiseen kiinteästi 
sidoksissa oleva toisen asteen jatkotutkinto. Näin ollen projektin kaltainen oppimisympäristö palveli 
hyvin tutkintoon valmistautumista. 
 
 
3.2.9.2  Kehitetyn oppilaitosyhteistyön muodot 
 
Oppilaitosyhteistyö rakentui orientoivasta vaiheesta, käytännön harjoittelusta ja näyttötehtävästä / 
kehittämistehtävästä ja vakiinnuttamisen vaiheesta. Oppilaitosyhteistyön vastuuhenkilöt kehittivät 
ja arvioivat oman yhteydenpitonsa kautta yhteistyön tuloksellisuutta jatkuvasti. Projektin osuus 
orientoivassa vaiheessa oli asiantuntijaluennon pitäminen aloittaville vanhustyön erikoisammatti-
tutkinto – opiskelijoille. Opiskelijoille kerrottiin projektissa toteutetusta ammattilaiskyselystä ja 
Nymanin ja Stengårdin Omaisen hyvinvointitutkimuksesta (2001). Lisäksi esiteltiin projektin toi-
mintoja ja rekrytoitiin asiasta kiinnostuneita opiskelijoita. 
 
Kiinnostuneet opiskelijat osallistuivat orientoivan vaiheen jälkeen projektin toimintaan yhdessä 
suunnitellulla tavalla ja tutustuivat projektiin toimintaympäristönä. Osallistumisvaiheeseen saattoi 
sisältyä näyttötehtävä. Mikäli opiskelija löysi sopivan idean, toteutti hän omaisiin liittyvän kehittä-
mistehtävän omaan työyhteisöönsä. Tällöin projektista osallistuttiin kehittämistehtävän toteuttami-
seen yhdessä suunnitellulla tavalla. 
 
Vakiinnuttamisen vaiheessa uuteen työyhteisöön kehitetty omaistoiminta saatiin vakiinnutettua 
osaksi toimintaa. Kehittämistyö muuttui aktiiviseksi osaksi toimintaympäristöä. Lisäksi yhteys 
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omaisyhdistykseen saattoi jatkua siten, että työyhteisössä opittiin hyödyntämään omaisyhdistyksen 
toimintoja omaisten tukemisessa ja oman työyhteisön omaistoiminnan kehittämisessä. 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ikääntyneen (mielenterveys) asiakkaan/potilaan omaisen tukemiseen ja sen kehittämiseen 
orientoituminen: 
�  Ikäihmiset ja mielenterveys-projektille tietoa tuottavan kyselylomakkeen esitestaukseen 

osallistuminen 
 
Ikääntyneen (mielenterveys) potilaan/asiakkaan omaisen kohtaamiseen ja tukemiseen liittyvän 
ammattitaidon ja haasteiden henkilökohtaistaminen 
�  Ikääntyneiden omaisten kohtaamiseen ja tukemiseen liittyvä lähiopetus (4t)  

o Ikääntyneen omaisen tilannetta käsittelevän ennakkotehtävän käsittely 
o Omaistutkimukset ja veat- tutkinnon perusteiden omaisiin kohdistuvista ammatti-

taitovaatimuksista tehty analyysi keskustelun, oppimis- ja kehittämistarpeiden 
tunnistamisen avaajana 

�  Ohjausta tutkimustiedon lukemiseen ja hyödyntämiseen   
o Kuvausta esitestatun kyselylomakkeen laatimisprosessista 
o Perusasioita tutkimustiedon lukemiseen ja arviointiin 

 

Ikääntyneen (mielenterveys) potilaan/asiakkaan omaisen kohtaamisen ja tukemisen alueelliset tar-
peet ja kehittämisehdotukset + omat/oman työn kehittämistarpeiden arviointi omaisten tu-
kemisen suhteen  
�  Lähiopetus 2t : Projektityöntekijän asiantuntijaluento (+ oppilaitosyhteistyöstä vastaava opet-

taja) 
o Ikäihmiset ja mielenterveys - projektin kyselyn tulosten esittely, projektin toimin-

tojen esittely ja asiasta kiinnostuneiden opiskelijoiden rekrytointi  
 

  Yhteinen alueellinen tietopohja   
 Kehittäminen 
  
 Yhteistyö- 
 vastaavien yhteydenpi-

to, tiedon kulku, oppi-
laitos- 

 yhteistyön/ 
 -tulosten väliarvioinnit 

Vakiinnuttaminen 
 
Yhteistyökäytänteet, 
kokoava loppuarviointi 
jatkotyöskentely-
suunnitelmineen 
 

 
Valmistava 
 koulutus: 
Opiskelijoiden osal-
listuminen omai-
syhdistyksen 
kyselyn pohjalta 
käynnistämiin 
työelämän 
toimintoihin  

 
Valmistava 
 koulutus: 
Opiskelijoiden 
omiin työyhteisöi-
hin kohdistuvat  
kehittämis- ja pro-
jektitehtävät  
aiheiden ideointi, 
toteuttaminen 
ja ohjaaminen 
projektin tavoitteita 
ja kyselystä saatua 
tietoa hyödyntäen 

Yhdensuuntainen kehit-
täminen: työelämä 

Näyttöjen suunnittelu,  
projekti näyttöympäristönä 

 

Yhdensuuntaiset toimin-
talinjat: työelämä 
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3.2.9.3  Järjestelmällisen oppilaitosyhteistyön tuloksia 
 
Yhteistyön tuloksena kehitettiin yhden vanhusten hoivakodin ja yhden merkittävän vanhuspsykiat-
risen osastoryhmän omaistoimintaa. Lisäksi lukuisa määrä opiskelijoita sai tietoa omaisten tilan-
teesta ja tukemisesta. Monet erikoisammattitutkinto – opiskelijat osallistuivat ja antoivat näyttösuo-
rituksia myös projektissa. Siten opiskelijat pääsivät perehtymään omaisasiaan perusteellisesti. 
 
Kehittämistehtävä I 
 
Ensimmäinen kehittämistehtävä toteutettiin Tampereen Naisyhdistyksen Viinikan kotiin. Opiskelija 
tutustui projektissa tehtyyn ammattilaiskyselyyn, jonka tuloksista hän tunnisti monia omaa työyh-
teisöään koskevia yhtäläisyyksiä. Tiedon puute omaisten tukemisesta ja vanhusten psyykkisistä 
häiriöistä oli erityisesti opiskelijan työyhteisössä koettu ongelmaksi. Opiskelijan kanssa yhteistyös-
sä toteutettiin kahden päivän työyhteisökoulutus ikäihmisten masennuksesta ja harhaluuloisuushäi-
riöistä sekä omaisen tukemisesta. Koulutukset koettiin antoisiksi ja niistä sai palautteen mukaan 
uusia näkökulmia omaisten tilanteen ymmärtämiseen ja uusia valmiuksia omaisen tukemiseen. Vii-
nikan kotiin nimettiin yhteyshenkilö. 
 
Kehittämistehtävä II 
 
Toinen kehittämistehtävä toteutettiin Tampereen Hatanpään psykogeriatrisessa osastoryhmässä. 
Yksikön potilaiden omaisille järjestettiin tiedotustapahtuma. Sen lisäksi opiskelija tuotti omaisille 
esitteen, jossa esiteltiin osastoryhmän toimintaa ja toimijoita, joiden kautta omainen voi hakea tukea 
ja tietoa lisää. Projektissa tuotetun ammattilaiskyselyn mukaan suurimpana esteenä omaisten tuke-
misen toteuttamisessa vastaajat pitivät kiirettä ja rutiineja. Tärkeimpänä omassa työyksikössä tapah-
tuvassa omaisten tukemisen kehittämisessä vastaajat pitivät omaisten tukemista tiedollisesti ja 
suunnitelmallisesti esimerkiksi käyttämällä apuna valmista suunnitelmarunkoa. Tähän tarpeeseen 
opiskelijan suunnittelema esite ja tiedotustilaisuus pyrkivät vastaamaan. 
 
Projektista osallistuttiin kehittämistehtävään ideointivaiheessa, esitteen suunnitteluvaiheessa ja itse 
tilaisuudessa. Tiedotustilaisuudessa projektin työntekijä antoi tietoa omaisen tukemisesta ja projek-
tin toiminnoista. Kehittämistehtävä onnistui hienosti ja tilaisuudessa oli 200 omaista kuulijana. Tä-
män jälkeen Hatanpään psykogeriatrisessa osastoryhmässä järjestettiin säännöllisesti vastaavia tilai-
suuksia omaisille. Jokaiselle osastolle on nimetty omaisvastaavat. Henkilökunnan palautteen mu-
kaan omaistoiminta on projektin tiedottamisen ja opiskelijan toteuttaman kehittämistehtävän myötä 
huomattavasti tehostunut ja integroitunut aktiiviseksi osaksi jokaisen osaston toimintaa. Omaisyh-
distyksen toimintoja osataan hyödyntää sekä henkilökunnan tiedon lisäämiseksi että omaisten tu-
kemiseksi.  
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Kuvio 9. Tietoa omaiselle – kaavio infoesitteen pohjaksi 
 
 

3.2.10 Aluetyö 
 
Projektissa toimittiin koko Pirkanmaan alueella, kuten emo-organisaatiossakin. Projektissa tehty 
aluetyö oli luonteeltaan pääosin tiedottamista. Tampereen ympäristökunnissa käytiin useita kertoja 
toimintakaudessa kertomassa ikäihmisten mielenterveyden häiriöistä ja omaisen tukemisesta erilai-
sissa tilaisuuksissa. Tilaisuudet olivat pääsääntöisesti avoimia yleisötilaisuuksia eli kuulijoina oli 
sekä omaisia että ammattilaisia. Jotkut tilaisuudet olivat vain ammattilaisille suunnattuja, jotkut 
vain omaisille. Tampereen ulkopuolinen toiminta ei projektin puitteissa ollut järjestelmällistä eri 
kunnissa toimimista vaan tilaisuuksiin lähdettiin eri tahojen pyynnöstä. 
 
Useimmat tilaisuudet kuuluivat Omaisyhdistyksen aluetyön toimintoihin. Tällöin tilaisuuden järjesti 
yhdistyksen aluetyöntekijä yhdessä paikallisten toimijoiden kanssa. Muutamat tilaisuudet koskivat 
pelkästään ikäihmisten ja ikääntyvien omaisten tilannetta. Yksi tilaisuus toteutettiin vapaaehtois-
toimijan aloitteesta Viialaan. Projektista käytiin ympäristökunnissa myös yhteistyökumppaneiden 
järjestämissä tilaisuuksissa ja alueellisissa vertaistukiryhmissä puhumassa omaisten tukemisesta. 
 
Perheohjaustoiminnan kehittäminen liittyi alueellisen omaistoiminnan kehittämiseen kiinteästi. 
Ympäristökunnista löydettiin perheitä, joilla oli tarvetta kotikäynneille kunnassa, jossa palveluja on 
vähemmän tarjolla kuin Tampereella. Siten saatiin kokemuksia, millaista tukea voidaan tarjota 
omaisille ja perheille ympäristössä, jossa palveluiden saatavuus on rajoitettua joko niiden puuttumi-
sen tai esimerkiksi kulkuyhteyksien puuttumisen vuoksi. 
 
Yhteistyötä tapahtui yhdistyksen aluetyön yhteistyöväylien kautta. Yksi tällainen väylä oli seutu-
kunnallinen omaistoiminnan neuvottelukunta. Neuvottelukunnan kautta tavoitettiin seutukunnan 
paikallisia tahoja, joiden kautta saatiin yhteys perheisiin. 

SOSIAALIEDUT 
JAKSAMISEN TUKI 

PALVELUT 

 
OMAINEN 
 

SAIRAUS JA HOITO
 
               

KOULUTUS JA 
TYÖ 

POTILAAN JA 
OMAISEN OIKEUDET ASUMINEN 
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3.2.11 Julkaisutoiminta 
 
Tampereen kaupungin vanhusten neuvontapiste on tuottanut Ikäihmisten palveluoppaan, joka on 
kattava tietopaketti ikäihmisten palveluista. Palveluoppaaseen liitettiin vuonna 2005 tietopaketti 
Omaisyhdistyksen palveluista mielenterveysongelmista kärsiville ikäihmisille, heidän omaisilleen ja 
heitä hoitaville ammattilaisille. Tampereen kaupungin tuottamassa Ikäihmisten harrastusoppaassa 
markkinoidaan yhdistyksen vapaaehtoistoimintaa. 
 
Perheohjausmallin myötä on projektissa tuotettu julkaistavaa materiaalia kaikille vanhus- ja omais-
työn ammattilaisille. Tuotettu materiaali koostuu erilaisista kaavakkeista, joita ammattihenkilöstö 
voi käyttää apuna omaisen tilannetta selvittäessään ja tukitoimintaa suunnitellessaan ja järjestäes-
sään (ks. liitteet 6, 7, 8 ja 9). Perheohjaustoiminnan ja kotihoidon apuvälineeksi tuotettiin myös en-
sitietoesite, joka voidaan antaa omaiselle esimerkiksi kotikäynnin yhteydessä. Esitteessä tiedotetaan 
omaiselle tarjolla olevasta tuesta ja itsestä huolehtimisen merkityksestä. Esitteessä on lisäksi yhteys-
tietoja, mihin omainen voi ottaa yhteyttä tarvittaessa. Esitteelle on tarvetta myös laitoshoidon puo-
lella, joten esitettä levitetään laajalti vanhustyön toimijoiden käyttöön. Kehitetyt lomakkeet ja esit-
teet ovat ammattilaisten ja yleisön vapaasti hyödynnettävissä ja ne ovat tulostettavissa omaisyhdis-
tyksen internet – sivuilla. 
 
Projektissa tuotettiin myös perustieto – oppaat ikäihmisten masennuksesta ja harhaluuloisuushäiri-
östä sekä omaisten roolista sairastuneen tukijana. Oppaiden tavoitteena on auttaa omaista ongelmien 
nimeämisessä, kaikkia tukevan vuorovaikutuksen ja huolenpitotavan löytämisessä, oman jaksami-
sen merkityksen ymmärtämisessä sekä tarpeenmukaisen avun ja tuen hakemisessa. Perustietopake-
tista on hyötyä kaikille, niin ammattilaisille kuin omaisillekin, joita asia kiinnostaa tai koskettaa. 
 
 

3.2.12 Tutkimus ja arviointi 
 
Projektin alussa keväällä 2003 Pirkanmaan ammattikorkeakoulu–opiskelijat tekivät opinnäytetyö-
nään kyselytutkimuksen, jonka avulla kartoitettiin Pirkanmaan alueella asuvien yli 58-vuotiaiden 
mielenterveyden ongelmista kärsivien henkilöiden omaisten tuen tarpeita ja toiveita. Keväällä 2004 
toteutettiin myös toinen kartoitus, jonka avulla selvitettiin vanhustyön ammattilaisten näkemyksiä 
omaisten roolista, mitä tietoa ja tukea omaiset saavat ja miten projekti voi auttaa alan ammattilaisia 
omaistyön toteuttamisessa. Kartoituksen tulokset toimivat projektin suunnittelun ja arvioinnin väli-
neenä. (Yhteenvedot kartoituksista kappaleessa 3.2.1 Mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmis-
ten omaisten sekä ikääntyvien omaisten tuen tarpeen alkukartoitukset.) 
 
Marraskuussa 2005 projektissa valmistui Pro gradu – tutkielma, joka käsitteli mielenterveyspotilai-
den iäkkäitä omaisia kuormittavia tekijöitä ja heidän kokemuksiaan vertaistuesta (yhteenveto tulok-
sista kappaleessa 3.2.2 Ikääntyvien omaisten tukeminen). Syksyn 2005 jäsenpostin yhteydessä lähe-
tettiin jäsenkysely, jossa kartoitettiin erikseen ikäihmisten omaisten ja ikääntyvien omaisten tuki-
toimien vaikuttavuutta ja kehittämistoiveita. (Yhteenveto tiedoista, joita saatiin jäsenkyselyn avulla, 
on liitteessä 10.) 
 
Koko projektin ajan kerättiin palautetta omaisilta, perheiltä ja yhteistyökumppaneilta. Kaikista pro-
jektiin liittyvistä tapahtumista on tehty myös tilastoinnit ja niiden avulla on tehty projektin määräl-
listä arviointia. Lisäksi oppilaitosyhteistyö tuotti projektin suunnitteluun ja arviointiin materiaalia. 
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Koko kehittämisprojektin ajan toimintojen suunnittelun ja toteutuksen rinnalla projektia arvioitiin. 
Projektityöntekijöiden lisäksi projektin sidosryhmät eli projektin ohjausryhmä, emo-organisaatio, 
yhteistyökumppanit ja asiakkaat arvioivat toimintoja. Kokemuksien ja sidosryhmien kanssa käydyn 
vuoropuhelun avulla projektissa tehtiin jatkuvaa sekä määrällistä että laadullista arviointia toiminto-
jen suhteesta tavoitteisiin. Tältä pohjalta tehtiin johtopäätöksiä toiminnasta ja tarvittaessa muutettiin 
suunnitelmia. 
 
Projektiin toteutetut opinnäytetyöt 
 

·  Jenni Leijo ja Kaija – Riitta Mäkelä, Pirkanmaan ammattikorkeakoulu, Geronomi AMK, 
2003, Kun sielu on täynnä niin psyyke hajoaa, opinnäytetyö 

 
·  Minna Arvonen, Tampereen yliopisto, Hoitotieteen laitos, lokakuu 2003, Ikääntyneiden 

mielenterveysasiakkaiden omaisten tukemisen kehittäminen, harjoitustyö, Vanhustutkimus 
hoitotieteessä, Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos  

 
·  Salla Häkkinen, Tampereen sosiaali- ja terveysalan opisto, Vanhustyön erikoisammattitut-

kinto, marraskuu 2004, Viinikan kodin hoitohenkilökunnan ammatillisen osaamisen kehit-
täminen vastaamaan vanhustyön haasteisiin, kehittämistehtävä  

 
·  Anu Koski, Tampereen sosiaali- ja terveysalan opisto, Psykiatrisen hoitotyön erikoisam-

mattitutkinto, huhtikuu 2005, Hatanpään psykogeriatrisen osastoryhmän omaisten iltapäivä, 
kehittämistehtävä 

 
·  Tuija Palomäki, Tampereen yliopisto, Hoitotieteen laitos, marraskuu 2005, ”Elämää vuoris-

toradalla”, mielenterveyspotilaiden iäkkäitä omaisia kuormittavat tekijät ja heidän koke-
muksiaan vertaistuesta, Pro gradu-tutkielma 
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3.3. Eri tahojen välinen yhteistyö 
 
 

3.3.1 Yhteistyökumppanit 
 
Projektissa tehtiin aktiivista ja tiivistä yhteistyötä Tampereen vanhustyön julkisten, yksityisten ja 
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Yhteistyökumppanit sijoittuivat pääosin Tampereelle, mut-
ta perheohjauksen myötä yhteistyökumppaneita tuli mukaan myös ympäristökunnista. Yhteistyötä 
tehtiin julkisista toimijoista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Pitkäniemen vanhuspsykiatrian klinikan, 
Kaivannon sairaalan ja Tampereen kaupungin vanhustyön toimijoiden (Hatanpään sairaalan psyko-
geriatrinen osastoryhmä, psykiatrinen kotityöryhmä, Ikäpiste, kotihoito, Omaishoidontukitoimisto, 
Kaupin sairaala, Koukkuniemen vanhainkoti, Tampereen vanhusten palvelukeskukset) ja muutaman 
ympäristökunnan kotihoidon kanssa. Kolmannen sektorin toimijoista yhteistyötahoja ovat olleet 
Kirkon diakoniakeskus ja Mummon kammari, Sopimusvuorisäätiö ja Sopimusvuori ry, Pirkanmaan 
Dementiayhdistys, Tampereen Kaupunkilähetys, Viinikan koti, Nääsville ry, Lähimmäispirtti, Koi-
vupirtti, Tampereen ensi- ja turvakoti ry:n Petsamokoti, Kotipirtti, SPR, Muotialan asuin- ja toimin-
takeskus, Tampereen vanhuspalveluyhdistys, Tampereen seudun omaishoitajat ry ja Setlementtiyh-
distys Naapuri. Eri oppilaitoksista yhteistyökumppaneita ovat olleet Pirkanmaan ammattikorkea-
koulu, Tampereen sosiaali- ja terveysalan opisto (nyk. Pirkanmaan koulutuskonserni) ja Tampereen 
yliopisto.  
 
Projektissa toimi mukana myös omaisia vapaaehtoistoimijoina. Projektin ohjausryhmässä oli alusta 
asti mukana omainen. Vapaaehtoiset omaiset kävivät erilaisissa koulutustilaisuuksissa vertaiskou-
luttajina kertomassa kokemuksistaan ikäihmisten omaisina tai ikääntyvinä omaisina. Julkisessa tie-
dotuksessa kuten lehtiartikkeleissa mukana oli lähes aina omainen, joka kertoi kokemuksistaan. 
Yhden vapaaehtoistoimijan kanssa järjestettiin alueellista tiedotusta sekä yleisöluentotilaisuus. Va-
paaehtoisten osuus tiedon lisäämisessä ikäihmisten omaisten ja ikääntyvien omaisten tilanteesta on 
ollut oleellinen. Myös ikääntyvien omaisten sopeutumisvalmennuskurssin jatkokurssilla oli vapaa-
ehtoistoimijan ohjaama toiminnallinen tehtävä. 
 
 

3.3.2 Yhteistyöverkosto 
 
Ensimmäisenä vuonna projektiin koottiin ohjausryhmä, johon osallistuivat Omaisyhdistyksen toi-
minnanjohtaja, Tampereen kaupungin psykiatrisen kotityöryhmän osastonhoitaja, TAYS:n Pitkä-
niemen sairaalan vanhuspsykiatrian klinikan ylihoitaja, Kirkon vanhustyön kehittämispäällikkö, 
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun lehtori, Sopimusvuorisäätiön Kiertokouluprojektin vastaava pro-
jektityöntekijä sekä omainen, joka on myös Omaisyhdistyksen hallituksen jäsen. Ohjausryhmän 
tahot ovat olleet aktiivisesti mukana projektin toimintojen kehittämisessä, toteuttamisessa ja arvi-
oinnissa. 
 
Projektissa toteutettu kysely ammattilaisille kohdennettiin muutamaan toimipisteeseen, joiden kans-
sa yhteistyö on tiiviimpää. Kyselyt osoitettiin TAYS:n vanhuspsykiatrian klinikan, Hatanpään psy-
kogeriatrisen osastoryhmän, Kirkon diakoniatoimiston vanhustyön, Psykiatrisen kotityöryhmän, 
Sopimusvuoren kahden kuntoutuskodin ja Koivupirtin ammattilaisille. Kyselyn myötä kehitettiin 
myös oppilaitosyhteistyön malli Tampereen sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen kanssa. 
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Elonpolkuja –verkoston (Tampereella vanhustyötä tekevien järjestöjen yhteistyöverkosto) kautta 
projektissa tehtiin monenlaista yhteistyötä eri kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Pirkanmaan 
Dementiayhdistyksen ja Sopimusvuorisäätiön kanssa järjestettiin erilaisia koulutustilaisuuksia 
omaisille ja ammattilaisille sekä virkistystilaisuus omaisille. Tampereen Vanhuspalveluyhdistyksen, 
Pirkanmaan Dementiayhdistyksen ja Nääsville ry:n kanssa järjestettiin myös yhteistyönä omaisille 
yleisötilaisuus. Nääsville ry:n kanssa yhteistyössä järjestettiin virkistystilaisuuksia. Setlementtiyh-
distys Naapurin Wihreä puu –yksikön kanssa yhteistyössä järjestettiin ryhmätoimintaa. Pirkanmaan 
ammattikorkeakoulun Hyvinvointiklinikan (fysioterapiaoppilaitos) kanssa tehdään jatkuvaa yhteis-
työtä ryhmätoiminnan järjestämisessä. Elonpolkuja verkoston myötä projekti oli mukana vuosittain 
erilaisissa teematilaisuuksissa ja seniorimessuilla. Projektista käytiin pitämässä omaisen jaksamises-
ta lukuisia koulutustilaisuuksia eri yhteistyökumppaneiden järjestämissä tapahtumissa. Lisäksi eri-
laisia työyhteisökoulutuksia ja -tietoiskuja käytiin pitämässä eri toimijoiden pyynnöistä. 
 
Pirkanmaan kotihoitohenkilöstölle järjestettiin neljän koulutuksen kokonaisuus, johon osallistui 
ammattilaisia ympäri Pirkanmaata. Perheohjausmallin kehittämisessä tehtiin yhteistyötä Pirkan-
maan mielenterveyshankkeen ja Pirkanmaan ammattikorkeakoulun kanssa. 
 
 
 

4. Julkisuus ja tiedottaminen 
 
 

4.1. Tiedottaminen jäsenistölle ja yhteistyökumppan eille 
 
Projektin toiminnasta tiedotettiin jäsenistölle (1380 jäsentä) ja yhteistyöverkostolle (1325 yhteys-
henkilöä) kolme kertaa vuodessa jäsenpostin myötä. Toiminnasta tiedotettiin myös yhdistyksen 
internet – sivujen välityksellä, Mielekäs- ja Labyrintti – lehdissä, Tamperelaisessa ja Aamulehdessä. 
Mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omaisten ja ikääntyvien omaisten tilanteesta tiedo-
tettiin sekä omaisille että yhteistyöverkostolle erilaisten koulutus- ja toimipaikkakäyntien avulla. 
Yhdistyksessä vieraileville ryhmille kerrottiin projektin toiminnoista. Myös projektin ohjausryhmän 
kautta tietoa vietiin eteenpäin. Lisäksi projektilla oli oma postituslista, johon omaiset olivat antaneet 
yhteystietonsa. Tämän postituslistan kautta markkinoitiin projektin toimintoja. Postituslistalla oli 
100 nimeä. 
 
 

4.2. Julkinen tiedottaminen 
 
Mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omaisten ja ikääntyvien omaisten tilanteesta ja tu-
kemisesta tiedotettiin projektin aikana julkisesti monella eri taholla. Lehtiartikkeleita eri lehtiin 
(paikallisiin ja valtakunnallisiin) ilmestyi useita vuosittain. Yhteensä artikkeleita ilmestyi eri lehdis-
sä koko projektin aikana 15. Artikkelit käsittelivät laajasti psyykkisesti sairastuneiden ikäihmisten 
omaisten ja ikääntyvien omaisten tilannetta sekä perheohjausta (ks. liitteet 11-16). Omaisten tilan-
teesta tiedotettiin myös radiossa ja televisiossa. Erilaiset paikalliset ja valtakunnalliset tapahtumat 
kuten messut olivat myös hyviä julkisen tiedottamisen paikkoja. 
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5. Projektin toteuttamiseen liittyvät haasteet 

 
 

5.1. Haasteena projektin kehittämistyön kohdentumin en oikein 
 
 
Projektin kehittämistoiminnan onnistuneen toteuttamisen haasteeksi osoittautui projektin toiminnan 
rajaaminen. Projekti oli pilottiluonteinen eikä sille ollut olemassa toimintakumppaneita tai valmista 
paikkaa vanhustyön sektorilla. Jotta mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omaisten ja 
mielenterveyskuntoutujien ikääntyvien omaisten tilanteelle saatiin huomiota ja projektin toimintoja 
markkinoitua, vaati se verkostoitumista ja yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. Tampereella toimii 
lukuisa määrä vanhuspalveluja tarjoavia kolmannen sektorin toimijoita ja verkostoitumiselle on 
olemassa hyviä väyliä. Projektissa onnistuttiin hyvin yhteistyöverkoston luomisessa. 
 
Yhteistyömahdollisuuksia kartoitettaessa saatetaan kuitenkin esittää toiveita osallistumisesta mo-
nenlaisen palvelun tarjoamiseen yhteistyön nimissä. Jotta tavoitteisiin päästäisiin on pystyttävä pe-
rustelemaan ja rajaamaan projektin paikka vanhustyön toimintakentällä ja löydettävä juuri ne toi-
mintakumppanit, joiden kanssa tehtävän yhteistyön kautta projektin kohderyhmiä voidaan tukea. 
Tämä saattaa koskea myös aktiivisia omaisia, jotka liikkuvat monissa vanhuksille tarjotuissa tapah-
tumissa ja toiminnoissa. Joskus omainen saattaa odottaa projektin toiminnoilta sellaisia palveluita, 
jotka liittyvät kyllä terveyden edistämiseen, mutta eivät ole Ikäihmiset ja mielenterveys – kehittä-
misprojektin tavoitteiden kannalta oleellisia. 
 
Projektin toteuttajilla täytyy siis olla selkeä toiminta – ajatus ja tavoitteet sekä projektin että emo - 
organisaation näkökulmasta liikkuessaan vanhustyön toimintakentällä. Muuten uhkana on projektin 
suunnan kääntyminen sivuraiteelle. 
 
Vanhustyön toimialan pirstaleisuus saattaa osoittautua myös toisella tavalla ongelmaksi projektissa 
toimittaessa. Todellinen aktiivinen yhteistoiminta eri organisaatioiden välillä lähtee harvoin käyn-
tiin vaikka työntekijät keskenään löytäisivät yhteisiä näkemyksiä ja toimintamahdollisuuksia. Ky-
seessä ovat toimintakulttuuriset tekijät, joita saattavat olla esimerkiksi tottumattomuus yhteistoimin-
taverkostojen rakentamiseen sekä jonkinasteinen kilpailu asiakkaista. Tampereen kaupunki on ansi-
okkaasti koonnut Elonpolkuja - yhteistyöverkoston vanhustyön kolmannen sektorin toimijoiden 
yhteistyön lisäämiseksi. Paljon on kuitenkin vielä tehtävä, ennen kuin eri yhteistyömahdollisuudet 
tulevat hyödynnetyiksi optimaalisesti asiakkaan eduksi. 
 
 

5.2. Tiedottamisen haasteet 
 
 
Projektin pilottiluonne aiheuttaa myös muita haasteita onnistumiselle. Vanhusten mielenterveysasi-
oista ei vielä tänä päivänä puhuta samoin kuin muista vanhusten sairauksista. Ikääntyneet ja heidän 
omaisensa vaikenevat helposti mielenterveysasioista häpeän ja tiedon puutteen vuoksi. Aina ikäih-
misten mielialahäiriöitä ei edes tunnisteta vaan ne naamioituvat muun tyyppiseksi oirehdinnaksi. 
Ikäihmisten mielenterveyden häiriöiden puheeksi ottamista toivovat usein ammattilaiset, jotka koh-
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taavat työssään vaikeita perhetilanteita. Ikääntyneet tai heidän omaisensa saattavat kuitenkin suh-
tautua asiaan torjuvasti eikä tieto välttämättä tavoita heitä. 
 
Verkostoituminen muiden omaistyötä tekevien tahojen kanssa (esim. Dementiayhdistys, Tampereen 
seudun omaishoitajat, Ikäpiste) auttaa tiedon levittämisessä ja asioiden puheeksi ottamisessa. Myös 
julkisuus sekä vierailut erilaisissa ikäihmisten ja omaisten tapahtumissa ovat hyviä keinoja tavoittaa 
asianosaisia. 
 
 

5.3. Ikääntyvien pariskuntien tavoittaminen  
 
 
Erityinen haaste projektille oli ikääntyvien pariskuntien motivoituminen lähtemään yhdessä liik-
keelle. Projektissa saatujen kokemuksien mukaan ikääntyvät parisuhteet, joissa toinen on sairastu-
nut, ovat usein hyvin tiiviitä ja niihin liittyy voimakasta riippuvuutta. Omaisen liikkeelle lähtemisen 
ja itselleen tuen löytämisen esteenä on monesti sairastunut puoliso, joka ei suostu jäämään hetkek-
sikään ilman omaista kotiin. Tällaiseen tilanteeseen ratkaisuksi on yritetty tarjota mahdollisuutta 
lähteä yhdessä osallistumaan toimintaan kuitenkin siten, että tarjotaan omaiselle vertaistukimahdol-
lisuus. 
 
Haasteeksi on muodostunut juuri sairastuneen puolison liikkeelle saaminen. Yhtä aikaa toimivat 
ryhmät sairastuneille ja omaisille eivät toteutuneet siksi, että sairastuneet eivät uskoneet selviävänsä 
ryhmässä lainkaan tai ilman omaista. Tilannetta analysoitaessa todettiin, että ryhmät oli rakennettu 
liian vaativiksi. Sairastuneiden ryhmä oli liian toiminnallinen. Sairastuneet puolisot eivät uskoneet 
pystyvänsä osallistumaan ryhmän ohjelmaan ja sitoutumaan ryhmään pitkäksi ajaksi. 
 
Ikääntyvien pariskuntien hyvinvointia lisää jo se, että lähdetään yhdessä liikkeelle. Ryhmän sairas-
tuneille ei tarvitse sisältää kovin tiivistä ohjelmaa, kun sen kautta voidaan tuottaa omaiselle jaksa-
mista tukevia hetkiä. Toimintasuunnitelmaa muutettiin siten, että houkuteltiin pariskunnat liikkeelle 
kevyellä ohjelmalla. Tarkoituksena oli tarjota pariskunnille leppoisa virkistyspäivä, jonka ohessa 
tutustutaan, tarjotaan omaisille hetki kokemusten vaihtoon ja tarjotaan myös yhteinen hetki arjesta 
irti. Tavoitteena oli saada ryhmä kokoontumaan uudelleen ja sitä kautta saada tukitoimille jatku-
vuutta ja mahdollisesti myös pariskuntien välisiä sosiaalisia kontakteja viritettyä. Virkistyspäivän 
avulla saatiin pariskunnat motivoitua liikkeelle. 
 
 

5.4. Aikuiset lapset ja läheiset – uuden kohderyhmä n haasteet 
 
 
Aikuisten mahdollisesti työssä käyvien henkilöiden, jotka pitävät huolta psyykkisesti sairastuneista 
ikäihmisistä (vanhemmat, appivanhemmat, muut läheiset) tukitoimien kehittämisessä jouduttiin 
myös ottamaan aikalisää. Kyseessä on ryhmä, joiden tilanteesta ei vuonna 2006 vielä julkisuudessa 
ollut paljonkaan ollut keskustelua. Tätä kohderyhmää ei juurikaan tavoitettu normaalien tiedotus-
väylien kautta vertaistukiryhmiin tai sopeutumisvalmennuskurssille. 
 
Tässä vaiheessa haasteeksi osoittautui tiedottamisen tehostaminen ja tuen muokkaaminen siten, että 
se palvelisi kohderyhmän tarpeita. Tukitoimia muokattiin ohjausryhmän osaamista hyväksikäyttäen 
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niiden kokemuksien perusteella, joita oli jo omaisilta saatu. Samaan aikaan alkoi aiheesta tulla tie-
toa julkisuuteen myös muiden tahojen kautta (Työterveyslaitos, Omaiset ja läheiset – liitto). Lisään-
tyneen julkisuuden ja tukitoimien paremman kohdentumisen myötä kohderyhmää alettiin tavoittaa. 
Tämän kohderyhmän kuormittava elämäntilanne on vasta havaittu ja ryhmä tulee lisääntymään 
myös Omaisyhdistyksen asiakkaissa. Tulevaisuuden jatkohaasteena on pysyä mukana julkisessa 
keskustelussa edustamassa mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten aikuisten lasten ja läheis-
ten tilannetta. Haasteena on myös säilyttää kohderyhmälle tukitoimia Omaisyhdistyksen toiminnas-
sa projektin jälkeen. 
 
 

5.5. Projektin toimintojen jatkuvuus  
 
 
Projekteissa hankitun tiedon ja kehitettyjen toimintojen siirtyminen käytännön sosiaali- ja tervey-
denhuoltotyöhön on merkittävä haaste kolmannen sektorin kehittämistyölle. Tämän projektin aikana 
selvisi, että tiedon ja käytännön apuvälineiden tarve on suuri. Lukuisat ammattilaisten koulutustilai-
suudet ja työyhteisövierailut, joihin projektin työntekijöitä kutsuttiin, ovat merkki siitä, että mielen-
terveyspotilaiden omaisten tukemiseen halutaan lisää valmiuksia myös vanhustenhuollossa. 
 
Projektissa työskenneltiin muutaman toimijatahon kanssa erityisen tiiviissä yhteistyössä. Palautteen 
mukaan näissä organisaatioissa oli omaistyö muuttunut huomattavasti vireämmäksi ja omaisten 
huomioimiseen kiinnitettiin uudella tavalla huomiota. Projektin myötä Omaisyhdistyksen yhteis-
työverkosto laajeni merkittävästi ja mukaan tuli paljon uusia tahoja, jotka osaavat hyödyntää Omai-
syhdistyksen toimintoja omaistyössään. 
 
Erilaisten tukitoimintamallien siirtyminen julkiselle sektorille pysyvästi on kuitenkin ongelmallista. 
Projektin toiminnan aikana jatkuvasti saatu tieto ja tuki vaikuttaa työntekijöiden asenteisiin ja in-
nostaa heitä laajentamaan näkökulmaansa potilaasta/asiakkaasta myös hänen verkostoihinsa. Pro-
jektin päättyessä tuki kuitenkin poistuu ja vaarana on, että uudenlainen asennoituminen jää yksit-
täisten asiasta kiinnostuneiden henkilöiden varaan eikä näy organisaation toimintakulttuurin muu-
toksena. Jotta hyväksi koettu tukimalli saataisiin siirrettyä julkisen sektorin hoito- ja hoivatyön ar-
keen siten, että se muuttuu toimintatavaksi, on kehittämistyöhön hyvä saada halutun organisaation 
edustajat heti kehittämistyön aloitusvaiheessa mukaan. Näin kehittäminen tapahtuu organisaation 
tarpeisiin ja siirtyy saumattomasti toimintaan. Oppilaitosyhteistyön hyvät kokemukset työyhteisöjen 
omaistyön kehittämisestä ovat hyvä esimerkki tästä. 
 
Yleisesti voidaan kuitenkin sanoa, että Ikäihmiset ja mielenterveys – projektin myötä levitetty tieto 
ja kokemukset ovat tavoittaneet toimijoita Tampereella ja lähikunnissa hyvin. Se, että pohditaan, 
mistä omaisen tukemisessa on kyse, näkyy varmasti jossain määrin jossain vaiheessa myös omaisen 
saamassa huomioinnissa, tiedossa ja tuessa. 
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6. Mitä voimme tehdä omaisten hyväksi? 
 
 
Projektissa kerätyn tiedon pohjalta esitämme seuraavaa: 
 

·  Mielenterveyden häiriöistä kärsivien henkilöiden ikääntyneillä omaisilla tulee olla mahdolli-
suus vertaistukeen. Tämä on otettava huomioon yleisesti ikäihmisten elinolosuhteiden kehit-
tämisessä. 

 
·  Kotiin annettava tuki tavoittaa parhaiten ikääntyvät pariskunnat, joista toinen sairastaa 

psyykkisesti. Tuen tulee perustua huolelliseen tilannekartoitukseen, jotta se kohdentuu oike-
aan tarpeeseen. Omaista täytyy kuunnella. 

 
·  Mielenterveyden häiriöistä kärsivien henkilöiden ikääntyviä omaisia on tuettava huolenpito-

tehtävässä jaksamisessa. Näin oikea tuki tavoittaa nämä hiljaiset vastuunkantajat, jotka ovat 
tiukasti sitoutuneet huolehtimaan sairastuneesta läheisestään, eivätkä luovu huolenpitotehtä-
västään niin kauan kuin jaksavat siinä toimia. 

 
·  Virkistystoiminta ikääntyville omaisille, jotka pitävät huolta psyykkisesti sairastuneesta lä-

heisestään, on elintärkeää uupumista ennaltaehkäisevää toimintaa. 
 

·  Ikääntyvillä pariskunnilla, joista toinen on psyykkisesti sairastunut, on oltava mahdollisuus 
virkistäytyä yhdessä, jotta molempien hyvinvointia voidaan tukea. 

 
·  Mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten aikuisilla lapsiomaisilla on oikeus omaan 

elämään ja huolenpidon rajojen asettamiseen. Myös heillä on oltava mahdollisuus vertaistu-
keen. 

 
·  Aikuisten työssä käyvien henkilöiden, jotka huolehtivat psyykkisesti sairastuneesta ikäänty-

neestä läheisestään, on saatava riittävästi tietoa sairaudesta ja palvelujärjestelmästä, jotta he 
pystyvät toimimaan huolenpitotehtävässä. Vanhustenhuollon vanhuspsykiatrisen osaamisen 
ja monipuolisen poliklinikkatoiminnan kautta omaisilla on mahdollisuus saada oikeaa tietoa 
ja tukea avun järjestämiseksi huolenpitotilanteisiin. 

 
·  Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten on saatava riittävästi tietoa vanhusten mielentervey-

den häiriöistä ja niistä kärsivien henkilöiden omaisten tilanteesta, jotta he osaavat tunnistaa 
omaisten kuormittavat huolenpitotilanteet ja siten tukea omaista oikein. 
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7. Projektin innovatiivisuus: mitä uutta 
 
Ikäihmiset ja mielenterveys – projekti kehitti mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omai-
sille ja mielenterveysongelmista kärsivien henkilöiden ikääntyville omaisille tukitoimia. Toiminta 
on ollut ainutlaatuista, projekti on pilottiluonteinen Suomessa. Tukitoimien kehittäminen edellyttää 
tiedon ja kokemuksien hankkimista kohderyhmien elämätilanteiden erityispiirteistä. Kokemuksien 
sekä projektissa tuotetun tutkimuksellisen tiedon avulla voidaan projektin tuloksena välittää omai-
sille sekä heidän parissaan toimiville ammattilaisille sellaista uutta järjestelmällisesti koottua tietoa, 
joka edesauttaa omaisten tarpeeseen vastaamista ja auttaa omaisia jaksamaan paremmin huolenpi-
tosuhteessaan. 
 
Projektissa kehitettiin myös uudenlainen perheohjauksen malli, jonka näkökulma on omaisen tuke-
misessa. Perheohjausmalli on integroitavissa vanhusten kotihoitotyöhön ja sen tueksi tuotettiin sekä 
tiedon antamista että tiedon keräämistä helpottavia välineitä. Tietoa projektissa kehitetyistä muista 
tukitoimista siirtyy mallin markkinoimisen myötä julkisen, yksityisen että kolmannen sektorin toi-
mintaan. Tällaisia tukitoimia ovat vertaistukiryhmät, kurssitoiminta ja virkistystoiminta. 
 
Oppilaitosyhteistyön mallista välitettiin tietoa etenkin kolmannen sektorin toimijoille. Mallin hyö-
tynä on sekä projektin toiminnan tavoitteiden toteutuminen ja integroituminen opiskelijoiden työyh-
teisöihin että opiskelijan oppiminen ja ammatillisten valmiuksien karttuminen. Malli sopii erityises-
ti työelämälähtöisen opiskelun yhteyteen. 
 
Projektin kautta luotiin myös uudenlaista yhteistyötä eri vanhustoimijoiden välille. Yhteistyön myö-
tä ikääntyminen tulee näkymään monitahoisena elämänvaiheena, johon saattaa liittyä monenlaisen 
tuen tarvetta. Projektin yksi merkittävimpiä tuloksia voidaankin sanoa olevan tiedon välittämisen 
sekä yleisen ja julkisen keskustelun käynnistämisen ikääntymiseen liittyvistä mielenterveydenhäiri-
öistä ja omaisten tilanteesta. 
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8. Toiminnan jatkuvuus 
 
Projektissa kehitettyjä malleja esimerkiksi perheohjauksesta tarjotaan yhteistyötä tiivistämällä eri 
toimijoiden käyttöön sekä Tampereella että muualla Pirkanmaalla. Omaisten huomioimista on jo 
alettu kehittää eri työyhteisöissä projektin kanssa tehtävän yhteistyön myötä. Erilaiset yhteistyön ja 
tiedon välityksen kanavat omaisen tukemiseksi ovat integroituneet osaksi usean vanhustyön toimi-
paikan hoitokäytäntöjä. Projektissa luotuja yhteistyösuhteita on hyvä jatkaa siinä määrin kuin se on 
mahdollista projektin päätyttyä. 
 
Omaisten huomioiminen jo ammattilaisten kouluttautumisen vaiheessa on tehostunut oppilaitosyh-
teistyön myötä. Yhteistyömallin käyttäminen Omaisyhdistyksen omassa toiminnassa oppilaitosten 
kanssa on myös jatkossa mahdollista. Mallista tiedottaminen mahdollistaa vastaavan toiminnan 
myös muissa järjestöissä. 
 
Omaiset mielenterveystyön tukena Tampere ry:n toiminnassa tulee myös projektin jälkeen olla 
edelleen mukana ikäihmisten omaisten ja ikääntyvien omaisten tukitoiminta. Vertaistukiryhmät ja 
virkistystoiminta ovat sellaista tukea, joita yhdistys voi jatkossakin tarjota ikäihmisille ja heidän 
omaisilleen. Toiminta on yhteiskunnallisesti erittäin merkittävää väestön ikääntymisen ja vanhusten 
kotona asumisen tukemisen kannalta. Myös aikuisten lapsiomaisten vertaistukiryhmille tulee ole-
maan tarvetta tulevaisuudessa. Infopäivät aikuisille lapsille ja läheisille, jotka pitävät huolta psyyk-
kisesti sairastuneista ikääntyvistä läheisistään, ovat sellaista toimintaa, jonka tarve tulee lisäänty-
mään. 
 
Yhdistys jatkaa projektin kokemuksien pohjalta ikääntyvien omaisten ja pariskuntien tukemiseen 
liittyvää tutkimus- ja kehittämistoimintaa perheohjauksen ja kuntayhteistyön kehittämisprojektin 
myötä. Siten Omaisyhdistys antaa oman panoksensa ikääntyvän yhteiskunnan hyvinvointiin.  
 
Ammattilaisten ja suuren yleisön tarve saada tietoa mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten 
omaisten ja ikääntyvien omaisten tilanteesta on suuri nyt ja tulevaisuudessa. Omaiset mielenterve-
ystyön tukena Tampere ry on ollut tällä alueella edelläkävijä. Omaisyhdistyksen tiedotustoiminnalle 
aiheesta riittää myös jatkossa kasvavaa kysyntää. Valmiudet näiden aiheiden näkyvyyden varmis-
tamiselle ovat Omaisyhdistyksessä lähivuosina loistavat. 
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9. Projektin rahoitus 
 
Ikäihmiset ja mielenterveysprojekti toteutettiin pääasiassa RAY:n tuella. 
 
       
  2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Henkilöstökulut  24 845          51 354            62 921 65 922  67 965 
Projektivastaavan palkka 
Projektityöntekijän palkka 
Matkakulut       741  1 456   1 206   1 503    3 249 
Toimistokulut  5 088           11 230   10 795     7 696      8 472 
Työntekijöiden koulutus     690    736    1 099   2 024       466 
ja työnohjaus 
Ryhmät   1 027            1 785   5 397    4 814    4 467 
Koulutus-, kurssi-, 
virkistys- ja lomatoiminta  5 176            6 323   6 860      587    3 201 
Koulutusmateriaalin 
tuottaminen      976    568   1 375   1 754    1 475 
Hankinnat: tietokone,  1 904            1 933 
tulostin, matkapuhelin 
Vuokrat   4 050     1 961       640 
Yhteensä  40 447         79 435             89 653          86 261            89 935       20 077 
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      LIITE 1. 
Ikääntyvien omaisten peruskurssin ohjelma  
 
    
MAANANTAI 
 
klo 10.00 Tapaaminen ja tutustuminen, kurssilaisten odotukset  
klo 12.00 Lounas 
klo 13.00 Ohjelman läpikäyminen ja huoneiden jako 
klo 14.00 Kahvi 
klo 15.00 Ohjattu sauvakävely 
klo 16.30  Päivällinen 
klo 17.30 Ikääntyminen elämänkaaren osana, alustus ja pienryhmätehtävä  
klo 19.00 Päivän lopetus 
 
TIISTAI 
 
klo 7.00 Sauna- ja uintimahdollisuus 
klo 7.30 Aamiainen 
klo 9.30 Aamuryhmä, tunnelmia ja ajatuksia ja pienryhmien pohdintojen yhteenvedot 
klo 10.00  Rastipolku sosiaalipalveluista ja -etuuksista pienryhmissä 
klo 11.30 Lounas ja lepo 
klo 13.00 Rastipolun asioiden purku koko ryhmän kanssa 
klo 14.00 Kahvi 
klo 14.30 Luento: Ikäihmisten liikkuminen ja Hyvän olon puun rakentaminen 
klo 16.30 Päivällinen 
klo 18.30 Ohjattua vesivoimistelua 
   
KESKIVIIKKO 
 
klo 7.00 Sauna- ja uintimahdollisuus 
klo 7.30 Aamiainen 
klo 8.30 Aamuryhmä, tunnelmia ja ajatuksia, mietelausepussi 
klo 9.00 Vilman talli, pajutöiden tekeminen 
klo 12.00 Lounas ja lepo 
klo 13.30 Luento: Yrtit ja niiden käyttömahdollisuus 
klo 14.30 Kahvi 
klo 15.00 Pienryhmämuistelua aiheesta Yrttien käyttö ennen (esim. hiustenhoito, haavanhoito, flunssat 

jne.)  
klo 16.30 Päivällinen 
klo 19.00 Yhteinen illanvietto takkatuvalla   
 
TORSTAI 
 
klo 7.00 Sauna- ja uintimahdollisuus 
klo 7.30 Aamiainen 
klo 9.30 Aamuryhmä, tunnelmia ja ajatuksia ja kurssin yhteenvetoa 
klo 11.30 Päättäjäislounas ja kahvi 
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      LIITE 2. 
Ikääntyvien omaisten jatkokurssin ohjelma 
 
  
MAANANTAI 
 
klo 10.00 Tapaaminen, kuulumisien vaihtaminen 
klo 12.00 Lounas ja huoneisiin siirtyminen 
klo 14.00 Ohjelman läpikäyminen, kurssiodotukset 
klo 15.00 Kahvi 
klo 15.30 Onnen taika: oma aika! – yksilö- ja ryhmätehtävä 
klo 17.00  Päivällinen 

Vapaata illanviettoa! 
 
TIISTAI 
 
klo 8.30 Aamiainen 
klo 9.30 Luovan toiminnan aamupäivä, huovutusta 
klo 12.00 Lounas ja lepo 
klo 13.30 Liikunnallinen iltapäivä, luento ja rentoutumisharj oitus 
klo 15.00 Kahvi 
klo 15.30 Voimia elämään! Tehtäviä ja päivän teemoista keskustelua 
klo 17.00 Päivällinen 
klo 19.00 Keväinen illanvietto hirsisaunalla 

 
KESKIVIIKKO 
 
klo 8.30 Aamiainen 
klo 9.30 Kurssin herättämiä tunnelmia ja ajatuksia 
klo 10.00 Stressikilpi evääksi eteenpäin 
klo 12.00 Päättäjäislounas ja kahvi 
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      LIITE 3. 
Aikuisten ”näkymättömien lasten” sopeutumisvalmennuskurssin ohjelma  
 
 
1. ETÄPÄIVÄ, PERJANTAI  
 
Klo 17.00 Tapaaminen kokoushuoneessa, tutustuminen, kurssiodotukset, kurssiohjelma 
Klo 18.30 Iltapala 
Klo 19.00 Tutustuminen jatkuu              
Klo 20.00 Ilta päättyy 

������������������������
2. ETÄPÄIVÄ, LAUANTAI      
        
Klo 10.00 Aamuryhmä, tunnelmia ja ajatuksia 
Klo 11.00 Kysymyksiä lääkärille 
Klo 11.30 Lounastauko 
Klo 12.00 Luento: Itsetuntemus ja vuorovaikutus, Joharin ikkuna                                                                                                                   
Klo 15.00  Päivä päättyy 
 
 
 
 
 
PERUSKURSSI, PERJANTAI 
  
Klo 14.00 Tapaaminen Vähäjärven kurssikeskuksessa, huoneisiin siirtyminen 
Klo 14.30 Iltapäiväkahvi 
Klo 15.00 Kuulumiset, ohjelman läpikäyminen 
Klo 17.00 Päivällinen 
Klo 18.00 Alustus: Kiltteydestä kipeät 
Klo 19.00 Alustus: Luvallinen vai luvaton viha? 
Klo 20.00 Iltapala 
�
PERUSKURSSI, LAUANTAI  
 
Klo 8.30 Aamiainen 
Klo 10.00 Aamuryhmä, tunnelmia ja ajatuksia 
Klo 10.30 Alustus: Vuorovaikutuksen merkitys 
Klo 12.00 Lounas 
Klo 13.00 Luento: Mielenterveyden häiriöt ja ikä 
Klo 14.00 Iltapäiväkahvi 
Klo 14.30 Mielenterveydenhäiriöt ja ikä, jatkuu  
Klo 17.00  Päivällinen 
Klo 19.00  Yhteinen illanvietto 
 
PERUSKURSSI, SUNNUNTAI 
 
Klo 8.30  Aamiainen 
Klo 10.00 Aamuryhmä, tunnelmia ja ajatuksia, kurssin yhteenveto 
Klo 12.00 Päättäjäislounas ja kahvi 
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LIITE 4. 

Aikuisten ”näkymättömien lasten” jatkokurssin ohjelma  
 
PERJANTAI 
 
Klo 13.00  Tapaaminen, huoneisiin siirtyminen, tulokahvit 
Klo 13.30   Kuulumiset, kurssin aloitus 
Klo 15.30   Ruokailu  
Klo 17.00   Luovuusterapeutti Sirpa Heikkinen 
Klo 20.00   Iltapala takkahuoneessa ja sauna 
Klo 21.00   Vapaata ohjelmaa, ulkoilua, mietiskelyä, lukemista, ajatusten  
                    vaihtoa yms. 
 
LAUANTAI  
 
Klo 8.00    Aamiainen 
Klo 9.00    Taiji/ Helmiina Kauhanen 
Klo 11.30  Lounas  
Klo 12.00  Alustus ja keskustelua: Vuorovaikutus, itsevarmuus 
Klo 14.00  Päiväkahvi 
Klo 14.30  Ulkoilua  
Klo 15.30  Rentoutus 
Klo 16.30  Ruokailu 
Klo 17.00  Mietiskelyä, lukemista, ajatusten  
                  vaihtoa yms. 
Klo 20.00  Makkaran paistoa, yhdessä oloa takkahuoneessa ja sauna 
 
 
SUNNUNTAI  
 
Klo 8.30    Aamiainen 
Klo 10.00  Aamuryhmä, yhteenvetoa, tunnelmia ja ajatuksia 
Klo 12.00 Päättäjäislounas ja kahvi 
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      LIITE 5. 
Puolisokurssin ohjelma  
 
 
MAANANTAI 
 
Klo 11.00 Majoittuminen ja lounas 
Klo 13.00 Kurssin aloitus ja tutustuminen, kurssiodotukset      
                 ja kurssiohjelma 
Klo 17.00 Päivällinen 
Klo 18.30 Makkaranpaistoa ja yhdessäoloa 
Klo 20.00 Iltauinti ja sauna 
 
TIISTAI 
 
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 vertaisryhmä 
Klo 16.00 Luento auditoriossa (Apila) 
Klo 17.00 Päivällinen 
Klo 18.15 Luento: Ikääntyminen ja masennus 
Klo 20.00 Iltauinti ja sauna 
 
 
KESKIVIIKKO 
 
Klo 7.00 Aamu-uinti ja sauna 
Klo 8.00 Aamiainen 
Klo 8.30 Allasjumppa tai vertaisryhmä 
Klo 11.00 Lounas 
Klo 13.00 Ryhmätehtävä: Kuuntelen kehoani, tunnistan tuntemuksiani  
Klo 15.00 Bussiretki Marjamäen pajutilalle (Apila)   
Klo 17.00 Päivällinen 
Klo 18.45 Konsertti ja yhteislaulua 
Klo 20.00 Iltauinti ja sauna 
 
TORSTAI 
 
Klo 7.00 Aamu-uinti ja sauna 
Klo 8.00 Aamiainen 
Klo 9.30 Ryhmätehtävä: Miten löydän voimavarani?  
Klo 11.00 Lounas 
Klo 14.00 Allasjumppa tai vertaisryhmä 
Klo 17.00 Päivällinen 
Klo 18.30 Luento: Asiaa parisuhteesta 
Klo 20.00 Iltauinti 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 Päätöskahvit 
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      LIITE 6. 
PALVELUOHJAUSSOPIMUS 

 
1. SOPIJAPUOLET 

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 yhteistyösopimus palveluohjaajana toimimisesta. 

 
 

3. SOPIMUKSEN VOIMASSAOLOAIKA 
 

Sopimus on voimassa ajalla     
 

Sopimus tulee voimaan, kun molemmat osapuolet ovat sen allekirjoittaneet ja on voi-
massa määräajan. Sopimuksen voi purkaa kumpi tahansa osapuoli perustelluista syis-
tä hoidon siitä kärsimättä. Perusteltuna syynä voi olla esimerkiksi jommankumman 
osapuolen kokemus yhteistyötä haittaavista tekijöistä tai muutto. 

 
Määräaikainen sopimus tarkistetaan:    kk:n välein. 
 
Sopimus on tarkistettu:   ,  , , , 
 
 , , , , ,  
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4. TAVOITTEET JA TOTEUTUS 
 

Tavoitteet:        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
 
Toteutus:        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
 
 
 
5. ALLEKIRJOITUKSET 

 
Aika ja paikka:     
 
 
Asiakas    Asiakas 
 
        
Nimen selvennys   Nimen selvennys 
 
 
 
Palveluohjaaja    Palveluohjaaja 
 
        
Nimen selvennys   Nimen selvennys 
 
 
 
Sopimus on laadittu kahtena kappaleen, yksi molemmille osapuolille. 
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      LIITE 7.  
 

Esimerkkiperhe: 
�
�
� ��������	
����
���
� �
������
�����
� � � ���������	
�������������
�������	
����� � � ���������������
���������
����	��
�
� � �
�
�
�������������	
��������
�	���������
���������
�
�
�
� � � � 
���������
� � � � � � �		���������

����������������	
����
���
� �
����������������
� �	�������
������
�

� �������������	
�������
� �	���������
��������� � �
�
�
�
� � � � 
������	�
���	�	��
�

��������
����
��
	��
�����
��

�
�
�����������	
������
�����


�����������	
����
�����
� ���
�����
�
�		������		
�������������
������
���

 
äiti 

 
   isä 

 

 lapsi 
skitsofrenia 



 87

      LIITE 8. 

TOIMINTAKYKY- JA PALVELUKARTOITUS 
 
 
 
 
  muisti sairaudet  kognitio 
 
 
 
      aktiivisuus 
 
 apuvälineet 
 
sairaudet  liikkumiskyky 
 
 
 
 
 
 
aistit     asuinympäristö 
     ammattilaisverkosto 
 
 
taloudellinen tuki   
      kolmas  
      sektori 
 
         
    asuinympäristö 
     
   edunvalvonta 
     
taloudelliset toimintamahdollisuudet sosiaalinen toimintakyky 
 
     sosiaalinen verkosto 
 
 
 
 

 
         Perhe 

fyysinen  
kartoitus 

psyykkinen 
kartoitus 

asiakkaan oma  
kokemus 

taloudellinen kar-
toitus 

sosiaalinen kartoi-
tus 
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      LIITE 9. 
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LIITE 10. 
Omaiset mielenterveystyön tukena Tampere ry 
Jäsenkartoitus 2005 / Ikäihmiset ja mielenterveys -projekti 
 
 
Mitkä omaisyhdistyksen toimintamuodot ovat auttaneet? 
 

1. Yhdistys on olemassa ja tukea saa silloin kun sitä tarvitsee. Monet vastaajista olivat saa-
neet apua keskusteluista työntekijän kanssa. 

 
 ”Omaisyhdistyksen olemassaolo on sinänsä jo tukimuoto.” 

”Tietoa, että on paikka hädän tullen.” 
”On oltu tukena kun olen puhunut ja itkenyt. On autettu.”  

 
2. Vertaistuki: Kokemusten jakaminen toisten samassa elämäntilanteessa olevien kanssa oli 

auttanut jaksamaan omassa elämässä ja antanut keinoja ongelmien ratkaisemiseen. Vastaajat 
olivat saaneet vertaistukea keskusteluryhmistä, kursseilta ja retkiltä. 

  
 ”Kokemusten jakaminen muiden vastaavien kanssa.”  

”Retket, tapaa myös toisia, niissä on helppo avautua kun ikäihmisiä yksinäisyys ja 
ongelmat ahdistaa, voi kokea sen suurena rikkautena.” 

 
3. Yhdistyksen tiedotustoiminta: Tiedostustoiminnasta tärkeänä pidettiin tiedotustilaisuuksia 

ja postin saamista kotiin. 
 
 ”Saan tietoa niistä tilaisuuksista, tapahtumista, joita tarvittaessa voin käyttää.” 
 ”Kaikki se tieto mitä olen yhdistyksestä saanut, kirjallinen että suullinen.” 

”Olen saanut postia omaisyhdistykseltä” 
  

4. Virkistystoiminta voimavaroja ja tietoa lisäävänä toimintamuotona: Virkistyspäivät, sau-
naillat, lomat (joista sai sekä virkistystä ja tietoa sairaudesta), virkistysmatkat, kylpylässä 
käynnit, juhlat, runo-illat, rentoutumiskurssit ja kahvilat toivat vastaajien elämään virkistystä 
ja elämäniloa. 

  
”…retkillä, joihin olen osallistunut, hyvä henki (= yhteenkuuluvaisuuden tunne) antaa 
paljon voimavaroja.” 
”Yhteiset virkistyspäivät, esim. viikonvaihderetket. Yhteiset saunaillat. ” 
”…luovuusjutut, jumpat, tanssit, luennot, ABC, kahvilat, matkat, elämäniloa!” 
”Loma, jossa sain tietoa sairaudesta ja virkistystä.” 

  
5. Tiedon saaminen omaisen sairaudesta: Vastaajat olivat osallistuneet erilaisille kursseille, 

yhdistyksen järjestämille luennoille ja teemapäiville. Tietoa oli saatu myös lehdistä ja kirjal-
lisesta materiaalista. 

  
 ”Olen osallistunut yhdistyksen järjestämille luennoille.” 
 ”Muutaman päivän kurssit, joissa luentoja, erilaista ohjelmaa ja keskusteluja. ” 
 ”Lehden kautta sairaudesta tietoa.” 
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Miten läheisen sairaus vaikuttaa omaan elämään? 
 
Läheisen sairastuminen ja sairaus oli jollakin tavalla läsnä kaikkien omaisten elämässä. Toisilla 
läheisen sairaus vaikutti enemmän omaan elämään kun toisilla.  
 
Läheisen sairaus oli suurimmalle osalle vastaajista raskas henkinen taakka. Omaiselle läheisen 
sairastuminen aiheuttaa jatkuvaa stressiä ja epävarmuutta läheisen hyvinvoinnista. Sairastuneesta 
läheisestä on jatkuva huoli ja siksi täytyy olla koko ajan valmiustilassa ja kuulolla kuinka sairastu-
nut läheinen voi ja tarvitseeko hän apua. Läheisen sairaus aiheuttaa myös riittämättömyyden tunnet-
ta ja rajoittaa omaisen elämää. Osalla vastaajista henkinen pahoinvointi ilmeni fyysisinä oireina 
kuten väsymisenä, uupumisena ja masennuksena.  
 
 ”Epävarmuutta, joskus ahdistuneisuutta.” 
 ”Jännityksiä, masennusta.” 
 ”Varpaillaan oloa, luottamuspulaa, jännitystä tulevasta, väsymystä.” 

”Kuluttaa voimavaroja, lähes sairastuttaa.” 
 
Läheisen sairastuminen näkyy omaisen elämässä myös jatkuvana taloudellisena huolena ja fyysisinä 
ponnistuksina: läheisen asioista huolehtimista, kodin kunnossapitoa, siivousta ja jatkuvaa yhteyden-
pitoa läheiseen. Pahimmassa tapauksessa tämä huolenpito sitoo omaista yöt ja päivät, eikä omaa 
aikaa jää ollenkaan. 
 
 ”Taloudellinen tuki ja huoli kodin kunnossapidosta.” 

”Taloudellisesti erittäin paljon. Olen hänelle ainoa tuki tällä hetkellä. Se on raskas-
ta.” 
”Päivittäistä kaaosta, avun saanti vaikeaa.” 

 
Osa vastaajista koki, ettei läheisen sairaus juuri tällä hetkellä erityisesti vaikuta omaan elä-
mään tai tilanne on muuttunut ja helpottunut, esimerkiksi läheisen siirryttyä hoitokotiin. Läheisen 
sairaus saattaa olla ”rauhallisessa vaiheessa” ja läheinen hyvässä kunnossa. Sairauden pitkittyessä 
helpotusta tuo myös sopeutuminen sairauteen, se että sairauden kanssa opitaan elämään.  
  

”Taustalla.” 
 ”Olen tähän tottunut. Hän on sairastanut jo 26 vuotta.” 

”Tällä hetkellä on helpompaa kun sairas omainen on saanut hyvän paikan. 
 Huoli on vähentynyt.” 

 
 
Millaista toimintaa omaisyhdistyksen toivotaan järjestävän erityisesti ikääntyville omaisille? 
 
Suurin osa vastaajista toivoo yhdistyksen järjestävän ikääntyville omaisille virkistystoimintaa. 
Omaisten toivomia virkistystoimintoja olivat muun muassa virkistysillat, kylpyläkäynnit, matkat, 
retket, virkistyskurssit, erilaisia tapahtumat ja lomat. Virkistystoiminnalta odotetaan sekä fyysistä 
että psyykkistä virkistystä, yhdessäoloa muiden vertaisten kanssa ja voimavaroja omaan elämään. 
 

”Iloista, yhteisiä teatteri-, kylpylä-, konserttiretkiä, museokäyntejä, 
 nauruterapiaa” 
”Virkistys, niin henkinen ja ruumiillinen, on hyväksi.” 
”Yhdessä oloa, johon liittyy rentouttavaa ja myös mieltä hoitavaa, 
 ehkä kehoakin voisi hoitaa.” 
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      LIITE 11. 
Mielenterveys-lehti, 2003 
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      LIITE 12. 
 
 

 
Aamulehti, 2004 
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Kirkkosanomat, 2004     LIITE 13. 
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      LIITE 14. 

 
Valkeakosken Sanomat, 2007 
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      LIITE 15. 

Aamulehti, 2008 
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      LIITE 16. 
Työikäisillä tuplavastuu tulevaisuuden Suomessa? 
 
Tulevaisuus tehdään valinnoin 
Eräässä tv-mainoksessa keski-ikäinen mies taluttaa sairaan isänsä mukaan työpalaveriin, koska ei 
ole saanut isälle hoitajaa kotiin. Tämä kuvitteellinen tilanne voi olla totta tulevaisuudessa. Väestö 
ikääntyy ja erityisesti hyvin iäkkäiden määrä nousee. Palveluita ei ehkä riitä kaikille ja omaisten 
vastuu läheistensä huolenpidosta ja hoivasta kasvaa. Lisäksi ikääntyneen mielenterveyden ongelma 
tuo erityispiirteitä hoivavastuuseen ja omaisten jaksamiseen. 
 
Ikääntyneiden mielenterveyden häiriöt yleisiä 
Tutkimusten mukaan 16-30% yli 65-vuotiaista kärsii jostakin mielenterveyden häiriöstä. Lisäksi 
ikäihmisillä esiintyy usein elimellisiin sairauksiin liittyviä psyykkisiä oireita. Masennus on ikäih-
misten mielenterveysongelmista yleisin. Masentuneisuus on yhteydessä menetyksiin, surun, yksi-
näisyyden ja turvattomuuden tunteisiin. Pitkäaikaisiin kiputiloihin ja muistihäiriöihin liittyy usein 
masennusta. Ikäihmisten masennusoireita voi olla vaikea tunnistaa, koska yleisimpiä oireita kuten 
väsymystä, unihäiriöitä ja ruokahaluttomuutta pidetään luonnollisina vanhuuteen kuuluvina. Lisäksi 
kokonaisvaltainen toimintakyky on usein alentunut ja avun piiriin pääseminen voi olla hankalaa. 
 
Omaisten rooli keskeinen, myös ammattiosaamista tarvitaan 
Hoitoon hakeutumista voi vaikeuttaa vanhuksen jännittäminen tai haluttomuus kertoa tilanteestaan 
lääkärin vastaanotolla. Hän voi tarvita tukihenkilöä asioiden selvittelyssä. Vaaditaan hyvää vanhus-
psykiatrista osaamista, jotta voidaan tunnistaa vanhuksen mielenterveysongelma ja päästä käsiksi 
arjen ongelmien todelliseen syyhyn. Valitettavan usein vanhus ja omainen joutuvat palaamaan ko-
tiin samaan tilanteeseen, josta ovat apua lähteneet hakemaan. Omaisella on keskeinen rooli mielen-
terveysongelmista kärsivien ikäihmisten elämässä ja hoidon toteutuksessa. Omaiset tukevat ja kan-
nustavat ikäihmisiä hakemaan palveluita. Lisäksi he auttavat konkreettisesti ikäihmistä arjessa kor-
vaten näin julkisia palveluita. 
 
Joka viides omainen kahden hoivavaiheen loukussa 
Työterveyshuollon julkaisun mukaan viidennes (20%) työssäkäyvistä huolehti ansiotyön ohessa 
omista ikääntyvistä vanhemmistaan tai muista apua tarvitsevista läheisistä. Kyseessä on merkittävä 
osa aikuisväestöstä. Tutkimusprofessori Kaisa Kauppisen mukaan he ovat kahden hoivavaiheen 
loukussa. Monella työssäkäyvällä keski-ikäisellä on vielä velvollisuuksia omia lapsiaan ja perhet-
tään kohtaan sen lisäksi, että he huolehtivat ikääntyvistä vanhemmistaan. Hoitovastuu voi olla aikaa 
vievä ja sisältää kokonaisvaltaista huolenpitoa. Sitova hoitotilanne vaikuttaa omaisen työssä jaksa-
miseen, sosiaaliseen toimintaan ja voimavaroihin. Myös perheenjäsenten väliset suhteet voivat olla 
koetuksella. 
 
Ikäihmiset ja mielenterveys-projekti järjestää omaisille infopäiviä 
Mitä on tehtävissä? Miten työ, perhe ja muu elämä on sovitettavissa yhteen? Työelämän työaika-
joustot, lomien joustavammat ajoitusmahdollisuudet, hoitovapaat ja hoitotuet voisivat tuoda paran-
nusta tilanteeseen. Pirkanmaalla toteutetun 5-vuotisen Ikäihmiset ja mielenterveys-projektin koke-
muksien mukaan kahden hoivavaiheen välissä olevia omaisia palvelevat erityisesti heille suunnatut 
infopäivät. Niissä omaisella on mahdollisuus saada tietoa mielenterveyden häiriöistä, palveluver-
kostosta ja tavata muita samankaltaisessa tilanteessa olevia.  Tulevaisuudessa tietoa ja tukea voisi 
perheille tarjota omaisneuvontapiste joko kunnallisena toimintana tai ostopalveluna. 
     Irina Selin, projektityöntekijä 
www.sosiaaliportti.fi, 2008  
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TAKAKANSI: 

Omaiset mielenterveystyön tukena Tampere ry on toiminut mielenterveyden häiriöistä kärsivien 
henkilöiden omaisten tukiyhdistyksenä Pirkanmaalla vuodesta 1988. Yhdistyksen toiminnan tarkoi-
tuksena on edistää omaisten selviytymistä ja hyvinvointia, kun läheisellä on mielenterveyden on-
gelmia. Yhdistyksen keskeisinä toimintamuotoina ovat alusta lähtien olleet omaisten neuvonta ja 
vertaisryhmät. Muita suoraan omaisille suunnattuja toimintamuotoja ovat sopeutumisvalmennus-
kurssit, koulutustoiminta, yleisöluennot, monipuolinen virkistystoiminta sekä perheohjaustoiminta. 
Yhdistyksessä tehdään myös merkittävää kehittämis- ja tutkimustyötä ja omaisten yhteiskunnalli-
seen tilanteeseen ja hyvinvointiin pyritään vaikuttamaan edunvalvonta- ja vaikuttamistyön kautta. 
Tampereella sijaitsevassa yhdistyksessä työntekijöinä on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Li-
säksi toiminnassa mukana on suuri määrä vapaaehtoisia. Toimintaa rahoittaa Raha-
automaattiyhdistys. 
 
Omaisyhdistyksen yksi toiminnan lähtökohdista on ollut ikäkaariajattelu. Vuosien myötä toimintoja 
on kehitetty siten, että tuetaan kaikenikäisiä omaisia. Eri projektien kautta tukitoimia on kehitetty 
lapsille, nuorille, aikuisille ja ikäihmisille. Tämä Ikäihmiset ja mielenterveys-projektin loppuraportti 
on selvitys tukitoimien kehittämisestä mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omaisille se-
kä ikääntyville omaisille. Projektin tarkoituksena oli kehittää ja arvioida tukitoimia kohderyhmälle, 
joka oli jäänyt lähes kokonaan järjestö- tai julkisen sektorin tukitoimien ulkopuolelle. Raportista 
ilmenee millaisissa tilanteissa mielenterveysongelmista kärsivien ikäihmisten omaiset ja ikääntyvät 
omaiset elävät, millaisia tukitoimia kehitettiin ja miksi sekä miten tukitoiminta projektin jälkeen 
jatkuu.  

 

 

 

 

              

 

 


