PROJEKTISUUNNITELMA - OMAISTYO OSAKSI MIELENTERVEYS-
JA PAIHDETYOTA (2010-2014)

Projektin taustaa

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 — tyéryhma luovutti ehdotuksensa mielenter-
veys- ja pdihdetyon kehittamiseksi peruspalveluministeri Paula Risikolle 10.2.2009. Mielenterveys-
ja paihdesuunnitelman pddteemoja ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, edistava ja ehkaiseva
tyd seka kaikkien ikaryhmien mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestaminen toiminnallisena
kokonaisuutena, jossa painopisteet ovat perus- ja avohoitopalveluissa seka tiiviisti yhteen sovite-
tussa mielenterveys- ja paihdetydssa.

Suunnitelmassa ehdotetaan hoitojarjestelman muutosta avohoitopainotteisemmaksi. Yhdeksi ta-
voitteeksi on asetettu, ettd vuonna 2015 on jaljella 3000 psykiatrista sairaansijaa nykyisten noin
4600 psykiatrisen sairaansijan sijasta. Mieli 2009 tyoryhman kaavailemat 3000 sairaansijaa on 15%
siitd maarasta, mita psykiatrisia laitospaikkoja oli vuonna 1980.

Psykiatrisessa hoitojarjestelmassa on tapahtunut suuria muutoksia viimeksi kuluneiden vuosi-
kymmenten aikana. Psykiatrisia sairaalapaikkoja alettiin 1980-luvulla vahentda suunnitelmallisesti
ja kehittaa avohoitoa. Valissd koettiin 1990-luvun taloudellinen lama, jolloin psykiatrisen avohoi-
don kehitys jai toteutumatta. Nyt ollaan vastaavanlaisessa tilanteessa. Suunnitelmissa on avohoi-
don kehittdminen ja sitd myota laitospaikkojen vdahentaminen entisestdan. Yhtéaldisyytta 1990-
luvun alkuun ovat myos synkat talousndakymat.

Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelmassa maaritelldan sosiaali- ja terveyshuollon kehitta-
mistavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2008-2011. Helmikuussa 2009 ministerié myonsi 3,4, milj
euroa Vilittaja 2009- Vali-Suomen mielenterveys- ja paihdehankkeelle. Valittaja-hanke on suunni-
teltu vuosille 2009 — 2011 ja mukana ovat Tampereen kaupunki, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri, Hdmeen padihdehuollon kuntayhtyma ja Vaasan sairaanhoitopiiri. Valittaja-hanke ankkuroituu
tiiviisti valtakunnalliseen mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseen seka sen Kaste-ohjelmaan.
Hankesuunnitelmassa korostetaan asiakkaan osallisuuden lisaamista palveluissa, palveluiden
kehittamisessd ja arvioinnissa mm. kehittamalld vertaistuen muotoja, terveytta edistavan ja
ennaltaehkdisevan mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmistd ja juurruttamista, riskiryhmiin
kohdentuvaa ennalta ehkadisevien tyomallien kehittdmista ja jo toimivien kdytantojen seka eri-
tyisosaamisen jalkauttamista sekd palveluketjujen selkiyttamistda ja mm. kolmannen sektorin ja
jarjestdjen kanssa tehtdavan yhteistyon kehittamista. Hankesuunnitelmassa painotetaan perus-
palveluihin suuntautuvaa kehittamistyota.

Uudessa mielenterveys- ja padihdesuunnitelmassa on maininta omaisten huomioon ottamisesta.
Valittaja 2009 — hankkeessa omaisten osallisuutta hoitoon tai suunnitteluun ei ole selkeasti huo-



mioitu. Kuitenkin avohoitopainotteinen mielenterveystyo tulee vaikuttamaan myés omaisten ela-
maan. Psykiatrisen hoitojarjestelman muutos on merkinnyt sitd, ettd omaisten vastuu psyykkisesti
sairastuneista laheisistddan on kasvanut ja kasvaa entisestddan hoidon painopisteen siirtyessa yha
enemman avohoitoon. Informaatio-ohjauksen lisdksi tarvitaan selkedt suunnitelmat miten omaiset
otetaan huomioon.

Vilittdja 2009 — hanke toimii Tampereen ja Etela-Pohjanmaan Omaisjarjestdjen toimialueella.
Tampereen ja Eteld-Pohjanmaan Omaisjarjest6jen nakemys on, etta psyykkisesti sairastuneiden
omaiset tulee ottaa entista enemman huomioon sairastuneen hoidossa. Omaisia ei voida ndhda
pelkadstdaan asiakasta koskevan tiedon lahteend, vaan heidat tulee kohdata omana itsendan ja
omine tarpeineen. Omaiset pitdvat huolta sairaasta ldheisestdan ja heidan merkityksensad on
sita suurempi, mitd vihemman on tarjolla hoitopalveluja, tuettuja asumispalveluja seka kuntou-
tus- ja pdivatoimintamahdollisuuksia. Titen omaiset voidaan ndhda voimavarana ja kokemus-
asiantuntijoina seka sairaan laheisensa ettd omaisena olemiseen liittyvissad asioissa. Omaiset
eivat kuitenkaan voi toimia loputtomiin ilman riittavaa tietoa ja tukea. Omaisten ottaminen
mukaan hoitoprosessiin on valttamatonta, kun toimitaan ennaltaehkaisevassa mielessad seka
varhaisen puuttumisen periaatteella.

Omaisten tuen tarve

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry perustettiin 21 vuotta sitten ja Omaiset mielenter-
veystyon tukena E-P ry vuonna 2001 tukemaan omaisia, joiden laheinen on sairastunut psyykkises-
ti. Aloite yhdistysten perustamisesta on tullut omaisilta. Laitospaikkojen vdahentaminen ja sen
myo6td omaisten huolenpitovastuun lisddntyminen laittoivat omaiset liikkeelle hakemaan tietoa ja
tukea omaan jaksamiseensa. Omaisyhdistysverkosto ja jarjestdjen omaistyo on laajentunut vuosi-
en myota. Talld hetkellda omaisyhdistyksia on Suomessa 20. Jasenid omaisyhdistyksissa on yhteensa
noin 7500, joista Tampereen yhdistyksessa yli 1400 ja Eteld-Pohjanmaan yhdistyksessa n. 550.

Omaisyhdistystoiminnassa on mukana vain pieni osa psyykkisesti sairastuneiden omaisista. Mie-
lenterveysongelmista karsii noin 20 % vaestosta. Karkeasti arvioiden esim. Tampereella (viesto-
pohja n. 200 000) mielenterveysongelmista karsivid on noin 40 000 ja koko Eteld-Pohjanmaalla
(vaestopohja 200 000) myds noin 40 000. Jos ajatellaan, ettd jokaisella sairastuneella on ldhelldan
noin 2-3 omaista, niin mielenterveysongelmat koskettavat suurta joukkoa tamperelaisesta vdes-
tosta. On arvioitu, ettd joka neljannella psyykkisesti sairastuneista on alaikdisia lapsia. Taten omai-
sasia koskettaa my0s suurta joukkoa lapsia ja nuoria.

Omaisyhdistyksissa on vuosien myo6ta kehittynyt laaja omaistydn asiantuntijuus, joka koostuu seka
omaistyontekijoiden koulutuksen ja kokemuksen mukanaan tuomasta asiantuntijuudesta etta yh-
distysten toiminnassa mukana olevien omaisten omista kokemuksista kumpuavasta kokemusasi-
antuntijuudesta. Omaisty6ta on kehitetty tutkimusten avulla. Vuosina 2001 ja 2005 julkaistujen
omaisten hyvinvointitutkimusten mukaan omaisten riski sairastua masennukseen on 2-3-kertainen
normaalivdestéon ndahden. Tutkimukseen osallistuneista omaisista perati 38 % oli depressiomitta-
rilla (deps — seula) mitattuna masentuneita (Nyman ja Stengard, 2001). Masennukseen liittyy usein
lisddntynytta pdihteiden kdyttod, mika koskee myds masennusta sairastavia omaisia. Taten alueel-
lisia ja kunnallisia mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmia tehtdessa on otettava huomioon, etta
omaiset kuuluvat mielenterveys- ja paihdety6n kannalta riskiryhmiin.



Mitd suurempi on omaisen kuormitustilanne, sitd suurempi riski omaisella on uupua. Vaikea
huolenpitotilanne kuormittaa omaista erityisesti silloin, kun sairastunut laheinen tarvitsee paljon
omaisen apua arjessa selviytymiseen. Toinen kuormittava tekija on suuri valvontavastuu, jos sai-
rastunut henkilé on vaarallinen itselleen tai muille.

Lapset ja nuoret muodostavat oman riskiryhmansa. Vanhemman mielenterveys- tai pdihdehairio
on riski lapsen terveelle, normaalille kehitykselle. Lapsilla, joiden vanhemmalla tai huoltajalla on
mielenterveys- tai paihdeongelma, on suurentunut vaara sairastua mielenterveyden hairidihin
seka lapsuudessa etta aikuisuudessa.

Omaisen hyvinvointitutkimuksen (2001) mukaan omaista masennukselta suojaavia tekijoita puo-
lestaan ovat hyva taloudellinen tilanne ja toimeentulo, muiden perheenjdsenten tuki huolenpi-
dossa, sairastuneen ldheisen hyva toimintakyky, tyytyvdisyys mielenterveysalan ammattilaisiin,
selviytyminen hyvin huolenpitotilanteessa, huolenpitoon liittyvdat vahvistumisen kokemukset
sekda omaisen omat voimavarat.

Pdihde- ja mielenterveysongelmien yhteys

Mielenterveyshairion ja paihderiippuvuuden samanaikaisesta esiintymisesta kdytetdan nimitysta
kaksoisdiagnoosi ja komorbiditeetti. Henkil6ill3, joilla on kaksoisdiagnoosi, esiintyy monia yleisia
hyvinvointia uhkaavia tekijoitd ja eldamanhallintaan liittyvia tuen tarpeita. Naiden moninaisten
psyykkisten, sosiaalisten ja fyysisten ongelmien, paihteiden kayttoon liittyvan alakulttuurin seka
heikentyneen itsehoitokyvyn vuoksi kaksoisdiagnoosipotilaat ajautuvat valtavdestod useammin
sosiaali- ja terveyspalveluiden perus- ja erityispalveluiden suurkuluttajiksi.

Suurin riski saada kaksoisdiagnoosi on mielenterveyssyista tai paihdeongelmien vuoksi hoidossa
olevilla ihmisilla seka kodittomilla. Tavallisella vaestolld paihteiden vaarinkdyton riski on n. 15-16
%. Ihmisilla, joilla on skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairio tai ahdistuneisuutta vastaava riski
kasvaa jopa 47 %:iin. Persoonallisuushairioista karsivilla alkoholin vaarinkayton riski on 44 % ja
perati 79 % opiaattien kayton suhteen.

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito on vaativaa. Huono hoitomydntyvyys sekd sopimusten ja saantdjen
laiminly6énnit vaikeuttavat hoitoa. Skitsofreniaa sairastavat henkil6t, jotka kayttavat alkoholia tai
muita pdihteitd, ovat muihin sairastuneisiin verrattuna harhaisempia, harhaluuloisempia, suicidaa-
lisempia ja aggressiivisempia seka lisdaksi usein asunnottomia. Potilaan oirehdinnan monimuotoi-
suus vaikeuttaa pdihteiden vaarinkdayton ongelmaa. Vaikka pdihdeongelma olisikin tiedossa, on
oireiden tunnistaminen silti vaikeaa. Tyypillinen esimerkki tastd on paihderiippuvainen henkild,
jolla on masennus. On olemassa useita mahdollisia selityksia sille, miksi potilas on huonokuntoi-
nen. Masennus saattaa liittya pdihteiden vaarinkdyttéon, mutta se voi liittyd myds muihin potilaan
elamantilannetekijoihin kuten huonoon fyysiseen, sosiaaliseen tai psykologiseen tilanteeseen.

Pdihteiden kdyton lisdadntyminen ja psykiatrisen hoidon painottuminen avohoitoon ovat yhtena
selittavana tekijana sille, etta kaksoisdiagnoosipotilaiden maara peruspalveluiden kayttdjind on
lisdadntynyt. Kaksoisdiagnoosipotilaiden maara psykiatrisessa laitoshoidossa on myds lisdantynyt.



Sellaisten sairaalahoitojaksojen maara, joissa on tehty huumausainediagnoosi ja psykiatrinen
diagnoosi, nousi tasaisesti ja jyrkasti erityisesti 1990-luvun kuluessa. Jo satunnaisenkin péaihteiden
kdyton tiedetddn altistavan mielenterveyden hdiridille, joten oletettavaa on, etta lisadntynyt padih-
teiden kulutus lisdad mielenterveyshdirididen sairastuvuutta ja siten kaksoisdiagnoosipotilaiden
maaraa.

Kaksoisdiagnoosipotilaan omaisen rooli

Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyy usein heikko itsearvostus ja psyykkisten itsesdaatelykeino-
jen niukkuus. Elamanhistorian tai hairididen johdosta myds sosiaaliset taidot voivat olla varsin
puutteelliset ja elamanhistoria hylkdamisten kyllastamaa. Mielenterveys- ja pdaihdeongelmista kun-
toutuminen on pitkdjanteinen prosessi. Kuntoutujan ja hdnen laheistensa toiveikkuus ja motivaa-
tio ovat ajoittain kovalla koetuksella, jos kuntoutuminen ei etene toivotulla tavalla. Omaisten mu-
kanaolo hoitoprosessissa saattaa tukea kuntoutumisen jatkoa ja ehkadista tilannetta, jossa sairas-
tunut kokee tilanteen toivottomaksi ja luopuu yrittamasta.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyy usein hdapedn kokemuksia. Ympariston asenteet kaksois-
diagnoosipotilaita ja heidan omaisiaan kohtaan saattavat olla varsin negatiivisia. Kumpikin ongel-
ma jo itsessadn koetaan leimaavaksi. Kaksoisdiagnoosin kohdalla ympéristén asenteet leimaavat
potilaan ja omaisen kaksinkertaisesti. Salailun ja eristdytymisen todennakoéisyys on suuri.

Mielenterveys- ja paihdeongelmia tulisi tarkastella useilla tasoilla ja monesta ndakdkulmasta. Tarvi-
taan kokonaisvaltaista kuntoutusta, jossa ovat mukana eri auttajatahot ja asiakkaan ldhiverkosto.
Tama vaatii laajaa ja ajanmukaista tietotaitoa ja asiantuntemusta. Ammatillisen ndkdkulman li-
saksi tarvitaan asiakkaan ja omaisten ndkokulmaa ja heiddn kokemustensa synnyttamaa asian-
tuntemusta riittdvan laajan kokonaiskuvan muodostamiseksi.

Omaisten ja ldheisten tarjoama tuki voi olla monimuotoista. Se voi olla yhté lailla huolten jakamis-
ta tai psykologista rohkaisua ja kannustusta kuin konkreettista avunantoa esimerkiksi lasten hoi-
dossa tai ruokahuollossa. Sosiaalisen tuen merkitys kuntoutumiselle on oleellinen.

Mielenterveys- ja pdihdeperheiden lapset tarvitsevat erityista tukea. Lapsen reagointi vanhem-
man sairastuessa riippuu lapsen idstd, aiemmista elamankokemuksista ja persoonallisuuden piir-
teistd, mutta myos terveen vanhemman reaktioista. Lapsi saattaa peldstya vanhemman kaytosta ja
sulkeutua kuoreensa, tai tuntea olevansa vastuussa tapahtuneesta. Lapsi voi myds yrittaa suojella
vanhempaansa salaamalla tilanteen muilta ihmisilta tai alkaa kantaa kehitystasoonsa nahden liian
suurta vastuuta perheen arjen sujumisesta. Joidenkin arvioiden mukaan paihdeperheen lapsilla on
jopa nelinkertainen riski alkoholisoitua. On esitetty, ettd vaikka pdihdeperheen lapsi ei itse tulisi-
kaan paihderiippuvaiseksi, niin riippuvuus voi nayttdytya ongelmina laheisyydessa, kontrollissa,
vastuussa, luottamuksessa, tunteiden ilmaisussa ja identiteetissa. Erityisesti ndma lapset tarvitse-
vat ennaltaehkaisevien ja varhaisen puuttumisen menetelmin toimivia hoitokaytantoja.



Projektin pdadmadidrd, tavoitteet ja tulokset

Laitospainotteisessa hoitojarjestelmdssa hoitamisen keskipisteend olivat sairastuneet ja omaiset
jaivat taustalle. Omais- ja perhety6 on varsin uutta, joten siitd puuttuvat yhtenaiset mallit. Taman
projektin tavoitteena on kehittdd omaistyota ja luoda omaistydn malli osaksi alueellisia ja kunnalli-
sia mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmia. Suunnitellussa projektissa yhdistetaan jarjestdjen omais-
tyon asiantuntemus ja julkisen sektorin mielenterveys- ja paihdetydn osaaminen. Keskeisena aja-
tuksena projektissa on myds yhtendistdd omaistydon kdytantéja ja tiivistaa julkisen sektorin ja
omaisjarjestojen yhteistyota.

Projektin padmaadra:

Projektissa kehitetadn omaisille varhaistuen malli yhteistydssa Omaiset mielenterveystyon tuke-
na Tampere ja Eteld-Pohjanmaa ry:n seka Vali-Suomen mielenterveys- ja paihdehankkeessa (Valit-
tdja 2009) mukana olevien yhteistyotahojen kanssa. Ajatuksena on, ettd Omaiset mielenterveys-
tyon tukena Tampere ry toimii kiintedssa yhteistydssa Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimen kanssa. Yhteistyota tehddaan myds Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Omaiset mielen-
terveystyon tukena Eteld-Pohjanmaa ry tekee yhteistyota E-P sairaanhoitopiirin seka E-P alueen
sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Projektin tuotoksena syntyy "Omaistydn hyvia kaytantéja julki-
sella sektorilla”-julkaisu yhteistydssa Omaiset mielenterveystyon tukena Keskusliiton kanssa.

Projektin tavoitteena on:

1. omaistyon mallin kehittdminen osaksi Vali-Suomen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaa

2. omaisten osallisuuden lisddantyminen mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja niiden kehitta-
misessa ja arvioinnissa- omainen osaksi potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa

3. omaisten tiedon ja tuen lisddantyminen seka omaisten kuormittuneisuuden ja masennuksen
ennaltaehkaisyyn tahtaavien toimenpiteiden kehittaminen

4. mielenterveys- ja paihdepalveluissa toimivien ammattilaisten omaistydn osaamisen vahvis-
tuminen

5. omaisten palveluketjujen ja polkujen luominen sekda omaistydn roolien selkeytyminen julki-
sen sektorin ja omaisjarjestdjen kesken

6. alueellisten omaistydn suunnitelmien laatiminen yhdessa kuntien kanssa

7. projektissa kehitetyn omaistydn mallin arviointi yhteistydssa julkisen sektorin mielenterve-
ys- ja pdihdetyon toimijoiden seka palveluja kdyttaneiden omaisten kanssa

8. sahkdisten "Hyva omaistyo julkisella sektorilla” -suositusten tuottaminen valtakunnalliseen
kayttoon

Omaisyhdistyksen toiminnan ndakékulmasta projektissa on kyse yhteisten omaistyén hyvien kdy-
tdntdjen luomisesta yhteisty6ssa julkisen sektorin kanssa. Projektissa on kyse myés jalkautuvas-
ta omaistydstd eli omaisia kohdataan sielld, missa sairastunutta laheistd hoidetaan. Projektissa
korostuvat ennaltaehkdiseva tyo, matalan kynnyksen palvelut, hyvien kdytantéjen kehittaminen
ja yhteisty6. Ennaltaehkaiseva tyo ja jarjestdjen merkitys nahdaan tarkedksi myos hallituksen ter-
veyden edistamisen politiikkaohjelmassa:



”Suunnataan maararahoja strategisesti valittuihin kokonaisuuksiin, painopisteena lasten, nuorten
ja perheiden terveyden seka hyvinvoinnin edistaminen. Painopisteeseen kuuluvat myos mielenter-
veyden edistaminen, ikdihmisten osallisuus ja toimintakyky seka riskiryhmat, joihin terveysongel-
mat ovat kasautuneet.”

”Kansalaisjarjestoilla on tarked rooli vertaistuen antajina, yhteisollisyyden vahvistajina ja uusien
toimintamuotojen kehittdjind. Jarjestdjen merkitys on kasvanut julkisen palvelujarjestelman
kumppanina. Keskeisilla kansanterveysjarjestoilla on merkittava rooli kansansairauksien ehkaise-
misessd, varhaisen toteamisen tyokdytantojen kehittamisessa ja vdestoon kohdistuvassa terveys-
aiheisessa viestinndssa. Nayttda jarjestdjen nopealiikkeisyydestd ja kyvysta vastata uusiin, esiin
nouseviin ongelmiin on runsaasti. Jarjestdjen mahdollisuuksia toimia aktiivisesti ja innovatiivisesti
myos jatkossa on tuettava terveyden edistamisen maararahoilla sekd Raha-automaattiyhdistyksen
rahoituksella. Lisdksi huomioidaan erilaiset paikallistoimijoiden verkostot ja yhdistykset erityisesti
maaseudulla. Kunnissa on tarkoituksenmukaista luovuttaa julkisia tiloja jarjestdjen kdyttdéon
asuinalue-, kortteli- tai kylakohtaisiksi tapaamis- ja toimintapaikoiksi.”

”)arjestOjen toteuttamia hyvid kaytantoja kootaan osaksi tulevaa tervesuomi.fi —portaalia (Kansa-
laisen terveystietoportti-hanke, THL). Luodaan edellytykset jarjestdjen laajoille ohjelmakokonai-
suuksille ja tdhan liittyen kuntien ja jarjestojen suunnitelmalliselle yhteistyolle.”

(lainaukset hallituksen Terveyden edistamisen politiikkaohjelmasta v. 2007)

Suunnitelma projektin kdytdnnoén toteuttamisesta

Raha-automaattiyhdistys on antanut ennakkopaatdoksen rahoituksesta viideksi vuodeksi siten,
ettd palkataan kaksi omaistyon koordinaattoria Tampereelle ja yksi Etela-Pohjanmaalle. Kaytan-
non kehittamistyd Tampereella tehddan yhteistyossa Tampereen kaupungin perusterveydenhuol-
lon ja avomielenterveyspalvelujen kanssa. Kaupunki tarjoaa omaiskoordinaattoreille tyétilat ja
mahdollistaa omaistyon kehittdmisen yhteistydssd Tampereen kaupungin peruspalvelujen ja eri-
tyispalvelujen tyontekijoiden kanssa. Projektissa tehddan yhteisty6tda myos Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin kanssa. Kdytannon kehittamistyo Eteld-Pohjanmaalla tehddan yhteistydssa E-P sairaan-
hoitopiirin avomielenterveyspalveluiden sekd perusterveydenhuollon ja kuntien avomielenter-
veyspalveluiden kanssa. E-P sairaanhoitopiiri tarjoaa omaiskoordinaattoreille tyétilat ja mahdollis-
taa omaistyon kehittamisen yhteistydssa sairaanhoitopiirin psykiatrian avohoidon kanssa. Projek-
tissa tehdaan yhteistyota myos Etelda-Pohjanmaan alueen perusterveydenhuollon ja esim. kuntien
kotipalvelun kanssa.



Projektin konkreettisia toimenpiteita:

1. Peruspalvelujen ja erityispalvelujen varhaisvaiheen omaistyo:

raataloityjen omaistyon toimintamallien pilotointi, esim. omaisille oma matalan
kynnyksen neuvontapalvelu ja palveleva puhelin-toiminta

Omaisella on huoli sairastuneen Idheisen mielenterveydestd usein jo paljon
ennen kuin sairastunut pddsee hoidon piiriin. Omaiselle huolta aiheuttavat
myds varhaiset varomerkit Iéheisen sairauden uusiutumisesta. Erityisen
suurta huolta omaiselle aiheuttaa tilanne, jolloin sairastunut kieltdd oireen-
sa eikd itse nde tarvetta hoidolle. Pakkohoitotilanteissa omainen usein ot-
taa yhteyttd auttavaan tahoon ja pyytdd apua sairastuneen hoitoon toimit-
tamisessa. Tdllaiset tilanteet ovat usein traumaattisia sekd sairastuneelle
ettd omaiselle.

mielenterveys- ja omaistyon koordinaattori — tyoparit
jalkautuva omaistyo

omaistyon koordinaattorin ja kokemusasiantuntijan yhteistyo
omaisten tuen tarpeen arvioinnin tydkalujen kehittaminen
omaistyon vaikuttavuuden mittareiden kehittaminen

toimintamallien kehittdminen ja pilotointi: tavoitteena on kehittad varhaisvai-
heen péaihde- ja mielenterveystyota niin, ettd perusterveydenhuollon ja erityis-
palvelujen tyontekijat:

- osaavat kohdata omaisen omana itsendan ja omine tarpeineen

- osaavat ottaa puheeksi omaisasian: “omaiset puheeksi tyoote”

- osaavat arvioida omaisten tuen tarpeen, interventiomallit apuna

- osaavat ohjata omaiset oikean avun ja tuen piiriin: "oikea tuki oikeaan ai-

kaan”

2. Omaisten osallistumisen lisddminen

asiakaspalautejarjestelmien kehittdminen

omaisten kokemusasiantuntijuuden hyddyntaminen esim. ammattilaisten
omaistyon koulutuksessa

omaisten mukaan ottaminen palvelujen suunnitteluun ja kehittamiseen
omaisten ja ammattilaisten kokemusten vaihto ja arviointi

3. Ehkaiseva omaistyo

omaisten uupumisen ja masennuksen ennaltaehkaisy
omaisten mielenterveyden edistaminen

Omaiset kuuluvat riskiryhmddn ja etenkin ne omaiset, joilla huolenpito- ja
valvontavastuu on suuri (sairastuneet tarvitsevat paljon apua arjessa ja/tai
ovat itsetuhoisia). Riskiryhmddn kuuluvat myés lapsiperheet. Lasten riski



sairastua lisdédntyy vanhemman sairauden myétd, koko perheen tukemisel-
la ennaltaehkdistddn ylisukupolvien siirtyvid mielenterveysongelmia. Kak-
soisdiagnoosipotilaiden omaiset kuuluvat myds riskiryhmdéédn (kaksoisdiag-
noosipotilaiden vaikeus sitoutua hoitoon).

e omaisten syrjdytymisen ja stigman vdhentdminen: sairastuneiden ohella omai-
set kokevat hapeda ja ovat vaarassa syrjaytya. Kaksoisdiagnoosipotilaiden omai-
sia stigma koskettaa kaksinkertaisesti.

4. Omaistyon osaaminen

e sosiaali- ja terveyssektorin perus- ja erityispalvelujen tyontekijoiden omaistyon
osaamisen lisddminen

e omaistyon koulutus, konsultointi, jalkautuminen

e oppilaitosten ja tyoelaman yhteistyon kehittaminen (omaistyon koulutuksen li-
sddminen)

e kasikirjan tekeminen hyvistd omaistyon kdytannoista

5. Palveluketjujen luominen: julkinen terveydenhuolto — jarjestot

* rakennetaan omaisten polku: miten omaisten palveluketju etenee, kaavio pu-
heeksi ottamisen jdlkeisesta tyoskentelysta

* selkiytetddn julkisen sektorin ja jarjestdjen valista tehtavanjakoa (ensivaiheen
selvittely, omaisten tiedon ja tuen tarpeen selvittely, tiedon antaminen ja var-
hainen tuki seka omaishoidon taloudellinen tuki julkisella sektorilla, vertaistuki
jarjestdén ominta tyoaluetta)

* kehitetdan erityisesti riskiryhmaan kuuluvien omaisten ja uupuneiden omaisten
tukemisen malleja

e yhtenaiset Hyvat omaistyon kdaytannot myos sahkdisiin portaaleihin

6. Alueelliset omaistyon suunnitelmat

e tavoitellaan yhtenaisia alueellisia ja kunnallisia omaistyon suunnitelmia

* omaistydn suunnitelmien kirjaaminen osaksi alueellista ja kunnallista mielenter-
veys- ja pdihdesuunnitelmaa

* omaisneuvontapisteiden, omaisneuvojien toimien perustaminen hyddyntamalla
laitoshoidosta vapautuvia henkildstéresursseja



Toimintasuunnitelma eri vuosille:

1. vuosi

Tasmennetdan projektisuunnitelma ja projektin toteuttamiseen liittyvat kdaytannon asiat. Palka-
taan projektiin tyontekijat. Kootaan koko projektin seurantaa varten johtoryhma ja Pirkanmaalle
seka Etela - Pohjanmaalle alueelliset ohjausryhmat. Projektista tiedotetaan oleellisille toimijata-
hoille. Vahvistetaan ja luodaan yhteistydsuhteita mielenterveys- ja paihdetydn toimijoihin. Mielen-
terveys- ja paihdealan ammattilaisten koulutuspaketin suunnittelu aloitetaan. Koulutus tulee sisal-
tdmaan osa-alueet seuraavista aiheista:

e Omaisen uupumuksen ja masennuksen ennaltaehkaisy

e Stigman ja syrjaytymisen ennaltaehkaisy

¢  Omaistydon menetelmat ja omaisen huomioiminen kdytannon tyossa sekd em. mahdolli-
suudet ja vaikutukset

Ensimmaisen projektivuoden syksylld omaiskoordinaattorit aloittavat toimintansa psykiatrian poli-
klinikoilla. Palveleva puhelin-toiminnan suunnittelu aloitetaan. Kokemusasiantuntijoiden ja omais-
ten tukihenkildiden rekrytointi aloitetaan. Myds ndihin tehtaviin suunnitellaan ja aloitetaan koulu-
tukset. Kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman toteutumista Vali-Suomen alueella seu-
rataan koko projektin ajan ja toimitaan muutoksiin liittyvissa omaisten etujen valvonnassa aktiivi-
sesti.

2. VUosi

Ammattilaisten koulutukset aloitetaan. Psykiatrian ja paihdetydn yhteistydkumppaneiden lisdksi
koulutetaan perusterveydenhuollosta omalddkariasemien ja pdivystysasemien henkilékuntaa.
Aloitetaan padihde- ja mielenterveystyon yhteistydkumppaneiden kanssa tyoparitoiminnan kehit-
taminen. Samoin aloitetaan kotikdyntitoiminnan kehittaminen yhteistydssa paihdetyon ja psykiat-
risten kotityéryhmien kanssa (rajapintatydéryhma, kriisitydryhma, psykiatrinen kotityoryhma).
Pdihde- ja mielenterveystyon yhteistydkumppaneiden kanssa aloitetaan omaisen tuen tarpeen
arviointiin soveltuvien menetelmien kehittdminen. Tdssa suunnittelussa huomioidaan lapsiper-
heet, tyossakdyvat omaiset, ikdantyvat omaiset seka kaksoisdiagnoosipotilaiden omaiset omina
ryhmindan. Kokemusasiantuntijoiden ja tukihenkildiden toiminta, toiminnan kehittaminen ja kou-
lutukset jatkuvat. Palveleva puhelin avataan. Omaiskoordinaattorien toteuttama omaisneuvonta
jatkuu.

3. vuosi

Kolmantena vuonna toimintaa painotetaan erityistukea tarvitseville riskiryhmille, kuten lapsiper-
heille ja perheille, joita koskettavat kaksoisdiagnoosiin liittyvat ongelmat. Aloitetaan omaisen po-
lun ja omaisen tukemisen hyvan kdaytannon mallin suunnittelu yhdessa pdihde- ja mielenterveys-
alan yhteistydkumppaneiden kanssa. Suunnittelussa riskiryhmat painottuvat myds. Oppilaitosyh-
teistyo aloitetaan. Omaisneuvoja-toiminnan evaluointi aloitetaan. Omaisneuvoja-, tyépari- koti-
kdynti-, kokemusasiantuntija- ja tukihenkil6toiminta jatkuvat. Myos ammattilais- ja vapaaehtois-
koulutukset jatkuvat.



4. vuosi

Hyva kaytanto-mallin suunnittelu jatkuu. Kehitetddn soveltuvaa tukimateriaalia omaisen polun eri
vaiheisiin. Kootaan yhteen kehitettyja toimintoja: kokemusasiantuntijuus, tukihenkilétoiminta,
omaisneuvonta, tyoparitoiminta. Omaisen polkua aletaan kokeilla ja liitetddn toimintaan mukaan
jarjestoyhteistyd. Evaluaatio jatkuu, samoin hyvien kadytantojen kokoaminen.

5. vuosi

Hyvat kaytannot - malli valmistuu. Mallia levitetaan alueellisesti ja valtakunnallisesti. Viidentena
vuonna vaikutetaan kuntien paattajiin ja tavoitellaan mielenterveys- ja paihdestrategioihin yhdis-
tettavaksi alueelliset omaistyon suunnitelmat, joissa hyodynnetdan omaisen polkua ja projektissa
kehitettyd Hyva kaytanto- mallia. Toimintaa keskitetdan paattajiin kohdennettuun vaikuttamistyo-
hon, jolla tavoitellaan pysyvan omaisneuvojan toimen perustamista mielenterveyssektorille.
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Malli omaisen polusta:

- Omainen ottaa yhteytta matalan kynnyksen omaisnegaaa
— Omainen sairastuneen kanssa vastaanotolla
- Omainen mukana hoitosuunnitelmaneuvottelussa

Perusarviointi: selvitetdan miten omainen on mukana sairastungessatr mika on omaisen rooli sairag-
tuneen hoidossa (selke& vastuunjako omainen/hbéaptanitkd ovat omaisen tiedon ja tuen tarpeetemit
niihin voidaan vastata

haastattelu
havainnointi
keskustelu

ohjaus ja neuvonta

Omaisella ei erityisia avun ja tuen tarpeita Todetaan, ettd omaisella on avun ja tuen tarvetta.
Annetaan tietoa omaisyhdistyksesta ja omaisten
vertaistukitoiminnasta.

«
v !

/Omaista ohjataan, mihin voi ottaa yhteytta SQ meaistydntekijan tekema tarkka arvio omaisen\
rastunutta koskevissa asioissa ja mihin omien tilanteesta. Omaistydntekijan tydparina voi toimia
avun ja tuen tarpeiden ilmaantuessa. Kaikille vertaisasiantuntija (omainen). Omaisen oma
omaisille annetaan ensitietoesite, jossa kerrotajagg.--...----{  terveys horjuu — ohjataan oman alueen laakarin
omaistoiminnasta ja vertaistuesta. vastaanotolle. Taloudellisen tuen tarpeessa oleva

omaiset — ohjataan ottamaan yhteytta

K / sosiaalitydntekijaan, Kelaan ym.

N )
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Projektissa toteutettava arviointi ja tutkimus

Projektissa tehddan jatkuvaa sisdista arviointia kohderyhmien kokemuksista liittyen projektin toi-
mintamuotoihin. Arvioinnissa pyritdan my6s kohderyhmien prosessien arviointiin. Arvioinnin avul-
la lisdatdan ymmarrysta projektin toimintamuotojen valittdmista tuloksista ja myds pitkan tahtai-
men vaikutuksista. Projektin kuluessa arvioidaan projektin etenemista prosessina. Projektissa to-
teutetaan myds ulkopuolinen evaluointi, joka kohdistunee projektin toimintamuotojen hyvinvoin-
tivaikutuksiin. Tarkennettu evaluointisuunnitelma tehdaan projektin alussa.

Lisaksi Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry hakee rahoitusta (terveyden edistamisen
maararahat) tutkimukseen, jonka tavoitteena on selvittdd mielenterveyspotilaiden omaisten yh-
teiskunnallista prosessia. Yhteiskunnallisella prosessilla tarkoitetaan projektissa ldhinna omaisten
kokemuksia palveluketjusta, jossa omaiset ovat osallisena liittyen |dheisen psyykkiseen sairauteen.
Keskusliiton projektin tutkimusaineisto kerattdisiin yhteistyossa nyt haettavan projektin kanssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa on myos kayty alustavia neuvotteluja projektin omais-
neuvojatoiminnan arvioimiseksi. Taltd osin neuvotteluja jatketaan vuoden 2009 aikana ja paatos
asiasta tulee saada viimeistaan projektin alkuvaiheessa.

Lisdksi Pohjanmaa-hanke tekee arviointia ainakin yhteistyossa Omaiset mielenterveystyon tukena
Eteld-Pohjanmaa ry:n kanssa. Keskusteluja kdydaan myos heiddn mahdollisuudestaan toteuttaa
arviointia Valittdja — hankkeen alueella. Pohjanmaa — hankkeen arvioinnin Iahtékohdat ovat seu-
raavia ”"Projektissa kehitettavan mallin, sen vaikuttavuuden ja omaisten palveluketjujen arviointi
yhteistyossa julkisen sektorin mielenterveys- ja pdihdetydn toimijoiden seka palveluja kayttanei-
den omaisten kanssa.”

Projektin alussa luodaan tarkennettu tutkimussuunnitelma niin, etta projektia ja sen toimintamuo-
toja arvioitaisiin mahdollisimman monipuolisesti.
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