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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittad idkkéiden omaisten hyvinvointia,
joiden l&heiselld on mielenterveysongelma. Omainen voi olla itse kohderyhman pal-
veluiden asiakas, jonka ldheiselld on mielenterveysongelma. Opinndytetyon tavoit-
teena oli selvittad Pirkanmaan alueella toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten kasityksid omaistyon osaamisestaan. Tarkoituksena oli my0s selvittaa
milld tavoin ammattihenkil6t tunnistavat asiakkaidensa omaisena olemisen tilanteita
ja minkalaisia ovat sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden ndkemykset omaisten tu-
kemisen kaytannoistd, ongelmakohdista ja kehittdmistarpeista. Tdma opinnadytetyd
oli osa suurempaa Etsiva omaisty0-projektia; Huoli puheeksi - ikdantyvien omai-
sasia sanoiksi”, joka toteutettiin Pirkanmaalla. Kyseinen omaistyon projekti alkoi
vuoden 2012 alussa ja sen tarkoituksena oli 10ytaa ikaantyvan omaisen huomioimi-
sen ongelmakohtia ja mahdollisia kehittamisalueita.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineiston keraamis-
t& varten laadittiin kyselylomake, joka sisalsi valmiita vastausvaihtoehtoja sekd mah-
dollisuuden vastata avoimiin kysymyksiin. Vastauksia saatiin 104. Aineiston analy-
soitiin Tixel9-ohjelman ja sisallonanalyysin avulla. Opinnéytetyon teoreettinen tieto
koostui mielenterveysasiakas, omainen, ikdantyminen ja hyvinvointi- kasitteista.

Vastaajien ikdjakauma vaihteli 24—67 ikdvuoden vélilla. Keskiarvoksi saatiin 49 iké-
vuotta. Tyokokemus vaihteli akselilla 2-42 vuotta, keskiarvon ollessa 21 vuotta. Vas-
taajista suurin osa 41 % (43) oli sairaanhoitajia, erikoissairaanhoitajia tai terveyden-
hoitajia. Suurin osa terveydenhuollon ammattilaisista oli tydssa terveyskeskuksissa
17 % (18). Vastaajista 80 % (74) ilmoitti kohtaavansa 1-10 asiakasta/ omaista kuu-
kauden aikana, joiden l&heiselld oli 1a8karin diagnosoima mielenterveys- ja/tai paih-
deongelma. Tulosten mukaan ammattihenkilostolld oli paljon tietoa omaisten koh-
taamisesta, ohjaamisesta ja tukemisesta. Ammattihenkil6t kokivat silti kaipaavansa
lisdd koulutusta etsivasta tyostd, omaisten kohtaamisesta ja tukemisesta seké ikaih-
misille suunnatuista palveluista. Ammattihenkil6t kaipasivat tietoa omaisille tarkoite-
tuista eduista, vertaisryhmista sekd yhteiskunnan ja jarjestdjen tarjoamista tukimuo-
doista. Ammattihenkil6t kehittaisivat myos vertaistukea. He myos nostivat esille eh-
dotuksia miten ik&antyvien omaisten kohtaamista ja tukemista voitaisiin kehittad
mm. yhteystietoesitteen avulla. Opinnédytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa
Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n toiminnassa.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to explore the social and health care pro-
viders’ conceptions of their own competence in working with significant others in
Pirkanmaa. The aim was to find out how health care professionals identify the situa-
tion of significant others and what kind of conceptions they have of the support prac-
tices, the related problems and development needs.

The thesis was part of a wider project, which focused on investigating the issues re-
lated to the worries of elderly clients’ significant others. The project was carried out
in Pirkanmaa and it was started at the beginning of 2012. The purpose of the project
was to find out what kind of things nurses find problematic in taking the elderly’s
significant others into consideration and what things should be developed.

The thesis was carried out with an inquiry. The questionnaire had both multiple-
choice and open questions. 104 questionnaires were returned. The results were ana-
lysed quantitatively with content analysis. The theoretical concepts used in the analy-
sis were a mental health client, significant other, ageing and well-being.

The results show that the professionals have a lot of knowledge of facing, guiding
and supporting significant others. However, they also felt that they would need more
education in outreach work and meeting and supporting significant others. They also
needed information of the benefits for significant others, peer groups and services
provided by society and NGOs for the elderly and their significant others. In addi-
tion, they wanted to get more practical information and the experience of sharing the
issues with colleagues. The results can be used, in particular, by the society of signif-
icant others of mental health patients in Tampere.
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1 JOHDANTO

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:ll4 on alkanut 2012 Etsivd omaistyon-
projekti; ”Huoli puheeksi - ikddntyvien omaisasia sanoiksi”. Tama opinndytetyd on
osa projektin alkukartoitusta. Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry on sosi-
aali- ja terveysalan yhdistys, joka on perustettu vuonna 1988. Omaiset mielenterve-
ystyon tukena Tampere ry on osa valtakunnallista verkostoa. Valtakunnalliseen ver-
kostoon kuuluu 20 jasenyhdistystd, jotka toimivat itsendisina yhdistyksind. Alueelli-
sen verkoston keskusjérjestona toimii Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto
ry. Pirkanmaan alueen yhdistys on valtakunnallisesti suurin psyykkisesti sairastunei-
den omaisten yhdistys. (Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry www-sivut
2012.)

Yhdistys on mukana omaisyhdistysten Euroopan liiton toiminnassa. Jossa jarjeste-
tdan koulutusryhmia omaisille, mielenterveyskuntoutujille ja sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille. Yhdistyksen toiminta koostuu vertaistukeen perustuvasta ryhmatoi-
minnasta, kursseista, luennoista, koulutuksista ja virkistystoiminnasta seké yhdistys
toimii omaisten etujarjestond. Pirkanmaan yhdistys toimii yhteistydssé kuntien kans-
sa, jotta omaistoiminta kehittyisi. Yhdistys tarjoaa kuntien, séatididen ja yhdistysten
tyon tueksi tietoa omaistoiminnasta jarjestdmalla koulutus- ja tiedotustilaisuuksia.
Omaisten hyvinvoinnin edistamiseksi yhdistys jarjestdd myos projekteja. (Omaiset

mielenterveystyon tukena Tampere ry www-sivut 2012.)

Laitoshoito on 2000- luvun aikana véahentynyt ja keskimaardinen hoitojakson kesto
on lyhentynyt viisi pdivéa. Hoitojaksojen maara on vahentynyt 2000- luvun aikana
19 % ja avohoito on lisddntynyt 17 % vuodesta 2006. Nain ollen aika kotona ja
omaisen kanssa on lisdantynyt. Vuoden 2010 aikana psykiatrisessa sairaalahoidossa
oli yli 29 000 potilasta ja avohoidossa l&hes 150 000 potilasta. Psykiatrian erikoisalan
palveluita kéytti yhteenséd melkein 155 000 eri potilasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2012, A.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

2.1 Tarkoitus

Tama opinndytetyd on osa suurempaa Etsivd omaisty0-projektia, joka toteutetaan
Pirkanmaalla. Kyseinen omaistyon projekti on alkanut vuoden 2012 alussa ja sen
tarkoituksena on loytaa ikaéntyvan omaisen huomioimisen ongelmakohtia ja mah-
dollisia kehittamisalueita. Projektissa keskitytddn ammattihenkilostoon, jotta heidén
valmiutensa kehittyisi ik&antyvien omaisten tunnistamisessa ja tukemisessa. Loma-
kekysely on sahkoinen kysely, joka lahetetddn sédhkopostin valityksellda Pirkanmaan
alueella oleville kohderyhmille. Kohderyhmané ovat aikuisneuvoloissa tydskentele-
vat ammattilaiset, terveytta edistavien kotikdyntien ja ennaltaehkéisevien kotikayn-
tien parissa toimivat ammattilaiset, terveyskeskus laakarit, ikdantyvien neuvonta pis-
teilla toimivat ammattilaiset, sosiaalitydssa toimivat ammattilaiset ja seurakuntaty6n-
tekijat. Tdman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd iakkaiden omaisten hyvin-
vointia, jonka laheisella on mielenterveysongelma. Omainen voi olla itse kohderyh-

man palveluiden asiakas, jonka l&heisellda on mielenterveysongelma.

2.2 Tavoitteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena on:

1. Selvittdd hoitotydn ammattihenkilostén ajatuksia ja kokemuksia ikaantyvista
omaisista Pirkanmaan alueella

2. Kartoittaa ammattihenkildston valmiuksia kohdata ja tukea ikaantyvia omaisia

3. Kehittad idkkaiden omaisten hyvinvointia ja jaksamista

Tassa opinndytety0ossd keskeisida késitteitd ovat: mielenterveysasiakas, omainen,

ik&d&ntyminen ja hyvinvointi.



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Mielenterveysasiakas

Mielenterveyskuntoutuja on ihminen, joka sairastaa tai on sairastanut jotakin mielen-
terveyshéiriota. Mielenterveyskuntoutujan mielenterveyshairio voi haitata hanen fyy-
sistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya joihin henkil6 saa kuntoutusta. Kuntou-
tuksella pyritdéan yllapitdimaan naita toimintakyvyn osa-alueita. (Lamminmaéki & Rin-
tala 2009, 7.) Mielenterveyskuntoutuksessa asiakkaan ja ohjaajan vélill4 on terapeut-
tinen ohjaussuhde ja ohjaajalta asiakas saa tukea, kannustusta ja palautetta. Tarkein
tyémenetelmé on ohjaus. Ohjauksessa tarkedé on tavoitteiden asettaminen ja toiminta
niiden saavuttamiseksi seka toiminnan tuloksellisuuden arviointi. (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 233.)

Mielen hyvinvointiin vaikuttavat yksilolliset, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset, yh-
teiskunnalliset, kulttuuriset seka biologiset tekijat. WHO madrittelee tekijoita, jotka
mahdollistavat mielenterveyden. N&itd ovat kyky luoda ihmissuhteita, ilmaista tun-
teitaan, kyky tehda tyota ja elamén muutosten myoté tulevien ahdistusten ja hallin-
nan menetyksen sietdminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2012,
B,H; WHO www-sivut 2012.) Mielenterveyttd voidaan madritella erilaisista lahto-
kohdista. Siihen vaikuttavat aikakausi, kulttuuri ja yhteiset arvot. Mielenterveyteen
vaikuttavia tekijoita ovat yksilolliset voimavarat, ldheiset ihmissuhteet, kasvuolosuh-
teet, sosiaalinen verkosto ja yhteiskunnan luomat elamisen puitteet. Mielenterveyden
perusta luodaan lapsuudessa. Y hteisolliset tekijat voivat vaikuttaa mielenterveyteen,
kuten asuinympéristd ja ymparoiva kulttuuri. Ty0 ja taloudellinen toimeentulo luo
pohjaa psyykkiselle hyvinvoinnille. Mielenterveyttd voisi kuvata kehitysprosessina,
joka jatkuu koko eldman ajan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 8-10.)

Ihmisen voidessa huonosti ensimmaisia oireita ovat yleenséd univaikeudet, ruokaha-
lun muutokset, toimintatarmon ja mielialan muutokset. Muutoksia voi ilmetd myos
lihasjannittyneisyydessd, syddmen lyontitiheydessé ja verenpaineessa sekd hormoni-
toiminnassa. Muutoksia on henkilon vaikeata huomata ja henkilé huomaa muutokset

yleensa vasta sitten kun ne ovat huomattavia. Ensimmadisia mielellisi& tuntemuksia



joihin henkild kiinnittad huomioita ovat ahdistuneisuus ja pelon tunteet. Mielenon-
gelmien muuttuessa vaikeammiksi, tulee huonosta olotilasta kokonaisvaltainen oloti-
la. Keholliset, mielelliset ja vuorovaikutukselliset kokemukset nitoutuvat yhteen.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 14.)

Arvioidaan ettd jopa 20 prosenttia yli 75 — vuotiaista kérsii masennuksesta. Masen-
nus on idkkdiden yleisin mielenterveydenhairié. Hoitamattomana masennus Vvoi
kroonistua ja huonontaa fyysista toimintakykya seké vaikeuttaa kuntoutumista. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2010, 34, C.) Vuosittain 1,5 % véestos-
t& sairastuu johonkin mielenterveyden hairidon joten joka viides suomalainen sairas-

taa jotakin mielenterveyden héiriétd (Aromaa, Gould, Hytti & Koskinen 2005).

Tasapainoisuus, toimintakykyisyys, kyky ilmaista ja vastaanottaa tunteita yhdistetdan
terveeseen mieleen. Mieleltdan tasapainoinen henkil® kestaa paineita ja stressia seké
hanelld on hyva ahdistuksensietokyky. Ihminen tarvitsee onnistumisen kokemuksia
selviytydkseen elaméan asettamista haasteista. Ihmiselle tarkedé on saada arvostusta ja
tuntea etté on tarpeellinen. Mielelt&an terve ihminen pystyy huomioimaan sekd omia
ettd laheistensd tarpeita. Hanelld on kyky ratkaista ongelmiaan ja kriisejaan. Jokaisel-
la ihmisella on omat selviytymiskeinonsa, yhté ja ainoaa oikeaa selviytymiskeinoja
kayda lapi ongelmia ja kriiseja ei ole. Ristiriidat ja ongelmat ovat osa eldmaa ja lapi-
kaydyt Kriisit voivat jopa lujittaa henkilon mielenterveyttd. Itsensé arvostaminen ja
omien voimavarojen ja rajojen tunnistaminen on itsestdén huolehtimista. Tilanteet ja
ongelmat tulisi ratkaista henkilén voimavarojen kautta eikd pelkéastdan ongelmien tai
puutteiden kautta. (Punkanen 2001, 10-12.)

Mielenterveyshdiriostd puhutaan kun se on diagnosoitu. Diagnosointi alkaa ihmisen
yksil6llisten ongelmien tarkastelusta ja mielenterveyshairigita tulisi tarkastella moni-
puolisesti eikd pelkéstddn oireiden tai diagnostisin Kkriteerien perusteella. Ihmisen
mielenterveyttd suojaavat siséiset ja ulkoiset tekijat. Sisdiset tekijat ovat lahtoisin
ihmisesta itsestadn esimerkiksi kokemuksista tai yksilollisista tekijoista, kuten itsensa
arvostuksesta ja hyvaksymisesta sekd positiivisesta mindkuvasta. Vuorovaikutussuh-
teet eldmén eri vaiheissa liitetddn myos mieltd suojaaviin tekijoihin. Ulkoiset suojaa-
vat tekijat liittyvat ympaéristdon esimerkiksi elinoloihin, koulutukseen ja tyéhon.
(Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 46-48.) Mielenterveyshairidilla on merkitysté



my0s yhteiskunnan kannalta, jossa tyokyvyttomyys on suuri ongelma. Masennus on
yleisin ihmisen tyokykyyn vaikuttavista tekijoistd (Masennusinfon www-sivut).

Mielenterveyshairidtd sairastavan perheen huomiointi on osa mielenterveyshéirioi-
den hoitoa potilaslahtdisyyden ja yksilohoidon ohella. Perheen siséiset vuorovaiku-
tussuhteet vaikuttavat suuresti asiakkaan hyvinvointiin ja siksi tarvitaan keinoja tu-
kea sekd auttaa koko perhettd. Yksi koko perheen tukimuotona voidaan kayttaa per-
heterapiaa. Perheterapia auttaa ymmartamaan perheen siséisia suhteita ja taten on osa
mielenterveyshéiritté sairastavan hoitoa. Mielenterveyshairigdita voidaan pitéa sairau-
tena leimaavina ja perheterapiasta voi olla apua leimaamisen estdmiseen ja lievitta-
miseen. Omainenkin voi kokea pelkoa leimaamiseksi tulemisesta ja siksi voi salailla
ldheisensd mielenterveysongelmia. Leimatuksi tulemisen pelko voi vaikuttaa myds
psykiatriseen hoitoon hakeutumiseen. T&ll6in oireet voivat olla jo hyvinkin vakavia
ja pitkittyneita hakeutuessa hoitoon. (Noppari ym. 2007, 99-102.)

Mielenterveyslaki (1990/1116) tarkoittaa mielenterveystyolla yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmistd ja mielenter-
veyshdirididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittdmista. Mielenterveystyohon kuu-
luu mielenterveyshairiota sairastavan ladketieteellisin perustein arvioitavan sairauden
tai hairion vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelut eli mielenterveys-
palvelut. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

3.2 Omainen

Omainen voi olla psyykkisesti sairastuneen lahiomainen, sukulainen, sisar tai ystava.
Omainen voi olla myos itse palvelun asiakas esimerkiksi kotihoidon asiakas, jonka
lahimmainen on psyykkisesti sairas. Omainen voi myos olla omaishoitaja. Omainen
voi kokea subjektiivista ja objektiivista rasittuneisuutta sairastuneesta huolehtiessa.
Subjektiivinen rasitus voi johtua l&heista psyykkisesti kuormittavista tekijoista. Ob-
jektiivinen kuormittuneisuus voi johtua huolenpitotehtdvien aiheuttamista omaisen
elamaan kohdistuvista vaatimuksesta sekd muutoksista. (Nyman & Stengard 2005,
11.) Subjektiivinen kuormittuneisuus tarkoittaa laheisen sairauteen liittyvid omaisen

tunteita ja reaktioita. Objektiivinen kuormittuneisuus tarkoittaa omaisen eri elaméan-
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alueilla johtuvia ongelmia potilaasta seka potilaan ongelmallisesta kayttdytymisesta.
Omaisen objektiiviseen kuormittuneisuuteen vaikuttaa potilaan taustatekijat, oireet ja
kayttaytyminen. (Nyman & Stengard 2001, 15-17.)

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) tarkoittaa omaishoitajalla hoidettavan omaista
tai muuta hoidettavalle laheistd henkil6d, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen.
Laissa omaishoitosopimuksella tarkoitetaan hoitajan ja hoidon jarjestamisestd vas-
taavan kunnan vilista toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestamisesta. Omais-
hoitosopimuksen liitteend tulee olla hoito- ja palvelusuunnitelma. (Laki omaishoidon
tuesta 937/2005.)

Perheenjdsenen sairastuminen voi vaikuttaa koko perheeseen monin eri tavoin. Muu-
tokset voivat tapahtua sosiaalisissa suhteissa, arkielaméssé ja taloudellinen tilanne
vOi muuttua jos omainen joutuu jadmaan pois tydsta. Omainen voi tuntea syyllisyyttéa
ja hapeaa laheisensé tilanteesta ja hanta voi uhata uupuminen. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen www-sivut. 2012, 23, C.) Laheisen sairaus koettelee omaisen jak-
samista. Laheisen sairastumisesta huolimatta tulisi omaisen kyeta ajattelemaan myaos
itsedén ja tunnistamaan jaksamisensa rajat. (Omaiset mielenterveystyon tukena Tam-
perery. 2011, 4.)

Perheen jasenen sairastuminen vaikuttaa seka itse sairastuneeseen ja hénen laheisiin-
s&. Sairastuminen voi muuttaa totuttua eldmanhallinnan ja turvallisuuden tunnetta.
Sairastumisen myota ihminen voi suojata itseddn asian kieltamiselld, sillé kieltdmi-
nen voi lievittadd shokin ja jarkytyksen reaktioita. Sairastumisen hyvéksyminen tapah-
tuu vahitellen sairauden kieltdmisen poistuttua. Sairastuneelle sekd h&nen l&heisilleen
voi tulla tarve 10ytadé syy sairastumiseen ja talléin esille voi nousta erilaisia kysy-
myksid. Kysymysten lisaksi voi esiintyd ahdistavia tuntemuksia eldménhallinnan
menettamisestd ja fyysisia oireita kuten voimattomuus ja jaksamattomuus. (Falck &
Kaunisto 2004, 16-17.)

Stressin hallintaa pidetddn yhtend selviytymisen keinoista laheisen sairastuessa.
Stressin hallinnassa tarke&a on purkaa arkieldman kautta tulevaa kuormittuneisuutta.
Huolenpitotehtévat aiheuttavat erityisesti omaiselle kuormittuneisuutta ja stressia voi

hallita itselle tarkeilla keinoilla. Né&ita keinoja voivat olla esimerkiksi erilaiset harras-
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tukset ja oman ajan varaaminen. (Falck & Kaunisto 2004, 18.) Omaisten kayttamat
selviytymiskeinot voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: kaytannollisten asioiden hoitami-
seen ja siihen liittyvien valmiuksien kehittdmiseen eli tilanteen hallintaan. Toinen
ryhma on merkitysten muokkaaminen ja hallinta. Kolmas ryhma on huolenpitotehta-
vistd syntyneen kuormittuneisuuden kasittely ja purkaminen seka stressin hallinta.
Selviytymiskeinoihin kuuluu omaisen voimavarojen lisaksi kdytannén ongelmanrat-
kaisu taidot. (Nyman & Stengard 2001, 41, 64.)

Tutkimuksissa usein mainittuja asioita omaisten hyvinvoinnin ja voimavarojen yll&-
pitdmiseksi on mainittu ystavat, liikkunta seka ulkoilu, lapset, ty0 ja harrastuksista eri-
tyisesti lukeminen. My6s omaistoiminta, uskonto, kirjoittaminen ja terapia liittyvat

asiat mainittiin voimavaran lahteena. (Nyman & Stengard 2005, 40-45.)

Nymanin ja Stengardin (2001, 51-55.) tutkimuksessa omaisen huolenpidon ulottu-
vuuksien perusteella muodostui viisi omaisen huolenpitotehtdavaa kuvaavaa tyyppié.
Omaisen huolenpidon ulottuvuuksista ensimmainen on kdytannon askareista huoleh-
timinen sairastuneen puolesta tai tdmén tukena ja apuna. Toinen ulottuvuus on omai-
sen yleinen huolestuneisuus mm. laheisensa terveydentilasta, toimeen tulosta ja tule-
vaisuudesta. Kolmas ulottuneisuus on sairastuneen ja omaisen tai lahipiirin vuoro-
vaikutuksen jannittyneisyys ja ristiriidat. Neljan ulottuvuus on sairastuneen valvomi-

nen itselleen tai muille vahingollisella tavalla. (Nyman & Stengard 2001, 32-34.)

3.2.1 Omaistyo

Mielenterveyspalveluiden ammattilaisten suhtautumista omaisiin voidaan katsoa vii-
destd eri l&hestymistavasta. Ladketieteellinen l&hestymistapa tarkoittaa ettd omainen
on sairastunutta henkil6d koskevan tiedon lahteend. Tall6in omaisen tarpeet voivat
jaddd huomioimatta. Toisessa lahestymistavassa omaiset huolehtivat sairastuneesta.
Laitoshoidon véhentyessa ja avohoidon lisdantyessa omaisille jaa suurempi rooli sai-
rastuneen hoitamisessa. Kolmannessa lahestymistavassa tarkedna painopisteenda on
omaisten hyvinvointi ja jaksaminen. Eldmaéntilanne voi olla erittdin kuormittava
omaiselle. Tarkeda on ettd omainen tunnistaisi omat rajansa, voimavaransa ja tar-

peensa. Lahestymistavassa pyritddn auttamaan ja tukemaan omaista jaksamisensa
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tunnistamiseen seka pyritdan ehkdisemain omaisen vasymistd. Neljas lahestymista-
vassa omainen on sairastuneen kuntoutumiseen vaikuttavat tekijat. Lahestymistapa
perustuu perheilmapiireistd tehtyihin tutkimuksiin. Sairastuneen kuntoutumista voi-
vat haittaa ylihuolehtivuus ja kriittisyys perheen kesken. Lahestymistavassa pyritdan
sairastuneen kuntoutumisen haittaavien tekijéiden muuttaminen suotuisampaan suun-
taan. Viides lahestymistapa tarkoittaa ettd ndhdaan koko perhe asiakkaana. Ongelmi-
en katsotaan johtuvan perhesysteemin hairidista, esimerkiksi kommunikaatioon liit-
tyen. Tavoitteena on muuttaa perhesysteemiéd perheterapian keinoin. Jokaisessa la-
hestymistavassa on vahvuutensa ja heikkoutensa ja yhteista useimmille l&hestymista-
voille on sairastuneen tarpeiden huomioimisen ensisijaisuus. (Stengard 2007, 153—
161.)

3.2.2 Omaishoito ja sen tukeminen Suomessa

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) tuli voimaan vuonna 2006. Lain tarkoituksena
on edistad omaishoidon toteuttamista hoidettavan edun mukaisesti. Sek& turvaamalla
riittdvat sosiaali- ja terveysalan palvelut sekd hoidon jatkuvuus. Lain tarkoituksena
on myds omaishoitajan tyon tukeminen. Laki omaishoidon tuesta madarittelee omais-
hoidon kotona tapahtuvaksi vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidoksi ja
huolenpidoksi omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Laki tarkoit-
taa omaishoidon tuella kokonaisuutta, joka koostuu hoidettavalle annettavista tarvit-
tavista palveluista, omaishoitajan palkkiosta, vapaasta sekda omaishoitoa tukevista
palveluista. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

Omaishoitaja on oikeutettu kolmeen vapaapdivaan kuukaudessa, télléin omaishoita-
jan tulee olla sitovassa hoitotilanteessa. Omaishoitajalle tarkoitettu hoitopalkkio kar-
tuttaa omaishoitajan elékettd ja omaishoitoon liittyvan tapaturman varalta tukea saa-
vat omaishoitajat ovat myos vakuutettuja. Omaishoidon tuen tarpeen arvioimiseksi
kunta jarjestdd kotikaynnin. Kotikdynnill4 arvioidaan hoidettavan palveluntarve ja
edellytykset omaishoidon tuen myéntamiselle seka laaditaan hoito- ja palvelusuunni-
telma yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelma on
voimassa toistaiseksi ja sitd voidaan tarvittaessa tarkastaa ja muuttaa. Hoito- ja pal-

velusuunnitelma ei vield takaa kirjattujen palveluiden myodntamistd, vaan palveluista
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annetaan aina erilliset paatokset. Kunta ja omaishoitaja tekevat sopimuksen omais-
hoidon tuesta myonteisen paatoksen jalkeen. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Sa-
lanko-Vuorela 2009, 9-12.)

3.3 lkdantyminen

Laki ik&éntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (2012/980) tarkoittaa ikaantyneelld vaestolld vaestod, joka on sellai-
sessa iassé ettd on oikeutettu saamaan vanhuuseldkettd. 1akk&alla henkil6lla tarkoite-
taan henkil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky
on heikentynyt. Toimintakyky voi heiketd korkean ian takia alkaneista, lisdéntyneista
tai pahentuneista sairauksista ja vammoista seké ikaan liittyvan rappeutumisen takia.
(Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (2012/980.)

Jonkinlaisesta mielenterveysongelmasta karsii yli 65- vuotiaista 16-30 %. lkaanty-
misen muutoksia voi olla toimintakyvyn heikkeneminen ja voimavarojen vahenemi-
nen nama voivat johtaa yksindisyyteen ja vaikeuteen luoda uusia ihmissuhteita.
Elékkeelle jaamisen mydta voi yhteys tydtovereihin katketa ja muut ihmissuhteet 18-
heisiin voivat olla etdiset. Elékkeelle jddmisen jélkeen toimettomuus saattaa laskea
mielialaa ja aloitekykyd, jotka voivat altistaa mielenterveysongelmille. (Lampinen. S,
Selin. I, & Koponen. T. 2003-2007, 3-4.)

Vuonna 2000 yli 65- vuotiaita oli koko vaestosta 15 prosenttia, ja sen ajatellaan kas-
vavan vuoteen 2030 mennessa 26,3 %:iin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
www-sivut 2012, D.) Mielialaongelmat voivat lisdantyd myds ikaantymisen myota.
Ik&dihmisten masennus voi olla Iahtdisin menetyksestd, surusta, yksindisyydesta tai
turvattomuuden tunteesta. Masennus on yleista dementiaa sairastavilla ja kroonisista
kivuista kérsivélla. 1kdantyvan masennus oireet voivat jadda muiden ongelmien alle
kuten uniongelmien tai ruokahaluttomuuden, talléin masennus oireet voivat jaada

huomioimatta. (Lampinen ym. 2003-2007, 3.)



14

Toimintakyky on kykya selviytyd elaman haasteista elaman eri vaiheissa ja tilanteis-
sa. Se on myos selviytymistd omalle eldmalle asetetuista tavoitteista ja toiveista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, F) Nykyadn pyritddn luomaan
toimintatapoja ik&&ntyneiden toimintakyvyn tukemiseksi, jolla pyritddn mahdollista-
maan mahdollisimman pitk&&n kotona selviytyminen. Kotihoidon ammattilaisilla on
merkittdva osuus I0ytdd parempia toimintatapoja ik&&ntyneen kotona selviytymisen
tukemiseksi. Kotihoidon ammattilaisten tulisi saada lisaa tietoa mielenterveysongel-
mista, niiden hoidosta ja erityisesti ongelmien varhaisesta tunnistamisesta. (Noppari
ym. 2007, 248-249.)

Ikéantyneiden terveyden edistdmisen tavoitteita ovat toimintakyvyn sailyttdminen ja
sen heikentymisen ehkaisy, sairauksien ehkaisy, ikaantyneiden itsendisyyden tuke-
minen, eldmén laadun séilyttdminen ja parantaminen, hoitotarpeen pienentdminen,
laitoshoidon ehkaisy ja elinian pidentdminen. Nailla tavoitteilla pyritdan edistdmaan
ikaantyneiden laadukasta elamaa. Tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etta ehkéi-
sevien toimenpiteiden merkitys on suuri erityisesti elakeikéisiin kohdennetuin toi-

menpitein. (Tilvis, R. 2009. Terveyskirjaston www-sivut.)

Euroopan komissiolle (1999) laaditussa raportissa suositeltiin vanhusten terveytta
edistdvia toimenpiteitd. Siina korostettiin toimenpiteita jotka tulisi suunnata juuri ris-
kiryhmille sek& yksilollisten valintojen ja yhteiskunnallisten pa&atosten merkitysta.
Vanhusten terveytta edistavia toimenpiteitd ovat esimerkiksi liikunnan edistaminen,
loukkaantumisten ehkadiseminen, terveellisten eldmantapojen edistdminen sekd mie-

lenterveyden edistdminen. (Tilvis, R. 2009. Terveyskirjaston www-sivut.)

Ik&antymiseen liittyy jossain vaiheessa paivittdisten toimintojen suorittamisen vai-
keutumista. Kyseisen toiminnan aktiivisella harjoittelulla voidaan yllapitéé toiminta-
kykya. Passivoituminen, syrjadn vetdytyminen ja autettavaksi heittdytyminen eivat
edistd ikaantyneen toimintakykya. Toimintakykyyn voi vaikuttaa myos taustalla ole-
va sairaus, joka tulisi hoitaa mikéali mahdollista niin mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Sosiaalisen aktiivisuuden katsotaan ehkaisevén eristyneisyyttéd seka yllapi-

tavan sosiaalisia verkostoja. (Tilvis, R. 2009. Terveyskirjaston www-sivut.)
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Yli 85-vuotiaista 90 prosentilla on jokin pitk&aikaissairaus. Pitk&aikaissairaus ei valt-
tdmatta heikennd idkkaén terveydentilaa tai toimintakykyé, mikali sairaus on hyvin
hoidettu. Ikaantyneiden toimintakykya ja liikuntakykyé voi heikentda idn myota ta-
pahtuvan kehon haurastumisen takia kaatumisesta syntyneet erilaiset vammat. 1k&an-
tyneen keho ei kestd kaatumisia yhta hyvin kuin nuorempana ja ik&éantyvét toipuvat
yleensa hitaasti erilaisista vammoista. Lyhytkin vuodelepo voi heikentad ik&d&ntyneen
kykyé hallita tasapainoa. lkdéntyneen terveyden ja toimintakyvyn yll&pitdmisen kan-
nalta keskeista olisi sairauksien hyva hoito, sopiva ladkehoito ja sadnnollinen laaki-
tyksen seuranta, fyysisen kunnon yllapito ja paivittdinen liikunta, terveellinen ruoka-
valio ja riittdvé nesteiden nauttiminen, alkoholin kohtuullinen kayttd seka nakoky-
vysté ja kuulosta huolehtiminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut,
G)

3.4 Hyvinvointi

Hyvinvointi viittaa sek& yksilolliseen hyvinvointiin ettd yhteisétasolliseen hyvinvoin-
tiin. Yhteisotasollinen hyvinvointi liittyy elinoloihin, kuten ty6hon, koulutukseen,
asuinoloon taikka toimeentuloon. Hyvinvointi koostuu terveydestd, materiaalisesta
hyvinvoinnista, itse koetusta hyvinvoinnista seka eldmanlaadusta. Yksildllisen hy-
vinvoinnin osatekijoitd voivat mm. olla sosiaaliset suhteet, itsensé toteuttaminen ja
onnellisuus. Koettua hyvinvointia muovaavat yksilon odotukset hyvastd elamastd,
ihmissuhteet, oman arvostuksen tunto ja yksildlle itselleen mielekés tekeminen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2012, E.)

Omaisen hyvinvointiin vaikuttavat taustatekijat ja tilanne. Vaikuttavia tekijoita voi-
vat olla omaisen ik&, sukupuoli, suhde sairastuneeseen, laheisen sairastamisaika,
asumisjarjestelyt, kyky kayda toissé sekd muiden laheisten ja auttajien maara. Omai-
sen epdedulliset selviytymiskeinot, sosiaalisen tuen véhyys ja riittdméattomat tukipal-
velut voivat johtaa omaisen ylikuormittumiseen ja hyvinvoinnin alenemiseen. (Ny-
man & Stengard 2001, 19,64.)

Sairastumisen myota usein esiintyy térkeiden konkreettisten asioiden menetysté esi-
merkiksi tyokyvyn menetyksestd voi seurata taloudellisia ongelmia taloudellisen ti-

lanteen muututtua. Sairastumisen my6té voi arkieldmén askareiden hoitaminen vai-
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keutua toimintakyvyn alennuttua ja sosiaaliset suhteet ja ihmissuhteet voivat myos
muuttua. EI&man eri vaiheissa ihmiselld on erilaisia rooleja kuten opiskelija, tyonte-
kija sekéd perheen sisaiset roolit. Erilaiset roolit voivat muuttua sairastumisen takia.
Omaiseltakin ndmé vaativat erilaisia keinoja jaksaa muuttuneessa elamantilanteessa.
(Falck & Kaunisto 2004, 17.)

Ihminen kohtaa eldmassa psyykkista tasapainoa horjuttavia tilanteita ja pyrkii psyyk-
kisen itsesadtelyn avulla séilyttdamaan sekd palauttamaan psyykkisen tasapainonsa.
Tama voi tapahtua joko tietoisesti tai tiedostamattomasti. Itsesdatelykeinot vakiintu-
vat osaksi persoonallista elaméntapaa. Itsesdately keinoja voivat olla esimerkiksi lii-
kunta ja lukeminen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 26.)

Ik&ihmisten palveluiden laatusuosituksen (STM 2008) ja ik&neuvo-tyéryhmén (STM
2009) muistion mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen keskeisia siséltgja
ovat onnistuvan ikaantymisen turvaaminen. Onnistuva ikaantyminen turvaaminen
tarkoittaa osallisuuden tukemista, sosiaalisten verkostojen yllapitamista, yksilolle
mielekkaén tekemisen turvaamista eli esimerkiksi litkunnan, oppimisen ja kulttuuri-
toiminnan turvaamista. Onnistuva ik&&ntymisen turvaaminen on myd6s hyvinvoinnin
turvaavaa neuvontaa, ohjausta ja sosiaalista tukea seké ikdihmista koskevien arvos-
tuksen lisadminen yhteiskunnassa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen keskeisia
sisdltéja on terveellisten elintapojen edistdminen ja sairauksien ehkaisy. Se siséltaa
mm. ikaihmiselle sopivan liikunnan, ruokavalion ja terveydentilan seurantaa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013, F.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen keskeisid sisaltojad on myds hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen sekd ikaihmisen itsendisen suoriutumisen ja turvallisuu-
den tukeminen. Tama4 tarkoittaa esimerkiksi tapaturmien ehkaisya ja ikaihmisille tar-
koitetun apuvélineiden ja teknologian hyodyntamistd. Ikdihmisen palvelusuositus ja
ikédneuvo-tydryhmén kuvaus hyvinvointi ja terveyden edistamisesté siséaltdd varhai-
sessa vaiheessa tapahtuvaa terveydentilaan tai toimintakyvyn heikkenemisen, paih-
teiden véarinkayton, vakivallan ja kaltoinkohtelun seka muiden sosiaalisten ongelmi-
en puuttumisen. Sairauksien hoidon ja kuntoutuksen varhainen puuttuminen seka ge-
rontologia asiantuntijuuden lisdédminen on osa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013, F.)
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Sosiaali- ja terveysministeri0 edistad vaeston hyvinvointia ja terveytté lisaédmalla va-
eston turvallisuutta ja ehkaisten syrjaytymista seka suositellen terveellisia eldmanta-
poja ja vahentamalla paihteiden kayttod, sairauksia ja terveyseroja. Sosiaali- ja terve-
ysministerié edistdd véaeston hyvinvointia ja terveyttd myos lisddmalla ehkaisevén
tyon osaamista ja ongelmiin ajoissa puuttumista seka huolehtien terveellisesta elin- ja
tyoymparistosta. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, A) Terveyttd ja hyvin-
vointia edistavilla toimilla vaikutetaan kansansairauksiin sek& erilaisiin kustannuk-
siin, kuten terveydenhuollonpalvelu, sairauspoissaolo ja varhaisen elédkditymisen

kustannuksiin (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, B).
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TUTKIMUS TARKOITUS KESKEISET
TULOKSET

Lampinen, S., Selin, I. & | Kehittdd mielenterveyson- | Projektissa  kehitettiin

Koponen, T. lkdihmiset ja | gelmasta karsivien ik&ihmis- | uudenlainen  perheoh-

mielenterveys — projektin
loppuraportti v.2003-2007.
Yhdessd kohti turvallista

vanhuutta.

ten omaisille ja laheisille

suunnattuja tukimuotoja.

Antaa tietoa ammattilaisille
mielenterveysongelmista

karsivien ikdihmisten ja hei-
dan omaisten asemasta hen-
kisen hyvinvoinnin ja sosi-
aalisen oikeusturvan osalta.
Sekd kehittdd ikaihmisen
mielialaongelmien  tunnis-

tamista ja tukemista.

jausmalli. Uusi perhe-
ohjausmalli on mielen-
terveysongelmista kér-
sivien ikdihmisten
omaisten ja mielenter-
veysasiakkaiden ikaan-
tyvien omaisten Kkotiti-
lanteen arvioimista,
seurantaa, tukitoimien-
jarjestamista ja tarvitta-
van Kkotiavun jarjesta-
mist&; jonka nakokulma
on omaisten tukemises-
sa. Tietoa kolmannen
sektorin toimijoille ja
yhteistyOt4 eri vanhus-

toimijoiden valilla.
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Nyman, M. & Stengard, E.
2005.
laiden omaisten hyvinvointi
2001-2004; hiljaiset vas-
tuunkantajat

Mielenterveyspoti-

Selvittad mielenterveys poti-
laiden omaisten hyvinvoin-
tia ja mitka ovat tekijat jotka
vaikuttavat omaisen selviy-
tymiseen psyykkisesti sai-
rastuneen aiheuttamassa

kuormitustilanteessa.

Omaisten  hyvinvointi
masennuksen ja tyyty-
vaisyyden osalta osoit-
tautui paljon véeston
hyvinvointia matalam-
maksi.

Hyvinvointia selittavia
tekijoita ovat riskiteki-

joiden maéarittely, elin-

olosuhteisiin liittyvét
tekijat,  taloudellinen
tilanne ja koulutus.

Elakoityneiden omais-
ten hyvinvointi on ko-
honnut  seurantatutki-
muksen aikana. 1k&an-
tyneiden omaisten hy-
vinvointia tukemisen ja
tunnistamisen  keinoin

pitaa edelleen kehittaa.

Paloméki T. 2005. Mielen-
terveyspotilaiden idkkaita
omaisia kuormittavat teki-
jat ja heidan kokemuksiaan
vertaistuesta. pro gradu -

tutkielma

Selvittdd mitka tekijat tuke-
vat vertaistuessa omaisen
jaksamiseen.  kehittdmaan
mielenterveyspotilaiden iék-
k&itd omaisten tukimuotoja

ja perhehoitotyota.

Selvitetty tekijoité jotka
kuormittavat  iakkaita
omaisia ja miten sitd
lak-

kaitd omaisia kuormit-

voidaan kehittaa.

tavia tekijoita ovat vuo-
sia jatkuneet hoito- ja
huolenpitotehtavat,

omaisten omat krooni-

set sairaudet ja vaivat.
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Riikonen J. 2011. Avomie-
lenterveyspalveluiden am-
mattilaisten omaistyon
osaamisen selvitys. Opin-

naytetyd. Tamk.

Selvittdd Tampereen kau-
pungin  avomielenterveys-
palveluissa toimivien am-
mattilaisten késityksia
omaistydon  osaamisestaan.
Kehittdd mielenterveyspal-
veluiden ammattilaisten

omaistyon osaamista.

Kehittdmisehdotuksina
omaistyon kasittely
tyonohjauksessa,  yh-
teistyd6 omaisten ja
ammattilaisten  valilla
sek&d omaisille tiedon

antaminen.

Stengard, E. 1998. Koulu-
tusryhma skitsofreniapoti-
laiden omaisten tukimuoto-

na.

Selvittad vaikuttaako koulu-
tusryhmat omaisten kasityk-
siin skitsofreniasta, omaisten
hyvinvoinnista ja omaisten
asennoitumisessa  potilasta
kohtaan seké vertailla koulu-
tusryhmien opetusmenetel-

mia.

Avohoidon lisdantymi-
sen merkitys omaisten
nakokulmasta.  Omai-
syhdistysten ja psykiat-
risen erikoissairaanhoi-
don vyhteistyén kehit-

taminen.

Stengard, E., Jokinen, J.,
Pajala, H. & Nyberg K.
2000. Oikea tuki oikeaan
aikaan -projektin loppura-
portti. > Falck, A. & Kau-
nisto, E. 2004. Sopu-
projekti loppuraportti.

Kehittdd tukimuotoja erityi-
sesti hiljattain sairastuneiden
mielenterveyspotilaiden

omaisille kriisityén nako-
kulmasta. (Oikea tuki oike-

aan aikaan — projekti)

Kehittdd mielenterveyspoti-
laiden perheille ja omaisille
tarkoitettuja sopeutumis-
valmennuskursseja. Ennal-
taehkdisten omaisten ja l&-
heisten uupumista. (SOPU -
projekti)

Mielenterveysongel-
maan sairastuneen
omaisen tiedon ja tuen
tarpeen arviointi.
Omaisten  hyvinvointi
ja kuormittavien teki-
joiden selvittely. (Oikea
tuki oikeaan aikaan —
projekti)

Omaisten ja laheisten
tukimuotojen  kehitta-
minen Oikea tuki oike-
aan aikaan -projektissa
saatujen tietojen pohjal-
ta. (SOPU -projekti)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmé ja kohderyhma

Kysely l&hetettiin koko Pirkanmaalla oleville kohderyhmille. Kohderyhmand olivat
aikuisneuvolan, kotihoidon, terveyskeskuksen, neuvontapisteiden, sosiaalitoimen ja
seurakunnan ammattihenkil6t. Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli
maaréllinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa kayte-
tdén laskennallisia tilastollisia menetelmid. Keskeistd ovat johtopadtokset aiemmista
tutkimuksista, aiemmat teoriat, kasitteiden maarittdminen sekd keratyn aineiston
saattaminen tilastollisesti kasiteltdvdaan muotoon. Keskeista on myods paatelmien te-
keminen ja havainnollistaminen mm. erilaisten taulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 129,131-132, 136.)

5.2 Aineistonkeruu ja analysointi

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselya. Kysely 1a-
hetettiin Omaiset mielenterveystydn tukena Tampere ry:n toimesta kevaan 2013 ai-
kana kohderyhmille. Sahkdinen kysely lahetettiin kohderyhmille sahkopostin vali-
tykselld, jossa oli linkki e-lomakkeeseen. Aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeen
avulla Toukokuussa 2013 ja aineiston analysointi tapahtui kesan 2013 aikana.

Kyselya varten laadittiin kyselylomake (Liite 4) ja saatekirje (Liite 3). Kysely sisélsi
sek&d monivalintakysymyksid ettd avoimia kysymyksid. Vastauksista laadittiin ha-
vaintomatriisi Microsoft Excel- taulukonlaskenta ohjelmaan. Avoimia kysymyksia
oli kolme ja ne analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Monivalintakysymykset analy-
soitiin Tixel9- ohjelman avulla, ké&yttden yksiulotteista jakaumaa. Tutkimusaineisto
havainnollistettiin erilaisin taulukoin ja kuvioin. Monivalintakysymyksié oli yhteensé
27 taustatietokysymysten liséksi. Monivalintakysymykset kasittelivat ikaantyneiden
asiakkaiden kohtaamista, tuen antamista, ohjaamista ja tiedottamista omaisille seka
yhteistyoté.



6 TULOKSET

6.1 Taustamuuttujat

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 104 henkiloa. Vastaajien ik&jakauma oli laaja, sen vaih-
dellessa 24-67 ik&dvuoden valilla. (Kuvio 1. Ikdjakauma) Néin ollen ian keskiarvoksi

saatiin 49 ikdvuotta. Samoin vastaajien tyokokemus vaihteli akselilla 2-42 vuotta

keskiarvon ollessa 21.1 vuotta. (Kuvio 2. Tyékokemus)
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Vastaajista suurin osa oli 41 % (43) terveydenhuollon ammattilaisia (sairaanhoitaja,
erikoissairaanhoitaja, terveydenhoitaja). Muita vastaajaryhmi& olivat mielenterveys-
hoitaja 6 % (6), lahihoitaja 5 % (5), laékéari 4 % (4), sosiaalityontekija 4 % (4), vas-
taava ohjaaja/johtaja 4 % (4), psykologi 2 % (2), koordinaattori 2 % (2) seka ohjaaja
ja yksiloohjaaja 2 % (2). Vastaajista 31 % (32) kertoi ammattinimikkeekseen jokin
muu. lImoitettuja ammattinimikkeité olivat diakoniatyontekija 3 % (3), asiakasohjaa-
ja 3 % (3), geronomi 2 % (2), sairaanhoitaja-diakonissa 2 % (2), osastonhoitaja 2 %
(2). Loput 19 % (20) koostui yksittéisista ammattinimikkeista, joita ei eritelld vastaa-

jien anonymiteetin suojaamiseksi. (Kuvio 3. Ammattinimike)
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Suurin osa terveydenhuollon ammattilaisista oli tydssa terveyskeskuksissa 17 % (18).
Seuraavaksi eniten tyontekijoitd oli kotihoidossa 14 % (15) ja kolmanneksi yleisin
tyoskentelypaikka oli sairaala 11 % (11). Seurakunnassa oli tydssa 7 % (7), aikuis-
neuvolassa 6 % (6), ikaantyvien neuvontapisteelld 4 % (4) ja péaivakeskuksessa 4 %
(4). Ammattihenkiloista 43 % (45) vastasi jokin muu ja se koostui tydpaikoista sai-
raala 11 % (11), psykiatrian poliklinikka 5 % (5), jarjestd 3 % (3) sekéa palvelutalo 3
% (3). Vastauksista muita yksittaisia toimipaikkoja oli kaikkiaan 23 %:lla (23), joita
ei eritella vastanneiden anonymiteetin suojaamiseksi. (Kuvio 4. Tyopaikka)
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6.2 Asiakkaan kohtaaminen

Kysymykseen, jossa tiedusteltiin kuinka usein ammattihenkild kohtaa sellaisia asiak-
kaita/ omaisia, joiden laheiselld on I4&kérin diagnosoima mielenterveys- ja/tai paih-
deongelma saatiin kaikkiaan 104 vastausta. Vastanneista edell& mainittuja asiakkaita
kohtasi tydsséén paivittain 13 % (14), viikoittain 44 % (46) ja harvemmin 42 % (44).

Laheisen mielenterveys ja/tai paihdeongelma oli ammattihenkilon mielesta sita luok-
kaa, ettd silla oli vaikutusta omaisen péivittaiseen jaksamisen tasoon 12 %:lla (12),
viikoittaiseen jaksamiseen tasoon 48 %:lla ja harvempaan vaikutukseen 39 %:lla. Se,
ettd omaisen ongelma ei vaikuttanut mitenkaan asiakkaan jaksamisen tasoon raportoi

yksi ammattihenkild (1 %). (Kuvio 5. Asiakkaan kohtaaminen)
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6.3 Asiakasmaarat

Osioon, jossa tiedusteltiin asiakkaiden yhteisméarad kuukautta kohti, vastasi kaikki-
aan 93 ammattihenkil6d. Suurin osa vastaajista 80 % (74) ilmoitti kohtaavansa 1-10
asiakasta/ omaista kuukauden aikana, joiden laheisell& oli 1adkarin diagnosoima mie-
lenterveys- ja/tai paihdeongelma. Vastaajista 14 % (13) ilmoittivat kohtaavansa ky-

seisid asiakkaita viisi kuukauden aikana. (Kuvio 6. Asiakasmaarat)
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6.4 Tapaamisen siséllot

Keskustelut ammattihenkildiden kanssa

Tapaamisten siséltoja kartoittavaan osioon vastasi 104 ammattihenkil6a. Kysyttdessa
mahdollisuutta paastd ammattihenkilon kanssa keskustelemaan, ammattihenkiloista
14 % (15) ilmoitti tarjoavansa t&td mahdollisuutta asiakkaalle joskus. Usein tasta
mahdollisuudesta kertoi asiakkaalle 49 % (51) ja aina mahdollisuuden toi esiin 37 %

(38) ammattihenkildista.

Asiakkaan tilanteen kartoitus

Ammattihenkildista kaksi (2 %) ilmoitti ettei koskaan kartoittanut asiakkaan koko-
naistilannetta. Asiakkaan tilannetta kartoitti tapaamisten yhteydessa kokonaisvaltai-
sesti joskus 9 % (9), usein 45 % (47) ja aina 44 % (46).
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Ihmissuhdeasiat

AmmattihenkilGistd yksi (1 %) ilmoitti ettei selvittdnyt asiakkaan olemassa olevia
ihmissuhteita ollenkaan. Ammattihenkil6istd 18 % (19) selvitti asiakkaan ihmissuh-
teita joskus, usein 47 % (49) ja aina 34 % (35).

Asiakkaan lahiverkostoon liittyvat huolet
Ammattihenkildisté asiakkaan huolia lahiverkostoonsa liittyen kartoitti joskus 21 %
(22). Usein asiakkaan huolia kartoitti 53 % (55) ja aina 26 % (27) vastaajista.

Luonteva asiakastilanne
Ammattihenkildisté loi asiakastilanteen luontevaksi joskus 4 % (4), jotta asiakkaan
kanssa olisi helppo keskustella. Usein néin toimi 35 % (36) ja aina 62 % (64) ammat-

tihenkiloista.

Asiakkaan tunteet
Ammattihenkildistd asiakkaan tunteita selvitti joskus 16 % (17). Usein niita selvitti
50 % (52) ja aina 34 % (35) vastanneista.

Asiakkaan lahiverkostoon liittyvét ongelmat

Ammattihenkildistd asiakkaan lahiverkostoon liittyvia ongelmia (huolenpitovastuu,
riidat, vékivalta ym.) kartoitti joskus 39 % (41). Usein edelld mainittuja ongelmia
kartoitti 37 % (38) ja aina 24 % (25) ammattihenkiloista. (Kuvio 7. Tapaamisten si-

sallot)
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6.5 Tuen antaminen

Tuentarve

Ammattihenkildiden antamaa tukea omaisille kartoittavaan osioon saatiin 104 vasta-
usta. Ammattihenkilistd omaisen tuentarvetta ei kartoittanut koskaan 3 % (3).
Omaisen tuen tarvetta kartoitti joskus 28 % (29), usein 51 % (53) ja aina 18 % (19).

Asiakkaan huolet
Yksi (1 %) ammattihenkil0ista ei selvittdnyt asiakkaan huolia koskaan. Asiakkaan

huolia selvitti joskus 21 % (22). Usein nain toimi 49 % (51) ja aina 29 % (30) vastaa-

jista.
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Omaisen jaksaminen

AmmattihenkilGistd omaisen omaa jaksamista ei kartoittanut koskaan 2 % (2). Joskus
omaisen jaksamista kartoitti 23 % (24). AmmattihenkilOistd omaisen jaksamista kar-
toitti usein 52 % (54) ja aina 23 % (24).

Tunteista puhuminen

Kaksi (2 %) ammattihenkilGista ei tukenut omaisia tunteistaan puhumiseen koskaan.
Ammattihenkil6istd omaisia tuki joskus 30 % (31) tunteistaan puhumiseen. Ammat-
tihenkiloistd usein ndin toimi 43 % (45) ja aina 25 % (26).

Ongelmien ratkaiseminen

Ammattihenkil6istd yhdessd omaisen kanssa ratkaisuja hanen ongelmiin ei etsinyt
koskaan 2 % (2). Joskus ratkaisuja ongelmiin etsi 31 % (32). Usein 50 % (52) ja aina
17 % (18) ammattihenkilGista etsii ratkaisuja omaisen ongelmiin.

Voimavarat ja selviytymiskeinot

Kaksi (2 %) ammattihenkiloista ei selvittdnyt omaisen voimavaroja ja selviytymis-
keinoja koskaan. Joskus omaisen voimavaroja ja selviytymiskeinoja selvitti 36 %
(37), usein 42 % (44) ja aina 20 % (21).

Avunsaannin riittavyys
Omaisen avunsaannin riittavyyttd ammattihenkildista ei kartoittanut koskaan 2 % (2).
Joskus 36 % (37), usein 41 % (43) ja aina 21 % (22) ammattihenkil6ista.

Tuen antamisen riittavyys

Viisi (5 %) ammattihenkilOisté ei kokenut antamansa tuen riittdvaksi omaisen tarpei-
siin nahden. AmmattihenkilQista koki joskus 55 % (57) antamansa tuen riittavaksi,
usein 36 % (37) jaaina 5 % (5).

Tuen tarpeen puheeksi otto
Yksi (1 %) ammattihenkil6istd ei kokenut omaisten tuen tarpeen puheeksi ottoa hel-
poksi. Tuen tarpeen puheeksi oton koki helpoksi joskus 32 % (33), usein 52 % (54)

jaaina 15 % (16). (Kuvio 8. Tuen antaminen)
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6.6 Ohjaaminen ja tiedottaminen

Tiedon antaminen mielenterveyshairidista

Ohjaamista ja tiedottamista kartoittavaan osioon saatiin 104 vastausta. Ammattihen-
kilgista kuusi (6 %) ei antanut koskaan tietoa mielenterveyshairigista ja niiden hoi-
dosta omaiselle. Tietoa omaiselle antoi joskus 33 % (34), usein 41 % (43) ja aina
20 % (21).
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Informointi paihdeongelmista
AmmattihenkilGista paihdeongelmista ja niiden hoidosta ei informoinut koskaan 6 %
(6), 41 % (43) informoi paihdeongelmista joskus, usein 35 % (36) ja aina 18 % (19).

Tiedon antaminen etuuksista ja palveluista
Kaksi (2 %) ammattihenkildista ei antanut tietoa tarjolla olevista etuuksista ja palve-
luista koskaan. Joskus tietoa antoi 38 % (40), usein 37 % (38) ja aina 23 % (24).

Ammattihenkil6iden riittavé tieto ja taito

Tunne ettei omannut ollenkaan riittavasti tietoa ja taitoa ikaantyvan omaisen tukemi-
seen ilmoitti 6 % (6) vastaajista. Joskus riittdvasti tietoa ja taitoa omasi 40 % (42).
Riittavasti tietoa ja taitoa ikdantyvan omaisen tukemiseen koki omaavansa usein
48 % (50) ja aina 6 % (6) ammattihenkildista.

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden tarjoaminen

Kolmen (3 %) ammattihenkilon mielesta péihde- ja mielenterveyspalveluiden tar-
joaminen ei tuntunut luontevalta koskaan. Ammattihenkil6ista 34 % (35) vastasi, ettd
kyseisten palveluiden tarjoaminen tuntui luontevalta joskus. Edelld mainittujen pal-
veluiden tarjoamisen koki luontevana usein 40 % (42) ja aina 23 % (24). (Kuvio 9.

Ohjaaminen ja tiedottaminen)
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6.7 Yhteistyo

Alueen toimijoiden yhteiset nakemykset

Yhteistyota kasittelevaan osioon saatiin 104 vastausta. Yksi (1 %) ammattihenkil6is-
t& oli taysin eri mieltd siité, ettd alueen toimijoilla oli riittdvasti yhteisia ndkemyksia
ikaantyvien omaisten tukemiseksi. Jokseenkin eri mieltad oli 38 % (39), jokseenkin
samaa mieltad 57 % (59) ja taysin samaa mieltd 5 % (5).

Toimijoiden vélinen yhteistyd

Ammattihenkil6istéd yksi (1 %) oli taysin eri mieltd siitd, ettd alueen eri toimijat teke-
vat yhteistyotd. Jokseenkin eri mieltd oli 32 % (33), jokseenkin samaa mielta oli
57 % (59), taysin samaa mieltd oli 11 % (11).
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Valineet, neuvot ja materiaalit tyohon

Ammattihenkil6istd 3 % (3) oli tdysin eri mieltd siitd, ettd tietdd mista voi pyytaa va-
lineitd, neuvoja ja materiaaleja tyohon ikaantyvien omaisten tukemiseksi. Jokseenkin
eri mieltd oli 13 % (14), jokseenkin samaa mieltd oli 61 % (63) ja tdysin samaa miel-
ta 23 % (24).

Ammattihenkildiden huolen esilld olo verkostopalaverissa

Ammattihenkildistd 3 % (3) on taysin eri mielta siitd, ettd ammattihenkildiden huoli
omaisten jaksamisesta oli tarpeeksi esilla verkostopalavereissa. Jokseenkin eri mielta
oli 41 % (43) vastanneista. Jokseenkin samaa mielta oli 53 % (55) ja taysin samaa
mieltd 3 % (3). (Kuvio 10. Yhteistyd)
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6.8 Hyvét kaytannot ja kehitystyo

Ammattihenkildiden kayttamia hyvaksi havaittuja tyttapoja ja menetelmid
ikaantyvien omaisten kanssa tyoskennellessa

Avoimeen kysymykseen, joka késitteli ammattihenkiloston kayttamia hyvaksi todet-
tuja tyotapoja ja menetelmid ikadntyvien omaisten kanssa tydskentelyyn, vastasi
kaikkiaan 63. Vastanneista 16 % (10) ilmoitti hyvaksi kaytdnnoksi omaisen mukaan
ottamisen asiakkaan hoitoon liittyviin asioihin. Hyvilla k&ytannoilla he tarkoittivat
omaisten mukana oloa kuntoutus- tai hoitosuunnitelman laadinnassa ja potilaskéyn-
neilld. Liséksi kaksi (3 %) vastaajaa painotti, ettd omaiselle on annettava tilaa ja

omaisen osallistuminen tulisi olla aina vapaaehtoista.

Myos kuuntelemisen taitoa pidettiin tarkednd (13 %, 8 vastaajista). Kuuntelemisen
toteuttamiseksi on hyva varata tapaamiselle riittavasti aikaa (14 %, 9), jotta seké
potilas ettd omainen tulevat kohdatuiksi. Ammattihenkilot kertoivat ettd pyrkivat
kuuntelemaan seké potilasta ett4 omaista.

Ammattihenkildista 27 % (17) oli havainnut hyvaksi tydtavaksi keskustelun. Heista
keskustelun tuli olla luottamuksellista, avointa ja tasavertaista. Potilaalle ja omaiselle
tuli luoda tunne aidosta kuuntelusta ja lasné&olosta seka ottaa huoli puheeksi. Huolen
puheeksi ottamisen toi esille kaksi (3 %) ammattihenkil6a ja yksi toi esille voimaan-
nuttavan keskustelun. Yksi vastaaja (2 %) oli sitd mieltd, ettd keskustelussa painottuu
ymmarrys ja empatiakyky. Terapiatyyppisen tai toiminnan (esim. kuvien ja/tai mu-
siikin) tuomisella mukaan keskusteluun voitaisiin sita rikastuttaa kolmen vastaajan
mielesta (5 %). Hoitoympariston tulisi olla rauhallinen 6 % (4) ammattihenkilon

mielesta.

Vastaajista 8 % (5) toi esille tarkednd tydmenetelmana erilaisia menetelmia (esim.
motivoiva haastattelu, erilaiset lomakkeet ja testit). Myo6s tiedonantamista omaiselle
suullisesti ja Kkirjallisesti erilaisten infolehtisten avulla painotettiin. Ammattihenkilds-
tolla on salassapitovelvollisuus ja asiakkaalta on kysyttavd suostumus omaisille tie-
dottamisesta. Potilaalle ja omaiselle on hyva selvittdd mitd salassapitovelvollisuus

tarkoittaa ja ettd keskustelu on luottamuksellista.
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Kotihoidossa kéytettdva tydtapa on omahoitajuus. Omahoitajuuden ilmoitti tarkedk-
si tydmenetelmaksi 3 % (2) ammattihenkiloistd. Omahoitajan kanssa on mahdollista
sopia tukikeskusteluita ja tuttu hoitaja luo luotettavuutta ja voi huomata muutoksia
helpommin potilaan tai omaisen voinnissa. Kotikayntien sujumisen kannalta tarkeaa

on perehtyé ja valmistautua tapaamiseen, yksi (2 %) vastaaja oli tatd mielta.

Ammattihenkil6istd yksi (2 %) ilmoitti tarkedksi tydtavaksi kunnioituksen omaisen
kokemusasiantuntijuutta kohtaan. Vastanneista 15 % (9) ilmoitti hyvéksi tyétavaksi
omaisen ja asiakkaan tuen tarpeen arvioimisen, avuntarjoamisen ja ohjauksen
erilaisten palveluiden piiriin. Yhteys omaiseen tulisi olla saanndllista esimerkiksi pu-
helimitse kuulumisia kysellen. Puhelinkeskustelua piti tarkeana tyomenetelmana

8 % (5) ammattihenkilGista.

Yhteistyon ja konsultoinnin muiden tyontekijoiden kanssa ilmoitti 3 % (2) tarkeaksi
tyémenetelmaéksi. Tarkedksi menetelméksi nousi myds vertaistuen mahdollistami-
nen eli erialisten tilaisuuksien, ryhmien, virkistystoiminnan jarjestaminen. Ammatti-
henkildista 10 % (6) ilmoitti vertaistuen mahdollistamisen tarkedksi tyomenetelmék-

Si.

Ammattihenkildiden mielestd keskeisimpid ongelmakohtia ikaantyvien omais-
ten tunnistamisessa ja auttamisessa

Avoimeen kysymykseen, joka késitteli ammattihenkildiden mielestd keskeisimpia
ongelmakohtia ik&&ntyvien omaisten tunnistamisessa ja auttamisessa vastasi 67 am-
mattihenkil6d. Heistd 30 % (20) piti omaisen jaksamisen tunnistamisen keskeisena
ongelmakohtana. Muita ammattihenkildiden esille tuomia ongelmakohtia oli omaisen
jaksamisen tunnistaminen, omainen itse ei tunnista jaksamisensa rajoja eika pysty
myontdmaan olevansa vésynyt. Vastaajista 12 % (8) piti ongelmana omaisen avun
hakemisen vaikeutta. Omaiselle kynnys hakea apua voi olla suuri ja omainen ei tun-
nista eikd tiedosta avun tarvetta. Vastaajista 14 % (10) piti avun vastaanottamista ja

erityisesti ongelmien peittelya yhtena ongelmakohdista.

Esille nousi my6s omaisen tunteiden késittely. AmmattihenkilQista 13 % (9) piti
omaisen tunteiden késittelyd yhten& ongelmakohdista. Omaisella voi olla syyllisyyt-

t4, hapedd, pelkoa, vaheksyntédd ja kieltdmistd asiaa kohtaan. Taustalla voi olla my6s
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yksindisyyttd, liikavelvollisuuden tunnetta ja painetta omaisena olemisen roolista.
Omaiselle voi tuottaa tuskaa ja huolta l&heisen sairastuminen. Omaisen arjessa jak-
samiseen ja selviytymiseen voivat vaikuttaa ehké taustalla olevat ongelmat kuten
fyysinen ja psyykkinen vékivalta, alkoholiongelmat, omaisen taloudellinen hyvaksi-

kaytto tai l&heisen riippuvuus omaisen antamasta taloudellisesta tuesta.

Ammattihenkil6iden mielesta ongelmana on myds omaisen jaksamisen ja voimava-
rojen arvioiminen oikein, jotta osattaisiin tarjota tukea oikeaan aikaan ja riittavan
ajoissa. Ongelmat voivat jadda myo6s havaitsematta tyontekijoiden vaihtuvuuden
vuoksi, silld ei tunneta potilaan kokonaiselamantilannetta. Tatd mieltd oli 7 % (5)
vastanneista. Luottamuksen puutekin voi ilmeté tyontekijoiden vaihtuvuuden takia,
silld omaisen voi olla vaikeaa avautua aina uudelle tyodntekijalle. Ongelmana on
my0ds ammattihenkildiden mielestd aktiivisen avuntarjoamisen ja informaation
puute. Avuntarjoamisen puutetta keskeisend ongelmana piti 12 % (8). Ty0ntekijoiden
rohkaiseminen puheeksi ottamiseen on tdrkeda 7 % (5) vastaajan mielestd, silla

tyontekijoilla voi olla vaikeuksia ottaa puheeksi vaikeita asioita.

Ongelmakohdiksi ammattihenkildistd kolme (4 %) toi esille my6s vuorovaikutuk-
sen puuttumisen silld nykyaikana tietoa haetaan netisté ja osa palveluista on netissa.
Kolmen (4 %) ammattihenkildiden mielestd yhteystiedot tulisi olla helposti omaisen
I0ydettavissa ja selkeitd. Myos vertaistuen mahdollisuudet tulisi olla heistd enemman

nakyvilla.

Kaksi (3 %) ammattihenkil6a toi esille resurssien puutteen ja 11% (7) toivoi resurs-
sien esimerkiksi kotikayntien lisddmistd. Kahden (3 %) vastaajan mielesta ei ole tar-
peeksi tarjolla lyhytaikaishoitoa. Palvelujérjestelmén kannalta palveluita tulisi olla
enemmadn saatavilla ja toiminnassa tulisi ndkyé ennaltaehkaisy. Yhteisty6ta kunnan
ja eri sektoreiden Vélilla tulisi kehittdd kahden (3 %) vastaajan mielesta. Erikoissai-
raanhoidon lyhyet hoitojaksot voivat tuoda erilaisia ongelmia vastaajien mielesté ku-
ten, esimerkiksi ei ole aikaa puuttua kokonaistilanteeseen eiké ole aikaa keskuste-
luun. Kiire ja ajanpuute ovat ammattihenkildiden mielestd suuri ongelma. Vastan-
neista 9 % (6) oli sitd mielté ettd kiire ja ajanpuute on keskeinen ongelmakohta. On-
gelmaksi ammattihenkilot kokivat myos sen, ettd potilaspapereihin ei voi kirjata

omaisen kanssa luottamuksellisesti puhutuista asioista.
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Ikdantyneen omaisen kohtaamisen kehittaminen

Avoimeen kysymykseen, joka kasitteli ikddntyvien omaisten kohtaamisen kehitta-
mistd vastasi 63 ammattihenkil6d. Heista 17 % (11) oli sitd mieltd ettd yhteystyota
tulisi kehittda eri ammattiryhmien valilla. Yhteistyon tulisi olla avoimempaa ja esi-
merkiksi herkemmin tyontekijat voisivat ottaa yhteyttd sosiaalihoitajaan tilanteen
kartoittamista varten. Yhteistyota voisi kehittda eri toimijoiden vélilla esimerkiksi

jarjestamalla yhteisié palavereita.

Ammattihenkildistd 5 % (3) mielesta tulisi olla aktiivisempi yhteys omaisiin esi-
merkiksi kutsuen omaisia hoitopalavereihin. Yhteydenoton tulisi olla helppoa omai-
sille ja siksi yhteystietojen antaminen omaisille on tarkead kahden (3 %) vastanneen
mielestd. Ammattihenkildistd 6 % (4) toivoi selkedd polkua omaisen ohjaamisesta
erilaisissa tilanteissa seka yhteystietoesitettéa yhteystiedoista ja kolmannen sektorin
palveluista, jotta tydntekijoiden olisi helppo ohjata omaista muiden palveluiden pii-
riin. YKksi vastanneista toi esille ettd sahkoisen yhteystietoesitteen liséksi voisi olla
Kirjallinen yhteystietoesite, jota voisi myos jakaa omaisille. Ammattihenkil6t ehdot-
tivat my6s konsultaatio puhelinta, josta tyontekijat voisivat kysyd neuvoa nimetto-
mana. Yksi vastaaja ehdotti, ettd omaisille voisi olla myds oma puhelin eli yhteystie-

to, johon omainen voisi tarvittaessa soittaa ja kysyé neuvoa erilaisissa tilanteissa.

Ammattihenkildistd 18 % (11) kaipaisi lisdd koulutusta ja tietoa etsivastd tyost,
omaisten kohtaamisesta, tukemisesta ja ohjaamisesta sek& omaisille ja ikaihmisille
suunnatuista palveluista, vertaisryhmistd, yhteiskunnan ja jérjestdjen tarjoamista
eduista ja tukimuodoista. AmmattihenkilGistd kaksi (3 %) haluisi lisatad kaytdnnon
tietoutta ja enemmaén puheeksi ottoa. Yksi (2 %) vastanneista painotti, ettd omaisilta

saatua palautetta tulisi hyodynt&é hoitotyossa.

Omaisille tulisi olla myds enemman Kkotiin jalkautuvia palveluita kahden (3 %)
vastannen mielestd. Omaisille tulisi antaa tietoa erilaisista palveluista, sairauksista
ja ajoissa tietoa myos saatavilla olevista tukimenetelmistd sekd omaishoitaja asiasta

kolmen (5 %) ammattihenkilon mielesté.

Ammattihenkildiden mielestd vertaistuki on tarkeda ja sita tulisi kehittdd 13 % (8)

mielestd. Heista tulisi lisatd virkistystoimintaa, omaisryhmia ja omaisille voisi olla



38

enemman yhteisia sdannollisia tapaamisia, joissa voisi olla mukana eri toimijoita.
Vastanneista 13 % (8) toivoi enemman aikaa keskustelulle ja kokonaiselamantilan-
teen kartoittamiselle. Rauhallisen kohtaamispaikan tarkeytta painotti yksi (2 %) vas-

tanneista.

7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyota varten anottiin tutkimuslupa-anomus Omaiset mielenterveystyon tu-
kena Tampere ry:lle (Liite 2) sek& sopimus opinndytetyon tekemisesta (Liite 1). Ky-
selylomakkeeseen vastattiin nimettémana ja talloin yksittaista vastaajaa oli mahdoton
tunnistaa. Opinndytetyon kaikissa vaiheissa toimittiin eettisten periaatteiden mukai-
sesti. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja se selvitettiin saatekirjeessa.

Opinnaytetyo6té tehdessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa.

Tarkedd tutkimuksessa on saada mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista
tutkimustietoa. Kvantitatiivisen opinndytetyon luotettavuutta tulee aina arvioida.
Tutkimuksen luotettavuutta ja laatua mitataan reliabiliteetin ja validiteetin avulla.
Validiteetti tarkoittaa sité etta tutkimusongelman kannalta mitataan ja tutkitaan oikei-
ta asioita. Kayttamalla oikeaa tutkimusmenetelmad, oikeaa mittaria ja mittaamalla

oikeita asioita varmistetaan tutkimuksen validiteetti. (Kananen 2011, 118-121.)

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyyttd. Mittausten reliabiliteetti on
korkea, mikéli eri mittauskerroilla eri mittaajien toimesta saadaan samat tutkimustu-
lokset. Stabiliteetti ja konsistenssi osatekijat voidaan erottaa reliabiliteetistd. Mittarin
pysyvyytta ajassa mittaa stabiliteetti. Yleensd opinnaytetyossa ei kiinnitetd huomioita
stabiliteettiin, silla uusintamittauksen eivat valttamétta ole mahdollista. Konsistenssi
tarkoittaa yhtendisyytta eli mittarin osatekijat mittaavat samaa asiaa. Konsistenssissa
mitataan samaa muuttujaa kahdella eri mittarilla ja tallgin tulosten tulisi olla samat.
(Kananen 2011, 118-121.)

Tutkimuksen eri vaiheissa tulee toimia aina rehellisesti ja keskeisimpid periaatteita

ovat: toisen tekstin luvaton lainaaminen seka itseplagiointi on kielletty. Tuloksia ei
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sepitelld ja ei kaunistella eika raportointi saa olla harhaan johtavaa tai puutteellista.
Tutkimuksissa pyritdén vélttaméan virheitd mutta silti tulosten luotettavuus ja pate-
vyys voi vaihdella. (Hirsjarvi ym. 2008, 25-27, 226-227.)

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli 10ytaa ikdantyvan omaisen huomioimisen ongelma-
kohtia ja mahdollisia kehittdmisalueita sek& kehittad iakk&iden omaisten hyvinvoin-
tia, jonka laheisellda on mielenterveysongelma. Tarkoituksena oli myos ettd ammatti-
henkildston valmiudet kehittyisi ikaantyvien omaisten tunnistamisessa ja tukemises-

Sa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd hoitotydn ammattihenkiloston ajatuksia ja
kokemuksia ikaantyvistd omaisista Pirkanmaan alueella seka kehittdd omaisten hy-
vinvointia ja jaksamista. Ammattilaisista 44 % vastasi kohtaavansa viikoittain omai-
sia, jonka laheiselld on ladkarin diagnosoima mielenterveys ja/tai paihdeongelma,
ammattihenkildista 42 % vastasi kohtaavansa heitda harvemmin. Tapaamisten sisallot
osa-alueeseen vastanneiden ammattihenkildiden vastaukset jakautuivat suurimmaksi
osaksi kohtiin usein tai aina. Paitsi osioon asiakkaan lahiverkostoon liittyvien ongel-
mien kartoittamiseen, enemmistd 39 % ammattihenkilGistd vastasi joskus. Ammatti-
henkil6istd 86 % vastasi tarjoavansa keskustelu mahdollisuutta asiakkaalle usein ja
aina. AmmattihenkilGista 96 % tekee usein tai aina asiakastilanteesta luontevan. Asi-

akkaan tunteita ja huolia lahiverkostoonsa liittyen kartoitti yli puolet vastaajista.

Opinndytety6n toisena tavoitteena oli kartoittaa ammattihenkildston valmiuksia koh-
data ja tukea ikaantyvia omaisia. Tuen antamisen omaiselle osion ammattihenkil6i-
den vastaukset jakautuivat enimmakseen kohtiin joskus ja usein. Kysymykseen koen
joskus antamani tuen riittdvana asiakkaan tarpeisiin nahden vastasi ammattihenki-
10istd 55 %. Samaan kysymykseen vastanneista 5 % ei koe antamansa tuen riittdvana
koskaan. Ammattihenkil6istd 78 % vastasi selvittdvansd omaisen huolia usein tai ai-

na. Omaisen omaa jaksamista kartoitti 75 % usein tai aina.
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Ohjaaminen ja tiedottaminen osioon vastasi enemmist0 kohtiin joskus tai usein.
AmmattihenkilOisté 48 % kokee ettd heilld on usein riittavasti tietoa ja taitoa omaisen
tukemiseksi. Vastanneista 40 % kokee etta heilld on tarvittavaa tietoa ja taitoa joskus
ja 6 % vastasi etteivat koe koskaan heilla olevan riittdvaa tietoa tai taitoa omaisen
tukemiseksi. Osioon yhteisty0 vastasi enemmistd kysymyksiin jokseenkin erimielta
ja jokseenkin samaa mieltd. Kysymykseen tieddn mistd voin pyytaa valineitd, neuvoa
ja materiaaleja tyohoni ikéantyvien omaisten tukemiseksi vastasi enemmistd 84 %

jokseenkin samaa mielta ja taysin samaa mielta.

Hyvét kaytannot ja kehitystyd osio sisélsi kolme avointa kysymystd. Ensimmaéinen
avoin kysymys kasitteli ammattihenkildiden hyvéksi havaittuja tyotapoja ja mene-
telmia ikaantyvien omaisten kanssa tyoskennellessaan. Ensimmaiseen avoimeen ky-
symykseen vastasi 63 ammattihenkil6d. Ammattihenkil6t pitivat hyviné tyotapoina ja
menetelmind omaisen mukaan ottamisella potilaan hoitoon, kuntoutukseen ja hoito-
suunnitelman laadintaan sekd omaisen mukaan ottamisella potilas kaynneille. Kuun-
telemisen ja rauhallisen asiakastilanteen ammattihenkilot kokivat hyvaksi menetel-
maéksi. Tarkednd ammattihenkil6t pitivat ettd asiakastilanteelle varattaisiin tarpeeksi
aikaa. Esille nousi myos terapiatyyppinen keskustelu. Hyvéna tyttapana ammatti-
henkil6t pitivat omaiselle tiedon antamisen seké suullisesti ettd kirjallisesti. Yhteis-
ty6 ja konsultointi tydntekijoiden valilla oli ammattihenkildiden mielesta hyva tyota-

pa ja vertaistuen merkitys tydmenetelmand on erityisen tarkeé.

Toinen avoin kysymys kasitteli ammattihenkildiden mielestd keskeisimpid ongelma-
kohtia ik&antyvien omaisten tunnistamisessa ja auttamisessa. Kysymykseen vastasi
67 ammattihenkil6d. Omaisten jaksamisen tunnistaminen oli yksi ammattihenkildi-
den esille tuomista ongelmakohdista. Omaiselle voi olla suuri kynnys hakea apua
eikd omainen vélttdmatta tunnista avuntarvetta. Ammattihenkilot toivat esille myds
omaisten tunteiden kasittelyn, silld omainen voi tuntea syyllisyyttd, h&peaa, pelkoa,

vaheksyntéé ja kieltdmista.

Yksi ongelmakohta on omaisen arjessa jaksaminen ja selviytyminen. Selviytymisen
taustalla voi olla erilaisia ongelmia. Omaisen jaksamisen tunnistamisen lisaksi yh-
deksi suureksi ongelmakohdaksi ammattihenkil6t nostivat aktiivisen avuntarjoamisen

ja informaation puutteen. Toiminnassa tulisi ammattihenkil6iden mielesta nékya en-
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naltaehkaisy ja yhteistyota eri toimijoiden ja sektoreiden vélilla tulisi kehittdd. Am-
mattihenkil6t toivat esille myos resurssien puutteen ja lyhytaikaishoidon vahdisen
tarjonnan seké kiireen tydssa. Tyontekijoita tulisi myds rohkaista puheeksi ottami-
seen. Ammattihenkil6t toivoivat myos ettd potilas asiakirjoihin voisi kirjata omaisen

kanssa kaydysta luottamuksellisesta keskustelusta.

Kolmas avoin kysymys kasitteli ikdantyvan omaisen kohtaamisen kehittdmisté ja sii-
hen vastasi 63 ammattihenkiléd. Ammattihenkildiden mielesta tulisi kehittda yhteis-
ty6té eri ammattiryhmien valilla ja yhteistyon tulisi olla avointa seké tulisi jarjestaa
enemman yhteisid palavereita. Yhteys omaisiin tulisi olla aktiivisempaa ja omaisia
olisi hyva kutsua asiakkaan hoitopalavereihin aktiivisemmin. Yhteydenoton tulisi

olla helppoa omaiselle.

Ammattihenkil6t ehdottivat ettd ammattilaisten k&yttoon voisi laatia selkeédn polun
omaisten ohjaamisesta erilaisissa tilanteissa seka sahkoisen esitteen yhteystiedoista ja
kolmannen sektorin palveluista, jotta tydntekijan olisi helppo ohjata omaista muiden
palveluiden piiriin. Yksi vastanneista toi esille etta sahkdisen yhteystietoesitteen li-
séksi voisi olla kirjallinen yhteystietoesite, jota voisi myos jakaa omaisille. Ammatti-
henkil6t ehdottivat myds konsultaatio puhelinta, josta tyontekijat voisivat kysya neu-
voa nimettémana. Yksi vastaaja ehdotti, ettd omaisille voisi olla myds oma puhelin
eli yhteystieto, johon omainen voisi tarvittaessa soittaa ja kysyéd neuvoa erilaisissa
tilanteissa.

Ammattihenkil6t kaipasivat lisda koulutusta ja tietoa etsivastd tyosta, omaisten koh-
taamisesta, tukemisesta ja ohjaamisesta sekd omaisille ja ikaihmisille suunnatuista
palveluista, vertaisryhmistd, yhteiskunnan ja jarjestdjen tarjoamista eduista ja tuki-
muodoista. Ammattihenkilot haluaisivat lisatd kdaytdnnontietoutta ja enemman pu-
heeksi ottoa. Ammattihenkil6t toivoivat enemman aikaa keskusteluille ja kokonaise-

lamantilanteen kartoittamiselle sek& rauhallista kohtaamispaikkaa.

Omaisten palveluiden tulisi olla enemman kotiin jalkautuvia vastanneiden mielesta ja
omaiselle tulisi antaa tietoa erilaisista palveluista, sairauksista ja ajoissa tietoa myos
saatavilla olevista tukimenetelmistd ja omaishoitaja asiasta. AmmattihenkilGiden

mielestd vertaistuki on tarkead ja omaisille tulisi lisata virkistystoimintaa, omaisryh-
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mid ja omaisilla voisi olla enemmén yhteisia sadnnollisia tapaamisia. Ammattihenki-

I6iden mielestd myos resursseja esimerkiksi kotikéyntejé tulisi lisata.

Kyselyyn saatiin vastauksia 104. Kyselyn pituuden ja asioiden toistettavuuden seké
avointenkysymysten méaaralla on voinut olla vaikutuksia kysymysten ymmérretta-
vyyteen ja vastauksien maaréan. Esimerkiksi osioon asiakkaan kohtaaminen voi olla
vastaajalle vaikeasti ymmarrettdva. Avointen kysymysten vastauksien maarééan voi
vaikuttaa kysymyslomakkeen pituus ja avointen kysymysten ymmarrettavyys seka

maara.

Kyselyn avulla saatiin paljon hyvia huomioita ikdantyvien omaisten tunnistamisen ja
tukemisen ongelmakohdista seké ehdotuksia miten sité voitaisiin kehittdd. Opinnay-
tetyon tuloksia voidaan hyodyntéa tulevaisuudessa idkkaiden omaisten hyvinvoinnin
kehittdmisessa. Tarkoituksena oli my6s ettd ammattihenkiloston valmiudet kehittyisi
ikaantyvien omaisten tunnistamisessa ja tukemisessa. Kyselyn avulla kartoitettiin
my06s ammattihenkildiden valmiuksia kohdata ikéantyvid omaisia. Opinnaytety6 on
toivottavasti herattanyt kyselyn vastanneissa ammattihenkilostossa ajatuksia ikaanty-

vistd omaisista ja heidan kohtaamisesta sek& tukemisesta.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssd Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere
ry:n kanssa ja opinndytetyd oli osa Etsivd omaisty0-projektia: ”Huoli puheeksi,
ikddntyvien omaisasia sanoiksi”. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa
omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n toiminnassa ja tiedon tarjonnassa

sekd ik&antyvien omaisten kohtaamisen ja tunnistamisen kehittdmisessa.
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OPO7A
SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

samk

SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

Opinnaytetyon tekija: Sanna Tuomisto

Opiskelijanumero: 1001070 Aloitusryhma: HT10P2/B

Koulutusohjelma: Hoitoty®

Opinnéaytety6ta ohjaavan opettajan nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:

Marja Flinck

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sahkdposti, puhelinnumero ja osoite:

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry

Opinnaytetyon nimi: |kaantyneiden omaisten huomiointi hoitohenkilokunnan toimesta

Tyon etenemisaikataulu:

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinnaytety6 tehdaan kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tyésuhteessa tehtavan opinnéytetyon tekijaa.

Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetyésta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija

kesk . Paasaantsisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Oikeud: dytetyon t Toimeksiantaja saa kayttooikeuden opinnaytetyén tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyodyntémlseen Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetydn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetyéhén kuuluvat opinnaytetyén tekijalle.
Opinnaytetyon tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetydn ohj ja Vastuu opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyon oh;auksesta seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnéytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyén viivastymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toi iantaja sitoutuu ar )
opiskelijan kayttoon kaikki opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetyéta
toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palat 1 toimeksiantajalle tyon aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytety6 on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistyoedellytyksia opinnaytetyén loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julki i jal ksellisuus. Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnéytetyé
sisaltaa Iul laisuuksia tai muuta julkisuuslai pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytety® tai sen osia voidaan julkaista myos internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyon
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitaméaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessé ja sita
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytyméaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistyohanketta referenssind ammattikorkeakoulun
tydelamayhteyksista, mukaan lukien SAMKin yhteistyotietokanta, johon voi tehda hakuja internetissd. Opinnédytetydsta




nakyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkilo. Hanketta voidaan lisaksi hyédyntaa ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen
sisaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.
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LITE 2

Sanna Tuomisto TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

12.11.2012

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry
Hémeenkatu 25 A
33200 TAMPERE

OPINNAYTETYO

Olen sairaanhoidonopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja valmistun 2013
joulukuussa. Tdmin opinndytetydn tarkoituksena on kehittad mielenterveyspotilaiden
idkkdiden omaisten hyvinvointia. Selvittdd hoitotydn ammattihenkildston ajatuksia ja
kokemuksia mielenterveysasiakkaiden ikdéntyvisti omaisista Pirkanmaan alueella.
Kartoittaa ammattihenkildston valmiuksia kohdata ja tukea ikddntyvid omaisia. Tdméd
Opinnéytetyd on osa suurempaa Omaiset mielenterveystydn tukena Tampere ry:n
Etsivi omaistyd-projektia. Aineiston keruu tapahtuu kyselylomakkeen avulla kevailla

2013 ja opinnéytetydn on tarkoitus olla valmiina 2013 alkusyksysta.

Pyydin lupaa suorittaa tutkimus Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:n
Etsivi omaistyon projektin kohderyhmistd. Tutkimus on kohderyhmille
vapaaehtoinen. Opinndytetydn ohjaaja on lehtori Marja Flinck.

Terveisin,

Sanna Tuomisto

Tutkimuslupa-anomus Hyviksytty
Hylatty

[ 2000 Jompire  Goks Wettrle 0NN Hulfole

Paiviys Paikka allekirjoitus ja nimenselvennys
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Hyva ammattilainen

Kyselyn toteutuksesta vastaa yhteistydssa Omaiset mielenterveystyon tukena Tampe-
re ry:n kanssa hoitotyon opiskelija Sanna Tuomisto Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta. Kysely on osa opinndytetyota.

Kysely on tarkoitettu Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, jotka
toimivat ik&éantyvien henkildiden parissa. Erityisesti toivomme vastauksia aikuisneu-
voloiden, terveyskeskusten, ikdantyvien neuvontapisteiden ja pdivakeskusten tyonte-
kijoilta, ikaantyvien terveystarkastuksia ja hyvinvointia edistavia kotikaynteja teke-
viltd tyontekijoiltd seka senioritalojen henkilokunnalta.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, milla tavoin néissa tehtavissa toimivat ammatti-
laiset tunnistavat asiakkaidensa omaisena olemisen tilanteita ja minkalaisia ovat sosi-
aali- ja terveysalan tyontekijoiden nakemykset omaisten tukemisen kaytanndista, on-
gelmakohdista ja kehittamistarpeista.

Tassa kyselyssd omaisella tarkoitetaan

yli 60-vuotiasta ammattilaisena kohtaamaasi henkil6g, jonka lahei-

sell& on mielenterveys- tai paihdeongelma.
Omainen voi saapua asiakkaaksi itse tai I&heisensd tukijana. Laheinen voi olla per-
heenjésen, sisarus, ystavé tai jokin muu tarkeda ihminen. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastanneiden henkil6llisyys tule esille missdéan
tutkimuksen vaiheessa.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu sahkagisesti osoitteessa Vastaa-

miseen kuluu noin
Kyselyyn avulla saamme térkedd tietoa ikadntyvien omaisten tukemiseksi. Lisaksi
tieto on tarke& osa Etsiva omaisty0-projektin kehittdmistoimintaa. Etsivd omaistyo-

projekti (2012 — 2015) on Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:ssé toteu-



tettava RAY:n rahoittama projekti, jossa on tavoitteena kehittad ikaantyvien omais-
ten tunnistamisen ja tukemisen muotoja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Lisatiedot Sairaanhoitaja  opiskelija Sanna  Tuomisto, s&hkdposti  san-
na.tuomisto@student.samk.fi
projektivastaavaa Mari Helin-Tuominen, puh. 040 7199 355
séhkoposti mari.helin-tuominen@omaiset-tampere.fi

Kiitos osallistumisestasi.

Omaiset mielenterveystydn tukena Tampere ry

Etsiva omaistyd — projekti Huoli puheeksi — ikaéntyvien omaisasia sanoiksi 2012 - 2015
Héameenkatu 25 A 3. kerros
33200 Tampere



LIITE 4

Ole hyva ja rastita seuraavista sopivin vaihtoehto
TAUSTATIEDOT

1. 1k& vuotta

2. Tyokokemus alalta vuotta

3. Tydpaikkani on
Aikuisneuvola
Kotihoito
Terveyskeskus
Ikaantyvien neuvontapiste
Sosiaalitoimi
Seurakunta
Paivakeskus

Senioritalo

Jokin muu, mika?

4. Ammattinimikkeeni on
Laakari
Psykologi
Sosionomi
Sairaanhoitaja/Erikoissairaanhoitaja/Terveydenhoitaja_
Lahihoitaja
Mielenterveyshoitaja
Sosiaalityontekija
Ohjaaja
Vastaava ohjaaja/johtaja
Yksiléohjaaja

Koordinaattori

Jokin muu, mika?




5. ASIAKASMAARAT JA — PROFIILI

Ympyroi sopivin vaihtoehto.

a) Kohtaan tyossani ikdantyvia asiakkaita (omaisia), joiden l&heiselld on l4&karin

diagnosoima mielenterveys- ja/tai paihdeongelma.

Paivittain Viikoittain Harvemmin En koskaan

b) Kohtaan tyossani ikdantyvia asiakkaita (omaisia), joiden ldheiselld on mielestani
mielenterveys- tai padihdeongelmaa, joka vaikuttaa omaisen jaksamiseen.

Paivittain Viikoittain  Harvemmin En koskaan
1 2 3 4

c) lIkaantyvien asiakkaiden (omaisten), joiden laheisella on laékarin diagnosoima

mielenterveys- ja/tai paihdeongelma arvioitu yhteisméaara n. henkil6a /kKk.

6. IKAANTYNEEN OMAISEN KOHTAAMINEN

En koskaan Joskus Usein Aina
a) Tarjoan asiakkaalle mahdollisuuden
keskustella kanssani 1 2 3 4
b) Kartoitan asiakkaan tilannetta
kokonaisvaltaisesti 1 2 3 4
c) Selvitan asiakkaan téarkeité
ihmissuhteita 1 2 3 4

d) Kartoitan asiakkaan huolia hénen

l&hiverkostoonsa liittyen 1 2 3 4



En koskaan Joskus

e) Teen tilanteesta luontevan,
jotta asiakkaan 1 2

olisi helppo keskustella kanssani

f) Selvitan asiakkaan tunteita 1 2

g) Kartoitan asiakkaan l&hiverkostoon

liittyvid ongelmia

(kuten huolenpitovastuu,

riidat, vakivalta) 1 2

7. TUEN ANTAMINEN OMAISELLE
En koskaan Joskus

a) Kartoitan omaisen tuen tarvetta 1 2

b) Selvitan omaisen huolia

hanen kanssaan 1 2

c) Kartoitan omaisen

omaa jaksamista 1 2

d) Tuen omaista hanen omista

tunteistaan puhumiseen 1 2

e) Etsin yhdess& omaisen kanssa

ratkaisuja hédnen ongelmiinsa 1 2

f) Selvitdn omaisen omia

voimavaroja ja selviytymiskeinoja 1 2

Usein

Usein

Aina

Aina



En koskaan Joskus
g) Kartoitan omaisen avunsaannin
riittdvyytta 1 2

h) Koen antamani tuen mééran

riittdvana asiakkaan tarpeisiin ndhden 1 2

i) Koen, ettd omaisen tuen tarve
on helppo ottaa puheeksi
asiakastilanteessa 1 2

8. OHJAAMINEN JA TIEDOTTAMINEN
En koskaan Joskus
a) Ohjaan tarvittaessa omaista
antamalla tietoa
mielenterveydenhairidista ja

niiden hoidosta 1 2

b) Informoin paihdeongelmista ja

niiden hoidosta 1 2

¢) Annan tietoa palveluista ja etuuksista

joita on tarjolla 1 2

d) Minulla on riittavésti tietoa / taitoa

ik&éntyvan omaisen tukemiseksi 1 2

e) Paihde- ja mielenterveyspalvelujen

tarjoaminen tuntuu luontevalta 1 2

Usein

Usein

Aina

Aina



9. YHTEISTYO

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin

eri mielta eri mieltd samaa mieltd  samaa mieltd
a) Alueeni toimijoilla
on riittavasti yhteisia
nakemyksia ikaantyvien

omaisten tukemisesta 1 2 3 4

b) Alueen eri toimijat
tekevat yhteistyota 1 2 3 4

c) Tied&n, mistd voin

pyytaa valineitd, neuvoja

ja materiaalia tyohoni

ikaantyvien omaisten

tukemiseksi 1 2 3 4

d) Verkostopalavereissa
ammattilaisten huoli
omaisten jaksamisesta on
riittvasti esilla
1 2 3 4

10. HYVAT KAYTANNOT JA KEHITYSTYO

1. Mitd muita tyotapoja on k&ytdssasi, jotka olet havainnut hyviksi menetelmiksi

ikaantyvien omaisten kanssa tydskennellessasi?




2. Mitka osa-alueet ovat mielestasi keskeisimpia ongelmakohtia ik&&ntyvien omais-

ten tunnistamisessa ja auttamisessa?

3. Miten kehittaisit tekeméasi tyota ikddntyvien omaisten kohtaamisessa?

Kiitos vastauksistanne!



