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AVUSTUSHAKEMUS

Helsingin Alzheimer-yhdistys ry haki jarjestéavustusta muistisairaiden kriisiperhe-
ty6hon ja omaishoitajaksi kasvamiseen. Hakemuksemme oli 20.000 €, mutta meille
myonnettiin 10.000 €.

Talousarviomme oli laskettu tiukimman mahdollisen raamin perusteella niin, etta
voisimme tarjota palvelua mahdollisimman monelle perheelle.

Joudumme nyt luopumaan osasta toiminnoista ja useat perheet jddviat ilman apua.
Kriisiperhety6ta vastasairastuneiden muistisairaiden perheiden kanssa ei tee
yhdistyksemme lisaksi kukaan muu.

Jotta voisimme toteuttaa kriisiperhety6ta ja omaishoitajaksi kasvun ohjausta
suunnitellussa laajuudessa, tarvitsisimme siihen lisdavustusta vahintaan 8000 €.

N&in toiminnasta pddosa saataisiin toteutettua.

Perhetuen tarve on merkittavasti lisddantynyt ja mahdollisuutemme vastata kysyntaan
ovat rajalliset ja jos tatdkin resurssia rajataan, yha useampi perhe jaa ilman apua.

Oheisesta liitteestd voi tutustua ohjaajamme psykoterapeutti Sanna Aavaluoman
kuvaukseen toiminnasta.

Toivomme myénteistd suhtautumistamme hakemukseemme.
Kunnioittavasti,

HELSINGIN ALZHEIMER-YHDISTYS RY
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Liite jdrjestoavustushakemukseen 2013

Kriisiapu muistisairaus diagnoosin saaneille ja heidén ldheisilleen (Perhekeskustgiminta):
a} Kriisiapu perheille muistisairauden diagnosoinnin jalkeen :
b) Omaishoitajaksi kasvun ryhm3 muistisairaus -diagnoosin saaneiden puolisoille

Selvitys vuoden 2012 avustuksen kiytdsté ja suunnitelma vuoden 2013 avustuksen kiytolle

Taustaa
vakava sairaus perheessd vaikuttaa aina kaikkiin sen jdseniin riippumatta siitd, kuka heistd sairastuu.

Etenevd muistisairaus kuormittaa koko perhettd erityisesti siitd syystd, ettd se on parantumaton ja
edetessddn vaatii perhettd sopeutumaan kaiken aikaa uusiin tilanteisiin ja yhad uudelleen luopumaan
asioista, jotka vield hetki sitten olivat mahdollisia yhdessa kokea ja jakaa.

Tieto vakavasta sairaudesta on perheessd kriisi. Vakavasti sairastuminen ravistelee voimakkaasti ihmisen
turvallisuuden ja eldmin mielekkyyden kokemusta ja nostattaa mieleen eletyn eldmdn moninaisine
kokemuksineen. Tamin vuoksi oma mieliala voi vaihdella voimakkaasti. On tdrkedd tietad, ettd nama
monenlaiset tunteet ovat normaaleja reaktioita uuteen eldmdéntilanieeseen. Sopeutuminen eldmaén
vakavan sairauden kanssa edellyttda sitd, ettd kykenee l6ytamadn mielekkyyttd ja toivoa omaan eldamédn
sairaudesta huolimatta. Joskus toiveikkuuden [dytdminen voi olla vaikeaa ifman ammattiapua. Tarve
psyykkiseen tukeen voi siis sairastumisen my6ta herdtd, vaikkei siihen ole aiemmin kokenutkaan tarvetta tal
mielenkiintoa.

Helsingin Alzheimer-yhdistys on kehittdnyt psyykkisid tukimalleja muistisairaille ja heidan laheisilleen Raha-
automaattiyhdistyksen avustusten turvin vuosina 2000 - 2011, Ray:n tuen paattymisen jilkeen on Helsingin
kaupungin avustus ollut ainoa kanava perheille maksuttomiin perhekeskusteluihin perheterapeutin kanssa.

Vaikka terveydenhuoltomme somaattisten sairauksien hoidossa on korkealaatuista, ei jarjestelmdmme
kykene vastaamaan vakavan sairauden herdttdmiin vaatimuksiin perhetasolla. Erityisesti diagnoosin
saamisen jilkeen mahdollisuus psyykkiseen tukeen olisi tarpeen. Vuosina 2001 - 2011
kehittamisprojekteihimme osallistuneet perheet ovat toistuvasti kuvanneet kokemuksiaan yksin ilman
tukea jdimisestd muistisairaus-diagnoosin saatuaan. Muistisairaus-diagnoosin saaminen edellyttds
perheenjiasenten mukaan kytkemistd sairastuneen arkeen, jotta perhetilanteiden kriisiytymistd voidaan
ennaltaehkiisti, sairastuneen kotona asumista voidaan tukea ja laitoshoitoon siirtymista pitkittaa.




Toiminnan kehittyminen sosiaalilautakunnan avustuksilla vuodesta 2010

Koska tieto mybdnnettdvistd avustuksesta annetaan vuosittain toukekuun lopussa, sen turvin toteutettavaa
palvelua voidaan varmasti markkinoida vasta kesdlomien jilkeen, Téman kiytdnndn vuoksl on
perhekeskusteluja toteutettu vuacsittain myonnetylld avustuksella kuluvan vuoden syksyn ja seuraavan
vuoden kevadn aikana ennen uuden avustuspdatéksen valmistumista. Nain palvelun saatavuus on turvattu
perheille koko kalenterivuoden ajan.

Palvelua on markkincitu Helsingin  Alzheimer-yhdistyksen jaseniehdessd ja kotisivuilla sekd
muistipolikiinikoilla. Keskusteluihin perheet ovat voineet osallistua ilman ldhetetta. Esitteen saatuaan perhe
on ottanut yhieyttd perheterapeuttiin, joka on sopinut tapaamiset perheen kanssa. Kysyntd ja
keskustelujen maard on joka vuosi lisdantynyt. Palvelua ei ole voitu suuresti mainostaa, silld vuoden aikana
avustussummalla autettavien perheiden maird on alle 10 perhetta.

Kriisikeskusteluja oli alun perin suunniteltu 1-5 perhettd kohden. Muutama osallistuneista on kiyttidnyt vain
kaksi tapaamista. Osalla tilanteen vaikeutuminen on kuitenkin edellyttinyt tapaamisia enemmin.
Mahdollisuus pysdhtyd perheen akuutin tilanteen tuomiin kysymyksiin koettiin hyvini. Osalla perheista
yksi keskustelu mahdollisti tunnekuorman purkua siten, ettd perhe |6ysi uusia ajatuksia arjesta
selviytymiseen omin voimin. Myds ajatus siitd, ettd voi olla mydhemmin yhteydessd mikali tifanne kriisiytyy,
oli monelle helpottava. Osassa keskusteluista sairastunut ofi mukana. Osassa kriisin osatekijina oli se, ettd
sairastunut kieltdytyi yhteistydstd, ja siten myds ensimmaisistd keskusteluista. Osalla perheistd l3heisten
reaktiot sairauteen lukkiuttivat tilanteen. Perheen kriisiytynyt titanne saattoi siten helpotiua myés
keskusteluissa, jossa sairastunut ei ollut mukana. Perusteet yksilétapaamisille ovat tiyttyneet yksinasuvien
sairastuneiden kohdalla sekd omaishoitajien kohdalla, joiden sairastuneen puolison vointi on dkillisesti
romahtanut.

Vuoden 2012 avustussummalla 10 000€ oli kiytettdvissd 66 perhekeskustelua. Liséksi vuoden 2011
avustuksesta oli jaljelta kdyttamatta 13 kayntia. Naistd 79 kdynnistd on 30.1.2013 mennessd kdyttdmatta
24. Ne kédytetdan kevadn 2013 aikana mukana olevien perheiden kanssa.

Osallistujia syksylla 2012 — kevdalld 2013 oli yhteensd 14 erl henkiloa:

Yksin asuva sairastunut

Sairastuneen puoliso + aikuinen lapsi
Sairastuneen puoliso + kaksi nuorta aikuista lasta
Sairastuneen aikuinen tytar

Sairastuneen puoliso

Sairastuneen puoliso

Sairastuneen puoliso

Sairastuneen puoliso

Sairastunut + puoliso+ sairastuneen Aiti

Vuodelle 2013 haettava toiminta:

Vuodelle 2013 haettavalla avustuksella jatketaan kdynnistynyttd, hyvidksi havaittua toimintaa.
Perhekeskustelujen lisdksi toimintaa laajennetaan terveiden puolisoiden omaishoitajuuteen kasvun
ryhmamuotoiseen tukemiseen. Kriisikeskusteluista vastaa perheterapiakoulutuksen saanut ammattilainen,




jolla on 11 vuoden kokemus ty&std muistisairaiden ja heiddn perheittensd kanssa. Omaishoitajaksi kasvun
rvhmadn ohjauksesta vastaavat perheterapian ja ryhmanohjauksen ammattilaiset, jotka ovat
ryhmémuotoista tukea yhdistyksessa kehittdneet vuodesta 2000.

Perhekeskustelujen tavoitieet:

- Vastaancttaa, rauhoittaa ja normalisoida sairastumisen perheessa herattamai tunnekuchua
- Auttaa perhettd tunnistamaan sairastumisen itsessd herattdmis tunteita

- Auttaa perhetté kartoittamaan sairauden vaikutuksia perheen arkeen

- Auttaa perhettd loytdmadn omia vahvuuksiaan

- Vahvistaa perheenjasenten vilista vuorovaikutusta

- Vahvistaa perheen toimintakykyd muuttuvassa tilanteessa

- Auttaa perhettd kartoittamaan olemassa olevia tukimuotoja ja paiveluja

Ryhmiin tavoitteet:

- Auttaa puolisoa sopeutumaan parantumattoman sairauden parisuhteeseen ja perheelle tuomiin
haasteisiin

- Antaa terveille puolisoille tietoa omaishoitajuudesta ja sithen liittyvista kdytdnnon asioista

- Auttaa terveitd puolisoita hyviksymaan puolisonsa sairauden herdttdmait tunteet itsessadan

- Motivoida terveita puolisoita huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan jotta jaksaisi ndhdéd puolison
hotdon mydnteisend ja mielekkaéng asiana

- Auttaa terveitd puoliscita tunnistamaan oman jaksamisen rajoja

- Auttaa terveitd puolisoita kartoittamaan omat tukiverkostonsa ja aktivoitua niiden ylldpidossa

- Mahdollistaa vertaistuki ja jakaminen toisten samassa tilanteessa olevien kanssa

1. Kriisiperhetyd

65 x 150€ / 90min. vastaanotto 9750
Selvityksen + hakemusten teko 250 yhteensi 10000

2. Rvhm3& omaishoitajaksi kasvuun

11 x 180min ryhmakokoontuminen 8800
(kaksi ryhménohjaajaa a"400 e / ryhmiikerta)

Puhelinhaastattelu ennen ryhmas, 50€ x 8 400
Paivakirjat 150
Kahvitarjoilut x 10 400
Selvityksen + hakemuksen teko 250 vhteensa 10 000

Sosiaalilautakunnalta haettava avustus Kriisiperhetyshon /Perhekeskuksen toimintaan yhteensd 20 000




TyOntekijat:

Sanna Aavaluoma, psyk.esh, vaativan erityistason perhepsykoterapeutti, erityistason paripsykoterapeutti
psykodraamachjaaja, muistiasiantuntija

Tarja Tammelin, psykodraamaohjaaja, viestintikouluttaja




