oy

Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry

Suvi Raitakari & Riitkka Haahtela & Kirsi Juhila:
ALMA-YHTEISON MERKITTAVYYS TYONTEKIJOIDEN
ITSEARVIOINNIN VALOSSA

ALMA-PROJEKTIN TUTKIMUSRAPORTTI







TIIVISTELMA

ESIPUHE

1 JOHDANTO

2 ALMA-YHTEISO JA SEN SOSIAALINEN TILAUS

2.1 Alma-yhteiso

2.2 Alma-yhteiso tilastojen valossa vuonna 2006

3 RAPORTIN AINEISTOT JA TOTEUTUS

3.1 Yhteistyokumppanikysely ja tyontekijidpalaverinauhoitukset

3.2 Tyontekijildhtoinen refleksiivinen itsearviointi

3.3 Arjen esimerkkien ja ylikisitteiden kautta merkitysten arviointiin

4 ALMA-YHTEISON MERKITTAVYYS YHTEISTYOKUMPPANIKYSELYN VALOSSA

4.1Alma-yhteiso palvelujirjestelmin toimijana ja asukkaiden vaihtoehtona

4.2 Alma-yhteison vahvuudet ja heikkoudet yhteistyokumppaneiden nikékulmasta

5 ALMA-YHTEISON MERKITTAVYYS TYONTEKIJOIDEN PALAVERIPUHEESSA

5.1 Monitahoiset sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat

5.2 Monitahoiset ja tilannekohtaiset tavoitteet

53 Monitahoiset ja tilannekohtaiset hyodyt

6 AVOHUOLLOLLINEN JA YHTEISOLLINEN TOIMINTAMALLI PAIHDE- JA
MIELENTERVESONGELMIEN YHTAAIKAISEEN HOITAMISEEN

6.1 Avohuollollinen ja yhteiséllinen toimintamalli

6.2 Toimintamallin arviointia

LAHTEET

LIITTEET

10
11
13
15
15
16
19
21
21
24
27
28
33
35

38
38
39
43
45



TIIVISTELMA
Suvi Raitakari & Riikka Haahtela & Kirsi Juhila
ALMA-YHTEISON MERKITTAVYYS TYONTEKIJOIDEN ITSEARVIOINNIN VALOSSA

Alma-yhteisé: Alma-yhteiso sijoittuu tavalliselle kerrostaloalueelle. Kerrostaloista on varattu 15
tavallista asuntoa mielenterveys- ja pdihdekuntoutujille. Koska yksin asuminen on tdrked osa
kuntoutumista, yhteison jasenii ei kutsuta asiakkaiksi vaan asukkaiksi. Yhteison kohtaamispaikkana
toimii alueella sijaitseva tukipiste. Asukkaat voivat tulla tukipisteelle aina kun se on auki eli aamu
kahdeksasta ilta kahdeksaan. Jotkut kuntoutujat voivat, niin sovittaessa, vierailla ’pédivakédvijoind”
tukipisteelld vaikka eivét asuisi tukiasunnossa. Tukipisteessd jirjestetddn ryhmd- ja tydtoimintaa.
Tyontekijit myoOs jakavat lddkkeitd, mittaavat tarvittaessa vaikka verenpaineen ja ottavat
huumeseuloja. Tukipisteelld voi halutessaan ruokailla, pestd pyykkid, kdyttdd puhelinta ja
tietokonetta. Yhteison jdsenten parissa tehtdvd tyo ei rajoitu vain tukipisteelle, vaan tyontekijat
tekevit kotikdyntejd, vierailevat asukkaiden laitosjaksoilla ja osallistuvat moniammatillisiin
neuvotteluihin. Tarvittaessa tyontekijat ohjaavat asukkaita jatkohoitoon ja varmistavat, ettd he
saavat tarvitsemiaan palveluita ja etuuksia. Tyontekijat kulkevat konkreettisesti yhteison jdsenten
mukana; vieden, tuoden ja etsien oikeaa paikkaa. Kaiken kaikkiaan Alma-yhteis6é pyrkii tarjoamaan
asukkaalle oman kodin seké kaikille yhteison jasenille kokonaisvaltaista ja pitkédaikaista tukea.

Raportin tarkoitus: Loppuraportissa keskitytddn siithen, miten Alma-yhteison tyontekijdit ja
vhteistyokumppanit mddrittivit Alma-yhteison merkittivyyttd ja hyodyllisyyttd. Tamin pohjalta
jasenndmme Alma-yhteisossd luotua avohuollollista ja yhteisollistd toimintamallia mielenterveys- ja
pdihdeongelmien hoitoon. Mallin erityispiirteend voidaan pitdd kokonaisvaltaisuutta, joustavuutta
sekd pyrkimystd yhdistdd yhteison jasenen itsemadrdédmisoikeus intensiiviseen tukeen ja kontrolliin.
Mitd opittiin neljdssd  vuodessa mielenterveys- ja pidihdediagnoosin omaavien ihmisten
kohtaamisesta avohuollossa?

Raportin aineisto ja kysymykset: Yhteistyokumppani-sdhkopostikyselyn (7 vastausta/liite 1) ja
nauhoitetut tyontekijoiden tiimipalaverit (40). Arviointi perustuu lisdksi tutkijan ldsndoloon
yhteisOssd ja asukashaastatteluihin (20). Esitimme seuraavat kysymykset:
* Mitd merkitystd Alma-yhteisolld on yhteistyokumppaneille heiddn oman tyonsd kannalta?
(luku 4)
* Mitd merkitystd Alma-yhteisolld on yhteistyokumppaneille heiddn asiakkaidensa kannalta?
(luku 4)

* Mitkéd ovat Alma-yhteison tyontekijoiden puheessaan tuottamat ja puuttumista edellyttavét
ongelmat? (luku 5.1)

* Mitkd ovat Alma-yhteison tyontekijoiden puheessaan tuottamat ja toimintaa ohjaavat
tavoitteet? (luku 5.2)

* Mitkd ovat Alma-yhteison tyontekijoiden puheessaan tuottamat ja toimintaa oikeuttavat
hyodyt? (5.3)

Raportin metodinen lihestymistapa ja analyysi: Lihestymme molempia aineistoja, niin kyselya
kuin palaverinauhoituksiakin, tyontekijoiden itsearvioinnin ndkokulmasta. Tarkastelemme
ensinndkin sitd miten yhteiskumppanit arvioivat kyselyssd Alma-yhteison merkitystd. Toiseksi
tuomme esille, miten tyontekijét tuottavat yhdessa tietoa yhteison jasenten ongelmista sekéd tuen ja
kontrollin tavoitteista ja merkityksistd. Toimijoiden itsearviointi on arviointitutkimuksessa jonkin
verran kéytetty metodi ja ldhestymistapa. Me emme kuitenkaan luoneet mitddn erillistd



tyontekijoihin kohdistettua itsearviointiprosessia vaan luotamme luonnollisesti Alma-yhteisossd
syntyneisiin keskusteluihin.

Luvussa neljd kokoamme yhteen yhteistydkumppanikyselyssé (ks. liite 1) ilmenneitd ndkokantoja.
Kokosimme lomakkeista kaikkien vastaukset koskien aina yhtd selvitettivdd kysymystd. Néin
tiivistimme ja ryhmittelimme vastaukset “yhteistyomuotoihin”, “merkittivyyteen palvelu-
jarjestelmin kannalta” ja merkittdvyyteen asiakkaan kannalta”.

Tiimipalaveriaineistoa jdsenndmme luvussa viisi kolmena teemallisena puhetapana eli
tyontekijoiden ongelma-, tavoite- ja hyotypuheena. Tyontekijoiden puhe ongelmista, tavoitteista ja
hyodyistéd tuo parhaiten esille tiimipalaverien itsearvioivan ja —refleksiivisen elementin. Luvun viisi
alussa on tiivistelmitaulukko ongelma-, tavoite- ja hyotypuheen ulottuvuuksista. Sitd seuraavissa
analyysiluvuissa hajotamme tiivistelméataulukon alaluokkiin ja arjen esimerkkeihin. Kiireinen lukija
voi paneutua vain taulukkoihin ja luokituksiin ja saada nopeasti yleiskésityksen Alma-yhteisossd
kasiteltdavistd ongelmista, asetetuista tavoitteista ja tyontekijoiden havaitsemista hyodyista.

Pidtelmit Alma-yhteisosti: Alma-yhteison vahvuudet ovat halu auttaa, tyontekijoiden
motivoituneisuus, tyontekijoiden ennakkoluuloton asenne vaikeaa potilasryhméé kohtaan, ldhelld
ihmistéd ja “asiakkaan asialla” - periaate, nopea puuttuminen hdirio- ja ongelmatilanteisiin, nopea
hoitoonohjaus, joustava yhteiso, tiivis yhteistydverkosto ja moniammatillisuus, tukipiste ja asunnot
sijaitsevat ldhekkdin, monipuolisesti toiminnallisia ryhmid, asukkaat ja piividkévijat voivat olla
erivaiheissa kuntoutumisprosessia ja osallistua eri tavoin yhteison toimintaan, tilannekohtaisuus ja
radtalointi. Alma-yhteison heikkoudet ovat resurssien véhidisyys ja epdvarmuus, resurssikilpailussa
aikaa menee tehdyn tyon perustelemiseen ja ndyttojen hakemiseen, tukipisteen laheisyydestd vaikea
loytad sopivia asuntoja, kykenee vastaamaan vain pieneltd osin tiivistd avohuollollista tukea
tarvitsevien kysyntddn, ilta- ja viikonlopputyovoiman puuttuminen rajaa voimakkaasti
asiakaskuntaa, pdivdkdvijoiden seuranta ja tukeminen eivét aina ole riittdvdd, yhteisomalli on
emotionaalisesti vaativa tyokaytanto ja herkkd kuohunnalle.

Alma-yhteison merkittivyys ja hyodyt: yksiloon liitettivit hyodyt ovat laitoshoidon tarpeen
viheneminen, eldmdnlaadun paraneminen, toimintakyvyn paraneminen, stressin vdheneminen,
normaalin asumisen mahdollistuminen ja itsetunnon vahvistuminen. Merkittdvdd on kun
kuntoutujan usko omaan selviytymiseen vahvistuu. Yksikddn mittari ei valttdméattd vérahdd kun
thmisen itsetunto vahvistuu, mutta on tapahtunut jotain merkittdvdd ihmisen selviytymisen ja
uskalluksen kannalta. Tyontekijat ovat myods onnistuneet, kun yhteison jdsenen toiminta on
enemmin odotustenmukaista, sddnnollistd ja itseohjautuvaa. Néin hénen identiteettinsd on
yhtdaikaisesti itsellisempi ja sopeutuvampi, yksilé on terveempi. Alma-yhteiséon ja verkostoihin
liitettdvdt hyodyt taas ovat yksindisyyden lieventyminen, kuntoutujan selviytyminen paremmin
sosiaalisista tilanteista, hin itsendistyy, vaikka saattaa edelleen tarvita tukea ja apua.

Tyontekijat arvioivat yksilon toipumista ja hénessd tapahtuneita muutoksia myds siitd
nékokulmasta, millainen yhteison jésen hénestd on tullut. Alma-yhteisé on merkityksellinen, koska
se mahdollistaa kuntoutujan mukanaolon porukassa ja auttaa ajan rytmittdmisessd. Alma-yhteisolla
on tiarked merkitys jo tilana; on paikka johon voi aina tulla ja jossa on joku. T&lld tiedolla on
merkitystd turvallisuuden tunteen kannalta. Tehostetussa tuetussa asumisessa yhdistyy hienosti se,
ettd jokainen saa olla yksin, mutta kukaan ei ole pakotettu totaaliseen yksindisyyteen. Tyontekijét
iloitsevat “luottojisenistddn”, jotka kokevat tukipisteen tdrkedksi ja kantavat siitd vastuuta.
Laajemmin katsottuna Alma-yhteisossd toimiminen antaa turvalliset puitteet harjoitella
selviytymistd sosiaalisista tilanteista. Toiminta tuottaa keinoja itsendistyd, mutta my0s
mahdollisuuksia liittyd verkostoihin, itseapu-ryhmiin ja retkille. Palvelujdrjestelmdidin ja



vhteiskuntaan liitettdvdt hyodyt ovat laitoshoidon tarpeen viheneminen, palveluiden hallittu kaytto
ja kuntoutujan normaali arki.

Yksi Alma-yhteisolle annetuista “suurista tehtdvistd” on ottaa yksiloitd laitoshoidosta ja
mahdollistaa heille normaali arki avohuollollisen tuen avulla. Niin tyontekijat kuin tutkijatkin
saavat vastata kysymykseen, viheneekd Alma-yhteison asukkaiden ja pdivédkivijoiden laitoshoidon
tarve. Néyttdisi siltd, ettd Alma-yhteison jidsenten kohdalla ndin usein kidy, joskin timd ei
valttamattd vihennd laitoshoidon tarvetta kokonaisuudessaan. Kun Alma-yhteison jésen ei tarvitse
laitoshoitoa, hidn vapauttaa paikan toiselle tarvitsevalle, joten siind mielessd palveluidenkdytto
tehostuu. Vaikka emme voi ldhted ajattelusta, ettd Alma-yhteisé korvaisi laitoshoitoa tai yhteison
jdsenet eivdt endd tarvitsisi laitoshoitoa, Alma-yhteison tyontekijit puskuroivat tehokkaasti
yksiloiden sairaalaan hakeutumista. Silloinkin kun laitosjakso arvioidaan tarpeelliseksi, jaksolle
siirtyminen on hallittua ja kuntoutujalla sdilyy koti, johon hédnet voi turvallisemmin kotiuttaa. Siten
Alma-yhteisolle on muodostunut neljassd vuodessa oma merkittavd paikka palvelujarjestelméssa.
Alma-yhteison merkittavyys ei tule esille, jos ’mittariksi” otetaan ’tdysin itsendiseen eldmédidn
siirtyminen”. Jos taas mittariksi otetaan “vaihtoehdon tarjoaminen kuntoutuskodille tai
laitosasumiselle”, ndhddén toimintamallin innovatiivisuus ja merkittéavyys.

Lopuksi: Alma-yhteisossd tyontekijat tekevdt kustannusseurantaa. Kerta toisensa jidlkeen
vuorokausihinta on osoittautunut edulliseksi. Alma-yhteisossd my0Os asukkaiden ja paivikavijoiden
maidrd kasvoi koko rahoituskauden ajan. Kysyntdd oli liki Alma-yhteison alusta saakka enemmén
kuin mitd asuntoja pystyttiin tarjoamaan. Yhteistyokumppanit toivat esille, ettd Alma-yhteison
tyyppisistd jatkokuntoutuspaikoista on pulaa. Samoin asukashaastatteluissa useat asukkaat
madrittivit Alma-yhteison ainoaksi vaihtoehdokseen. Neljdssd vuodessa Alma-yhteiso otti
paikkansa alueellisessa palvelujdrjestelméssd ja osoitti tarpeellisuutensa. Kehitetty toimintamalli
antaa suuntaviittoja uudenlaiselle avohoidolliselle tavalle jédrjestdd ammatillinen sosiaalinen tuki
pdihde- ja mielenterveyskuntoutujalle. Neljd vuotta tyontekijat ovat hallinnoineet yhteison jéasenten
monitahoisia terveydellisid ja sosiaalisia haittoja kaksoisviestinndn ristipaineessa. Yhtddlta
kerrotaan, ettd Alma-yhteisé on térked osa alueellista pdihde- ja mielenterveystyoté ja asiakkaiden
turvaverkkoa, ja toisaalta toimijat tietdvit ettd kyseessd on kevyt organisaatio, joka voidaan helposti
sopeuttaa taloustilanteeseen eli ajaa alas. Raporttimme vahvistaa kaksoisviestinndn ensimmaistd
osaa eli Alma-yhteison positiivista merkitystd alueellista pdihde- ja mielenterveystyolle ja
asiakkaiden turvaverkostolle.



ESIPUHE

Tamé loppuraportti on osa Alma-yhteisén', Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n ja Tampereen
yliopiston sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitoksen vélistd tiivistd tutkimusyhteistyotd, joka alkoi
samaan aikaan Alma-yhteison perustamisen kanssa vuonna 2002. Yhteison perustamista ja
toimintaa tukenut Raha-automaattiyhdistys edellytti tutkimusta téstd kaksoisdiagnoosin omaaville
henkil6ille tarkoitetusta tehostetun tuetun asumisen hankkeesta ja tehtdvdd tarjottiin meille.
Olemme tutkijoina tottuneita tekemiin tutkimusta sosiaalityon auttamisorganisaatioiden
tyontekijoistd ja asiakkaista, heiddn kohtaamisistaan ja tyokdytdnnoistd. Siten halusimme Alma-
yhteison arvioinnissakin ldhted liikkeelle asiakkaiden, tyontekijoiden ja Alma-yhteison
yhteistyokumppanien arjen todellisuudesta. Yhteison jdsenilld on paras asiantuntijuus Alma-
yhteison arvioimisessa. Kyse on yhteisostd, jossa etsitddn uusia tyokdytidnt6jd ja omaa paikkaa
alueellisessa palvelujirjestelméssd. Meitd kiinnostaa miten toimijat arvioivat arjessaan Alma-

yhteison merkitysti ja arvoa.

Arviointitutkimusta on perinteisesti jaoteltu ulkoiseen ja sisdiseen arviointiin. Jonkin hankkeen tai
projektin ulkoinen arviointi on usein tilaustutkimus, jonka suorittaa ulkopuolinen tutkija. Hén
tarkkaillee etddltd hanketta, pyytdd hankkeen toteuttajilta materiaalia ja tekee ehkd haastatteluja.
Olisimme voineet toteuttaa ulkoisen arvioinnin pelkistddn esimerkiksi Alma-yhteisdssd tuotettujen
dokumenttien varassa. Orientaatiomme tutkia ldheltd tyontekijoiden ja asiakkaiden tilanteita
kuitenkin kyseenalaistaa monia arviointitutkimuksen dualistisia jakoja kuten ulkoinen vs. sisdinen;
etdinen vs. ldheinen, prosessi vs. tulos; objektiivinen vs. subjektiivinen. Vaikka virallisesti
edustamme ulkopuolista tahoa, tutkimusprosessi ja aineistomme vieviat meidédt sisédlle Alma-
yhteis6on. Tuomme esille tyontekijoiden sisdistd itsereflektiota ja arviointia. Uskomme, ettd ndin
tuotettu tieto kuvaa Alma-yhteison ongelmia, tavoitteita ja merkityksid oikeudenmukaisesti ja

kokonaisvaltaisesti.

Tavassamme tutkia Alma-yhteis6d on etnografisen 1dhestymistavan piirteitd. Suvi Raitakari on ollut
mukana Alma-yhteisén toiminnassa alusta ldhtien ja vastannut paikan péilld aineiston keruusta.
Alma-yhteiso jasenineen on siten hénelle tuttu ja omakohtaisesti merkityksellinen. Ndiden vuosien
aikana olemme itse oppineet paljon pdihde- ja mielenterveyshaittojen vérittdmaistd arjesta, sen

iloista ja suruista. Etnografisen tutkimusotteen hyddyntdminen ja tutkijan ldsndolo “kent&lld”

! Alma-projektin ensimmiisen rahoituskauden aikana vakiintui tapa puhua mieluummin Alma-yhteisosti kuin Alma-
projektista. Katsomme ettd Alma-yhteisd nimitys vastaakin paremmin toiminnan luonnetta kuin Alma-projekti.



auttavat tutkijaa pdidsemidn sisdén tutkittavan yhteison prosesseihin. Etnografinen tutkimusote
mahdollistaa “kohteen” paremman ymmaértdmisen ja niiden merkitysten tavoittamisen mitéd yhteison

jasenet antavat omalle toiminnalleen. (Heikkild 2004, 13.)

Aineistoja on lukenut ja késitellyt kollektiivisesti kolme tutkijaa. Suvi Raitakari, Kirsi Juhila ja
Riikka Haahtela ovat tyostidneet yhdessd loppuraportissa esitettdvid luokituksia ja pddtelmid. Ndin
ison aineiston kokonaisvaltainen ldpikdynti helpottui ja saatoimme vakuuttua yhdessé siitd, mitd
Alma-yhteison toiminnasta on lausuttavissa. Tdmédn nyt késilld olevan arviointitehtdvéin lisdksi
Alma-yhteisd on térked yhteistyokumppani Tampereen yliopiston sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon
laitoksen ja Suomen Akatemian rahoittamissa tutkimushankkeissa, jotka ovat ”A Dilemma Between
Control and Support in Social Work Practices” (2005-2007) ja ’Categorization of the Most Difficult
Cases in Social Work Practices” (2006-2007). Alma-yhteis6 on myds tdrked resurssi laitoksen
sosiaalityolliselle pdihde- ja mielenterveyskysymysten tutkijaryhmaélle. Ulkoista arviointia on alusta
lahtien ohjannut halu tehdd kerityilld aineistoilla my6s laajemmin sosiaality6llistd pédihde- ja
mielenterveystutkimusta. Arviointia ja muuta tutkimusta ei voikaan kokonaan erottaa toisistaan,

vaan ne kietoutuvat yhteen ja tukevat toisiaan.

Tand pdivdnd sosiaali- ja terveysalalla kehittdmistyotd ohjaa paljolti médrdllinen rahapuhe.
Paiatoksentekijit esittdvdt usein ammattilaisille ensimmaiiseksi kysymyksen, milld hinnalla olette
onnistuneet kuntouttamaan kuinka monta kuntoutujaa. T&lloin ndkdkulma on julkishallinnon
madréllisessd tehokkuudessa ja tilivelvollisuudessa (Kivipelto 2006, 53-56). Jérjestojen edustajien
on vaikea herdttdd yleistd keskustelua muusta kun euroista ja suoritemddristd (Kaukonen 2002,
162). Alma-yhteisossd tuotetuilla tunnusluvuilla, vuorokausihinnoilla ja kéyttoasteella on oma
tarked merkityksensd. Tarvitsemme kuitenkin myds laadullista tietoa siitd, miten mielenterveys- ja
piihdetydon ammattilaiset jasentdvédt omaa tyotddn; tulkitsevat sosiaalisia ongelmia, tavoitteita ja
tyOssd syntyvid hyotyjd. Ndin voimme nostaa keskusteluun esimerkiksi sosiaalisen turvallisuuden ja
kiinnipitdvien yhteisdjen tarpeellisuuden ja osoittaa huono-osaisuuteen liittyvdd turvattomuutta ja
kdarsimysten kasautumista. Tadlloin ei aina ole mielekdstd asettaa tavoitteeksi esimerkiksi
kuntoutujan siirtymistd normaaliin asumiseen ja palkkatyohon vaan pikemminkin painottaa

huolenpitoa ja kirsimysten lievittdmisté.

Sosiaalityon erityiskysymyksid, kuten viimesijaista, marginaalissa tehtdvaa auttamistyotd, on vaikea
tavoittaa, jos me tutkijat tuotamme tietoa vain arvioimalla kohteita etddltd. Tamidn lisdksi

tarvitsemme tutkimusta, jossa asetutaan ldhelle kohdetta. Astutaan monella tavalla vaativissa oloissa



tyoskentelevien ammattiauttajien ja vaativaa arkea eldvien asiakkaiden arkeen. Sosiaalityon
ristiriidat ja merkittdvyys tulevat esille kun tarkastellaan ammattilaisten ja asiakkaiden arkista
kanssakdymistd ja vuorovaikutusta. (Seltzer & Kullberg 2001; Hall ym. 2003; Juhila 2006;
Raitakari 2006b.)

Alma-yhteison arviointimme késittdd kokonaisuudessaan kolme raporttia. Elokuussa 2005
raportoitiin Alma-yhteison alkuvaiheesta ja tyokdytidntéjen muotoutumisesta (Raitakari 2005).
Elokuussa 2006 tuotettiin raportti Alma-yhteison merkityksistd asukkaiden kertomana (Raitakari
2006a). Kisilld oleva raportti pééttdd arvioinnin, mutta sosiaalitydllinen ja laadullinen tutkimus
Alma-yhteisostd jatkuu. Kiitdmme Alma-yhteison jdsenid hyvéstd yhteistyostd, ennakko-
luulottomasta mukanaolosta tutkimuksissa ja vilittoméstd suhtautumisesta tutkijaan yhteisossa.

Ilman teitd ei olisi meidédn tekstejimme.

Tampereella 13.3.2007

Suvi Raitakari, Riikka Haahtela ja Kirsi Juhila



1 JOHDANTO

Loppuraportissa keskitytdédn sithen, miten Alma-yhteison tyontekijat ja yhteistydokumppanit
madrittdvat Alma-yhteison merkittdvyyttd ja hyodyllisyyttd. Tdméin pohjalta jisenndmme Alma-
yhteisossd luotua avohuollollista ja yhteisollistd toimintamallia mielenterveys- ja pdihdeongelmien
hoitoon. Mallin erityispiirteend voidaan pitdd kokonaisvaltaisuutta, joustavuutta sekd pyrkimysta

yhdistdd yhteison jédsenen itsemédrdédmisoikeus intensiiviseen tukeen ja kontrolliin.

Alma-yhteison merkittavyyttd ja hyodyllisyyttd tarkastelemme téssd raportissa yhteistydkumppani-
sdhkopostikyselyn (7 vastausta) ja nauhoitettujen tyontekijédpalavereiden (40) avulla. Arviointi
perustuu lisdksi tutkijan ldsndoloon yhteisossd ja asukashaastatteluihin (20). Esitimme seuraavat

kysymykset:

* Mitd merkitystd Alma-yhteisolld on yhteistydkumppaneille heiddn oman tyonsd kannalta?
(luku 4)

e Mitd merkitystd Alma-yhteis6lld on yhteistydkumppaneille heiddn asiakkaidensa kannalta?
(luku 4)

* Mitkd ovat Alma-yhteison tyontekijoiden puheessaan tuottamat ja puuttumista edellyttavét
ongelmat? (luku 5.1)

* Mitkd ovat Alma-yhteison tyontekijoiden puheessaan tuottamat ja toimintaa ohjaavat
tavoitteet? (luku 5.2)

* Mitkd ovat Alma-yhteison tyontekijoiden puheessaan tuottamat ja toimintaa oikeuttavat
hyodyt? (5.3)

Alma-yhteisén prosessia on kuvattu monissa raporteissa (Raitakari 2005; Hurnanen 2007), joten
jatamme prosessikuvaamisen loppuraportissa vahemmalle. Kysymykseen siitd, milld keinoin Alma-
yhteisossd saavutetaan havaitut hyodyt, vastaamme kuvaamalla Alma-yhteiséssd luotua
toimintamallia (luku 6). Parhaimmillaan arviointi voi edistdd pédihde- ja mielenterveystyossa
kohdattujen sosiaalisten ongelmien, toimintaa ohjaavien tavoitteiden ja saavutettujen hyoGtyjen
kasitteellistamistd. Télloin tieddmme paremmin millaisen ilmidkentédn kanssa olemme tekemisissd
ja millaisia tuloksia on realistista odottaa. Ulkoinen arviointi on aina sidoksissa ty0yhteisossé
omana toimintana tehtdvddn sisdiseen arviointiin. Molempien arviointisuuntien tulee antaa
oikeudenmukainen kuva tyon reunaehdoista, prosesseista ja saavutetuista hyodyistd. Otamme
loppuraportissa todesta ja haluamme osoittaa, miten arviointi on, paremmin tai huonommin

tiedostettuna, sosiaalisen tyon ammattilaisille jokapéivdistd. Alma-yhteison yhteistyokumppanit



arvioivat sitd, millaisen tahon kanssa ovat tekemisissd ja Alma-yhteison tyontekijit sitd mitd ovat

tilannekohtaisesti tekemaissi.

Olemme tarkoituksella valinneet loppuraportin otsikkoon ja keskeiseksi kisitteeksi merkittdvyyden.
Merkittavyys on vaikuttavuuden kisitteen liheinen sukulainen, mutta on sitd enemmén kiinni tyon
arkisissa kdytdnnoissd. Vaikuttamiskédsitteen kayttoon liittyvit vaatimukset ndytostd ja tuloksen
tekemisen kausaalisuussuhteista, kun taas merkittivyys kertoo Alma-yhteison hyodyllisyydestd
sellaisena kuin se niyttiytyy tyotd ldheltd seuraaville yhteistydokumppaneille ja tyotd tekeville
itselleen. Merkittidvyys tavoittaa tyostd sellaisia jokapdiviisid hyotyjd ja ilonaiheita, joita sindnsi
tarkedssd, usein numeraalisessa vaikuttavuuden arvioinnissa ei helposti saada esiin. Merkittdvyys
tuo esille my0s mielenterveys- ja pidihdetyon ja sen tutkimisen eettisid perusteluja. Kuten
esimerkiksi pyrkimystd kehittdd kayténtojd, joiden tarkoituksena on vahvistaa marginaaliryhmien

oikeutta laadukkaisiin palveluihin. (ks. Kivipelto 2006.)



2 ALMA-YHTEISO JA SEN SOSIAALINEN TILAUS

Suomessa on 2000—-luvulle tultaessa tapahtunut mielenterveys- ja pédihdepalveluiden tarpeessa ja
organisoinnissa merkittdvid muutoksia. Véeston lisddntyvd péihteidenkédyttd ja psyykkinen
pahoinvointi puhuttavat. Psykiatrista hoitoa on pyritty aina 1970-luvulta ldhtien kehittimédan
sairaalapainotteisuuden sijasta avohuoltopainotteiseksi vedoten sekd taloudellisuus- ettd
inhimillisyysargumentteihin. Samanlainen kehityssuunta laitoshuollosta avohuollon palveluihin on
ollut paihdetyossé. Sairaala- ja laitosjaksoilla toteutetaan akuuttia ja lyhytaikaista (vieroitus)hoitoa
kun taas yksilon pitkékestoinen kuntoutus on siirtynyt yhd enemmin jérjestoille ja erilaisille
yhteisoille. (Kaukonen 2005.) Kehityksen tuloksena on syntynyt joukko asiakkaidensa
kuntoutumiseen tdhtddvid avohuollollisia palveluita, ennen muuta erilaisia tuettuun asumiseen
perustuvia yksikoitd. Naméd palvelut ovat yhd useammin yksityisten palvelutuottajien, jirjestdjen,

sddtididen ja yritysten tuottamia. (Wahlbeck 2004; Salo & Kallinen 2007.)

Mielenterveys- ja pidihdekysymysten kanssa painiskelevat saattavat jaadd yhteiskunnallisten
toimintakenttien reunamille tai ulkopuolelle. Usein mielenterveys- ja pidihdekysymykset tuovat
mukanaan yksilon eristdytymistd ja sosiaalisten suhteiden vaikeutumista. Mielenterveyden
jarkkyessd ja piihteidenkdyton lisddntyessd yksilostd saattaa tulla luonnollisissa yhteisdissd ei-
toivottu jasen. On tilanteita, joissa yksilolld ei ole sidoksia perheeseen, ystdviin tai esimerkiksi
tyoyhteisoihin. Aina ldhiyhteiso ei kykene jdsentddn auttamaan tai sietdmiin. Institutionaalisissa ja
ammatillisissa yhteisoissd hoitajat, ohjaajat ja muut jdsenet koettavat korvata apua tarvitsevalle

thmiselle l1dhipiirin menetystd (Jormanainen 2006).

Mielenterveys- ja pédihdeongelmat ja niiden ratkaisut ovat perustaltaan yhteisollisid. Tuetun
asumisen yksikkojen lisddntyvd tarve ilmentdd mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien luonnollisten
yhteis6jen haurautta. Useinkaan heilld ei ole sellaisia yhteisojd, jotka kykenisivdt hoitamaan,
suojelemaan ja eldttdmédn sairastuneen jdsenensd. Luonnollisten yhteisdjen tueksi ja rinnalle on
ndhty tdrkedksi perustaa uusia (institutionaalisia) yhteis¢jd. Parhaimmillaan institutionaalisessa
yhteisdssd onnistutaan lisddmadn yksilon sosiaalista pddomaa eli luottamusta ja turvallisuutta, mutta
jdsenyys institutionaalisessakaan yhteisossd ei ole itsestddn selvdd. Yhteisoissd kdydéddn jatkuvaa
rajakdyntid siitd ketkd sinne kuuluvat, ketd voidaan auttaa ja ketkd mahdollisesti tulisi 1dhettdd pois.

Institutionaaliset yhteis6t tuottavat omat menestyjénsa ja pudokkaansa.
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2.1 Alma-yhteiso

Alma-yhteis6 on osaltaan tulosta ylld esitetyistd kehitystrendeistd ja julkisesta huolesta.
Tampereella havaittiin tarve kehittdd intensiivisid avohuollon palveluita ja saada lisd4d tehostettua
tukiasumista mielenterveys- ja piihdeasiakkaille. Kyseessd on Muotialan asuin- ja toimintakeskus
ry:n, Tampereen kaupungin sekd Tampereen Vuokratalosddtion yhteistyohanke, jossa pyritddn
mielenterveys- ja pidihdekuntoutujien itsendisten asumismahdollisuuksien turvaamiseen ja
monipuolistamiseen. Alma-yhteisossd on tavoitteena ldhestyd yhteison jdsenen kokonais-
eliméntilannetta eettisesti kestdvilld tavalla ja rddtdloidda hinelle yksil6llisid toimintavaihtoehtoja.
Tyon tarkkoja siséltja tai kuntoutusmallien sovelluksia ei médritelty ennen toiminnan alkua vaan
yhteison tyontekijét ovat kehittaneet toimintaa omaehtoisesti ldhtien kunkin omista osaamisalueista.
Kuntoutuksen keinoja etsitdén yksilo-, yhteiso- ja palvelujérjestelmitasoilta. Toimintamalli on
rakentunut  pitkdlti osana kdytinnon tyotd, tarpeista 16ytdd  vélineitd péihde- ja
mielenterveyskuntoutujien kohtaamiseen. TyoOntekijat soveltavat yhteis6hoidon, ratkaisu-

keskeisyyden ja myllyhoidon periaatteita, jotka arjen ty0ssd saavat erilaisia merkityksié.

Alla olevat Alma-yhteison tarkennetut tavoitteet ja arvot olemme koonneet yhteison
toimintasuunnitelmasta ja sddnndistd. Suvi Raitakari osallistui tyontekijoiden kanssa Alma-yhteison

laatukésikirjan tekemiseen, jossa tyon lahtokohdaksi otetaan seuraavat tavoitteet ja arvot:

Alma-yhteison tarkennetut tavoitteet ovat: 1) mielenterveys- ja pdihdeasiakas saa oikea-aikaisesti
itselleen sopivan asuin- ja/tai kuntoutumispaikan 2) yhteison jdsen asuu normaalissa vuokra-
asunnossa 3) hdntd tuetaan pdihteettomyydessd ja jokainen yhteison jdsen pyrkii pdihteettomdicn
eldmdntapaan 4) yhteison jdsen saavuttaa mahdollisimman normaalin arjen ja hdnen
eldmdnlaatunsa paranee 5) tarjotaan huolenpitoa ja ollaan ldsnd silloinkin kun yksilo ei etene

kuntoutumisenportaikossa.

Alma-projektin arvot ovat:
1) Jokaisella on oikeus omaan kotiin
2) Jokaisen yksilollisyytté ja thmisarvoa kunnioitetaan
3) Jokaisella on oma paikkansa yhteisossé ja yhteiskunnassa

4) Jokainen tarvitsee rauhan toipua ja jokaisella on eldméssddn oma aikataulu
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Alma-yhteiso sijoittuu tavalliselle kerrostaloalueelle. Kerrostaloista on varattu 15 tavallista asuntoa
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujille. Koska yksin asuminen on tdrked osa kuntoutumista, yhteison
jasenid ei kutsuta asiakkaiksi vaan asukkaiksi. Yhteison kohtaamispaikkana toimii alueella
sijaitseva tukipiste. Asukkaat voivat tulla tukipisteelle aina kun se on auki eli aamu kahdeksasta ilta
kahdeksaan. Jotkut kuntoutujat voivat, niin sovittaessa, vierailla “paivdkdvijoind” tukipisteelld
vaikka eivit asuisi tukiasunnossa. Tukipisteessd jdrjestetddn ryhmi- ja tyotoimintaa. Tyontekijit
my0s jakavat lddkkeitd, mittaavat tarvittaessa vaikka verenpaineen ja ottavat huumeseuloja.
Tukipisteelld voi halutessaan ruokailla, pestd pyykkid, kdyttdd puhelinta ja tietokonetta. Yhteison
jasenten parissa tehtdvd tyo ei rajoitu vain tukipisteelle, vaan tyontekijit tekevét kotikdyntejd,
vierailevat asukkaiden laitosjaksoilla ja osallistuvat moniammatillisiin neuvotteluihin. Tarvittaessa
tyontekijit ohjaavat asukkaita jatkohoitoon ja varmistavat, ettid he saavat tarvitsemiaan palveluita ja
etuuksia. Tyontekijat kulkevat konkreettisesti yhteison jasenten mukana; vieden, tuoden ja etsien
oikeaa paikkaa. Kaiken kaikkiaan Alma-yhteisd pyrkii tarjoamaan asukkaalle oman kodin seki

kaikille yhteison jisenille kokonaisvaltaista ja pitkédaikaista tukea.

Yhteison asukkaiden parissa tehtivd tyo edellyttdd monitahoista yhteistyokumppaniverkostoa.
Alma-yhteisolle tarkeimpid yhteistybkumppaneita ovat Pitkéniemen ja Kaivannon sairaalat,
Tampereen kaupungin pédihde- ja mielenterveystydstd vastaavat tahot, Tampereen mielenterveys-
keskuksen  kotityoryhmd, Tampereen  Vuokratalosditio, Tampereen Myllyhoitokeskus,
Kiipulasiatio, A-klinikkasdatio ja Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry. Suurin osa Alma-yhteison
asukkaista tulee yhteis6on Pitkdniemen tai Kaivannon sairaalan psykiatristen tai/ja
piihdehoitojaksojen jidlkeen. Asukas voi myds tarvittaessa mennd sairaalaan intervallijaksolle.
Mikéli tuettu asuminen arvioidaan liian turvattomaksi, yhteison jdsen saattaa myos siirtyd pysyvésti
pois Alma-yhteisostd ympéarivuorokautiseen hoitoon. Alma-yhteis6é ei ole hoitotaho vaan yhteison
jasenen psykiatrisesta hoidosta vastaa avohuollossa usein mielenterveyskeskus. Tampereen
Vuokratalosditio on kaikkien tukiasuntojen omistaja ja vuokranantaja. Alma-yhteison tyontekijit
neuvottelevat Tampereen Vuokratalosddtion kanssa vapaista asunnoista, uusista asukkaista,
vuokrasopimusten pituuksista ja héiridtilanteista. Alma-yhteison tyontekijat ovat ohjanneet,
toisinaan  “puolipakolla”,  useamman  kuntoutujan  Tampereen  Myllyhoitokeskukseen
arviointijaksolle. Kolme Alma-yhteison asukasta on kdynyt lipi Tampereen Myllyhoitokeskuksen
intensiivijakson ja saanut ndin apua péihdeongelmansa késittelyyn. Kiipulan koulutus- ja
kuntoutuskeskus on puolestaan useasti esilld kun tyontekijat miettivdt asukkaiden mahdollisia

kuntoutumispolkuja ’ulos Almasta”.
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Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry luo Alma-yhteisélle kantavat rakenteet. Alma-yhteison
asukkaalle avautuu ovi yhdistyksen omaan tydpajatoimintaan, tyokykyarviointiin, tydkokeiluihin,
virkistystoimintaan ja edulliseen ruokailuun. Kyse on mielekkdiden siséltjen tuottamisesta arkeen,
jota helposti leimaa eristdytyminen, tyhjyys, voimattomuus ja merkityksettomyys. Muotialan asuin-
ja toimintakeskus ry ja Alma-yhteiso Iuovat yhdessd institutionaalisen ja ammatillisen
kokonaisuuden, jossa pyritddn tarjoamaan mielenterveyskuntoutujille sosiaalista turvaa ja

kiinnittymisen mahdollisuuksia mahdollisimman tavalliseen arkeen.

2.2 Alma-yhteiso tilastojen valossa vuonna 2006

Alma-yhteison tyontekijit ovat koko ajan kerdnneet numeraalista tietoa yhteison toiminnasta. Alla
esitetddn lukuja vuodelta 2006, johon pédttyi Alma-yhteison ensimméiinen Raha-
automaattiyhdistyksen tukema rahoituskausi. Alma-yhteisd saa Raha-automaattiyhdistykseltd tukea

vield vuonna 2007.

Tyontekijoitd oli 5, joista ohjaajan nimikkeelld nelja tyontekijgd ja yksi vastaavan ohjaajan
nimikkeelld. Lisdksi Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n sosiaalityontekijd tukee ja konsultoi
tiimid ja asukkaita. Ohjaajista yksi on koulutukseltaan sosionomi-sairaanhoitaja, yksi
mielenterveyshoitaja, yksi pédihdetyontekija, yksi ldhityontekijd.. Asukkaita oli vuonna 2006
yhteenséd 15, joista kaksi ohjattiin pois hoitojaksoille. Yksi asukas kuntoutui ja raitistui neljéssa
vuodessa siten, ettd saattoi muuttaa asumaan itsendisesti. Laitosjaksoilta tai omasta asunnostaan
kdsin Alma-yhteis6on osallistuvia pédivakédvijoitd oli 9. Tyontekijat tekivat 400 kotikdyntid
asukkaiden ja piivakévijoiden luokse, ja muita tapaamisia oli 1740. Tyontekijit osallistuivat myds
102. hoito- ja kuntoutusneuvotteluun. Puhelinpdivystysti oli perjantaisin ja lauantaisin yhteenséd 104

paivana.

”Keinoja omaan kuntoutumiseen” —ryhmé kokoontui Alma-yhteison tukipisteelld 20 kertaa. Alma-
yhteison oma AA-ryhmid kokoontui joka perjantai. Asukkaat ja pdivikédvijat laittoivat ruokaa
tiistaisin, torstaisin ja perjantaisin. Yhteison jasenet hoitivat tukipisteen siivoamisen. Alma-yhteison
béndi treenasi maanantaisin ja sdhlyd kokoonnuttiin pelaamaan keskiviikkoisin. Alma-yhteison
draama-ryhmé kokoontui syksylld 2006. Martta-yhdistyksen neuvoja kévi kerran kuussa
ohjaamassa Alma-yhteison jédsenten ruuanlaittoa. Lisdksi yhteison jdsenet tekivdt retkid ja
tiedottivat toiminnastaan. (Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n toimintakertomus vuodelta

2006.)
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Vuoteen 2007 tultaessa asukkaita oli 15, joka on 5 enemmin mitd Alma-yhteison ensimméiisessi
toimintasuunnitelmassa asetettiin tavoitteeksi. Ottaen huomioon tehostetun ja avohuollollisen
tukiasumisen tyovoima- ja kokonaisvaltaisuuden, Alma-yhteis6é oli 2006 ja on vuoden 2007 alussa
tdynnd. Mikali asukkaita ja pdivakévijoitd vield lisdtddn 5 tyontekijdn yhteiséon, toiminta tehostuisi
numeraalisella tavalla laskien, mutta samalla Alma-yhteisén idea intensiivisyydestd heikentyisi.
Etenkin kun Alma-yhteisosséd syntyy herkésti odottamattomia ja ennakoimattomia tilanteita, joiden

selvittely voi hetkellisesti vaatia usean tyontekijan panosta.
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3 RAPORTIN AINEISTOT JA TOTEUTUS

3.1 Yhteistyokumppanikysely ja tyontekijapalaverinauhoitukset

Tammi-helmikuussa 2007 ldhetettiin Alma-yhteison yhteistyokumppaneille scdhkopostikysely (ks.
liite 1), joka muodostaa loppuraportin ensimmdiisen aineiston. S#hkopostikysely ldhetettiin
Pitkdniemen ja Kaivannon sairaaloihin, Tampereen kaupungin pdihde- ja mielenterveystyostd
vastaaville tahoille, Tampereen Vuokratalosddtioon, Kiipulasdédtioon, Tampereen Myllyhoito-
keskukseen, A-klinikka sd&tioon ja Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:hyn. Kyselyssd annettiin
vastaajalle mahdollisuus 14hettdd saamaansa kyselyd eteenpdin omassa organisaatiossaan sellaisille
ihmisille, jotka tekevidt yhteistyotd Alma-yhteison kanssa. Siten emme voi varmasti tietdd kuinka

monta henkilo4 kysely tavoitti. Saimme 8 vastausta.

Arvioinnin toinen ja pidaineisto on Alma-yhteisosti kerdtty “luonnollinen” aineisto eli
tyontekijoiden tiimipalaverinauhoitukset. Tyontekijoiden tiimipalaverinauhoitusten etuna on, etti
tallennetut keskustelut kuuluvat yhteison normaaleihin rutiineihin. Ndin emme ole rasitaneet
tyontekijoitéd erillisilld haastattelu- ja kyselykierroksilla. Tiimipalaverinauhoituksista on luettavissa
miten tyontekijit neuvottelevat keskenddn ja jarkeistdvdt yhdessd kohtaamiaan asukkaiden ja
paivikavijoiden tilanteita. Arviointitutkimuksen lisdksi aineisto on mahdollistanut ja mahdollistaa

jatkossakin yhteisollisen pdihde- ja mielenterveystyon tutkimisen (Juhila 2007; Raitakari 2007).

Tiimipalaveriaineisto koostuu tyontekijoiden keskusteluista, jotka on nauhoitettu vuosina 2002-
2007. Tiimipalaverinauhoituksia on yhteensd 40 kappaletta. Tyontekijoiden tydskentelyd on siis
dokumentoitu tiimipalavereiden osalta toiminnan alusta saakka. Aineisto mahdollistaa p#dsyn
lahelle tyontekijoiden arkea ja tyostd nousevia kysymyksid. Kaikkien palaverien kulku noudattaa
samaa kaavaa. Ensin tyontekijit késittelevét yleisid organisaation toimintaan liittyvid asioita. Tdméin
jalkeen aletaan keskustella asiakas asiakkaalta kunkin ajankohtaisesta tilanteesta ja kuulumisista.
Puhetta johtaa asiakkaan omaohjaaja, mutta muuten keskustelu on hyvin vapaamuotoista. Tarkoitus
on pdivittdd tiedot ja nostaa esiin mahdollisia muutoksia asiakkaiden tilanteissa, niin hyvid kuin
pahojakin. Asiakkaat itse eivdt ole ndissd kokouksissa ldsnd. Kokousten keskustelua voi siis
luonnehtia Erving Goffmania (1959) lainaten backstage puheeksi, jossa ammattilaiset tuottavat

kuvauksia ja kertomuksia poissaolevasta asiakkaasta (Nikander 2003; Juhila 2007.)
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Keskusteluissa tyontekijit arvioivat toimintaa myds yleisemmin; vastaako toiminta heille
lahetettyjen asiakkaiden tarpeita, ketd he voivat yhteisoon ottaa, miten toimintaa voisi kehittdd ja
millaisia kehittdmisideoita asukkailla ja paivakavijoilld itsellddn on. Nauhoitettuja keskusteluja voi
kuvata tyontekijoiden jatkuvaksi ja monipuoliseksi itsearvioinniksi Alma-yhteisén toiminnasta.
Keskusteluja luonnehtii kysyvi ja kyseenalaistava ote, jolla tyontekijit hakevat uusia ndkokulmia ja
ratkaisuvaihtoehtoja tyohonsa (ks. esim. Pohjola 2001, 14). Esille tulevat avohuollossa toteutetun
tehostetun tuetun asumisen yhteison mahdollisuudet, uhat, vahvuudet ja heikkoudet.
Tiimipalaverikeskustelut ovat sisélloltddn ja merkityksiltdén erittdin rikkaita. Pitkaltd ajalta kerdtty

iso aineisto mahdollistaa monenlaisten tutkimuskysymysten ja tulkintojen esittdmisen.

Léhestymme molempia aineistoja, niin kyselyd kuin palaverinauhoituksiakin, tyontekijoiden
itsearvioinnin nikokulmasta. Tarkastelemme ensinndkin sitd miten yhteistydkumppanit arvioivat
kyselyssd Alma-yhteison merkitystd. Toiseksi tuomme esille, miten tyontekijit tuottavat yhdessi
tietoa yhteison jidsenten ongelmista sekd tuen ja kontrollin tavoitteista ja merkityksista.
Ammatilliseen auttamistyohon liittyy oman toiminnan reflektointi ja auttamisen tietoinen
suuntaaminen kohti haluttuja muutoksia. Tdméi on huomattu myos ulkoisen arviointitutkimuksen
piirissd. Toimijoiden itsearviointi on arviointitutkimuksessa jonkin verran kidytetty metodi ja
lahestymistapa. Me emme kuitenkaan luoneet mitddn erillistd tyontekijoihin kohdistettua
itsearviointiprosessia vaan luotamme luonnollisesti Alma-yhteisossd syntyneisiin keskusteluihin.

Kaiken kaikkiaan itsereflektio on tiarked kyky kun kehitetddn uutta palvelutoimintaa.

3.2 Tyontekijéldhtoinen refleksiivinen itsearviointi

Pdihdehuolto taipuu siis huonosti yksiselitteisen vaikuttavuuden arviointiin ennen ja jdlkeen -
tyyppisesti, eikd jonkun toiminnan onnistumista tai epdonnistumista voida arvioida kylld/ei -
periaatteella. Pdihdehuolto on pikemminkin jatkuvasti virtaava prosessi”, josta yksittdisen
intervention poimiminen tarkastelun kohteeksi on ongelmallista. Pdihdehuollon tulokset eivdit ole
vksiselitteisid ja pysyvid vaikutuksia, vaan tulkintoja ja asiantiloja, jotka muuntuvat asiakkaan
omien ratkaisujen ja yhteiskunnan asettamien ehtojen myotd. Tdmdn vuoksi vaikuttavuuden

arviointi on osa pdihdehuollon argumentointiprosessia, ei sen ulkopuolinen “objektiivinen” totuus.
(Heinonen 1996, Heikkild 2004)

Arviointitutkimus on kulkenut osallistuvampaan ja moniarvoisempaan suuntaan. Arviointia on
alettu yhid enemmaén pitdd dynaamisena neuvottelutapahtumana. Talloin ei pyritd kuvaukseen, jossa
asiat esitetddn “sellaisina kun ne ovat” vaan tutkimuksen avulla pyritddn tavoittamaan sitd, miten

osapuolet jarkeistdvit olemassaoloaan ja kohtaamiaan tilanteita. (Heikkild 2004, 7.) Lidhdemme
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arvioinnissa  siitd, ettd pdihde- ja mielenterveystyossd tyon merkittivyys syntyy
vuorovaikutuslogiikan tuloksena. Keskeistd on tarkastella Alma-yhteison tyontekijoiden
itsearviointia osana monitahoista ja tilannekohtaista vuorovaikutusprosessia, jossa mahdolliset
hyodyt syntyvit Alma-yhteison, yhteistyokumppaneiden, yksilon ja yhteiskunnan mahdollistamassa

kanssakdymiskehikossa.

Raportti tukeutuu metodisesti tyontekijoiden itsearviointiin ja itsereflektioon, jolloin keskeistd on
oman tyon arvioiminen ja perusteleminen. Reflektion merkitys on erityisen tdrked uusien
lahestymistapojen etsimisessd ja prosessikeskeisessd kehittamistyossd (Seppanen-Jarveld 2004, 46).
Kari Murto (2001) on kuvannut, kuinka tyoyhteiso voi kehittyd identiteetiltdén ja yhteisolliselta
itsetunnoltaan vahvaksi. Lahtokohtana on tydyhteison arkipdivin toimintojen tutkiminen.
Saannollinen pysdhtyminen keskustelemaan ja tutkimaan elettyd ja tehtyd, on yhteison jatkuvaa
itsearviointia ja muutosta. Tiimipalaverinauhoitukset tavoittavat osaltaan Alma-yhteison
tyontekijoiden pysdhtymistd keskustelemaan ja arvioimaan aina kuluneen viikon tapahtumia.
Refleksiivisen tyOotteen kannalta keskeistdi on kehittdmistyon jaksottaminen ja arvioivien

pysdhdysten tekeminen (ks. kuva 1).

Kehittamisen itsereflektoivan prosessin eteneminen

(Viirkorpi 2000,40 sovellus)

tehddin yhdessé johtopéatokset
muutostarpeista

sovelletaan yhdessi
sovittuja perusteita

tutkiskellaan havaintoja ja
tuotetaan tietoa siitd, miten
sovitaan yhdessd, mitd tydssd onnistutaan
muutetaan ja sovitaan
seurannasta

kootaan havaintoja toteutetaan sovittu
muutos

tehddcin toitd \j tehddicin toitd

B4
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Alma-yhteisolle on tyypillistd, ettd viliton asiakastyd vie suurimman osan tydajasta (90 %). Arki
rakentuu neuvotteluista, kotikdynneistd, ryhmétoiminnasta ja asioiden hoidosta. Tyontekijdt ovat
osallisia intensiivisesti virtaavissa prosesseissa ja yhteison jasenten kéytettdvissd. Y1la olevaa kuvaa
lainataksemme Alma-yhteison prosessit painottuvat osioihin “tehdddn toitd” ja “tutkiskellaan
havaintoja ja tuotetaan tietoa siitd, miten ty0ssd onnistutaan”. TyOyhteis6 on keskusteleva ja
reflektiivinen. Loppuraportin yksi tavoite on tuoda nikyvidksi tyontekijoiden itsearviointia; sen

paitelmid ja toteutettua toimintamallia.

Jan Fookin (1999 ja 2005) mukaan refleksiivisyys liittyy kykyyn oivaltaa, ettd oma itse ja omat
toimintayhteydet vaikuttavat sithen tapaan, miten tarkastelemme todellisuutta. Tarkastelemme
maailmaa tiettyjen linssien ldpi. Subjektiviteetti mairittelee, millaista tietoa tuotamme ja mitd
arvostamme. Oma persoonallisuutemme, kokemuksemme ja asemamme vaikuttavat sithen, miten
tulkitsemme ilmioitd. Tieto on vuorovaikutuksellista — se on historiallisten ja rakenteellisten

kontekstien muovaamaa.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tyohon siséltyy jatkuva arviointi. Keskeistd on kdytdnnon
pohjalta l4dhtevé teoretisointi, ajattelu kdytdnnosséd ja sen arviointi, milloin ja miten tulisi toimia
(Everitt ja Hardiker 1996, 4). Tdmd ndkyy my0s Alma-yhteison tyontekijoiden keskusteluissa
asiakkaiden tilanteista, esimerkiksi tdmidn kaltaisissa replitkeissd kun “tdmd ndyttdd toimivan
asiakkaan kohdalla” tai ”hédn on asettunut tdnne hyvin”. Tyontekijit eivét téllaisten onnistumisten
jalkeen jétad tilannetta avoimeksi, vaan analysoivat sitd, mikd on johtanut tdhdn onnistumiseen ja
mitkd ovat seuraavat askeleet asukkaiden ja piivdkédvijoiden kanssa. Toisaalta tilanne saattaa
muuttua my0s toiseen suuntaan, ja kéytettyjd toimintatapoja ei ndhddkién yksilon kohdalla hyvéksi.
Itsereflektointi ndkyykin tyontekijoiden kohdalla siind, ettd heilld on kykyd havainnoida ja toimia
tilanteen mukaisesti. Aiempia suunnitelmia muutetaan tarvittaessa sen hetkistd sosiaalista

todellisuutta vastaavaksi ja viimeiseen asti etsitddn keinoja, miten toimia.

Myos asukkaan ja pédivdkdvijan ndkokulman vakavasti ottaminen tekee mahdolliseksi tutkivan,
kysyvén ja analysoivan suhteen omaan tyohon (Metteri 2003, 10). Alma-yhteison tyontekijat luovat
asukkaiden ja pidivédkivijoiden kanssa tavoitteita, joita kohti he yhdessd etenevit. Keskusteluissa
ndyttidytyy, kuinka tyontekijat reflektoivat asukkaiden ja pdivédkivijoiden tavoitteiden etenemisté;
ovatko ne realistisia, onko niitd mahdollista saavuttaa, kuinka yhteison jdsentd voisi tukea
paremmin, ovatko nimé toiminnan puitteet sellaiset, jotka parhaiten tukevat hdnen tilannetta.

Tyontekijan refleksiivisessd tydotteessa ndkyvét yhtddltd yhteison jésenen tarpeet, toiveet ja
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voimavarat, ja toisaalta omaisten, tyontekijoiden ja moniammatillisen yhteistydverkoston
nidkemykset halutun eldmintavan toteuttamisesta. Yhteison tyontekijdt, asukas itse ja verkostot
rajaavat sitd, mikd kulloinkin on kuntoutumisessa mahdollista. Vain sen kanssa voi tydskennelld,

miké on tiedostettua ja tunnustettu tdrkeéksi.

3.3 Arjen esimerkkien ja ylidkésitteiden kautta merkitysten arviointiin

Arvioinnin tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa Alma-yhteison merkittdvyydestd ja
hyodyllisyydestd, joka perustuuu asianosaisten omaan asiantuntijuuteen ja arkisiin kokemuksiin
Alma-yhteisossd olemisesta. Pyrkimyksemme on jésentdd yhteistydkumppaneiden ja Alma-yhteison
tyontekijoiden tuottamaa tekstid ja puhetta siten, ettdi muodostamme arjen yksityiskohdista
luokituksia ja yldkisitteitd. Ndin saamme otteen Alma-yhteison monitahoisista ja tilannekohtaisista

arjen prosesseista.

Luvussa neljd kokoamme yhteen yhteistyokumppanikyselyssd (ks. liite 1) ilmenneitd ndkokantoja.
Kokosimme lomakkeista kaikkien vastaukset koskien aina yhtd selvitettiviid kysymystd. Ndin
tiivistimme  ja ryhmittelimme vastaukset “yhteistyomuotoihin”, “merkittdvyyteen
palvelujdrjestelmdn kannalta” ja “merkittivyyteen asiakkaan kannalta”. Viahdinen kyselyyn
vastanneiden mddrd (8) heikentdd arvioiden luotettavuutta. Halusimme kuitenkin ottaa ne mukaan
loppuraporttiin, silld yhteistyokumppaneiden arviot Alma-yhteisostd ovat erittdin tirkeitd ajatellen
Alma-yhteison tulevaisuutta, organisaatioiden vélisen tyon tehokkuutta ja asiakkaan saamia
palveluita. Kyselyn luotettavuutta vahvistaa se, ettd sen tulokset ovat linjassa niiden havaintojemme
kanssa, joita olemme tehneet Alma-yhteisostd ja sen paikasta palvelujdrjestelmissd seurattuamme

toimintaa vuosien ajan.

Tiimipalaveriaineistoa jdsenndmme luvussa viisi kolmena teemallisena puhetapana eli
tyontekijoiden ongelma-, tavoite- ja hyotypuheena. Tyontekijoiden puhe ongelmista, tavoitteista ja
hyodyistd tuo parhaiten esille tiimipalaverien itsearvioivan ja —refleksiivisen elementin. Namé
teemalliset puhetavat tarkentuivat ja moninaistuivat aineiston kasvaessa. Loppuraportin tehtdvaa
silmdlld pitden emme esitd yksityiskohtaisesti ongelma-, tavoite- ja  hyotypuheen
vuorovaikutuksellisten merkitysten rakentumista. Valitsimme kokoavan esitystavan, joka kuitenkin
tavoittaa riittdvisti Alma-yhteisossd tehtdvdn tyon yksityiskohtaisuuden, monitahoisuuden ja
tilannekohtaisuuden. Katsomme ettd sekd Alma-yhteison hyodyt ettd haasteet aukeavat hyvin ndissa
puhetavoissa. Luvun viisi alussa on tiivistelmitaulukko ongelma-, tavoite- ja hyotypuheen

ulottuvuuksista. Sitd seuraavissa analyysiluvuissa hajotamme tiivistelmdtaulukon alaluokkiin ja
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arjen esimerkkeihin. Kiireinen lukija voi paneutua vain taulukkoihin ja luokituksiin ja saada
nopeasti yleiskdsityksen Alma-yhteisossd kisiteltdvistd ongelmista, asetetuista tavoitteista ja

tyontekijoiden havaitsemista hyodyisté.
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4 ALMA-YHTEISON MERKITTAVYYS YHTEISTYOKUMPPANIKYSELYN VALOSSA

Meiltd on saatu potilaita Alman piiriin eli ovat saaneet asunnon ja tuen Almasta. Almasta on
myos tultu meille sairaalaan intervallijaksoille ja sairaalahoitoon, jos Alman tuki ei ole ollut
riittavdda. On jdrjestetty tutustumiskdyntejd ja verkostokokouksia ja Alma on auttanut
muuttohommissa. Edustan pdihdepsykiatrista sairaalahoitoa ja Alma on yksi harvoista
paikoista, joka todella yrittdid auttaa 2 —dg potilaita asumisen alkuun.

(erikoissairaanhoidon edustaja)

Yhteistyokumppanikyselyssd vastaajaa pyydettiin arvioimaan Alma-yhteison merkitystd ja
vaikutusta yhtdéltd edustamansa organisaation kannalta, ja toisaalta asiakkaidensa kannalta. Uudella
palvelujdrjestelmén toimijalla kun voidaan nidhdé olevan vaikutuksia sekd organisaatioiden véliseen
tyonjakoon ja yhteistyohon ettd yhteisten asiakkaiden tilanteisiin. Lisdksi vastaajaa pyydettiin
arvioimaan Alma-yhteison vahvuuksia ja heikkouksia. Toiveenamme oli saada kisitystd siité,
millaisena Alma-yhteisé néyttaytyy sellaisen ulkopuolisen ammattilaisen silmin, jolla on omat

ammatilliset intressinsd Alma-yhteis6d kohtaan.

4.1 Alma-yhteiso palvelujérjestelmén toimijana ja asukkaiden vaihtoehtona

Yhteistyon muotoja
* Potilaiden/asiakkaiden ohjaaminen Alma-yhteisoon
* Potilaiden ottaminen intervallijaksoille tai laitoshoitoon Alma-yhteisosti
* Verkostopalaverit
*  Tutustumiskdynnit Alma-yhteis66n
* Johtoryhma
* Asuttaminen/asuntojen vuokraus
* Alma- yhteison jasenten tyokykyarviointien suunnittelu ja toteutus
* Alma-yhteison tyontekijoiden konsultointiapu mielenterveyskuntoutujien pidihdeongelmissa

Yhteistyokumppanit asettuvat eri tavoin suhteisiin Alma-yhteison kanssa. Erikoissairaanhoidon ja
Alma-yhteison vilille néyttdisi syntyvdn yksittdisten asiakkaiden kohdalla melko sujuvia
hoitojatkumoita ja kuntoutuspolkuja. N&in mahdollistuvat intervallijaksot ja Alma-yhteis6on
osallistuminen laitosjakson aikana. Talloin voidaan puhua laitoshoidon ja avohuollon yhteisista
asiakkaista. Alma-yhteisossd tyontekijat néyttdisivat ylittdvin melko sujuvasti laitoshoidon ja
avohuollon rajoja, mikd ndkyy esimerkiksi siind ettd he osallistuvat herkésti yhteison (tulevan)
jasenen laitoshoidossa pidettdviin verkostopalavereihin. Myos Tampereen Vuokratalosdatiolld ja
Alma-yhteisolld on yhteiset asiakkaat ja yhteistyotd tehddéin asumisasioiden tiimoilta. Muotialan
asuin- ja toimintakeskus ry:ssd yhteison asukkaat hyotyvit yhdistyksen siséisistd palveluista kuten

Resurssipajan tyokykyarvioinneista. Alma-yhteison tyontekijat puolestaan hyodyttavit koko
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toimintakeskusta antaessaan konsultointiapua kuntoutujien pdihdeongelmissa. Vuokranantajalla,
hoitotahoilla ja palveluiden tilaajilla on erityinen valtapositio suhteessa Alma-yhteisoon ja sen
yksittdisiin jaseniin, silld ne voivat toiminnallaan joko edesauttaa (kuten tarjota vuokra-asuntoja tai
intervallihoitojaksoja laitoksissa) tai vaikeuttaa yhteison toimintaa (kuten evdtd asunnot tai
hoitojaksot). Alma-yhteison tyontekijoitd ja yhteistyokumppaneita yhdistdviat sekd mahdollisuus
ettd velvollisuus tehdd péitoksid koskien mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien hoitoa, asumista ja
arkea. Yhteistyd merkitsee aina paitsi valinnan mahdollisuuksia my0s rajoituksia niin asiakkaille
kuin  tyontekijoille. ~ Alma-yhteison  tulokset ovat  sidoksissa  palvelujérjestelméssa

kokonaisuudessaan tehtiviin paatoksiin.

Alma-yhteison merkittivyys palvelujéirjestelmiin kannalta
* Tuo lisdresursseja pdihde- ja mielenterveystyohon
* Paikkaa palvelujirjestelmén aukkoja
* Véihentdi laitoshoidon tarvetta
* Mahdollistaa pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumisen tavallisessa vuokra-asunnossa
* Yhteiskunnalliset, sosiaaliset ja yksilolliset hyodyt
* Edullisuus
* Tuo pdihdeosaamista mielenterveysjérjestoon

Alma-yhteison yhteistyokumppanit nimesivat hydodyiksi oman organisaationsa kannalta juuri niitd
tekijoitd, jotka on nimetty tavoitteiksi Alma-yhteison ensimmaéisessd toimintasuunnitelmassa.
Erikoissairaanhoito hyotyy pdihde- ja mielenterveyskuntoutujille tarkoitetusta jatkohoitopaikasta.
Palvelujérjestelmissd on uusi taho, johon potilas voidaan sairaalasta kotiuttaa — ehkd nopeammin
kuin jos potilas kotiutettaisiin omaan asuntoon ja yksin asumaan. Vuokranantaja saa Alma-
yhteis61td tukea erityisryhmien asuttamiseen. Alma-yhteisd tuo palvelujdrjestelmddn erityisen
vaihtoehdon vaikeassa eldmintilanteessa oleville asiakkaille, vaikka koko palvelujirjestelmétasolla
lisdresurssin  madrdd ei tule yliarvioida. Yhteistyokumppanit ndkevit, ettd pédihde- ja
mielenterveyskuntoutujan onnistunut avohuollollinen tukeminen merkitsee yhteiskunnallisia,
sosiaalisia ja yksilollisid hyotyjéd, joista yksi on, ettd Alma-yhteison tuki on edullista, jos sitéd
verrataan laitoshoidon vuorokausihintoihin. Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n oma
piihdeosaaminen vahvistuu. Nyt yhdistyksen sisélld on taho, jonne voidaan ohjata yhdistyksen
mielenterveyskuntoutujia keskustelemaan, mikili he katsovat ettd heilld on ongelmia péihteiden

kanssa.
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Alma-yhteison merkittivyys yhteisten asiakkaiden kannalta

* Piihde- ja mielenterveysongelman yhtdaikaisuus on asukkaaksi tulon peruste

* Tyontekijdt “vahtivat” ettd asiakkaan asiat tulevat palvelujérjestelméssd hoidetuiksi

* Asiakkaiden omaehtoinen hakeutuminen Alma-yhteis66n on lisdéntynyt

* Asiakkaiden hyvi palaute

* Asioidessaan Tampereen Vuokratalosditiossd asukkaat ovat ylpeitd ollessaan “almalaisia”.
Myoskiidn taloyhtion muilta asukkaita ei ole kuultu ”almalaisia” leimaavaa puhetta

* Toisinaan yhteison jdsen saa hyvin vahvaa tukea, jolloin Alma-yhteis6 ohjaa yksilon
ajatuksia ja tulevaisuudensuunnittelua

Asiakkaat ovat kokeneet sen, ettd Alma on tiiviisti heihin yhteydessd myds sairaalahoidon
aikana hyvin positiivisena. Kerrankin erds mies tokaisi saatuaan potilaspuhelimeen lyhyehkon
soiton Alman ohjaajalta suunnilleen niin, ettd "on munlaisella lusmullakin arvokas olo, kun ne
mulle tinne popilddnkin soittelee ja kysyy miten menee”

(sairaalan sosiaalityontekija)

Kyselyssd yhteistyokumppania pyydettiin arvioimaan Alma-yhteisod asiakkaan ndkokulmasta.
Vaikka palvelujdrjestelmdn hyodyt ovat keskeisid kun argumentoidaan Alma-yhteison
merkittdvyyden puolesta, yhtd tédrkeitd jos eivdt lopulta tdrkeimpid ovat ne muutokset, joita
ammattilaiset havaitsevat omien asiakkaidensa arjessa ja selviytymisessd. Alma-yhteison
merkittdvyys on siind, ettd kerrankin asiakkaalle luetaan eduksi se, ettd hidnelle on annettu
mielenterveys- ja pidihdediagnoosit. Monidiagnoositilanteet kun sulkevat ihmisid edelleen
monien palvelujen ja hoitomahdollisuuksien ulkopuolelle. Voisi ajatella, ettd asiakkaiden
omaehtoinen hakeutuminen palveluiden piiriin ja hyva palaute osoittaa seké sité, ettei palvelua
pidetd ylivoimaisen leimaavana ettd sitéd, ettd asukkaat uskovat ettd tdma paikka voi heitd ehka
auttaa. Toisaalta asiakkaiden omaehtoinen hakeutuminen voi kertoa tilanteista, joissa on
valittavissa vain huonoja vaihtoehtoja. Y1ld oleva sairaalan sosiaalityontekijan kuvaus siitd,
miten asiakas reagoi kun Alma-yhteison tyontekija soitti, kertoo yhtddltd asiakkaan
asemoitumisesta vdhédarvoiseksi ja toisaalta siitd, miten kiinnostuksen osoitus jo itsessddn

volimaannuttaa.

Vuokranantaja tuo esille, ettei “almalaisuus” niyttdisi ainakaan lisddvdn tai vahvistavan
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujiin liitettdvid leimoja. Myo6s tutkijoina olemme tehneet
havainnon, ettd “almalaiset” ovat maastoutuneet hyvin asuinalueelle. Voidaan ajatella, ettd
neutraalilla, tavallisella tai myotamieliselld asuinalueella on merkitystd Alma-yhteison jédsenen
toipumiseen. Y1ld kuvattu tulos ei ole sattumaa vaan tulosta tarkasta asukasvalinnasta ja
asuntojen kierrdttamisestd. Alma-yhteison jdseneksi eivédt kaikki pddse vaan tukiasumisen

katsotaan soveltuvan usein mielenterveys- ja péihdekuntoutuspolun loppupédédssd oleville
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henkiloille. Toisaalta Alma-yhteison tiivis tuki ja seuranta sekd tarvittaessa hoitoonohjaukset
pystyvét usein puskuroimaan vaativiakin ongelmatilanteita siten, ettei niistd muodostu haittaa
asuinympériston maineelle. Ehké on niinkin, ettd kulttuurisesti meilld on taipumusta ylikorostaa
mielenterveys- ja pidihdeongelmien ulospdin nikyvéd haittaa ja kykydmme néhdd ongelmat “’jo
kaukaa”. Niin tai ndin, Alma-yhteison tyontekijoiltd vaaditaan myos riskinottamista ja
ennakkoluulojen ylittdmistd tulevan asukkaan edun nimissd; tdmén rohkeuden kautta rakentuu
osaltaan yhteison merkittavyys. Alma-yhteisossd saatu tuki merkitsee toisinaan sitd, ettd
tyontekijoilla on paljon vaikutusvaltaa yksilon tekemiin paatoksiin. Yhtddltd timé on tehokkaan
ohjaamisen edellytys, mutta toisaalta mahdollistaa sen, ettei asukasta (tai yhteistyokumppania)
kuulla parhaalla mahdollisella tavalla. Asukkaan ndhdddn hy6tyvén silloin kun Alma-yhteisossi
tyoskennellddn vaivoja sddstaméttd ja hyvissd hengessd. Tosin moni vastaajista asetti itsensd
my0s sikéli ulkopuoliseksi ettd hdnen oli vaikea arvioida Alma-yhteiso4 ja asiakkaiden kokemia

hyo6tyja.

4.2 Alma-yhteison vahvuudet ja heikkoudet yhteistyokumppaneiden nikékulmasta

En sanoisi heikkous, mutta riski voi olla se, ettd tietyt osastolla tydskenteleviit ihmiset kokevat
almalaisten kiintedin mukanaolon “sekaantumiseksi”. Ndmd ihmiset tuntevat etteiviit almalaiset
hyviksy heiddn tapaansa toimia, ja tdmd voi vihentdd yhteydenpitoa Suurin osa niistd
hoitajista, joiden kanssa olen jutellut, ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd alman mukanaolo
helpottaa myds heiddn hoitotyétddn.

(sairaalan sosiaalityontekijd)

Vahvuudet
* Halu auttaa
* Tyontekijoiden innostus ja motivoituminen
* Tyontekijoiden ennakkoluuloton asenne vaikeaa potilasryhméaa kohtaan
* Léahelld ihmisté ja “asiakkaan asialla”
* Nopea puuttuminen hiiri- ja ongelmatilanteisiin
* Nuori, pieni ja joustava yhteiso
* Kevyt organisaatio
* Tiivis tukiverkosto
*  Moniammatillinen yhteistyo
* Tukipiste ja asunnot sijaitsevat lahekkdin
* Monipuolisesti toiminnallisia ryhmid
* Tehostetut asumisvaihtoehdot erittdin tarkeita

Yhteistyokumppaneiden nimeédmissd Alma-yhteison vahvuustekijoisséd tiivistyvét avohuollollisen

mielenterveys- ja pdihdekuntoutuksen ydinalueet. Aivan kuten laitoshoidossa, myds avohuollossa
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toteutetun kuntoutuksen vahvuuksia ovat halu auttaa, innostuneisuus, ennakkoluulottomuus, nopea
reagointi ja ldheltd ihmistd ldhtevd yhteistyd. Nayttdisi siltd, ettd pdihde- ja mielenterveystyossd
organisaatiot hyotyvit siitd kun jokin taho tyoskentelee “1dhelld ihmistd” ja on kokonaisvaltaisesti
hdnen asiallaan. Alma-yhteison tyontekijdit néyttdisivit saavan roolin vdlittdjdnd, kuljettajana ja
rajojen ylittdjind. Tamd mahdollistuu osin ehkd siksikin, ettd kyseessd on pieni ja joustava
(tyo)yhteiso. Jotta Alma-yhteisé kykenee toimimaan yksittdisen asiakkaan asiassa linkking, silld
tulee olla tiiviit tuki- ja yhteistyoverkostot. Moniammatillisuus méirittyy télloin Alma-yhteison
sisdiseksi piirteeksi ja organisaatioiden rajoja ylittdvdksi toimintatavaksi, mutta kuten sairaalan

sosiaalityontekijd tuo palautteessaan esille, rajojen ylitykset ovat aina myds riski.

Yhteistyokumppanit mainitsivat Alma-yhteisén toiminnan kannalta térkeédksi sen, ettd tukipiste ja
asunnot ovat ldhekkéin. Tami seké tehostaa tyontekijoiden kotikdyntityotd ettd madaltaa asukkaille

kynnysté osallistua tukipisteen toimintaan mm. toiminnallisiin ryhmiin.

Heikkoudet
* Resurssien vdhiisyys ja epdvarmuus
* Resurssikilpailussa aikaa menee tehdyn tyon perustelemiseen ja nidyttdjen hakemiseen,
jolloin Alma-yhteisoll4 ei ole parasta mahdollista tydrauhaa
* Tukipisteen ldheisyydestd vaikea 10ytdd sopivia asuntoja
* Kykenee vastaamaan vain pieneltd osin tiivistd avohuollollista tukea tarvitsevien kysyntdan
* Henkilokunnan véhdisyys
* [Ilta- ja viikonlopputyévoiman puuttuminen rajaa voimakkaasti asiakaskuntaa
* Pdivikdvijoiden seuranta ja tukeminen eivit aina ole riittdvaa

Moni auttamisorganisaatio jakaa nykyisin Alma-yhteison kanssa auttamistyon heikkoudet.
Rahoituksen epdvarmuus pakottaa tyontekijoitd kayttdméién yhd enemmaén tydaikaa markkinointiin,
tunnuslukujen tuottamiseen ja tehokkuuden puolesta argumentointiin. Tdméi voidaan lukea
vahvuudeksi tyoorganisaation kehittdmisen kannalta, mutta heikkoudeksi se voidaan lukea silloin
kun resurssikilpailu uhkaa yhteison tyorauhaa ja halua kehittdd (muiden kanssa yhdessd)

mielenterveys- ja paihdetyon sisdltoja pitkéjanteisesti.

Moni taho on tuonut esille, ettd sopivien asuntojen loytdminen samalta, suhteellisen pieneltd
alueelta, on Alma-yhteison kasvamisen kannalta merkittdvin ”puollonkaula”. Toinen kysymys on,
miten monta tukiasuntoa mahtuu samalle asuinalueelle. Kyseessd on erityisryhmd, joka edellyttda
pitkdaikaista tuettua asumista, jolloin Alma-yhteisé ei voi vastata kuin pieneltd osaltaan

Tampereella tiivistd avohuollollista tukea tarvitsevien kysyntdan.
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Yhteistyokumppanikysely tuo esille sen, ettd Alma-yhteison tuki ei ole kaikissa tilanteissa riittdvaa.
Mikéli Alma-yhteisossd haluttaisiin vastata entistd haasteellisempiin avohuoltoon kotiutettavien
mielenterveys- ja piihdekuntoutujien tilanteisiin, edellyttdisi se henkilokunnan seki ilta- ettéd
vitkonlopputyon lisddmistd. Ongelmatonta ei ole aina myoskddn asukkaan siirtyminen
paivakidvijaksi. Alma-yhteisossd litkutaan tilannekohtaisesti laitoshoidollisen hoidon ja
avohuollollisen arjen tukemisen vélimaastossa. On ilmeistd, ettd yhteistyotahot toivovat Alma-
yhteison kykenevén tiiviimpédn tukeen, silld tdmé vidhentéisi edelleen laitoshoidon kysyntda. Mutta
milloin on endd kyse asumisen tukemisesta ja milloin taas laitoshoidollisen hoidon tarjoamisesta

avohuollon resurssein?

Kaikille ihmisille alma ei sovellu, esimerkiksi enemmdn tukea tarvitsevat (esim. disin) sielld
eivdt pdrjdd. (sairaalan sosiaalityontekijd)

Kaksoisdiagnoosiasiakkaat ovat haasteellinen asiakasryhmd, mutta projekti on luonut hyvin
toimintamallin ja onnistunut suhteellisen hyvin tdmdn asiakaskunnan kanssa. Heikkoutena
nden sen, ettd asiakkaiden pddsy projektin piiriin riippuu VTS:n asuntotilanteesta ja siitd
saavatko he asunnon. (Tampereen kaupungin edustaja)
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5 ALMA-YHTEISON MERKITTAVYYS TYONTEKIJOIDEN PALAVERIPUHEESSA

Jo yhdessd tyontekijdpalaverissa paneutumista vaativien asioiden kirjo on varsin laaja. Yhden
vhteison jdsenen kanssa hoidetaan kylpyhuoneremonttia ja lattialaattojen ostoa. Tiedossa on
vaativa ostosreissu ja tarvetta ohjaaviin keskusteluihin. Toisen kohdalla kdydddn neuvotteluja
kuntoutusjaksolle lihdostd, kolmas ei ole aamulla kdynyt hakemassa antabustaan ja on syytd
epdilld, ettd asunnolla majailee vierasta viiked. Palaverin jdlkeen taytyy ldhted kdymdidn asunnolla.
Neljds on soittanut aamun aikana neljd kertaa ja varmistellut ettd tukipisteelld on joku antamassa
lddkkeitd  ja yhteisokokous on varmasti kello yksi. Viidennen kohdalla on kdyty
pdivystyspuhelimessa keskusteluja ja arvioitu vaatiiko paha olo sairaalahoitoa. Tilanne oli
kuitenkin nopeasti helpottunut puhumalla. Kuudennen kohdalla sairaalajakso tekisi hyvdd, mutta
siitd tulisi taas uusi lasku perintddn ja mitd sen jdlkeen sitten? Seitsemdnnen kohdalta mainitaan,
ettd Myllyhoidon pdihdekuntoutusjaksolta on kuulunut hyvid uutisia. Yhteison jdsen on motivoitunut
Jja hdn on jaksanut tehdd vaadittavia tehtdvid. Nyt vaan toivotaan parasta. Kahdeksannen kohdalla
mietitddn mitd tehdd kun kaupankdynti ja tuleva yliopiston tentti aiheuttavat ahdistusta ja riskin
retkahtaa. Kun ei voi ihmiseltd riistdcdkddn hdnen ainoata omaa juttuaan. Kaikki ovat iloisia kun
kymmenes asukas on kestdnyt puoli vuotta selvin pdin, hdn on yhteison ilahduttava tapaus.
Yhteisoon on myds tulossa tutustuja, vieraita ja uusi harjoittelija. Iltapdivdlld on joka viikkoinen
sdhly, kun ensin tarkistetaan ketkd ovat ldhdossd.

YIl4d on koostettu kuvaus Alma-yhteison tyontekijdpalaverien aiheista ja kulusta. Tyontekijoiden
tyohon ja ammattitaitoon kuuluu laaja-alaisten ja ristiriitaisten tilanteiden hallinta. He suuntaavat
jokapdiviistd tyotddn yhteisossd miettimédlld, mikd on kunkin yhteison jdsenen vointi ja tilanne, mita
kenenkin kohdalla tavoitellaan ja mistd kukakin yhteison jdsen hyotyisi. Kuten Riitta Granfelt
(2004, 91) on todennut tutkiessaan huumekuntoutujien Kivitaskuyhteisod: Yhteisollisyydelle
rakentuva tyoorientaatio on tyontekijoille vaativa. Tyotd luonnehtii ldsnd olevuus, eivitkd
tyontekijdat voi suojautua kapeaan ammatilliseen rooliin. Yhteisoon on kertynyt paljon raskaita
elaminkokemuksia sekd voimakkaita ja vaikeasti jasennettivid tunteita. Asukkailla on oltava oikeus

voida yhteisossd huonosti ja myds ilmaista se.”

Havaitsimme, ettd tiimipuheessa ongelma-, tavoite- ja hyotypuhe suuntautuvat kolmelle taholle (ks.
taulukko). Tiimipuheessa yhteison jdsenten ongelmat liittyviat joko yksiloon itseensd, Alma-
yhteisoon ja muihin verkostoihin tai palvelujdrjestelmddn ja yhteiskuntaan. Ongelmapuheessa
litkutaan yhteison jdsenten arjessa havaituissa pulmissa, mutta tyontekijat myos pohtivat ongelmien
syitd ja seurauksia. Samoin tehostetussa tuetussa asumisessa yksilon eldméntilanteeseen asetetut
tavoitteet ja saavutetut hyodyt littyvdat joko yksiloon itseensd, Alma-yhteisoon ja muihin
verkostoihin tai palvelujdrjestelméddan ja yhteiskuntaan. Seuraavissa analyysiluvuissa olemme
purkaneet ongelma-, tavoite-, ja hyotypuhetta ylld olevan kolmijaon mukaisesti, vaikka aina ei
tyontekijapuheesta ole helposti péddteltdvissd ymmarretddnkd ilmié yksilo-, yhteisé-, vai

palvelujérjestelmildhtoisesti. Kyse on aina tyontekijan tekemdistd tulkinnasta, jota tutkija pyrkii
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vuorostaan ymmaértdméddn, nimedmiidn ja luokittelemaan. Tulkinta ja luokittelu tuottavat

ylakasitteitd, jotka sitten konkretisoimme aina kahden arjen esimerkkien avulla (listoissa merkitty

ranskalaisilla viivoilla). Ndin tulee esille arjen toiminnan ja késitteellistyksien vilinen yhteys.

ONGELMAT

TAVOITTEET

HYODYT

Péihteiden hallitsematon ja pitk&aikainen kaytto

Péihteetén eldma

Hoidontarpeen vdheneminen ja elaméanlaatu

Epéterveellinen elaméntapa

Fyysinen hyvinvointi

Elinika ja eldménlaatu

Somaattiset sairaudet

Fyysinen hyvinvointi

Eliniké ja eldménlaatu

Laakityksen epésopivuus

Fyysinen hyvinvointi

Eldmanlaatu ja vireys

Taloudelliset vaikeudet

Taloudellisen selviytyminen

Stressin vaheneminen

Puutteelliset arkisen elaman taidot ja voimavarat

Arjen sujuvuus ja toiminnallisuus

Eldmaénlaatu ja itsetunto

Yhteison jdsenen persoonaan liittyvat ongelmat

Kuntoutusta edistéva identiteetti

Itsetunto ja sos.tilanteista selvityminen

Yhteison jasenen kongnitiiviset ja psyykkiset rajoitteet

Kuntoutusta edistéva identiteetti

Sairauden kanssa eldminen ja hoidon tarve vahenee

Yhteison jasenyyteen ja sopimuksiin liittyvat ongelmat

Yhteisollisyyden tavoittelu

Asumisen onnistuminen ja yksindisyyden lieventyminen

Yksilén omien verkostojen puute tai verkostojen epasopivuus

L&hisuhteiden saately

Itsendistyminen ja littyminen

Tyodntekijan ja kuntoutujan kohtaamattomuus

Vuorovaikutustaitojen oppiminen

Sos.tilanteista selviytyminen ja psyykk.kunnon seuranta

Vaikeus tavoittaa viranomaisia Asioiden hoito Moniammatillisuus ja palveluiden hallittu kaytto

Vaikeus tavoittaa hoitavaa tahoa Palveluohjaus ja asioiden hoito Moniammatillisuus ja palveluiden hallittu kayttoé

Eridvéat ndkemykset hoidon tarpeesta ja kestosta Palveluohjaus ja asioiden hoito Moniammatillisuus ja palveluiden hallittu kaytto

Vaikeus 16yté8 yhteison jasenelle soveltuvaa tyétd, opiskelua tms] Osallisuuden vahvistaminen Normaali arki

Vaikeus lahted Alma-yhteisdsta “tavallisiin” toimintoihin mukaan Osallisuuden vahvistaminen Normaali arki

5.1 Monitahoiset sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat

Tyontekijat puhuvat tyonsé tavoitteista ja hyodyistd suhteessa mielenterveys- ja pathdekysymyksiin
liittyviin ongelmiin. Liséksi sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat miérittyvédt suhteessa Alma-
yhteison institutionaalisiin tehtdviin. Tyontekijoiden ongelmapuheessa yhteison jasenten ongelmia
kasitelladn tavoilla, jotka ovat mielekkditd tyontekijoiden tydonkuvien ndkokulmasta. Usein
auttamisorganisaatioissa toimitaan melko kapeiden ongelmamairitysten ohjaamana, mika osaltaan
kertoo auttamisinstituutioiden vélisestd tyonjaosta. Tyontekijoiden tiimipuheessa kiinnostavaa
onkin se, ettd tyontekijat kasittelevdt hyvin laajasti yhteison jdsenten sosiaalisia ja terveydellisid
ongelmia. Yhteisolliseen tyoskentelytapaan liittyy kokonaisvaltaisuus ja lisndolo yhteison jdsenen
arjessa. Tdlloin mik4 tahansa sosiaalinen tai terveydellinen ongelma voi médrittyd kuntoutumisen
kannalta relevantiksi haittatekijaksi, eikd tyontekijan ole helppo sulkea sitd kiinnostuksensa
ulkopuolelle. Liséksi kaksoisdiagnoositilanteet synnyttdvat herkésti sosiaalisia ja terveydellisid
seurannaisilmi6itd, jolloin tilanteiden vakauttaminen edellyttdd sosiaalisten ja lddketieteellisten

nidkokulmien hyodyntamista.

Yhteison jdsenten haastavat psyykkiset rakenteet tai reagointitavat eivét itsessddn ole ongelma.
Tyontekijoiden tiimissd mielenterveysongelmat ovat normaaleja ilmiditd, joita pyritddn paremmin
ymmirtdméin, lievittiméin ja hallinnoimaan. Yhteisossd pyritdén 16ytimédn keinoja, joiden avulla
sairauksien kanssa. Ongelmatonta vakavien

yksilo  oppisi paremmin tulemaan toimeen

mielenterveys- ja pdihdeongelmien vérittdmi arki ei kuitenkaan ole. Se mitd tuetun asumisen
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yhteison jdsenet sietdvit toisiltaan on erilaista verrattuna mitd “tavallisissa” yhteisoissd jdseniltd
odotetaan. Yksilolle Alma-yhteisostd siirtyminen tdysin itsendiseen asumiseen on todella suuri
askel. Tamaé tulee osaltaan ymmarrettdavéksi alla olevan “’sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat” —

luokittelun valossa.

Yksiloon liitettiviit ongelmat:

* Piihteiden hallitsematon ja pitkédaikainen kayttod
- juomaputket
- retkahdukset

* Epiterveellinen elamintapa
- epasddnnollinen vuorokausirytmi
- ylipaino

* Somaattiset sairaudet
- sokeritauti
- ihottumat

* Laskityksen epdsopivuus
- laskenut toimintakyky
- uneliaisuus

* Taloudelliset vaikeudet
- velat
- edunvalvonnan tarve

* Puutteelliset arkisen eldmén taidot ja voimavarat
- el ole sidnmukaisesti pukeutunut
- huono hygienia

* Persoonaan liittyvét ongelmat
- dominoivuus
- eristdytyneisyys

* Kongnitiiviset ja psyykkiset rajoitteet
- muistiongelmat
- karkea kielenkdytto

Alma-yhteisossd juominen on eniten esilld oleva ja eniten pohdittu ongelma. Etenkin ensimméaisen
rahoituskauden puolivilissd tyontekijit korostivat, ettd juominen on yhteison jasenten merkittdvin
ongelma, joka vesittdd paljon mielenterveyden edistimisen eteen tehtdvéstd tyotd. Juomisen
ongelmaan liittyvdt huolet retkahduksista ja yhteison jdsenten katoamisesta juomisreissuille.
Juomisongelma ndyttdytyy myods tarpeena korostaa sddnt6jd kuten “pyrkimystd raittiuteen” ja
“pdihtyneend ei tulla tukipisteelle”. Juominen on ongelma myo6s sikéli, ettd se vaikeuttaa
tyontekijoiden mahdollisuutta arvioida luotettavasti yksilon psyykkistd tilaa. Lisdksi tyontekijdt
tulkitsevat yhteison jasenten mahdollisen péihteidenkédyton pitdvéan ylld monia liitdnndisongelmia,

kuten epiterveellisid eldméntapoja ja puutteita arjen asioiden hoitamisessa.

Yhteison jasenen terveydentila puhuttaa tyontekijoitd, silld usein yhteison jésenilld on somaattisia

sairauksia kuten sokeritauti, korkea verenpaine, vatsa- ja sydédnoireita, ihottumaa, flunssaa ja
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infektioita. Alma-yhteisossd ladkkeet eivit kuitenkaan ole ainoastaan ratkaisuja ongelmiin vaan ne
itsessddn madrittyvat aika ajoin ongelmallisiksi. Yhteison asukkaista ja paiviakévijoistd joitakin
pidetdédn ladkeriippuvaisina. Tyontekijat ndkeviat sekd ladkkeiden negatiiviset sivuvaikutukset etté
niiden hyodyt. Ladkeongelma herdd esimerkiksi silloin, kun henkil6 kylla tulee tukipisteelle, mutta
on koko ajan tokkurainen. Ladkeongelmasta keskustellaan, mutta tyontekijat myos rajaavat ladkkeet

asiantuntijuutensa ulkopuolelle. Viime kiddessd lddkkeet ovat ladkirin ja potilaan vilinen asia.

Alma-yhteisossd jiasenelld on sairaan status. Tdmd on merkittdvad sikili, ettd aikuiselta, mutta
sairaalta ihmiseltd ei kulttuurisesti odoteta samaa kuin terveeltd aikuiselta. Sairaan asema
mahdollistaa ei norminmukaisen kdyttdytymisen ymmaértdmisen ja huolenpidollisen orientaation.
Tyontekijoiden puheessa vaihtelevat tulkinnat ongelmista yhtdéltd sairautena, ja toisaalta sellaisina
asiantiloina, joista yksilo on vastuussa. Siten Alma-yhteisossd on sekd “sairausongelmia™ ettd
“asenneongelmia”. Kaiken kaikkiaan tyontekijdt arvioivat yhteison jdsenten persoonaan ja
kongnitiivisiin resursseihin liittyvid ongelmia, jolloin tulevat esille ne vaikeudet, jotka estdvét
yksilon ja ympériston sujuvaa vuorovaikutusta. Eristdytyneisyys on hyvéd esimerkki ilmiosti, josta
on vaikea sanoa milloin se on syy vuorovaikutusongelmiin ja milloin seurausta vuorovaikutus-

ongelmista.

Alma-yhteiso6on ja verkostoihin liitettiivit ongelmat:

* YhteisOn jdsenyyteen ja sopimuksiin liittyvét ongelmat
- vastuutehtdvien tekeméattomyys
- katoaminen

*  Yksilon omien sosiaalisten verkostojen puute tai verkostojen epasopivuus
- yksindisyys
- vanhempien dominoivuus

* Tyontekijdn ja kuntoutujan kohtaamattomuus, jolloin ei ole vélineit4 tai tietoa miten auttaa

yhteison jidsentd

- erilaiset ndkemykset tuen tarpeesta

- erilaiset ndkemykset paihteettomyydesta
Laheskddn aina tyontekijat eivdt paikanna ongelmia yksiloon liitettdviksi vaan useasti ongelmia
tarkastellaan sosiaalisten verkostojen kehyksessd. Talloin ongelmapuheessa tulee esille myos
yhteisohoidon ldhtokohtia. Tyontekijdt arvioivat kuntoutujien tapaa olla yhteisossd ja kykyd
sopeutua sithen. Yhteison ja tyontekijoiden kannalta on ongelmallista, jos yhteison jdsen ei pidd
kiinni sopimuksista, sovituista tapaamisista tai vastuutehtdvistddn. Talloin ongelmia tarkastellaan
kollektiivin  ndkokulmasta.  Yhteisostd liukeneminen maédrittyy vakavimmaksi merkiksi

sitoutumattomuudesta.
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Aina yhteisotkddn ei silti ole yksilolle hyodyksi vaan itse yhteisostd tulee ongelma. Yhteisot
hylkddvat jasenensd tai eivdt kykene helpottamaan kuntoutujan yksindisyyttd. Alma-yhteisossd
ihmisen yksindisyys on iso kysymys ja ongelma, josta nidhdddn syntyvdn seurannaisongelmia.
Toisaalta lahiverkostoista voi kuitenkin tulla kuntoutujalle ongelma. Lé&hi-ihminen voi olla
dominoiva, ymmaértdméton, kuntoutujan itsendisyyttd rajoittava tai itse avun tarpeessa. Kohtaa-
minen on arjen tukemisen ja auttamisen perusehto, mutta aina tyontekiji ja yhteison jésen eivét
kohtaa. Syntyy ndkemyseroja tarvittavasta tuesta ja kontrollista tai esimerkiksi pdihdeongelman

laadusta. Niissé tilanteissa tyontekijdt usein tunnistavat, ettd he ovat viistimaittd osa ongelmaa.

Palvelujiirjestelméiin ja yhteiskuntaan liittymisen ongelmat
* Vaikeus tavoittaa viranomaisia
- kiire
- eitiedetd kenelle jonkin asian hoitaminen kuuluu
Vaikeus tavoittaa hoitavaa tahoa
- kiire
- erilaiset nikemykset hoidon tarpeesta ja paikasta
Eridvit ndkemykset hoidon tarpeesta ja kestosta
- liian lyhyet hoitojaksot
- liian kevyt hoitosuhde avohuollossa
Vaikeus 16ytdéd yhteison jiasenelle soveltuvaa tyotd, opiskelua tai mielekéstd paivitekemistd
- keskeytykset
- valitsematta tuleminen
Vaikeus ldhted Alma-yhteisostd “tavallisiin” toimintoihin mukaan
- eristdytyminen
- osallistumattomuus

Kun tyontekijoiden ongelmapuhe kddntyy palvelujdrjestelmdssd tai yhteiskunnassa havaittuihin
epakohtiin, tulee ndkyviin ensinndkin tyontekijoiden halu olla oman yhteisén ihmisen asialla ja
toiseksi kyky arvioida palvelujirjestelmédn ongelmien vaikutuksia omaan tyohonsd. Usein
tyontekijit ja kuntoutujat myos jakavat yhdessd samat jérjestelméldahtoiset ongelmat; kenenkédin ei
ole vilttdméttd helppo tavoittaa toisen organisaation edustajia; kenelldkdén ei ole varmaa tietoa
tivhaan vaihtuvista tyontekijoistd; tyontekijdkdén ei ole aina tyytyvdinen toisen organisaation
toimintatapoihin. Epétietoisuus ja eridvit nikemykset ovat osa moniammatillisuutta ja portaittaista

palvelujirjestelmés, ja ne tuottavat tilannekohtaisesti vaikeuksia kaikille toimijoille.

Tyontekijoiden keskuudessa pohditaan myds paljon “poluttamisongelmia”. Vaikka tyontekijit
tasoittavat polkua, puhuvat kuntoutujan puolesta, kannustavat ja motivoivat, nédyttdisi siltd, ettéd
Alma-yhteisostd “tavallisiin toimintoihin siirtyminen on suuri askel. Opintojen, tyopajan tai

kuntoutusjakson keskeytyessd tyontekijiat kdyvit usein lapi myos yhteiskunnallisia kysymyksid,
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kuten milloin on kyse rasismista, milloin helppoudesta palauttaa yksilo Alma-yhteis6on tai yksiloon

kohdistuneista liian suurista odotuksista.

Ongelmapuheen monitahoisuus kertoo yhtddltd tyontekijoiden kokonaisvaltaiselta tyootteesta ja
toisaalta yhteison jdsenten vaativista eldméntilanteista. Myds mielenterveyden edistdmisté
kisittelevissd kirjallisuudessa tuodaan usein esille ettd mielenterveydessd on kyse paitsi
yksilollisistd tekijoistd ja resursseista, myOs ympériston ja yksilon vilisestd suhteesta sekd
kulttuurisista arvoista. Jo mielenterveys- ja pdihdetyon teoriassa ongelmanasettelu tehdddn usein
katsoen ihmisen kokonaiseldméintilannetta ja suhteita toisiin. (Heinonen 1996; Sohlman 2004, 35-

40.)

Yksiloiden tuen tarve on laajaa ja edellyttdd tyoskentelyd monenlaisten kysymysten kanssa
yhtdaikaisesti ja intensiivisesti. Osa tiimin esille nostamista ongelmista on tyontekijoiden
toimivallan ulkopuolella, he voivat vain rajoitetusti vaikuttaa yksilon, yhteison tai
palvelujdrjestelmdn toimintaan. Silloinkin kun tyontekija ei kykene ratkaisemaan monitahoisia
ongelmia, voi ongelmapuheella nidhdé itseisarvoa. Sen avulla tyontekijat osoittavat huolensa ja
kiinnostuksensa yhteison jasentd kohtaan seki jakavat keskenddn tyon kitkakohtia. Ongelmapuhe
my0s mahdollistaa yhteison jdsenelle sairaan aseman, jolloin hidn on oikeutettu huolenpitoon,
toisten apuun ja erillissopimuksiin yhteis6on osallistumisessa. Ongelmapuheen kiéntopuolena on
se, ettd se mahdollistaa yhteison jdsenen leimaamisen ja tulkitsemisen negatiivisen asiakaskuvan
kautta toivottomaksi tapaukseksi”. Alma-yhteison tyontekijoiden laaja ymmaérrys pédihde- ja
mielenterveyskysymyksiin liittyvistd ongelmista ehkéisee osaltaan liian yksipuolisia tulkintoja
“vaikeasta ihmisestd”. Tama seikka ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteivitkoé yhteison jasenten tilanteet
ole usein kaikille vaativia kohdata. Useimmat ylld olevat ongelmat koskettavat tavalla tai toisella

enemmistod yhteison asukkaista ja paivikavijoista.

Ongelmapuheessa ei ole yksiselitteistd se mitkéd asiat merkityksellistyvdt ongelmien syiksi, vaan
tyontekijét selittdvit tilannekohtaisesti esimerkiksi pdihteiden kadyttod ja eristdytymistd eri tavoin.
Pdihde- ja mielenterveysongelmissa asioiden “’syy ja seuraussuhteet” ovat moninaisia. Hankala
tilanne avaa oven erilaisille ja kilpaileville selityksille. (Juhila 2007.) Ongelmapuheen erittely luo
pohjaa seuraavien lukujen tavoite- ja hyotyanalyyseille. Omngelmapuhe on tyontekijoiden
ldhtotilannearviota, johon heiddn on pakko tilannekohtaisesti suhteuttaa tyonsd tavoitteet ja

saavutettavat hyodyt.
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5.2 Monitahoiset ja tilannekohtaiset tavoitteet

Yksilotasolla  pdihdehuollossa kyetddn kylld usein tarkkaan tavoitemddrittelyyn. Tdtd

ainutkertaisuutta korostavaa tavoitemddrittelyd voisi kenties kutsua case-evaluaatioksi.”
(Heinonen 1996, 303)

Toimme luvussa kaksi esille Alma-yhteison yleiset, eettiset tavoitteet ja arvot. Nykykielelld niitd
ehkd kutsuttaisiin laatulupauksiksi, mutta miten tyontekijit muuntavat ndmi yleiset periaatteet
tyonsd arkisiksi suuntaviivoiksi. Mitkd ovat ne tavoitteet, joihin he vertaavat tapauskohtaisesti
tyonsd merkityksid ja hyotyjd? Alla esitetty yksilo-, yhteiso- ja palvelujirjestelméléhtoinen
luokittelu ei tuo esille sitd, miten tyontekijat kdyvit yksilokohtaisia, péivittdisid keskusteluja
yhteison jdsenten kanssa siitd, mikd on kenellekin hyviksi ja hidnen etujensa mukana. Naissd
neuvotteluissa rajautuvat ne yksilon eldmintilannetta koskevat asiat, joista tyontekijd saa tietdd ja
mihin hin voi yrittdd vaikuttaa. Kuten Heinonen (1996) toteaa, pdaihdehuollossa tavoitteita voidaan
tarkastella monesta ndkokulmasta, ldhtien toimijoiden erilaisista intresseistd. Merkittdvdd on myos
tarkastellaanko lyhyen ajan vai pitkdnajan tavoitteita ja toiminnan merkittdvyyttd. Alla oleva
tavoiteluokittelu on tehty siitd suunnasta, mitd tavoitteita Alma-yhteisossd asetetaan ajatellen
yhteison jidsenen kokonaisvaltaista kuntoutumista. Tyontekijdpalaverinauhoituksista olisi myos

luettavissa miten tyontekijit asettavat tavoitteita itselleen ja omalle tyolleen.

Yksiloon liitettiviit tavoitteet:
* Piihteeton eldma
- pyrkimys kohti pdihteetontd eliméntapaa
- hengissd pysyminen
* Fyysinen hyvinvointi
- puhtaus
- terveys
* Oikeanlainen lagkitys
- hyvi oireidenhallinta
- tukee toimintakykyéd
* Taloudellinen selviytyminen
- sédstdviisyys
- resurssien tehokas kaytto
* Arjen sujuvuus ja toiminnallisuus
- asunnosta huolehtiminen
- omien asioiden hoito ja aktiivisuus
* Kuntoutusta edistdvé identiteetti
- pitkdjanteisyys
- sitoutuneisuus
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Alma-yhteison merkittdvimmaét tavoitteet ovat tukea yksilod paihteettomin eldmén opettelussa ja
mielenterveydessd. Télloin tavoitellaan monia asioita. Tydskentelyn tavoitteena voi myds ndhda
eldimdn minimiehtojen, “hengissd sdilymisen” varmistamisen. Tyon tavoite voi tdlloin olla, ettd
meilld on jokin tieto yhteison jdsenen liikkeistd ja voinnista. Alma-yhteisossé tavoitellaan yhteison
jasenten vakaata mielenterveyttd fyysisen hyvinvoinnin, kuten hygienian, kautta. Laékitys taas on
kohdallaan, mikdli sen ndhddidn lisddvdn yksilon oireidenhallintaa, esimerkiksi védhentdvidn

harhaisuutta seké lisddvén toimintakykyé kuten esimerkiksi uskallusta liikkua kaupungilla.

Suurin osa yhteison jdsenistd on kuntoutustuella tai sairaseldkkeelld, jolloin heilld on usein pienet
tulot. Sairaskulut, joita asukkailla yleensd on, lisddvdt taloudellista tiukkuutta. Yleisesti myos
tiedetddn, ettd taloudelliset huolet lisddvat merkittdvasti yksilon stressid ja heikentdvit psyykkistd
selviytymistd (Sohlman 2004). Tyontekijoiden onkin usein sisdllytettdvd asiakkaan tavoitteisiin
taloudellinen selviytyminen. Samalla muodostuu kuva kuntoutujasta, joka on séddstiviinen ja joka
osaa hyodyntdd edulliset ruokapaikat, kirpputorit ja tupakkamerkit. Samoin tavoitellaan
kuntoutujaa, jonka arki sujuu ja joka hoitaa itsendisesti asioitaan. Usein asukasta pyritddn
motivoimaan passiivisuudesta ja sulkeutuneisuudesta aktiivisuuteen ja litkkeelle. Monien Alma-
yhteison pienten arjen tavoitteiden voi ndhdd suuntaavan kohti kuntoutusta edistdvid identiteetti.
Kyse on my®0s siitd, ettd paihde- ja mielenterveyskysymysten hallinnointi helpottuu, mikéli yksilo

on pitkdjdnteinen ja sitoutunut eldminsd muuttamiseen.

Alma-yhteiso6on ja verkostoihin liitettiiviit tavoitteet:

*  Yhteisollisyyden tavoittelu
- turvallisuuden ja tarpeellisuuden kokemus
- yksindisyyden ehkiisy

* Léahisuhteiden séétely
- itsendisyyden tukeminen
- ldhisuhteiden parantuminen

* Vuorovaikutustaitojen oppiminen
- itsetuntemuksen parantaminen
- paremmat resurssit kohdata ihmisid

Ei riitd, ettd yksilolle asetetaan tai hdn asettaa itselleen tavoitteita, vaan Alma-yhteis6 on
kokonaisuudessaan olemassa ja palvelemassa tiettyjd tavoitteita. Tavalliselle ja arkiselle
yhdessdololle annetaan tavoitteellisia merkityksid. Tyontekijit tuovat esille, ettd yhteison tulisi olla
kaikille turvallinen paikka, eikd kenenk&ddn tulisi joutua “ulkokehdlle” vasten tahtoaan.
Yhteisollisyys on tdlloin itsessddn tavoite, mutta my6s keino tuottaa turvallisuuden ja

tarpeellisuuden kokemuksia sekd ehkéistd yksindisyyttd. Tyontekijiat konsultoivat omaisia, tekevét
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kotikdynteja omaisten luokse, jotta kuntoutujan omat Idhisuhteet parantuisivat. Toisinaan
tyontekijat joutuvat korostamaan omaisille kuntoutujan aikuisuutta ja omaa péidtosvaltaa,
sairauksista huolimatta. T4lloin kuntoutujan itsendisyyden tukemisen tavoite ohjaa vuorovaikutusta.
Kun kuntoutujan vuorovaikutustaidot ja uskallus asettua vuorovaikutustilanteisiin vahvistuvat,
hénen on helpompi liittyé tavallisiin yhteisoihin ja suuntautua Alma-yhteisostd ulospéin, miké onkin

tyontekijdpuheessa kolmannen tason tavoite.

Palvelujiirjestelméiin ja yhteiskuntaan liitettiiviit tavoitteet
* Palveluohjaus ja asioiden hoito
- yhteison jdsen saa riittévésti tietoa omasta tilanteestaan
- palveluiden saamisen ja hyvin kohtelun varmistaminen
* Osallisuuden vahvistaminen
“ulospédin Almasta”
- tavallisuuden vahvistaminen
Merkittdvd tavoite on, ettd yksilon eldminlaatu kohenee ja hédn kiinnittyy mukavasti Alma-
yhteis66n. Usein kun saavutetaan timé vakautettu tilanne, on jo tehty paljon ja pitkdin toitd, mutta
riittddko se ja kenelle. Tamén kysymyksen tyontekijdt joutuvat monasti esittimidn itselleen.
Yhtidltd he ndkeviét ettd on tilanteita, joissa rajoitettu osallisuus Alma-yhteis6on ja hyva suhde
ldhiohjaajaan, on jo iso tavoite, mutta toisaalta Alma-yhteisolle asetetaan, osin ulkoapéin, myos
odotuksia “suuresta tehtdvistd” eli tyontekijoiden tulisi poluttaa asiakkaat tavallisten palveluiden,
tavallisen asumisen ja tavallisen toiminnan piiriin. Tyontekijoiden asemaan sisdltyy kahden
tavoitteen paradoksi; vedd kuntoutuja Alma-yhteis66n, mutta tyonnd héntd samalla ulospdin, jotta

toiminta ndyttdisi tehokkaalta, avoimelta ja integroivalta. Voimmeko asettaa yksilon eldméin-

tavoitteeksi ”olla Alma-yhteison jasen”?

Tyontekijoiden on orientoiduttava tydssdan kunkin yksilon sen hetkiseen tilanteeseen, jolloin myds
tavoitteenasettelu voi vaihtua hyvinkin nopeasti. Tyontekijoiden on tilannekohtaisesti arvioitava,
millainen tavoitteenasettelu on kulloinkin realistista ja kuntoutujan tilannetta tukevaa. Liian
tavoitteellinen kuntoutus kun voi uuvuttaa ja tuottaa jatkuvia epdonnistumisen kokemuksia. Jos taas
kuntoutuja tai tyontekija asettaa tavoitteet lilan matalalle, vahvistaa se suotta yksilon sairaan

statusta ja riippuvuutta Alma-yhteisosté.

5.3 Monitahoiset ja tilannekohtaiset hyodyt

Ei ole perusteltua redusoida hoidon vaikutuksia yhdeksi mitattavaksi suureeksi (raittius tms.) vaan

on mitattava pdihteisiin liittyvin “sosiaalisen” ja terveydellisen” laajaa faktoriavaruutta.
(Heinonen 1996, 305)
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Tyontekijoiden hydtypuhe on sen arvioimista, millaisia positiivisia muutoksia he ovat havainneet
yhteison jdsenten eldmidssd. Siind missd ongelmapuheessa kisitellddn negatiivisiksi arvioituja
asioita, hyotypuhe tuo esille ilonaiheita, onnistumisia; tunnetta siitd ettd asiat sujuvat.
Mielenterveys- ja pdihdekysymyksissd on mieletontd pyrkid palauttamaan laaja-alainen ilmid
tulkintaan tehdystd interventiosta ja sen synnyttdmistd vaikutuksista. Niin monet asiat vaikuttavat
Alma-yhteison jiasenten eldmdidn. Merkittavit hyodyt ovat myds paljon kiinni siitd, miten asioita
katsotaan ja arvotetaan. Kuitenkin on tdrkedd kiinnittdd huomiota sithen, miten tyontekijit

perustelevat ja oikeuttavat itselleen ja muille omaa ty6téan.

Yksiloon liitettivit hyodyt

¢ Laitoshoidon tarve vihenee

* Eldménlaatu paranee

* QOdotettavissa oleva eliniki pitenee
* Toimintakyky paranee

e Stressi vihenee

* Asuminen onnistuu

¢ [tsetunto vahvistuu

* Toimii odotetulla tavalla

Tyontekijiat pistdvat merkille, kun yhteison jidsenen olemuksessa tai olemisen tavassa tapahtuu
positiivisia muutoksia. Kuntoutuja on ehké piristynyt, virkistynyt, reipastunut tai rauhoittunut. Hian
on siistiytynyt, laihtunut ja hoitanut asioitaan ajallaan. Alma-yhteisdssd oleminen on merkittdavéd ja
hyodyllisté, jos ndiemme yksilossé positiivisia muutoksia. Talloin voimme myods olettaa, ettei yksild
ainakaan silld hetkelld ole laitoshoidon tarpeessa. Hénen eldmissddn on enemmén laatua. Sekd
tyontekijit ettd moni haastatelluista kuntoutujista pohtivat sitd, ettd Alma-yhteisolld saattaa olla
ratkaiseva merkitys siind, ettd yhteison jdsenet saavat eldmiidn myos lisdd vuosia. Usein Alma-
yhteison tyontekijdt arvioivat, ettd he ovat kyenneet yhtdiltd aktivoimaan ihmisid, ja toisaalta
rauhoittamaan ja vdhentdmiin ahdistusta. Erittdin merkittdvad tdma on silloin, kun yksilé kykenee
jatkamaan itsendistd asumista. Merkittivdd on kun kuntoutujan usko omaan selviytymiseen
vahvistuu. Yksikddn mittari ei vilttdmattd vardhdd kun ihmisen itsetunto vahvistuu, mutta on
tapahtunut jotain merkittdvad ihmisen selviytymisen ja uskalluksen kannalta. Tyontekijit ovat myos
onnistuneet, kun yhteison jdsenen toiminta on enemméin odotustenmukaista, sddnnollistd ja
itseohjautuvaa. Néin hinen identiteettinsd on yhtdaikaisesti itsellisempi ja sopeutuvampi, yksilé on

terveempi.

Alma-yhteis66n ja verkostoihin liitettéviit hyodyt
*  Yksindisyys lieventyy
* Selviytyy sosiaalisista tilanteista
e Itsendistyy ja liittyy
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Tyontekijat arvioivat yksilon toipumista ja héinessd tapahtuneita muutoksia myos siitd
ndkokulmasta, millainen yhteison jésen hénestd on tullut. Alma-yhteisé on merkityksellinen, koska
se mahdollistaa kuntoutujan mukanaolon porukassa ja auttaa ajan rytmittdmisessd. Alma-yhteiso1ld
on tirked merkitys jo tilana; on paikka johon voi aina tulla ja jossa on joku. Télld tiedolla on
merkitystd turvallisuuden tunteen kannalta. Tehostetussa tuetussa asumisessa yhdistyy hienosti se,
ettd jokainen saa olla yksin, mutta kukaan ei ole pakotettu totaaliseen yksindisyyteen. Tyontekijét
iloitsevat “luottojdsenistddn”, jotka kokevat tukipisteen tédrkedksi ja kantavat siitd vastuuta.
Laajemmin katsottuna Alma-yhteisossd toimiminen antaa turvalliset puitteet harjoitella
selviytymistd sosiaalisista tilanteista. Toiminta tuottaa keinoja itsendistyd, mutta my0s

mahdollisuuksia liittyd verkostoihin, itseapu-ryhmiin ja retkille.

Palvelujirjestelmiiiin ja yhteiskuntaan liitettivit hyodyt

* Laitoshoidon tarve vihenee

e Palveluiden hallittu kaytto

* Normaali arki
Yksi Alma-yhteisolle annetuista “suurista tehtdvisti” on ottaa yksil6itd laitoshoidosta ja
mahdollistaa heille normaali arki avohuollollisen tuen avulla. Niin tyontekijdt kuin tutkijatkin
saavat vastata kysymykseen, vdheneekod laitoshoidon tarve. Nayttdisi siltd, ettd Alma-yhteison
jasenten kohdalla ndin usein kiy, joskin tdmid ei vilttamattd vdhennd laitoshoidon tarvetta
kokonaisuudessaan. Kun Alma-yhteisén jdsen ei tarvitse laitoshoitoa, hdn vapauttaa paikan toiselle
tarvitsevalle, joten siind mielesséd palveluiden kiytté tehostuu. Vaikka emme voi lihted ajattelusta,
ettd Alma-yhteiso korvaisi laitoshoitoa tai yhteison jdsenet eivét endd tarvitsisi laitoshoitoa, Alma-
yhteison tyontekijat puskuroivat tehokkaasti yksiloiden sairaalaan hakeutumista. Silloinkin kun
laitosjakso arvioidaan tarpeelliseksi, jaksolle siirtyminen on hallittua ja kuntoutujalla séilyy koti,
johon hénet voi turvallisemmin kotiuttaa. Siten Alma-yhteisolle on muodostunut neljassd vuodessa
oma merkittdvd paikka palvelujdrjestelméssd. Alma-yhteison merkittdvyys ei tule esille, jos
“mittariksi” otetaan “tdysin normaaliin eldméddn siirtyminen”. Jos taas mittariksi otetaan
”vaihtoehdon tarjoaminen kuntoutuskodille tai laitosasumiselle”, nidhdd4n toimintamallin

innovatiivisuus ja merkittavyys.
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6 AVOHUOLLOLLINEN JA YHTEISOLLINEN TOIMINTAMALLI PAIHDE- JA
MIELENTERVESONGELMIEN YHTAAIKAISEEN HOITAMISEEN

6.1 Avohuollollinen ja yhteisdllinen toimintamalli

Alma-yhteison tavoitteena on kehittdd ja mahdollistaa pédihde- ja mielenterveyskuntoutujille
normaali asuminen yhdistettynd helposti saatavaan ja intensiiviseen tukeen. Leikkisésti tiimissd
totesimme usein, ettd kyseessd on valtakunnallisesti ainutlaatuinen, miljo6terapeuttinen “Hallilan
malli”. Otimme tutkijaryhmissd tavoitteeksemme, ettd loppuraportissa kuvaisimme Alma-
projektissa tehdyn tyon ydinkohdat ja kantavat rakenteet. Mitd on opittu neljassd vuodessa
mielenterveys- ja pdihdekuntoutuksen toteuttamisesta avohuollossa? Toimintamallissa ndkékulma
on mielenterveys- ja pédihdetyon ruohonjuuritasossa, siind mikd ihmisid kannattelee ja hyodyttda
Alma-yhteison kaltaisissa yksikoissd. Tdssd loppuraportissa olemme kuvanneet Alma-yhteisossd
tehtdvin tyon laaja-alaisuutta. Olemme koonneet yhteen tyontekijoiden itse-arvioinnin tuloksena
syntyneitd ongelmamaédrityksid, tyoskentelyd suuntaavia tilannekohtaisia tavoitteita ja hyotyja.
Tiivistimme vield péhkindnkuoreen Alma-projektin mielenterveys- ja pédihdekysymysten
hoitamisen toimintamallin sellaisena kun se niyttaytyy tutkijoiden havaintojen, yhteison asukkaiden
ja paivikavijoiden haastattelujen, tyontekijoiden itse-arvioinnin ja yhteistydkumppanien antaman
palautteen valossa. Taulukko kuvaa toimintamallia kokonaisuudessaan. Liiteosan luettelossa (liite

2) toimintamallin jokainen peruspilari avataan yksityiskohtaisemmin.

Taulukko 2. Alma-yhteison mielenterveys ja pidihdekysymysten hoitamisen toimintamalli

1. TAVALLISET ASUNNOT JA YKSINASUMINEN
. MATALAN KYNNYKSEN TUKIPISTE
. AMMATILLINEN TIIMI

AW

. KYKY YMMARTAA JA SELITTAA PAIHDE- JA MIELENTERVEYSOIREIDEN MAARITTAMAA ARKEA
. SITOUTUMINEN YHTEISON JASENEEN JA AJAN ANTAMINEN

9,1

. KOKONAISVALTAINEN JA PITKAAIKANEN TUKISUHDE
. YHTEISON JASENEN MAHDOLLISUUS ERIASTEISEEN TUKEEN

[c <IN BN

. TILANNE- JA YKSILOKOHTAISUUS
9. ORGANISAATIOIDEN RAJAT YLITTAVA TYOOTE
10. NOPEA HOITOONOHJAUS JA "PALAUTUSJARJESTELMA”

11. TARVITTAESSA JA MAHDOLLISUUKSIEN RAJOISSA YHTEISO ON JASENELLE VIIMESIJAINEN
TURVA VAIKKA KUNTOUTUMISPROSESSI TAANTUISI

12. KYKY NAHDA MIELENTERVEYS- JA PAIHDEKYSYMYSTEN HOITAMISEN ILOT JA HYODYT ARJEN
EPISODEISSA

13. LUPA TURHAUTUA JA EPAONNISTUA
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6.2 Toimintamallin arviointia

Raporttimme lopuksi esitimme arviomme Alma-yhteison vahvuuksista ja heikkouksista, jotka

tiivistyvit taulukkossa 3:

Taulukko 3. Alma-yhteisén vahvuudet ja heikkoudet

VAHVUUDET HEIKKOUDET

* yhteison suhteellisen pieni koko * pienend yksikkond ei yksinddn

* mahdollistaa intensiiviset kykene vastaamaan tuetun
tukisuhteet asumisen suureen tarpeeseen

* perustuu yhteison jdsenen omaan * poissulkee asiakkaat jotka
vastuuseen ja tdysivaltaisuuteen tarvitsevat ymparivuorokautista

* eiedellyti suuria investointeja tukea

* puskuroi laitoshoidon tarvetta * perustuu yhteison jisenen omaan

o edullista ja ammatillista vastuunottoon ja itsekontrolliin

* joustava rakenne ja tydntekemisen * yhteisémalli on aina herkkd
tapa kuohunnalle ja hajaannukselle

* luo kiinnipitdvin ja turvaa * onvaativa eristéytyville ja
tarjoavan yhteisén kuntoutumisen sosiaalisista peloista kérsiville
tueksi * on tyontekijoille emotionaalisesti

e kokonaisvaltaisuus vaativa toimintamalli

* toiminnallisuus

* useita tapoja olla yhteison jisen

* jdsenet voivat olla eri vaiheissa
raitistumisprosessissaan

* parhaimmillaan pitkdaikaista ja
yhteison jasenen yksilollisista
tarpeista lahtevad

Alma-yhteison vahvuudet ja heikkoudet mdiérittyvit paljon sen mukaan, mistd ndkokulmasta
arvioitsija tarkastelee toimintaa. Sama toiminnan piirre voi yhdessd tilanteessa méadrittyd
heikkoudeksi ja toisessa taas vahvuudeksi. Yhteison pieni koko ja yhteisolliset toimintatavat
mahdollistavat intensiivisen ja ldheltd ihmistd ldhtevdn kuntoutuksen. Toisaalta yksilollinen
radtalointi, joustava organisaatio ja tilannekohtainen tydote mahdollistavat yhteison kuohunnat ja
jatkuvat neuvottelut toimintakdytinnoistd. Rutiineja on vaikea muodostaa, hyvissd ja pahassa.
Samoin yhteisollisyys lievittdd yksindisyyttd, mutta saattaa myoOs aiheuttaa stressid sosiaalisista
peloista kirsiville jasenille. Ndkemys asukkaan ja pdivikdvijdn omasta vastuusta ja itsekontrollista
vahvistaa kuntoutujan omaa piitosvaltaa, mutta synnyttdd myo6s riskin, ettd tdysivaltaisuuteen
vedoten kuntoutuja jd4 “tuuliajolle”.

Alma-yhteison erityisyys liittyy osaltaan jdsenyysneuvotteluihin, joissa yhteison tyontekijt,

yhteistyokumppanit ja mielenterveys- ja paihdekuntoutujat neuvottelevat kuntoutujan mahdollisista
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tavoista olla yhteison jdsen. Niissd neuvotteluissa tyontekijiat vetdvit kuntoutujaa mukaan
toimintaan, lihemmais yhteison keskustaa, mutta my0s ohjaavat kuntoutujaa tarvittaessa
hoitojaksolle tai pdivikdvijaksi. Nédin mahdollistuu yksil6llinen suhde yhteison ja kuntoutujan
vélille. Kuntoutujat voivat myds olla eri vaiheissa raitistumisprosessissaan ja osallistua toimintaan

toimintakykynsi sallimissa rajoissa. (Raitakari 2007.)

Toimintamalli ei sovellu kaikille, joiden arkea miirittdd vakava pdihde- ja mielenterveysongelma.
Alma-yhteiso, kuten kaikki auttamisorganisaatiot tuottavat omat pudokkaansa. Alma-yhteiséssd on
vaikea vastata tilanteisiin, joissa yksilo tarvitsee hoidollista, ympérivuorokautista tukea ja
kontrollia. = Alma-yhteison  toimintamalli  ndyttdisi  soveltuvan  huonoimmin  aktiivi-
huumeidenkayttijille, silld malli perustuu suureen yksil6lliseen vapauteen ja asumiseen tavallisella
asuinalueella. Alma-yhteison arjessa tyontekijdt arvioivat, kenelle tuettu asuminen on liian
turvatonta, milloin ihmisen perushoivan varmistaminen ylittdd heiddn resurssinsa, milloin he eivit
voi endd olla vastuussa ihmisen turvallisuudesta. Asiakasvalikointi on auttamisorganisaatioiden yksi
“kipupiste” ja arviointia edellyttivd seikka, joka ndyttdisi merkityksellistyvin etenkin
ostopalvelusopimusmallissa ammattilaisten, asiakkaiden ja muiden auttamistahojen viliseksi
tapauskohtaiseksi neuvottelukysymykseksi Asiakkuuskriteereistd pditetddn siten yhd enemméin
tilannekohtaisesti ja palvelujirjestelmén sisélld, jolloin ulossulkemisista” on tullut enemmén
ammatillisia eikd niinkddn poliittisia kysymyksid. (Kaukonen 2002.) Palvelujirjestelméssa
tapahtuva asiakasvalikointi on ilmio, joka edellyttdisi jatkossa syvemp#d tutkimuksellista ja

ammatillista analyysii.

Alma-yhteiso kuitenkin ottaa useissa tilanteissa myds viimesijaisen auttamistahon roolin. Pdihde- ja
mielenterveystyotd kun ohjaa eettinen koodi, ettei “vaikeasti autettavuus” saisi johtaa kenenkdin
syrjayttamiseen hoitopalveluista. Toisaalta tiedimme ettd juuri pdihde- ja mielenterveyspotilailla on
suuri riski valikoitua palvelujirjestelméstd ulos. (Murto 1997; Kaukonen 2005; Wahlbeck 2004.).
Vaikka erikoistuneet pdihde- ja mielenterveyspalvelut ovat lisddntyneet, tima ei vélttamatti tarkoita
sitd ettd ne olisivat paremmin saatavilla huonompiosaisille huono-osaisille ihmisille (Kaukonen
2002). Kuten Lasse Murto (1997) kuitenkin toteaa: ”Jokaiselle on tarjottava mahdollisimman hyvai
tukea ja hoitoa yhd uudelleen vihintddnkin kiarsimysten lievittdmiseksi” Aina ithmiselld ei ole muuta
paikkaa mihin menni tai sopivampaa asuinpaikkaa, johon siirtyd Alma-yhteisostd. Lisddntyva tuen
tarve ei useinkaan aiheuta sellaista hdiriotd, ettd olisi perusteita irtisanoa ihminen asunnostaan tai
siirtdd hantd laitoshoitoon. Pitk&daikaisesta avuntarpeesta ei saisi tulla poissulkukriteeri

yhteiskunnassamme, jossa nopeiden tulosten vaatimus korostuu yhd enemmén (Saario 2007).
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Alma-yhteison toimintamallissa on monia tekijoitd, jotka vakauttavat ihmisen laitoshoito- ja
asumisuraa — tuottavat pitkdaikaisuutta ja pysyvyyttd. Toimintamalli mahdollistaa piihde- ja
mielenterveyskuntoutujan kokonaisvaltaisen ja pitkdaikaisen tukemisen laitoshoitoa kevyemmissi
rakenteissa. Alma-yhteison tyontekijdit yhtdcdltd puskuroivat yhteison jésenten laitoshoidon tarvetta
ja toisaalta ajavat yhteison jdsenten asioita palvelujdrjestelmdssd. Niin yhteison jdsenet saavat
todenndkoisesti oikea-aikaisemmin niitd palveluita ja sitd hoitoa, joita tarvitsevat. TyoOntekijit
tuntevat yhteison jidsenet hyvin ja ovat ldsnd heiddn arkipdivédssddn. Tyontekijat ndyttdisivit
hyodyntdvin “kuminauha-otetta” ja vilttdvdn nidin yhteisostd “uloskirjoittamista”. Yhteisosté
erottamisen vaihtoehtona on usein joko hallittu siirtyminen laitoshoitojaksolle (ja takaisin
tukiasuntoon) tai yhteison jidsenen siirtyminen asukkaan asemasta pdiviakdvijin asemaan, jolloin
tyontekijoilld edelleen siilyy tietoisuus yhteison jdsenen olinpaikasta, mutta hineen ei kohdisteta
samalla tavalla tukea ja kontrollia kuin tukiasunnossa asuvaan yhteisén jidseneen.
Yhteistyokumppanit antoivat usein palautetta, ettd Alma-yhteison tyontekijit todella haluavat auttaa
ja loytdd ratkaisuja niidden ihmisten eldmédn, joilla on samanaikaisesti pdihde- ja

mielenterveysongelma.

Alma-yhteis6 on kiistatta osoittanut tietd vaativien mielenterveys- ja pdihdekysymysten
avohuollolliselle hoitamiselle. Alma-yhteisossd yksilon mielenterveys- ja pdihdeongelman
yhtdaikaisuus ei itsessddn ole ongelma vaan normaalitila, josta ldhdetdén liikkeelle ja johon usein
palataan. Tyontekijdt ovat osoittaneet hyvidd itsereflektiokykyd ja rohkeutta ottaa vastaan
haasteellisia ~ yhteison  jdsenid.  Alma-yhteison ensimmadiselld  rahoituskaudella luotiin
ennakkoluulottomasti uusia kdytintojd, jotta oppisimme tulemaan paremmin toimeen piihde- ja
mielenterveyskysymysten kanssa. Osa ideoista eli vain lyhyen hetken, mutta moni jdi pysyvéksi
toiminnaksi. Pdihde- ja mielenterveystyossd tdrkeintd on séilyttdd asiakasndkokulma, pitkdnajan
perspektiivi ja eettisyys. Myds Alma-yhteisod tulisi jatkossa kehittdd pitkdnajan perspektiivilld ja
varmistaa ettei vasta aloitettu, ammatillisesti innovatiivinen tyd jdd kesken. Alma-yhteison
hyodyllisyyden puolesta on helppo argumentoida kun hyotyjd tarkastellaan suhteessa yhteison
jasenten muihin mahdollisiin vaihtoehtoihin. Alma-yhteis6 mahdollistaa laitoshoidon osittaisen

vélttdmisen sekd oikeuden omaan kotiin ja riittdvaén tukeen.
Toimivaa Alma-yhteisdd ei voi kuitenkaan olla ilman toimivaa palvelujdrjestelmdd ja riittavaa

laitoshoitotarjontaa. Neljd vuotta tyontekijdt hallinnoivat yhteison jdsenten monitahoisia

terveydellisid ja sosiaalisia haittoja kaksoisviestinnin ristipaineessa. Yhtédltd kerrotaan, ettd Alma-
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yhteis6 on tirked osa alueellista pdihde- ja mielenterveysty6td ja asiakkaiden turvaverkkoa, ja
toisaalta toimijat tietdvit ettd kyseessd on kevyt organisaatio, joka voidaan helposti sopeuttaa
taloustilanteeseen eli ajaa alas (ks. Kaukonen 2002, 162). Raporttimme vahvistaa kaksoisviestinnin
ensimmiistd osaa eli Alma-yhteison posititvista merkitystd alueellista pdihde- ja

mielenterveystyolle ja asiakkaiden turvaverkostolle.
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LIITTEET

Suvi Raitakari

tutkija/sosiaalityon yliassistentti (ma.)
Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitos
33014 Tampereen Yliopisto

sp. suvi.raitakari@uta.fi

gsm. 040 779 4643

puh. 3551 6322

HYVA ALMA-PROJEKTIN YHTEISTYOKUMPPANI,

Sain yhteystietosi Alma-projektin tyontekijoiltd. Teen Alma-projektista arviointitutkimusta Raha-
automaattiyhdistykselle. Alma-projektin ensimméinen kausi (2003 — 2006) on péittynyt ja nyt on
hyvéd vaihe arvioida Alma-projektin merkitystd ja vaikuttavuutta. Téhin tarvitsen Sinun apuasi.
Tarkoitukseni on arvioida Alma-projektia asiakkaiden, yhteistyokumppaneiden ja tyontekijoiden

itsensd nikokulmasta.

Lihestyn yhteistyokumppaneita sdhkopostikyselylld, jossa on neljd avointa kysymystd. Kyselyyn
vastaaminen ei vie paljon aikaa ja halutessasi voit vastata lyhyesti. Kaikki palaute on Alma-
projektin  jatkokehittdmisen kannalta ensiarvoisen tidrkedd. Voit ldhettdd tdtd kyselyd
organisaatiossasi eteenpdin my6s muille henkil6ille, jotka ovat tehneet yhteistyotd Alma-projektin

kanssa.

Arvioi vastaamalla lomakkeessa oleviin kysymyksiin Alma-projektin merkitystd ja vaikutusta oman

tyosi ja asiakkaittesi kannalta. Voi vastata joko sdhkopostilla minulle (suvi.raitakari@uta.fi) tai

halutessasi ldhettdd kirjalliset vastaukset osoitteeseen: Suvi Raitakari, Sosiaalipolititkan ja

sosiaalityon laitos, 33014 Tampereen Y liopisto

KIITOS AJASTAST!

Lisétietoja,

Suvi Raitakari
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KYSELY: ALMA-PROJEKTIN MERKITYS JA VAIKUTTAVUUS
YHTEISTYOKUMPPANIN NAKOKULMASTA

Arvioi vastaamalla alla oleviin kysymyksiin Alma-projektin merkitystd ja vaikutusta oman tyosi ja
asiakkaittesi kannalta. Voi vastata joko sihkopostilla minulle (suvi.raitakari@uta.fi) tai halutessasi
lahettad kirjalliset vastaukset osoitteeseen: Suvi Raitakari, Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitos,
33014 Tampereen Y liopisto

1. Minkélaista yhteistyotd sinulla tai edustamallasi organisaatiolla on ollut/on Alma-projektin
kanssa?

2. Millaista merkitysti tai vaikutusta Alma-projektilla on sinun ty6si ja edustamasi
organisaation nikokulmasta?

3. Millaista merkitysti tai vaikutusta Alma-projektilla on sinun asiakkaittesi ndkdkulmasta?

4. Mitkd ovat ndkemyksesi mukaan Alma-projektin vahvuudet/heikkoudet?

KIITOS AJASTASI JA VAIVANNAOSTA!

Suvi Raitakari
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Liite 2
TOIMINTAMALLIN TARKENNETUT OSATEKIJAT

1. TAVALLISET ASUNNOT JA YKSINASUMINEN
* hajasijoitetut tukiasunnot miljooterapeuttisella alueella
* mahdollistaa asukkaan liittymisen tavalliseen asuinalueeseen
* eiedellytd suuria investointeja
* mahdollistaa asukkaalle oman asunnon ja paikan johon palata mahdollisilta hoitojaksoilta
* mahdollistaa asukkaalle uuden alun uudessa ympéristossa
* sopivien asuntojen saaminen samalta alueelta muodostuu usein ’pullokaulaksi”
* tuessa korostuu yhteison jdsenen itsendisyys ja itsekontrolli

2. MATALAN KYNNYKSEN TUKIPISTE
* 4h+ k kerrostalohuoneisto
* vyhteis6llinen kohtaamispaikka
* osa yhteison jadsenistd kiinnittynyt paikkaan tiiviisti ja osa 16yhemmin
*  myos tyontekijoille tukikohta, josta jalkautuvat kotikdynneille
* tarjoaa sosiaalista turvaa, keskusteluseuraa ja yhdesséoloa
* yhteison jisenid kohdataan heidédn omalla alueellaan
* vyhteison jisenet eivit varaa aikaa, eivét tarvitse lihetettd, eikd tukipisteelle tulemiseen
tarvita erityistd syytd
* vyhteisollisen kontrollin viline: jaetut vastuut, ilmoitusvelvollisuus, tarkistuskdynnit

3. AMMATILLINEN TIIMI
* edellyttdd ammatillista henkilokuntaa
e edellyttdd suurta henkilokuntamééraa
* edellyttdd paihde- ja mielenterveysosaamisen yhdistymistd samassa tiimissa
* edellyttdd kokonaisvaltaista ja ymmartdavaa ihmiskésitysta
* edellyttédd tilannetajua
* edellyttdd halua auttaa
* edellyttda rohkeutta ja riskinottokykyéa
* edellyttdd kykyad mennd ldhelle yhteison jdsentd ja sdddelld tukisuhteen intensiteettié
* edellyttdd kykyé ottaa vastuuta toisesta ihmisestd ja tiedostaa ammatillisen vastuun rajat
* edellyttdd kykya reflektoida omaa ja muiden yhteison jisenten toimintaa
* edellyttdad kykya ylldpitda yhteison jasenissé toivoa, unelmia ja arjen realiteetteja
* edellyttdd kykyd antaa palautetta ja ottaa sitd vastaan

4. KYKY YMMARTAA JA SELITTAA PAIHDE- JA MIELENTERVEYSONGELMIEN
MAARITTAMAA ARKEA

* pdiihde- ja mielenterveysosaamisen yhdistyminen samassa tiimissi

* kokonaisvaltainen ja ymmartdava ihmiskésitys

* ladketieteellisen ja sosiaalisen tiedon yhdistiminen

* poikkeavan kdyttdytymisen nikeminen tilanteeseen nihden normaalina

e vikivaltauhan tunnistaminen, vikivaltatilanteiden ennaltachkiisy ja kisittely
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5. SITOUTUMINEN YHTEISON JASENEEN JA AJAN ANTAMINEN

kollektiivinen sitoutuminen, yhteiset siannét

oman ohjaajan sitoutuminen kuntoutujaan

tyontekijdn kuminauhaote”, jossa vuorottelevat yksilon vapauden kunnioitus ja rajoittava
huolenpito

annetaan uusi mahdollisuus

yksilon kapasiteettiin ndhden oikea-aikainen vastuuttaminen, kontrolli ja rajanveto
yhteison jisenet edellyttiavit pitkdd kuntoutumisaikaa ja pitkdnajan perspektiivid

6. KOKONAISVALTAINEN JA PITKAAIKANEN TUKISUHDE

vaikeissa mielenterveys- ja pdihdeongelmissa tuettu asuminen edellyttdd kokonaisvaltaista,
vuosien tukisuhdetta

yhteison jisenet edellyttivit pitkdd kuntoutumisaikaa ja pitkdnajan perspektiivid

7. YHTEISON JASENEN MAHDOLLISUUS ERIASTEISEEN TUKEEN

joustava yhteisorakenne, joka huomioi:

yhteison jdsenten eriasteiset tuen tarpeet

yhteison jdsenen tilannekohtaiset tuen tarpeet

yhteison ydinryhmén, reunajésenet ja vierailijat”

silloinkin kun yhteison jésen ei koe tarvitsevansa tiivistd tukea, hén saattaa hyotyd luvasta
”poikkeilla” ja olla kuulolla yhteison laitamilla

eriasteiset jisenyysvaihtoehdot tuottavat yhteisoon ristiriitoja, mutta ovat myds merkittava
innovaatio

eriasteiset jisenyysvaihtoehdot vahvistavat kuntoutujan itsemaédradamisoikeutta ja
itsekontrollia yhteis66n osallistumisensa suhteen

eriasteiset jisenyysvaihtoehdot ehkéisevit tukisuhteen tdydellistd katkeamista ja
“uloskirjoittamisen” tarvetta

yhteiso poikkeaa hoidollisista rakenteista ja mahdollistaa eri vapausasteiden soveltamista
yksilon kuntoutumisprosessissa

8. TILANNE- JA YKSILOKOHTAISUUS

yhteison jdsenen tilanne puretaan osaongelmiin

yhteison jdsenen tilanne puretaan osatavoitteisiin

yhteison jdsenen tilanne puretaan osahyotyihin

yhteison jdsenen tilannetta jisennetddn ja selitetdin monesta ndkokulmasta

yhteison jdsenen tilanteeseen sovelletaan radtaloidysti monia keinoja ja interventioita
yhteison jdsenen retkahdukset ja takapakit kuuluvat asiaan eivétka itsessdén ole ongelma
yhteison jdsenen psyykkinen tilanne ja kyvyt toimia arvioidaan tilannekohtaisesti

yhteison jdsenten vastuut, osallistuminen ja muutosodotukset arvioidaan tilannekohtaisesti

9. ORGANISAATIOIDEN RAJAT YLITTAVA TYOOTE

osallistutaan muissa organisaatioissa pidettdviin hoitoneuvotteluihin
haetaan yhteison jdsen laitosjaksolta

viedddn yhteison jdsen laitosjaksolle

neuvotellaan yhteison asukkaan tarvitsemista palveluista ja laitosjaksoista
aktivoidaan yhteison jdsentd hakemaan apua ja palveluita
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* selvitetddn palvelujirjestelmén tarjoamia mahdollisuuksia

* otetaan yhteison jdsen mahdollisuuksien rajoissa vastaan vaikka muualta olisi saanut
porttikieltoja

* eri yhteistyotahot muodostavat yhteisén johtoryhmén

10 NOPEA HOITOON-OHJAUS JA "PALAUTUSJARJESTELMA”
* joidenkin kohdalla tuetun asumisen ja laitoshoidon vuorottelu muodostaa pysyvén arjen
rakenteen, jossa mahdollistuu kuntoutujan itsendisempi arki, mutta myds riittdva turva
* tukiasumisen toimivuus on sidoksissa koko mielenterveys- ja piihdepalvelujérjestelmén
toimivuuteen
* yhteison jdsenen nopea hoitoon padsy ja hyvin suunniteltu kotiutus takaisin tukiasuntoon
ovat toimintamallin nivelkohtia

11. TARVITTAESSA JA MAHDOLLISUUKSIEN RAJOISSA OLLAAN YHTEISON
JASENELLE VIIMESIJAINEN TURVA VAIKKA KUNTOUTUMISPROSESSI TAANTUISI
* aina yhteison jdsen ei selkedsti hyody tuetusta asumisesta, mutta aina ei hianelle ole
parempaakaan vaihtoehtoa
* asunto on kuntoutujalle koti, josta ei ldheskéén aina ole riittédvid perusteita hintd irtisanoa,
vaikka kuntoutuminen ei edistyisi
* viltetdéin viimeiseen asti palauttamasta ihmistd “pyodrooviin”
* viltetddn viimeiseen asti ongelmien kierrdttamistd, mutta tunnistetaan oman osaamisen rajat
* tavoitteena huolenpidon ja hengissé pitdmisen eettinen tehtava

12. KYKY NAHDA MIELENTERVEYS- JA PAIHDEKYSYMYSTEN HOITAMISEN ILOT JA
HYODYT ARJEN EPISODEISSA
* olennaista ei niink#én ole tavoitteiden saavuttaminen vaan se matka joka kuljetaan
yhdessé kuntoutujan kanssa
* kyky ndhdé kuntoutujassa tapahtuvat pienet muutokset ja niiden suuri merkitys

13. LUPA TURHAUTUA JA EPAONNISTUA
* joustavasti vaihdetaan tilanteeseen toinen tyontekijé, jos yhden voimat ja kérsivillisyys
loppuvat; kukin vuorollaan asettuvat vaativiin kohtaamisiin
* yhteinen vetovastuu ja ohjaajaparit
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