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ESIPUHE

Tampereen A-kilta ry on toiminut Tampereella jo 1960-luvun puolivélistd alkaen péih-
dehuollon vapaaehtoisjérjestond. Kehittyminen 60-luvun ”Péihdyttdvien aineiden
vadrinkdyttdjien potilastoimikunnasta” 2000-luvun merkittdvéksi asiakas- ja edunval-
vontajarjestoksi sekd pdihdehuollon palvelujen tuottajaksi on siséltinyt alusta alkaen
kehittdmistoimintaa kulloistenkin resurssien puitteissa. Tampereen kaupungin kanssa
solmitut ostopalvelusopimukset ja avustukset sekd Raha-automaattiyhdistyksen mu-
kaantulo mahdollistivat toimintojen kehittimisen my0s projektiluonteisina, jotka ovat
”poikineet” huomattavan mééran uusia toimintamuotoja.

Tampereen A-killan yksi ideologinen periaate on ollut ja on jdsen- ja asiakasldhtdisyys.
Asiakasldhtdisen toiminnan saavuttamiseksi pdihdeongelmaisten ihmisten kannalta on
ensiarvoisen tirkedd se, ettd heilld on oikeus liittyd yhdistyksemme jdseneksi. Juuri he
voivat olla ja monesti ovatkin yhdistyksemme tuottamien péihdepalvelujen kayttd;jia.
Onko asiakasldhtdisempdd pédihdepalvelujen tuottamista kuin se, ettd asiakkaat voivat
yhdistyksen jdsenind olla mukana pditoksenteossa ja vaikuttamassa yhdistyslain suomin
valtuuksin sithen, mitéd palveluja heiddn oma yhdistyksensd myos heille tuottaa?

Téassd raportissa kuvatussa tuettuun asumiseen liittyvéssd avo- ja tukitoiminnassa asia-
kas- ja kaverildhtdisyys, kaveriapu, tukihenkil6t, osaavat projektityontekijit yhdessa toi-
mivan viranomaisverkoston kanssa ovat niitd toiminnan kulmakivid, jotka nousevat
arvoon arvaamattomaan vaikuttavuuden arvioimisessa niin ithmisten kuin laajemminkin
koko yhteiskunnan kannalta.

Tampereen A-killalla on kokemusta tukiasunnoista jo 1980-luvun alkupuolelta. Itse
asiassa syksylld 2002 tulee kuluneeksi 20 vuotta Valkaman tukikodin toiminnan aloit-
tamisesta, joten pientd juhlimisenkin aihetta olisi. Tukikodeissamme on vuosien aikana
asunut useita satoja asunnottomia tamperelaisia muutamasta pdivéstd useaan vuoteen
asti. Joskus on onnistuttu, joskus ei. Yhdeksi tirkeimmaiksi kehittdimisen alueeksi huo-
mattiin tukikodeista itsendiseen asumiseen muuttavien edelleen tukeminen my0s
omassa asunnossa. Tdhédn tarpeeseen syntyi Avo- ja tukitoimintaprojekti, joka alkoi
Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella kevaalld 1999. Projektin aikana luotujen toi-
mintatapojen vaikuttavuus vakuutti myos Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimen ja Avotyd jatkuu kaupungin rahoituksella vuodesta 2002 alkaen.

Tampereen A-kilta ry haluaa kiittdd kaikkia mukana olleita ja olevia tahoja ja henki-
16ité, jotka ovat mahdollistaneet projektin toiminnan ja sen jatkuvuuden. Erityisen kii-
toksen ansaitsevat projektissa mukana olleet asiakkaat, ihmiset, joiden kokemuksista
suurelta osin tdma loppuraportti on koottu.



Projektiohjaajaksi palkattu Jari Ronkainen on omalla persoonallisella tavallaan saanut
kaikkien niin asiakkaiden kuin yhteistydtahojen luottamuksen ja tehnyt titd auttamis-
ty0td monesti niin kuin sanotaan “enemmain kuin l44kéri madarda”. Apuohjaajana ldhes
koko vuoden 2001 toimi ldhihoitaja Marjo Poutanen, jonka toiminta mahdollisti my0s
pienimuotoisten terveyspalvelujen antamisen ldhinné ikdantyneille asukkaille. Projekti-
ohjaajan jaksamiseen ja toimintaideoiden suunnittelun toteuttamisen uskaltamiseen
vaikutti merkittavilld tavalla tydnohjaajana toiminut sosiaaliterapeutti Sisko Noukka A-
klinikkasaatiolta.

A-kiltojen Liiton kouluttamat tukihenkil6t (jotkut haluavat kutsua tukikaveriksi) ovat
olleet toiminnan kannalta huomattavan tirkeédssid roolissa. Valitettavasti vertaistuki-
henkil6istd on huutava puute ja nykyiset tukihenkilot ovat joskus joutuneet liiankin
kuormitetuiksi.

Avo- ja tukitoimintaprojektin ohjaus- ja arviointiryhmin tuki ja palaute antoivat pro-
jektiohjaajalle arvokasta taustatietoa ja kehittdmisideoita. Ryhméaan kuuluivat: sosiaali-
palvelupaillikké Helena Levonen (sosiaali- ja terveystoimi), lehtori Riitta Heikkinen-
Peltonen (Tampereen ammattiopisto/Tampereen terveydenhuolto-oppilaitos), aluejoh-
taja Erkki Tukeva (A-klinikkasditio), asuntoisdnnoitsija Erkki Axén (vuoteen 2000) sekd
Tampereen A-killasta puheenjohtaja Eero Kivimdki, toiminnanjohtaja Risto Laiho,
Kotikartano tukikodin vastaava ohjaaja Jukka Pekka Hikkinen ja projektiohjaaja Jari
Ronkainen sihteerina.

Tampereen A-killan muut toimipisteet, muut toimintamuodot, vapaaehtoiset ja henki-
16std ovat olleet tiiviisti mukana Avo-projektin tydssd. Monille asiakkaille on 10ytynyt
apua A-killan vapaaehtois- tai harrastustoiminnassa seki erilaisissa tyokokeiluissa ja
tyollistymisessa.

Loppuraportin kokoamisesta ja suunnittelusta on projektiohjaajan lisdksi vastannut
kasvatustieteiden yo Vesa Vaittinen. Hén on suorittanut my0s varsinaisen kirjoitustyon.

Uskomme, ettd raportista “Tukikodista tuettuun asumiseen” 18ytyy useita toimintamuo-
toja ja -tapoja hyodynnettdviksi myOs muissa yhteisOissd ja, ettd se tukee osaltaan
paédtoksentekijoitd resurssien suuntaamisessa omaan asuntoon ja kotiin tukemisessa. Se
on aina inhimillisempdd ja myds taloudellisesti huomattavasti kannattavampaa kuin
laitos.

”Taalla Pohjantdhden alla”
inhimillisen asumisen tdytyy kuulua jokaisen perusoikeuteen

Tampereella 15. pdivani maaliskuuta 2002
Tampereen A-kilta ry

Eero Kiviméki Risto Laiho
puheenjohtaja toiminnanjohtaja



JOHDANTO

Tampereen A-kilta ry:n pdihdeongelmaisille jérjestdmén tukiasumistoiminnan kautta oli
1990-luvun alussa havaittu, ettd pdihdeongelmaiset muutettuaan tukiasunnosta itsendi-
seen asumiseen eivit suinkaan aina selvinneet omassa vuokra-asunnossa vaan liian
moni aloitti uudestaan péihteidenkdyton, josta seurasi ongelmia. Lisdksi kun tiedettiin,
ettd pdihdeongelmaisen on ldhes mahdotonta ryhtyd raitistumaan ilman asuntoa, virisi
ajatus jatkaa heiddn tukemistaan vield tukiasumisen jdlkeen. Ajatus tdllaisen jélki-
huollon jarjestdmisestd vahvistui 1990-luvun aikana, jolloin ty6ttdmyys ja asunnon
saannin vaikeutuminen kohdistui voimakkaasti pdihdeongelmaisiin. Tampereen A-kilta
ry, pdihdeongelmaisten omana yhdistyksend, katsoi olevansa velvollinen tekeméédn
kaikkensa tdmén asian korjaamiseksi ja onnistui lopulta saamaan rahoituksen jélkihuol-
lon kehittdmishankkeelle.

Tampereen A-kilta ry aloitti /2.4.71999 Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman 3
vuotisen jilkihuollon kehittimishankkeen eli Avotyo- ja tukitoiminta —projektin. Kiy-
tannon puhekielessd nimestd on kuitenkin havinnyt “ty6” ja siksi tdysin samaa tar-
koittavan on kéytetty myds projektin virallisenakin nimend Avo- ja tukitoiminta-
projektia. Projektin kutsumanimeksi vakiintui Avo —projekti” tai vield lyhyemmin
"Avo” ja tdssd raportissa se voidaan kirjoittaa myds muotoon Avoprojekti, milloin ei
viitata erityisesti sen projektiluonteeseen. Avoprojektin tarkoituksena oli auttaa ja tukea
Tampereen A-killan pienten tukikotien asukkaita sekd tukiasunnoista itsendiseen
asumiseen siirtyvid ja siirtyneitd pdihde- ja moniongelmaisia henkil6itd, jotta he saavut-
taisivat kyvyn eldi itsendisesti omaa eldméénsé halliten.

Tyontekijéksi projektiin valittiin Tukikoti Kotikartanon ohjaajanakin toiminut Jari
Ronkainen, joka kolmantena toimintavuotena sai tyOparikseen Marjo Poutasen.

Varsinaiseen tyohon tuon kolmen vuoden aikana kuului asiakkaiden neuvontaa ja
tukemista, mutta yhtélailla eri viranomaisten ja muiden yhteistydtahojen kanssa toimi-
mista. Yhtend projektin tehtidvind oli myods tukihenkiltoiminnan aktivoiminen osaksi
Avo-projektin asiakkailleen antamaa tukea.

Kéytdnnon tyon kautta oli tavoitteena tuottaa foimiva jdlkihuoltomalli kyseisen
kohderyhmin auttamiseksi. Toiseksi tavoitteeksi asetettu opetusmateriaalin tuottaminen

osoittautui jo projektin alkuvaiheessa mahdottomaksi tehtdvéksi olemassa olevien re-



surssien puitteissa. Kolmas tavoitteena ollut tuotos eli projektiraportti toteutui kahden
vdliraportin ja tdimén kisilld olevan loppuraportin kautta..

Miten Avo-projekti syntyi, kehittyi ja kuinka siind onnistuttiin tavoitteiden saavutta-
misessa? Miten itsendiseen asumiseen siirtyvien kivi projektin aikana? Niihin ja mo-
niin muihinkin kysymyksiin pyritddn vastaamaan tdssd kasilld olevassa Avo-projektin
loppuraportissa, joka kirjan muotoon tehtynd on saanut nimekseen “Tukikodista tue-
ftuun asumiseen”.

Loppuraportin teossa kdytetty materiaali on projektin koko toimintakaudelta olevaa
materiaalia, mutta suurin osa aineistosta on keritty vuoden 2001 lopulla ja 2002 alussa.
Aineistona on kiytetty Tuki- ja ohjausryhmén muistioita, projektipdivékirjaa, kahta
aiempaa Avoprojektin viliraporttia sekd muuta Tampereen A-kilta ry:n kirjallista ma-
teriaalia. Lisdksi aineistona on kéytetty yhteistydtahojen lausuntoja sekd raportoinnin
yhteydessd tehtyjd asiakkaiden ja tukihenkildiden haastatteluja. Raportissa esitettyjen
ajatusten tukena on kéytetty my0s alan kirjallisuutta ja muita ldhteitd, jotka on merkitty
ldhdeluetteloon.

Asiakkaiden, tukihenkildiden ja tuettavien haastattelemisen tarkoituksena on ollut
tdydentdd aiemmissa viliraporteissa vajaaksi jadnytti asiakasndkdkulmaa. Asiakkaita on
haastateltu kirjoittajien toimesta, joko etukéteen sovitusti tai sattumalta heidit tavates-
saan. Haastatteluja ei ole litteroitu muilta kuin tdssd tyOsséd esitettyjen asiakkaiden tai
tyontekijoiden lauseiden osilta. Lainaukset eivdt ole sanatarkkoja, mutta sisilloltdén
samanlaisia kuin haastatteluissa annetut lausumat. Lainaukset ovat normaalia tekstid
pienemmaélld, kursiivilla ja sisennyksin eroteltu varsinaisesta tekstistd. Haastateltujen
suoriin lainauksiin on merkitty lainatun henkilon keksitty etunimi ja oikea ikd. Milloin
ikd on jdtetty merkitsemittd, on syynd ollut asianomaisen nimettdmyyden varmistami-
nen. Kirjassa on my0s muita lainauksia, jotka kuitenkin erottaa asiakkaiden lainauksista
selkedstd viitteestd lahteeseen.

Kaikille haastatelluille ilmoitettiin haastattelujen tarkoitus ja pyydettiin heidén suos-
tumuksensa kayttdd heiddn haastatteluissaan esittimiddn ajatuksia suorina lainauksina.
Haastattelijoiden oman arvion mukaan kaikki haastatellut ovat esitténeet ajatuksiaan
avoimesti ja viltteleméttd mitdén osa-alueita.

Haastattelut eivit noudattaneet mitddn yhtendistd kaavaa vaan niité voisi jopa kutsua
enemmainkin haastattelijan ja haastatellun keskindiseksi rupatteluksi. Télld menetelmalla
katsottiin my0s véltettdvan virallisuus ja jiykkyys, jota virallisluonteinen haastattelu-

tilanne olisi synnyttinyt.



Varsinainen raportti on jaettu viiteen lukuun ja jokaisen luvun lopussa on tiivistelma,
josta voi nopeasti tarkistaa kunkin luvun olennaisimmat esille tulleet asiat.

Raportin ensimmaisessd luvussa, I Avo- ja tukitoimintaprojektin tausta, kiydaan lapi
ensin Tampereen A-killan roolia pdihdeongelmaisten omana yhdistyksend. Samoin
tarkastellaan pdihdeongelmaisen asemaa Tampereella 1990 —luvulla siten kuin asia liit-
tyy tukiasunnoissa asuvien eldmiin. Yhteiskunnallisten ndkdkulmien esille tuominen on
ollut tarkoituksellista ja etenkin siind mielessd, ettd se antaa paremman kédsityksen niista
puitteista, joissa padihdeongelmaiset ovat elineet.

Raportin luku 2 Avo- ja tukitoimintaprojektin aloittaminen selvittda projektin toteu-
tumista, sen kdytossd olleita resursseja kolmen vuoden aikana seké tavoitteita, jotka
projektin edetessé osittain muuttuivat.

Kolmannessa luvussa 3 Avotyon teoria ja kdytdinto tehddan katsaus toiminnan taus-
talla olevin teorioihin kiytinnon tukena ja kuvaillaan projektin asiakkaita sekéd niitd
konkreettisia tyoskentelytapoja, joita projektissa kdytettiin asiakkaitten tukemiseksi. Sa-
moin kolmannessa luvussa esitelldén yhteistydtahojen merkitysti ja tarkastellaan myos
tukihenkil6toiminnan elvyttdmistd osaksi projektia.

Neljas luku, 4 Arvioita, vaikutuksia ja haasteita, sisiltd projektin toiminnan tulosten
arviointia niin asiakkaiden elimédn muuttumisen kuin arvioitujen sddstdjenkin kannalta.
Lisdksi siind tuodaan esille ongelmallisuuksia, joita tyotd tehtdesséd oli havaittu olevan.
Luku 4 péatetddn jilkihuoltomallin esittelyyn siten, kun se Avoprojektissa toteutui ja
esitetddn ajatuksia jalkihuollon kehittdmisestd ja kokemusten vilittymisestd muille.

Luku viisi, 5 Ajatuksia avotyon jatkuvuudesta, pééttdd tdmén raporttikirjan kirjoit-
tajien ajatuksiin avotyon jatkuvuuden tarkeydesta

Tama loppuraportti lopeta kyseisen asian pohtimista ja edelleen kehittdmistd. Asian
edelleen kehittdminen on valttimatonta jo senkin takia, ettd timédn tyon valmistuessa on
jo varmaa, ettd rahoitus yhden avotyontekijin palkkauskustannuksiin tulee vuodelle
2002 Tampereen kaupungilta. Jilkihuoltomallin edelleen kehittimiseen on kuitenkin
aihetta ennen kaikkea sen vuoksi, ettd pidihdeongelmaisten avohuollossa on edelleen
ongelmakohtia ja kun yhteiskunta muuttuu muuttuvat ongelmatkin. Raportissa pohdi-
taan uusia toimintatapoja, parannettavia asioita ja ongelmallisuuksia laajemmassakin
yhteiskunnallisessa mielessd. Toivommekin, ettd tdmd raportti antaa ajatuksia, ideoita
Jja drsykkeitd kaikille, mutta erityisesti pdihdehuollossa tyoskenteleville oman toimintan-

sa kehittimiseksi.



1 AVO-JA TUKITOIMINTA PROJEKTIN TAUSTAA

Tampereen A-kilta oli ja on pédihdeongelmaisten asiakasjirjestd sekd samalla heiddn
edunvalvojansa ja sikéli velvollinen pitdméén huolta pdihdeongelmaisten oikeuksista.
Ajatus Avo- ja tukitoiminta projektista syntyi Tampereen A-kilta ry:ssd vuonna 1982
alkaneen tukiasumistoiminnan myo6té tulleista kokemuksista, jotka osoittivat, ettd asuk-
kailla oli vaikeuksia aloittaa itsendinen asuminen tukiasumisjakson jilkeen. Vuodesta
1988 alkaen Tampereen A-kilta oli solminut Tampereen kaupungin kanssa ostopalvelu-
sopimuksia ja oli siten myds yksi pidihdehuollon tidydentdjisti. Yhteiskunnallinen muu-
tos vaikeutti pdihdeongelmaisten tilannetta ja asemaa Tampereella 1990-luvun loppu-
puolella ja tdimé puolestaan synnytti entistd kovemman paineen pdihdeongelmaisten
jalkihuollon kehittdmiselle.

Seuraavassa tarkastellaan luvussa 1.1 Tampereen A-kiltaa ja luvussa 1.2 paneudu-
taan Tampereen 1990-luvun yhteiskunnalliseen tilanteeseen, jossa tarkastelun kohteena
ovat mm. ty6ttdmyys ja tukiasumisessa tapahtuneet muutokset. Luvussa 1.3 kootaan yh-
teen niitd A-killassa tehtyjd havaintoja, jotka osoittivat tarvetta jilkihuollon jérjesta-

miselle.

1.1 Tampereen A-kilta ry paihdeongelmaisten asialla

Tampereen A-kilta ry on pdihdeongelmaisten asiakasjérjestd, jonka toiminta on laajen-
tunut perinteisestd ryhméd- ja vapaa-ajantoiminnan jérjestimisestd sekd pdihdeongel-
maisten edunvalvonnasta paihdehuollon tdydentdjiaksi. Tukiasumistoiminnan jarjestimi-
selli Tampereen A-kilta ry on pystynyt osaltaan vaikuttamaan pdihdeongelmaisten

asumiseen liittyviin ongelmiin.

10



1.1.1 Asiakasjarjesto

A-kiltoja on perustettu Suomessa vuodesta 1962 alkaen, jolloin ne perustettiin A-klini-
koiden asiakasjirjestdiksi. Vuonna 2001 oli kaikkiaan 84 A-kiltaa ja ne toimivat edel-
leenkin pdihdeongelmaisten yhdistyksini ja niiden yhteisjérjestond puolestaan toimii A-
Kiltojen Liitto.

Tampereen A-kilta ry on rekisterdity vuonna /968 ja silld oli jisenmaksunsa maksa-
neita jasenid 195 vuoden 2001 lopussa. Jasenyys ei ole toimintaan osallistumisen edel-
lytys ja toiminnanjohtaja Risto Laihon tekemén arvion mukaan vuositasolla toimintaa
osallistuukin noin 1000 eri henkiléd. Toiminnassa mukana on niin pdihdeongelmaisia
kuin heidén léheisidén ja omaisiaan sekd muita pdihdehuoltotydsté kiinnostuneita henki-
16it4.

Kiltojen perustana on vapaaehtoistoiminta ja vertaistuki. Vertaistuki on kiltojen tér-
ked voimavara, jonka antamisen ja saamisen kautta kiltalaisten tietimys pdihdeongel-
masta ja sen hoidosta on auttanut monia pdihdeongelmaisia saamaan eldménsi hallintaa.
"Pdihdeongelmista vapaan eldmisen laadun parantaminen ja ylldpitiminen” on killan
kaikkien toimintojen tausta-ajatuksena ja suunnan antajana.

Edunvalvonta. Asiakasjérjestond Tampereen A-kilta valvoo pidihdeongelmaisten etu-
ja tukemalla heitd samalla omatoimiseen kuntoutumiseen. Edunvalvontaa on mm. péih-
deongelmaisten auttaminen ja ohjaaminen asioiden hoidossa, jotka liittyvdt paitsi hoi-
toon niin myos arkipdivdisten taloudellisten ja sosiaalisten ongelmien jirjestdmiseen
sekd asuntoasioiden jérjestelyyn.

Edunvalvontatydssd Tampereen A-kilta ry on voinut my0s turvautua valtakunna-
lliseen pdihdeasiamies Marjo Tervoon, joka on A-kiltojen Liiton palkkalistoilla, mutta
on my0s kaikkien pdihdeongelmaisten asiamies huolimatta siitd kuuluvatko ndmai jo-
honkin A-kiltaan. Pdihdeongelmaisten oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvissd kysy-

myksisséd pdihdeasiamiehen apu on ollut ja on erittdin tarkeda.

1.1.2 Paihdehuollon taydentaja

Ensimmadisten kiltojen perustamisesta ldhtien ovat A-killat pysyneet my0s merkittdvini
kunnallisen pdihdehuollon tidydentdjind (Nikander 2001, 52). Tampereen A-kilta on
vuosien saatossa kehittynyt pidihdehuollon tdydentdjdnd ja sen jérjestdmén toiminnan
merkitys on ollut suurta akuutin pdihdeongelman jilkeisessd pédiviakeskus-, vertaistuki-,

neuvonta-, ohjaus- tukiasunto- ja tukihenkil6toiminnassa.
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Tampereen A-killan pdihdeongelman ja -huollon tuntemus on vaikuttanut merkitté-
vésti sithen, ettd niin Tampereen kaupungissa toimivien pédihdehuoltoyksikdiden kuin
viranomaistahojen kanssa on saatu luotua luottamukselliset suhteet. Yhteistydtahoja on
useita ja yhteydenpito on tiivistd; yhteistyotahot ovat mm. osallistuneet Tampereen A-
kilta ry:n eri toimintojen tausta- ja tukiryhmiin ja Tampereen A-kilta ry puolestaan on
kutsuttu vastaavasti muiden tahojen erilaisiin neuvottelukuntiin ja yhteistyokokouksiin.

Tampereen kaupungin kanssa on solmittu ostopalvelusopimuksia pdivikeskustoimin-
nan jdrjestdmiseksi ja tukikotipalveluja on myyty kaupungille vuodesta 7988 alkaen.
Tampereen kaupunki on myds myontinyt avustuksia Tampereen A-killan jérjestiméan
Hunaja-toimintaan (nuorille moni-/pdihdeongelmaisille tarkoitettu toiminnallinen ryh-
mi) ja yhdyskuntaty6hon (tupatoimintaa kolmella asuinalueella Tampereella) sekéd yh-
distyksen vapaaehtois- ja vertaistukitoimintaan. Liséksi, timén raportin valmistuessa,
tiedetéén, ettd Avo-projekti tulee jatkumaan vuoden 2002 kevééstd avotyond kaupungin
myonnettyd avustuksen yhden avotydntekijan palkkauskustannuksiin.

Kehittdmélld omaa tukiasumistoimintaansa on Tampereen A-killalla myds mahdol-
lisuus kehittdd jilkihuoltoa asiakaslédhtdiseen suuntaan ja samalla tiydentdd kaupungin
ja muiden toimijoiden yllapitdimééd paihdehuoltoa. Tampereen A-kilta ry:n kuten mui-
denkin kolmannen sektorin toimijoiden merkitys péihdehuollon tdydentdjind tulee
todennidkoisesti tulevaisuudessa korostumaan. Tampereen kaupungin péihdepoliittisessa
suunnitelmassakin mainitaan, ettd “Oman toiminnan lisdksi ostopalvelut ovat edelleen
Tampereen paihdehuollon perusta ja kaupungin ostopalveluihin suunnatut miirdrahat

kasvavat noin 10 % vuosittain” (Ahtiala 2000 s. 21).

1.1.3 Tukiasumistoimintaa vuodesta 1982 alkaen

Taloudellista voittoa tavoittelemattomana yhdistyksend ja pidihdeongelmaisten eldmén-
piirin varsin hyvin perehtyneend on Tampereen A-kilta ollut asiantunteva taho jirjesté-
maiin tukiasuntotoimintaa paihdeongelmaisille asunnottomille.

Tampereen A-kilta ry on jarjestdnyt tukiasuntoja tarvitseville vuodesta 1982 alkaen.
Tukiasuntotoiminta on myds kehittynyt siten, ettd kun vuonna 1982 aloitettiin Valka-
man kuuden hengen tukiasunnolla niin vuonna 2001 tukiasuntopaikkoja oli yhteensd

32:1le henkil6lle neljdssé tukikodissa ja kahdessa paiviakeskuksessa (Taulukkol).
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Tukiasunto Aloxtu.s Kiinteisto G kane
Yuosi vuonna 2002
Tukiasunto 3
Valkama 1982 Vuokrattu/ Tre kaupunki (6 as. vuonna 1982)
1
Kolmio Paivikeskus
1988 Vuokrattu/ Tre kaupunki (13 as. Vl;(zlr)ma 1988-
o . Paivikeskus
Tahmelan monitoimitalo 1990 Vuokrattu/ Tre kaupunki 2
Tampereen A-killan oma
tukiasunto
Tukikoti Kotikartano 1994 Ray:n tuki + oma rahoitus 17
kaupungin takaamana +
aravalaina
o Tukikoti
Suutalan tukikoti 1996 Vuokrattu/ Tre Kaupunki 6
R Tukikoti 3
Selkeen tukikoti 2001 Vuokrattu/ Tre kaupunki
Yhteensi: 32 asukaspaikkaa

Taulukko 1: Tampereen A-kilta ry:n tukiasunnot vuonna 2002

Tukiasunnot ovat Tampereen kaupungilta vuokrattuja omakotitaloja lukuun ottamatta
Kotikartano -tukikotia, joka on rakennettu Tampereen kaupungin takaamalla lainalla,
aravalainalla ja Ray:n avustuksen avulla.

Killan tukiasunnoista suurin eli tukikoti Kotikartano poikkeaa muista tukiasunnoista
siten, ettd sielld tyontekijad on paikalla joka pédivd klo 9-22. Muissa tukiasunnoissa tuki
on jérjestetty tarpeen mukaan. Suutala ja Valkama ovat selkeitd yhteisollisia tukikoteja,
joissa yhteiso tukee ja valvookin pitkélle itsedén.

Tukiasukkaat hoitavat itse siivoukset ja ruokailunsa. He voivat kuitenkin saada apua
esim. kuljetuksissa sekd neuvontaa monenlaisissa asioissa killan tyontekijoilté tai tuki-
henkil6ltd. Lisdksi heiddn on mahdollista saada vertaistukea osallistuessaan killan mui-
hin toimintoihin.

Tukiasuntotoiminnassa on ollut myds kysymys edunvalvonnasta, silld paihdeongel-
maisilla on varsin usein ongelmia paitsi asunnon sdilyttdmisessd niin myds asunnon
saannissa. Toiminnalla on pyritty pdihdeongelmaisten perustarpeiden turvaamiseen ku-
ten uni, 1Amp0o ja sosiaalinen turvallisuus. Toiminnan pienimuotoisuuden (tukiasuntojen

pieni mééra tarpeeseen ndhden) vuoksi on pyrkimyksené ollut eldmdnhallinnan vahvis-
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taminen tukiasumisen aikana siten, ettd asiakas selviytyisi myos tukiasumisen jilkeen
itsendisesti.

Yhteistyo vuokranantajien kanssa. Tukiasumistoiminnan alkuvaiheessa, 1980-luvul-
la, ei juurikaan tehty yhteistyotd kaupungin asuntoviranomaisten kanssa asukkaiden
tukiasumisen jdlkeisen asunnon jarjestimiseksi. Asumisajat tukikodeissa olivatkin pi-
demmiit ja asunnon sai jokainen etsid itse. Talloin myds putosivat pois kyydistd sellaiset
piihdeongelmaiset, joilla eivdt omat kyvyt riittineet eldiménsd jirjestykseen saattami-
seksi. Kolmion ollessa tukiasunto oli yhteistyd asuntoviranomaisten kanssa kuitenkin jo
alullaan. Tampereen A-kilta ry:n vuosikertomuksessa vuodelta 1989 sanotaan:

”Kaupungin asuntoviranomaisiin on pidetty yhteyttd ja toivotaan, ettd tulevai-
suudessa asukkaita valittaessa kaupungin vuokra-asuntoihin, eri asuntoloissa asu-

vat tulisivat paremmin huomioiduiksi ” (Tampereen A-kilta ry Vuosikertomus

1989).

Tampereen A-killan toiminnanjohtaja Risto Laiho muistaa, ettd vuonna 1988 asunnot-
tomia oli enemmin kuin nyt, mutta ty6llisyystilanne oli parempi ja tdissd oleminen
mahdollisti puolestaan asunnon saannin. Laman my6td 1990-luvun alussa tyottomiksi
jaaneiden asukkaiden oli huomattavasti vaikeampaa jirjestii itselleen oma vuokra-asun-
to ilman sosiaalitoimen tukea vuokraan ja vuokratakuisiin. Vuokranantajien jonotkin
olivat pitkid ja hankaloittivat asunnonsaantia entisestién.

Vuosina 1990-1991 yhteisty6td kaupungin asuntotoimen ja vuokratalosdation kanssa
alettiin tiivistdd. Tami kytkeytyi tyottdmien ylivelkaantuneiden pdihdeongelmaisten ti-
lanteeseen, jossa heidédn sijoittumisensa tukiasunnosta omaan vuokra-asuntoon oli sel-
kedsti heikentynyt. Tukiasunnotkaan eivét olleet tarkoitetut pysyvéddn asumiseen vaan
niiden katsottiin ldhinni valmentavan pdihdeongelmaisia itsendiseen eldmiseen.

Tukikoti Kotikartanon valmistuttua vuonna 1994 alkanut yhteistyé syveni em.
vuokranantajien kanssa, mikd mahdollisti kaikkien Kotikartanolla hallitusti noin 6 —12
kuukautta asuneiden sijoittumisen itsendiseen asumiseen.

Vuoden 2002 alussa tamperelaisille pdihdeongelmaisille tarkoitettuja asumis-
palveluja oli kohtalaisesti. Nykyisellddn valtaosa Tampereen tukiasunnoista on kui-
tenkin padsddntoisesti jatkuvan kontrollin alla ja akuutin pdihdeongelman jilkeiseen
asumiseen tarkoitettuja. Puutetta on tuetusta asumisesta, joissa asuminen sindnsd on
itsendistd, mutta jossa tarvittaessa pdihdeongelmaista asiakasta tuetaan omaan vuokra-

asuntoon.
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1.2 Paihdeongelmainen 1990-luvun Tampereella

Pédihdeongelmaisten tilanteessa tapahtui 1990-luvun alussa raju kddnne. Yhteiskunnal-
liset muutokset koskivat paitsi koko kansaa niin erityisesti pdihdeongelmaisia. Tuolloin
Suomea koetteli lama, jonka seurauksena tyottomyys lisddntyi rajusti ja koetteli myos
paihdeongelmaisia asettaen heidit entistd tiukemmille niin toimeentulon kuin asumisen
suhteen. Lisddntyneet paihteidenkayttdjat kuormittivat entisti enemmain niukkoja péih-
dehuollon resursseja. Pdihdeongelmaisten syrjdytyminen ja moniongelmaisuus olivat

mukana yleisessé keskustelussa.

1.2.1 Tyottomyys

Tyottomyyden syyni voi olla huono ammattitaito tai varsinaisen ammatin puuttuminen,
haluttomuus tyon tekoon ja vaikkapa terveydelliset esteet. Kuitenkin esim. laman my6té
syntyi tilanne, jolloin ty6ttdmyyden kasvun syyksi voitiin yksinkertaisesti todeta tyo-
paikkojen raju viheneminen.

Tukiasuntojen asukkaista (Kolmion tukiasunto) oli vuonna 1989 tyossd 69 % ja tyot-
toménd 10 % asukkaista. Tdmi antaa myds ymmartié, ettei paihdeongelmainen ole aina
haluton tyon tekemiseen. Laman myo6td ty6llistyminen kuitenkin vaikeutui koko Suo-
messa ja myds kolmion asukkaista tyottomdnd vuonna 1990 oli jo 44 % silloisista asuk-

kaista. Vuoteen 1993 mennessé tukiasukkaiden ty6ttomyysaste oli jo 83 %. (Kuva 1).

100 %
50 % -
0 %
1989 1990 1991 1992 1993
Ty6ttdmana 11 % 44 % 45 % 78 % 83 %
------ Tydssa tai 69 % 36 % 33 % 13 % 13 %
kurssilla

Kuva 1: Tukiasukkaiden tyollisyys Kolmiokadun tukiasunnossa 1989-1993
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Tyottomyysaste koko Suomessa oli vuonna 1990 Tilastokeskuksen mukaan 3,2 %.
Vuonna 1995 ty6ttdmyys oli vuosikymmenen huipussaan eli 15,4 % tydvoimasta.
(Kuva 2).

Vuoteen 2000 mennessé tyottomyys on laskenut vahitellen ollen vuonna 2000 edel-
leen niinkin korkea kuin 9,8 %. Vuoden 2002 alkupuolella tiedostusvélineissé esitetty

tyottdmyystilanne ei ole merkittdvasti muuttunut vuodesta 2000.

20,0
10,0 -
0,0
1990 | 1995 /1996 | 1997 1998 | 1999 | 2000
Tyottomyysaste, % | 3,2 | 15,4 | 14,6 12,7 | 11,4 10,2 | 9,8

Kuva 2: Ty6ttomien méird Suomessa 1990 ja 1995-2000 (Lihde Tilastokeskus)

Vertailtaessa Kolmion tukikodin asukkaiden ty6ttomyysastetta koko Suomen tyotto-
myysasteeseen (Kuvat 1 ja 2), voidaan todeta ty6ttomyyden mitd ilmeisemmin kuuluvan
tukikodissa asuvien pidihdeongelmaisten eliméén. Vuonna 1993 tyottomid oli Kolmion
tukikodin asukkaista jo niinkin paljon kuin 83 % kun koko Suomessa tyottomid oli alle
15 %. Kolmion kohdalla on syytd muistaa, ettd 4 % kolmion asukkaista oli tuolloin
eldkkeelld tai sairaslomalla.

Miten tilanne on kehittynyt vuoden 1993 jdlkeen? Kotikartanon tukikodissa itsekin
vield vuonna 1998 ohjaajana toiminut Ronkainen on todennut, ettd Kotikartanon
asukkaista on vuosina 1994-1998 parhaimmillaankin ollut tdisséd (pois lukien tukityot)
korkeintaan 2 kerrallaan 17:sta asukkaasta. Saman vahvistaa vuodelta 2001 Kotikar-
tanon vastaava ohjaaja Jukka Pekka Hakkinen, joka kuitenkin huomauttaa siitd, etté tyo-
elaméin siirtymistd ei myoskéén suositella juuri Kotikartanolle muuttaneille asukkaille,
koska on tirkedmpdd saada ensin terveys- ja pdihdeongelma hallintaan. Kotikartanon
asukastilasto kertoo vuoden 2002 tammikuun viimeisen pdivan mukaisen tilanteen, josta

selvidd, ettd tuolloin tydkokeilussa on ollut kolme asiakasta (Taulukko 2). Tydkokeilu
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on tarkoitettu vajaakuntoisille, joihin pdihdeongelmaisetkin nykyddn varsin usein katso-

taan kuuluviksi.

Kotikartanon asukkaista Lukumaara
Tydssa 0
Tyoton 13
TyOkokeilussa 3
Elakkeella 1

Taulukko 2: Kotikartanon asukkaiden ty6llisyystilanne 31.1.2002 (Jukka Pekka Hikkinen)

Kotikartanon tilaston ja tydssd tehtyjen havaintojen perusteella pidihdeongelmaisten
tyottdmyys on yleisempad kuin keskiméérin tyoikdisten. Olkoon syyt tdhdn mitké tahan-
sa, niin tdma seikka on varsin tdrked tarkasteltaessa ja pohdittaessa niitd keinoja, joilla
piihdeongelmainen kykenee palaamaan takaisin palkkatyohon ja veronmaksajaksi seka

samalla padsee osalliseksi “oikeudesta” tyohon.

1.2.2 Paihteidenkaytto lisaantyy

Péihteidenkdyton lisddntyminen Suomessa ndyttdd olevan edelleen todellisuutta
(Partanen 2000, 86). Piihteiden kéyttdjind on yhd enemmin nuoria ja huumausaineet
ovat lisddntyneet kayttdjien keskuudessa. Kotikartanolla on mm. tehty havaintoja siita,
miten perinteiset alkoholinkdyttijit ovat harvinaisia ja suurin osa tukiasunnon kyseli-
joistd on seka- ja huumausaineiden kayttdjid. Kotikartanon asukkaiden keski-ikd on
Hiakkisen mukaan my6s muuttunut melkoisesti muutaman vuoden aikana; asukkaiden
keski-ikd vuonna 1995 oli 41 vuotta ja vuonna 2001 se oli laskenut jo 34 ikdvuoteen.
Hékkisen mukaan vanhemmat pidihdeongelmaiset eivit kuitenkaan ole kadonneet, mutta
ettd Kotikartanolle ohjautuu enemmén nuorempia tukiasunnon hakijoita.

Péihteiden ongelmakayttdjien lisdéntyessd on selvdi, ettd olemassa olevat péihde-
huollonkin resurssit joutuvat koetukselle. Paithdeongelmaisten lisddntyessd myos piih-
deongelman hoidossa joudutaan priorisointikysymyksen eteen; keitd hoidetaan ja milld

hinnalla.
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1.2.3 Moniongelmaisia ja syrjaytyneita

Syrjdytyminen ja moniongelmaisuus ovat kisitteitd, joiden kdyttd on paihdehuollossa
lisddntymddn pdin. Syrjdytyminen tdman tyon kannalta tarkoittaa syrjdssd olemista tyo-
elamistd, sosiaalisista suhteista ja muusta ithmisen perustarpeita tyydyttiavéstd toimin-
nasta. Moniongelmaisesta puhutaan puolestaan silloin kun henkil6114 on useita ongelmia
kuten piihde- ja mielenterveysongelma, asunnottomuus-, tyottomyys-, toimeentulo-
ja/tai sosiaalisia ongelmia. Pdihdeongelmaisilla on useimmiten ainakin kaksi tai kolme
edelld mainituista ongelmista.

Pédihdeongelmaisten kanssa tyoskenneltdessd on havaittu, ettd useimmat heistd ovat
ylivelkaantuneita ja koyhid sekd tavalla tai toisella syrjdytyneitd. Useimpien kohdalla
kdyhyys on tullut esille siten, ettd heiddn on ollut valttimitonta hakea toimeentulotukea
ja jotkut ovat saaneet sitd jo vuosia. He eivit ole pystyneet lyhentdméin mahdollisia
velkojaan vaan tilanne on ainoastaan kiristynyt korkojen kasvaessa vauhdilla. Ylivel-
kaantuneen pdihdeongelmaisen selviytyminen molemmista ongelmistaan on usein pitkd
vuosia kestéva prosessi, jossa tarvitaan paitsi yksilon omaa tahtoa niin yhteiskunnankin
joustavuutta. Joidenkin kohtalona on olla kdytinnossd koko loppueldménsé ulosottotoi-
menpiteiden kohteena, koska tyottomélld ei juurikaan ole mahdollisuutta velkasanee-
raukseen.

Péihdeongelmaisten joukossa on nykyisin paljon kaksoisdiagnoosipotilaita: henkildi-
td, joilla on diagnosoitu olevan sekd pdihde- ettd mielenterveysongelma. Néiden kak-
soisdiagnoosipotilaiden kohdalla on useimmiten vaikeaa tehdd selvyyttd sithen, kumpi
ongelma on se, joka tulisi hoitaa ensisijaisesti.

Syrjaytyneisyydestd tuli 1990-luvulla muotisana, joka myds ymmarrettiin varsin
vaihtelevasti. Voidaan puhua sosiaalisesta syrjiytyneisyydestd, tydeldmastd tai koulu-
tuksesta syrjdytymisestd jne. Syrjdytymistd voi olla myds montaa eri tasoa. Syrjiyty-
minen ndhddin sitd kokonaisvaltaisempana ja vaikeampana, mitd useammalta eldmén
osa-alueelta ihminen joutuu samanaikaisesti syrjaan (Heikkilda 1990, 237). Piihde-
ongelmainen on usein syrjaytynyt tyoeldmastd, asuntomarkkinoilta ja ihmissuhteista.
Syrjdytyneend ollessaan hdnen on myds entistd vaikeampi 10ytdd ulospddsyd omasta
paihdekiytostddn, mikd voi omalla erikoisella tavallaan antaa hinelle asunnon tai ydsi-
jan seki sosiaalisia suhteita. Pdihdeongelmainen 10ytdd yOpymispaikkoja kaltaistensa
joukosta, missé kuitenkaan pdihteidenkédyton lopettaminen on erittdin epdtodennédkoista.
Moniongelmaisen ja syrjidytyneen ihmisen tilanne voikin pahimmillaan olla seuraavan-

lainen:
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e Asunnoton

e Pdihdeongelmainen

o Mielenterveysongelmia, jotka ovat syntyneet pdihteiden kdytostd (voi olla pdin-

vastoinkin tai molemmat ongelmat voivat olla erillisindkin ihmiselld)

o Sosiaaliset suhteet heikkoja (ei ystivid, sukulaisia, avio-/avopuolisoa)

o Toimeentulotuki pddasiallinen tulonldihde

o Fyysinen terveys on heikko
Esimerkin kaltaisessa tilanteessa olevalta henkil6ltd vaaditaankin huomattavia henkisii
voimavaroja, jotta hin kykenee ilman apua nousemaan tuollaisesta ahdingosta. Avun-

tarjoajia, tuollaisessa tilanteessa olevalle, ei niitdkdén ole kovin montaa.

1.3 Havaintoja jalkihuollon tarpeesta

Edella esitettyjen eri nikdkulmien ja yhteiskunnallisten muutosten tarkastelujen kautta
Tampereen A-killassa tehtiin havaintoja, jotka osoittivat selkedsti tarvetta jdlkihuollon
kehittdmiseen paihdeongelmaisten tukemiseksi. Seuraavassa tarkastellaan nditd havain-

toja ja pohditaan samalla padihdeongelmaisten tarvetta jalkihuoltoon.

1.3.1 Tukiasumisen jalkeen tarvitaan tuettua asumista

Kotikartanolla oli havaittu se tosiasia, ettd vaikka tukiasumisjakso olisikin mennyt
hienosti ilman retkahduksia niin retkahtamisriski olikin suurin juuri siirryttiessd omaan
itsendiseen asumiseen, jossa tukiasumisyhteiso ei ollut endd tukemassa ja asettamassa
myoOskéddn rajoja yksilolle. Vapaus tukiasumisen aikana vallinneista sddnnoistd néytti
litan usein kdédntyvén epatoivotuksi kriisiksi, johon liittyi myds péihteiden ongelmakay-
ton jatkaminen. Kontrollin ja sdintdjen muuttuminen voivat siis osaltaan vaikuttaa ret-
kahtamiseen. Etenkin miehet retkahtavat helposti tilanteessa, jossa ulkoinen kontrolli
vihenee ja omat selviytymistaidot ovat vahiiset (Holmberg, 1998, 190).

Tukiasumisen jdrjestdneen tahon kannalta asiakkaiden palaaminen vanhoihin kuvioi-
hinsa tuntui varsin turhauttavalta ja surulliselta vaikka tiedettiinkin, ettd pdihdehuollossa
annettavien hoitojen tulokset eivit nekdén ole sydinleikkausten onnistumisen tasoa.
Retkahtaminen on tunnetusti yksi suurimmista riskeistd olkoon asiakas sitten ollut tuki-

kodissa tai laitoshoidossa. Liséksi retkahtaminen tapahtuu suhteellisen pian tukiasu-
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misen loputtua. Samainen ilmié on todettu myds hoitolaitoksissa olleiden kohdalla:
”Valtaosa hoidossa olleista kiyttdd alkoholia laitoshoitoa seuraavana vuonna” (em.,
1998, 190).

Vuonna 1997 Kartanon henkilokuntaa hitkaytti erityisesti se, ettd poismuuttaneista
asukkaista kolme kuoli varsin lyhyelld aikavélilld ja kaikki pédihteidenkdyton seurauk-
sena. Aiemmat kuolemantapaukset sekd tukikotien tyontekijdille kantautuneet viestit
siitd, ettd itsendiseen asumiseen siirtyneelld ei mennyt hyvin, toimivat lopullisena sy-
sdyksend jdlkihuollon aikaansaamiseksi tukiasunnoista poismuuttaville.

Tukikoti Kotikartanon resurssit eivit riittdneet tukikodista poismuuttaneiden tukemi-
seen. Aiemmin 1990-luvun alkupuolella oli myds havaittu, ettd poismuuttaneet tukiko-
din asukkaat kdyttivdt my0s selkedsti enemmaén killan vertaistukea hyvékseen ja osallis-
tuivat myos kiltatoimintaan aktiivisemmin. 1990-luvun puolenvilin jélkeen tilanne alkoi
muuttua; tukiasukkaat olivat vihemman yhteydessa kiltalaisten kanssa. Vuoden 2000
lahestyessd monet tukiasunnoista pois muuttavista olivat tilanteessa, jossa heille ei kyet-
ty jarjestimddn riittdvdd tukea. He eivdt mydskddn itsendisesti olleet kyenneet raken-

tamaan itselleen tukiverkostoa oman eldméinsa tueksi.

1.3.2 Mista saada tukea sosiaalisten suhteiden puuttuessa ?

Tukiasuntovaiheen jilkeisessé eldmissa asiakkaiden sosiaaliset suhteen vihenevit usein
merkittdvasti; tukiasunnossa asuessaan asiakkaalla on tukiasuntoyhteisd, jossa hén toi-
mii ja jakaa murheitaan muille yhteison jasenille. Hinelld on mahdollisuus olla sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa

Itsendiseen asumiseen siirtyvdn ihmisen eldméédn kuuluu normaalisti perheen, suku-
laisten ja ystdvien tuki. Ndmi auttavat muutossa, tilapdisissd rahaongelmissa, hake-
musten tdyttdmisessd, kdyvét kyldssi ja heiddn luonaan voi kdydi. Thminen saattaa olla
to1ssé tai koulussa, miké tuo hénelle lisdé sosiaalisia suhteita. Harrastuksien kautta ithmi-
nen on my0s yhteydessd muihin ihmisiin. Téllaisen ihmisen sosiaalinen verkosto on
varsin laaja ja ongelmien ilmetessd avun saanti helppoa.

Pdihdeongelmainen on hyvin usein toisenlaisessa tilanteessa. Pyrkiessddn raittiiseen
eldmédn on hinen useimmiten valttimatontd paistd irti entisistd juoppokavereistaan ja
muita ns. normaaleja kavereita pdihdeongelmaisella on harvoin vuosien paihdekdyton
jélkeen. Nuoren alle 35-vuotiaan eldmissd on usein vield vanhemmat, joihin kuitenkaan

ei ehkd ole pidetty yhteyttd vuosikausiin ja vélinen parantaminen vie sekin oman aikan-
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sa. Vanhemmilla ihmisilld taas ldhisukulaiset ovat saattaneet kuolla ja muihin suku-
laisiin ei ole pidetty yhteyttd. Harrastuksiakaan ei yleensé juuri ole, koska kaikki aika on
mennyt pdihteiden parissa ja vdhdiset rahavarat eivit nekddn houkuttele harrastusten
pariin. Tyottomand ei ihmiselld ole tydyhteisonkdin sosiaalista tukea. Pdihdeongel-
makin sindnsi saattaa atheuttaa sen, ettd ihminen tuntee itsensd erilaiseksi kuin muut
saattaa hinet hipedméiin itseddn “ihmisten ilmoilla” ja ndin ithminen helposti vetdytyy
omaan yksindisyyteensd. Yksindisyyden ja sosiaalisen kanssakdymisen tarvetta kuvas-
taa noin vuoden tukikodissa ja kolme kuukautta itsendisesti asuneen 45-vuotiaan
miehen lausahdus vdhén ennen palaamistaan vanhaan eliméntapaansa:

”Véhinhén sitéd tulee yksindinen olo, kun kukaan ei kéy eiké ole niitd kavereita.

Vanhoja kavereita (ryyppykavereita) olen kéynyt silloin tilldin katsomassa sielld

rannalla”. (Hartsa, 45)

Sosiaalisten suhteiden puuttuminen néytti siis olevan yksi suuri ongelma itsendisty-
ville pdihdeongelmaisille. A-killan tarjoamaan vertaisapuun turvautui muutamia ja osa
saattoi kdydd AA-ryhmissé tai seurakuntien tilaisuuksissa. Valtaosa ei kuitenkaan néyt-
tdnyt saavan riittdvéad verkostoa itselleen ja juuri sosiaalisen verkoston apua he olisivat
tarvinneet muutosvaiheessa siirtyessddn omaan vuokra-asuntoon.

Tukikodin henkilokunnalla ei ollut liiemmin aikaa asukkaiden jdlkihoitoon. Téllai-
sessa tilanteessa ajateltiin, ettd tukihenkildtoiminnan elvyttiminen voisi tuoda helpo-
tusta sosiaalisten suhteiden vdhyyden ongelmaan; ajateltiin, ettd tukihenkilon kautta
myo0s tuettavat saisivat itselleen uusia tuttavuuksia ja vihitellen rakennettua omaa sosi-
aalista verkostoa.

A-killan tukihenkil6toiminnasta oli ollut pitkddn keskustelua ja kokeiluakin; tuki-
henkil6itd oli koulutettu vuoteen 2002 mennesséd 42 kpl ja heille oli ollut kysyntddkin
satunnaisesti. Tukihenkil6toiminnan koordinointi ei kuitenkaan toiminut ja yhteyshenki-
16t vaihtuivat liian usein. Toiminta oli hajanaista eikd tuntunut tyydyttévalta. Jalkihuol-
toa suunniteltaessa nousi esille ajatus, ettd vapaaehtoiset tukihenkilot saattaisivat rat-
kaista resurssipulan jilkihuollon ongelmakohdassa, mutta ettd niille tukihenkildille tar-
vittaisiin kuitenkin oma yhteyshenkil6 organisoimaan ja vilittdimaan tukihenkilditd tuet-
taville. Kokonaisuutena toimivan jalkihuollon tehtiva olisi osittain korvata se tuki, mita
ithminen normaalisti saa oman sosiaalisen verkostonsa kautta. Téssd tyossd tukihenki-

16114 oli ajateltu olevan tirked tehtdava vertaistukena toimimisen kautta.
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1.3.3 Paihdeongelmaisten edut ja oikeudet

Itsendiseen asumiseen siirtyvit eivét aina ole selvilld oikeuksistaan ja velvollisuuksis-
taan. Hyvinvointiyhteiskunnassa byrokraattisesti toimivat virastot eivit useinkaan pal-
vele korostuneesti asiakkaan etua ja pédihdeongelmaiset ovat arkoja kysymiin heille
kuuluvista oikeuksista.

Tukiasumisen aikana pdihdeongelmaiset saavat tukea papereiden tayttdmisessd, mut-
ta itsendisessd asumisessaan heidén on itse otettava selvdd useista eri asioista. Jos he
eivit tiedd edes sitd, mitd kaikkea heidédn tulee tietdd, niin kriisitilanne on ldhelld; viarin
tdytetyt hakemukset tulevat bumerangeina takaisin ja sekoittavat pidihdeongelmaisen
usein muutenkin vaikean taloudellisen tilanteen entisestddn. Taloudellisen tilanteen kaa-
tuminen péélle voi useinkin johtaa sellaiseen vélinpitiméattomyyden tilaan, jossa ongel-
mat entisestddn kasvat ja pahimmassa tapauksessa pdihdeongelmainen palaa kdyttdmaan
paihteita.

Ongelmien syvenemisen vélttdmiseksi ajateltiin, ettd pdihdeongelmaisten etujen ja
eldaménhallinnan aloittamisen turvaamiseksi tarvittaisiin joku taho, joka antaisi heille
tietoa heille kuuluvista oikeuksista ja velvollisuuksista sekd tukisi heitd heidédn jérjes-
tdessddn asioitaan kuntoon.

Keski-ikdisten ja nditd vanhempien pdihdeongelmaisten etujen mukaista on, etti heil-
lekin tarjotaan erilaisia hoitopolkuja pdihdeongelman ratkaisemiseksi. Nuorille pédihde-
ongelmaisille tarkoitettuja hankkeita ja hoitopolkuja on suhteessa enemmaén kuin van-
hemmille veteraanijuopoille. Yhteiskunnan kannalta timé varmaankin on jiarkevéi tule-
vaisuutta ajatellen ja on varmasti tidrkedé ettd, nuoret ihmiset huomioidaan jo péihde-
kiyton alkuvaiheessa. Inhimillisyyden ja tasa-arvon nimissd kaikkia kansalaisia tulee
kuitenkin kohdella tasavertaisesti ikéén, sukupuoleen tai muuhun vastaavaan yksilon

ominaisuuteen katsomatta.

1.3.4 Yhteiskunnalliset nakokohdat

Taloudelliset edut. Paitsi ettd jilkihuollon tarve oli ilmeistd em. kohderyhmén eldméan-
laadun parantamisen kannalta, ilmeni myos jélkihuollon kehittimiselle taloudellisiakin
perusteita. Yhteiskunnan taloudellisen panostuksen ollessa merkittdvd tukiasumisvai-
heessa, ajateltiin, ettei olisi mydskddn mielekdstd jittdd tukiasunnoissa hyville alulle

saatua tyotd kesken itsendiseen asumiseen siirtyvien keskuudessa.
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Asunnottomuus ja tyéttomyys. Katsottiin myo0s, ettd kun kyseessd olivat moniongel-
maiset, jotka saattoivat olla velkaantuneita, ilman asuntoa ja mahdollisuuksia ty6llistya
kovinkaan helposti, oli tarpeellista saada projektille tukiryhmad, joka sisdltdisi myos kat-
tavan joukon yhteiskunnallisten instituutioiden edustajia. Ndin voitaisiin tdsmalli-
semmin yrittdd jirjestdd moniongelmaisten asioita yhteistyond ja samalla kaikkien
eduksi. Yhteistyolld vdhennettdisiin mm. sosiaalietuuksien védrinkdyttod, asunnotto-
muuden synnyttdmid ongelmia sekd mahdollisesti yhteisty0 voisi parantaa myos péihde-
ongelmaisten mahdollisuuksia ty6llistya ja siirtymistd ns. kunnon kansalaisten kastiin.

Yhteiskunnassa vallitsevat asenteet. Yksi A-kilta toiminnassa havaittu pdihdeongel-
maisten toive koski yleistd asennoitumista pdihdeongelmaisia kohtaan. Ikdvéa todeta,
mutta tindkin pdivini pdihdeongelmaisen asema ei ole yhdenveroinen normaali kansa-
laiseen ndhden. Pdihdeongelmainen varsin usein mielletddn huonoksi kansalaiseksi,
sosiaalipummiksi, palvelujen hyvéksikayttijiksi jne. Kdytinndssd monesti syrjaytyneet
pdihdeongelmaiset kayttdvdt yhteiskunnan tarjoamia palveluita vdhemmén kuin
normaalit kansalaiset.

Asenteet pdihdeongelmaan ja pdihdeongelmaiseen ovat yhteiskunnassa varsin ar-
veluttavia; pdihdeongelma on ja ei ole sairaus. Pdihdeongelmainenkin on sairas, mutta
ainoastaan silloin, kun hdn on hoidossa ja esimerkiksi itsendisessd asumisessa hinen
katsotaan parjddvin niin kuin muutkin. Pdihdeongelmaisen pyytdessd itselleen kotiapua
tai muuta vastaavaa avunsaanti ei ole aina itsestddn selvdd vaikka hdn siithen olisikin
terveytensa puolesta oikeutettu.

Pédihdeongelmaisen tilanne ei ole helppo tukiasumismarkkinoilla; pdihdeongelmai-
sille tarkoitettuihin tukiasuntoihin on padsyvaatimuksena pdihdeongelma kun taas tuki-
asunnossa pdihdeongelma ei saa tulla esille ainakaan juomisena.

Pédihdeongelmaisten keskuudessa on myos paljon virheellisid kisityksid yhteiskun-
nan roolista ja heiddn omasta asemastaan yhteiskunnassa. Katkeruus ja pettymykset
saattavat viedd ihmisen etsimddn syitd omaan ahdinkoonsa pelkédstdin oman itsensd
ulkopuolelta, mikd puolestaan ei auta ketdén. Viha- tai katkeramielinen asennoituminen
eri instanssien virkamiehiin ei sekdén auta heiddn asemaansa.

Asenteisiin vaikuttaminen voi olla vaikeaa, mutta pdivittdin pdihdeongelmaisten
kanssa tydskennellessd avotyontekijoilld on vaikutusmahdollisuuksia my0s niin yhteis-
kunnan eri tahojen edustajien ndkemyksiin kuin myos pdihdeongelmaistenkin asentei-

siin yhteiskuntaa ja sen edustajia kohtaan.
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Tiivistelmd luvusta 1 Avo- ja tukitoiminta -projektin tausta

Tampereen A-kilta ry

Yhdistys on toiminut vuodesta 1968 pidihdeongelmaisten asiakasjérjestond ja edunvalvojana
Toimintaan osallistuu yhdistyksessd noin 1000 henkil6d vuodessa

Vapaacehtoistoiminta ja vertaistuki ovat killan voimavaroja

Yhdistys on yksi kolmannen sektorin toimijoista, joka osaltaan tdydentdd paihdehuoltoa
Tampereella ja on mm. jérjestdnyt tukiasumistoimintaa vuodesta 1982 alkaen

Tampereen A-killan tukiasunnoissa oli vuonna 2001 yhteensi 32 asumispaikkaa
Tukiasunnoissa on annettu tukea asukkaille myos tukiasumisen jélkeistd elimaa ajatellen
Yhdistys on tiivistanyt 1990-luvulta ldhtien yhteistyotd vuokranantajien kanssa tukiasun-

noista itsendiseen asumiseen siirtyvien asuttamiseksi

Pdihdeongelmaisten asema yhteiskunnassa 1990-luvulla

Tyottomyys kasvoi selkedsti tukiasunnoissa asuvien paihdeongelmaisten keskuudessa vuo-
den 1991 jilkeen ja tyollisyyden parantuessa yhteiskunnassa yleisesti, mutta tukiasunnoissa
asuvien ty0llistyminen ei ole parantunut

Péihteidenkéytto on lisdéntynyt Tampereella ja paihdehuollon resurssit joutuvat koetukselle

Moniongelmaisuus ja syrjiytyneisyys syventivit pdihdeongelmaisen ongelmia

Havaintoja jilkihuollon tarpeesta

Tukiasumisesta siirtyminen itsendiseen asumiseen on useimmille asiakkaille kriisi. Moni
heistd retkahtaa ja palaa entiseen eliméntapaansa.

Sosiaalisten suhteiden puuttuessa puuttuvat paihdeongelmaisilta normaalit tukitahot: perhe,
ystavit, kaverit, sukulaiset, tyokaverit.

Paihdeongelmaiset eivit useinkaan tieda oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan.

Jélkihuollolle on syntynyt sosiaalinen tilaus yhteiskunnan muuttuessa tilanteeseen, jossa
tyottdmyys ja syrjaytyneisyys ehkdisevit elamdnmuutokseen motivoitumista

Jalkihuolto tuottaa suuria yhteiskunnallisia sdadstoja

Jalkihuollolla voidaan vaikuttaa pdihdeongelmaisten asenteisiin samoin kuin yhteiskunnassa

vallitseviin asenteisiin heitd kohtaan

24




2 AVO- JA TUKITOIMINTA -PROJEKTIN ALOITTAMINEN

Avo- ja tukitoiminta projekti alkoi 12.4.1999 Ray:n projektiavustuksena ja Tampereen
A-kilta ry:n hallitus valitsi projektin ohjaajaksi Jari Ronkaisen, joka aloitti kdytinnon
tyon suunnittelun varsin itsendisesti. Ray:lle jitetyssd projektiavustushakemuksessa
esitetyt tavoitteet asetettiin todelliseen maailmaan eli suhteutettiin kdytdnnon tyohon
sekd asiakkaiden todellisiin tarpeisiin. Tavoitteista ei pidetty kiinni vikisin ja projektin
edetessd niitd tarkistettiin tarpeen mukaan. Kuitenkin projektin loppuun asti pysyi pro-
jektin padméédrand toimivan jalkihuoltomallin suunnittelu ja sen toteuttaminen kaytén-

nossé, joihin myos kaikki asetetut tavoitteetkin tédhtdsivét.

2.1 Projektia yritettiin toteuttaa aiemminkin

Projektia oli suunniteltu varsin pitkdén ja sen muotoutuminen sellaiseksi, kuin se esitet-
tiin Raha-automaattiyhdistykselle jétetyssd projektihakemuksessa vuodelle 1998, oli
my0s useiden eri ihmisten vuosien keskustelujen ja pohdintojen tulosta.

Suunnitteluvaiheen tilanteessa Tampereen A-killalla oli halu ja yhdistyksen luonteen
huomioon ottaen jopa velvollisuus yrittdd parantaa tilannetta. Tiedettiin, ettd halutun
kaltaiseen jalkihuollon kehittdmiseen vaadittaisiin palkattu, kohderyhmin eldmii tunte-
va ja sen ongelmista perilld oleva tyontekijd, ainoastaan rahoitus puuttui.

Rahoitusta kyseiseen toimintaan haettiin kaupungilta vuodelle 1997 mutta tuloksetta.
Projektirahoitusta haettiin sitten vuodelle 1998 Ray:lti, joka oli keskittynyt sosiaalisten
projektien rahoitukseen, mutta rahaa ei kuitenkaan tuolloin mydnnetty. Asiassa ei kui-
tenkaan annettu periksi, koska katsottiin tarpeen jilkihuollolle vain lisdéntyneen.
Vuoden 1998 keviilld jitettiin Ray:lle toinen hakemus. Ray:lle 25.5.1998 jdtetyssd

projektiselosteessa perusteltiin, miksi projekti pitdisi toteuttaa seuraavasti:
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“Kohderyhmdn ihmiset ovat useita kuukausia asuneet turvallisessa yhteisossd ja
tehneet tyotd oman itsensd kanssa. Yhteiskunnan taloudellinen panostus on ollut
merkittdvd, joten tyotd ei missddn nimessd saa jdttdd kesken itsendiseen asumi-
seen siirtymisen jdlkeen. Suuri osa kaipaa kuitenkin vield tukea ja turvallisuutta
omassa asunnossa. Vapaaehtoisten tukihenkiloiden resurssit eivit yksin riitd.”
(Ray:n Avustushakemus 1999 Projektiseloste C Haettaessa avustusta kokeilu- tai

kehittdmisprojektiin. Pdivitty 25.05.1998).

Ennen projektihakemuksen jéttdmistd oli Tampereen A-killan toiminnanjohtaja Risto
Laiho keskustellut alustavasti myos yhteistydtahojen edustajien kanssa saaden myon-
teistd kiinnostusta projektia kohtaan. (Ronkainen & Vaittinen 2000, 6). Voidaankin sa-
noa, ettd taloudellisten resurssien saamisen mahdollisti varsin pitkélle viety neuvottelu-
ty0 eri tahojen kanssa. Neuvottelujen ja lukuisien keskustelujen sekd pohdintojen kautta
tehty projektiseloste, mitd ilmeisemminkin vakuutti RAY:n edustajat siité, ettd projekti
olisi rahoituksensa ansainnut. Ray:n rahoitettavien hankkeiden esityksessd valtioneu-
vostolle olikin Avo- ja tukitoimintaprojekti mukana. Rahoitus varmistui Valtioneuvos-
ton kokouksessa alkukevdidstd 1999 ja projekti voitiin aloittaa. Virallinen Avotyo- ja

tukitoiminta -projektin aloituspdiva oli /2.4.1999.

2.2 Projektin resurssit

2.2.1 Taloudelliset

Taloudelliset resurssit tulivat Raha-automaattiyhdistyksen projektirahoituksena ensin
kahdeksi vuodeksi. Projektille haettiin my0s jatkovuotta, joka sekin myonnettiin. Néin
ollen kokonaisuudessaan Ray:n rahoittama projekti saattoi toimia 3 vuotta.

Toimitilat Avo-projekti sai A-killan jo olemassa olevista tiloista; Kolmionkadun
paivikeskuksessa oli sopiva pieni toimistohuone, joka kuitenkin kolmantena toiminta-
vuotena tunnustettiin ddneen pieneksi. Killan muutkin tilat olivat toki Avo-projektin
kaytettdvissa erilaisissa tilaisuuksissa. Tilojen kdytdstd Avo ei joutunut erikseen maksa-

maan.
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Projektiavustuksessa oli huomioitu my0s toimistotarvikkeet (mm. ensimmadinen han-
kinta oli kannettava tietokone), oman auton kaytostd johtuvat matkakulut (projekti-
tyontekijan autonkdyttd oli valttdmétontd tyon luonteen vuoksi) ja puhelin yms. kulut.
Kéaytdnnossa taloudelliset resurssit olivat riittdvit, joskin vaikka mm. autonkdytostd
syntyvit kustannukset saattoivat ajoittain niyttd4 hieman huolestuttavilta olivat ne myos
toisena ajanjaksona puolestaan oletettua pienemmaét. Projektin talous pysyi kuitenkin
hyvin hallinnassa koko projektin ajan. Havaitut resurssien puutteet liittyivit siithen, ettd

projektille oli tarvetta arvioitua enemmaén.

2.2.2 Henkilosto

Kuten edelld on mainittu, Avotyo- ja tukitoimintaprojektin nimelld toimintansa aloit-
tavalle projektille valittiin ohjaajaksi Jari Ronkainen. Ajatuksena oli myds palkata esim.
yhdistelmédtuella Ronkaiselle tyopari. Samoin oli tarkoitus kdyttdd apuna opiskelijoita
sosiaali- ja terveydenhuolto-oppilaitoksesta. (Ronkainen & Vaittinen 2000, 6.)

Ohjaajan apulaiset. Ronkaisen apuna olikin jo ensimmadisend toimintavuotena kaksi
eri henkil6a tukityollistettynd, tosin vain muutaman kuukauden ajan. Toisena toiminta-
vuotena oli niini ikddn projektin apuna kaksi eri henkil64, joista toinen tukitydllistettyna
liki puolivuotta ja toinen tilapdisend apuna raportin teossa ja ohjaajan kesédloman aikana.
Kolmantena vuotena ohjaajalla on ollut apunaan projektin ohjaustydssd ldhihoitaja
Marjo Poutanen maaliskuusta 2001 alkaen ja Vesa Vaittinen kisilld olevan raportin
kirjoittamisty9ssé.2.1-28.2.2002.

Opiskelijat. Opiskelijoiden suhteen tilanne on ollut sikéli hankala, ettd opiskeli-
joiden harjoittelujaksot ovat olleet varsin lyhyitd, joten heité ei ole juuri voitu hyddyntda
varsinaisessa tyossd. Ensimmadisend toimintavuotena mukana oli kaksi (2) opiskelijaa,
joista toinen oli mukana pari viikkoa ja toinen piti Avo-projektia muutaman kuukauden
ajan kontaktitydpaikkana (tutustui Avo-projekti ja piti tuntumaan tydeldméan). Toisena
ja kolmantena toimintavuotena opiskelijoita ei ole ollut mukana tydssd, muuten kuin
satunnaisesti ja silloinkin pdivén tai kaksi. Opiskelijoiden mukanaolo esim. kotikdyn-
neilld saattoi aiheuttaa asiakkaille epdvarmuudentunteita ja toisaalta tyon ohessa opis-
kelijan perehdyttdminen oli vélilli mahdotonta. Opiskelijoita kuitenkin kédvi sdédnnolli-
sesti tutustumassa Avo-projektin toimintaan.

Tukihenkilot. Projektin aloitusvaiheessa laskettiin tukihenkil6t yhdeksi tirkeédksi

voimavaraksi, etenkin téllaisessa yhden henkilon ohjaamassa projektissa. Tukihenkil6i-
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den ajateltiin ottavan niité toitd hoitaakseen, joita projektiohjaajakin alkuvaiheessa teki:
kotikdyntejd, ohjaus- ja neuvontaty6td jne. Tukihenkil6itd saatiin kuitenkin mukaan
projektiin varsin vdhin: ensimmaéisend vuotena koulutettuja tukihenkilditd oli kaiken
kaikkiaan toiminnassa mukana 15 henkil64, joista kahdeksalla oli tuettava. Seké toisena
ettd kolmantena vuotena tukihenkil6itd on ollut kymmenkunta. Tukihenkilot saattavat
vililld pitdd vapaata tukihenkilond toimimisesta ja siten laskennallisesti heitd on ollut
toiminnassa mukana koko projektin ajan keskimiédrin kymmenen. Tukihenkildtoimin-
nasta kerrotaan lisdd luvussa 3.5.

Tyonohjaus. TyOohjausta tyontekijille antoi sosiaaliterapeutti Sisko Noukka Tampe-
reen A-klinikalla. Tyonohjausta annettiin noin 3 viikon vélein ja sen merkitys tyossa

jaksamisessa oli todella tirkedd ja hyodyllistd. Tyonohjausta saivat my0s tukihenkil6t.

2.2.3 Yhteistyoétahojen tuki

Yhteistyokumppaneiden avulla saatiin myds muodostettua varsin edustava Avo- ja tuki-
toiminta projektin ohjaus- ja arviointiryhmd (kdytetddn jatkossa nimed tukiryhmad).
Tukiryhmén kokoukset pidettiin sddnndllisesti noin kolme kertaa vuodessa Kotikarta-
non tiloissa. Tukiryhmé koostui seuraavista henkiloista :

Axén Erkki, Tampereen kaupungin asuntotoimi, asuntoisdnndgitsija (1999-2000)
Heikkinen-Peltonen Riitta, Tampereen Ammattiopisto, Tampereen terveydenhuolto-oppilaitos
Hikkinen Jukka Pekka, Tampereen A-kilta ry, Kotikartanon vastaava ohjaaja

Kivimdki Eero, Tampereen A-kilta ry, puheenjohtaja.

Laiho Risto, Tampereen A-kilta ry, toiminnanjohtaja

Levonen Helena, Sosiaali- ja terveystoimi, Pdihdetyon pééllikko

Ronkainen Jari, Tampereen A-kilta ry, Avotyo- ja tukitoiminta -projektin ohjaaja

Tukeva Erkki, A-klinikkasditio, aluejohtaja

Tyrvdinen Minna, A-Kiltojen Liitto ry, toiminnanohjaaja (vuonna 1999)

Tampereen kaupungin asuntoimen isdnnditsijd Erkki Axénin kanssa aloitettua yhteis-
tyoté jatkettiin vuodesta 2000 alkaen Tampereen Vuokra-Asunnot Oy:n eli TVA:n isin-
noitsijd Heimo Toivosen kanssa.

Tukiryhmén jidsenten lisdksi on myds jokaiselta yhteistydtaholta ollut myds muita
henkil6itd ja yhteisty6td on tietenkin kolmenvuoden aikana tehty lisdksi monien mui-
denkin tahojen kanssa. Yksi tirked taustatuki on ollut Eila Niemen pitkddn “eméannoi-

mi” Harméldn kaupunginosassa toiminut Nuukakerho. Kyseisen kerhon kautta on
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monille Avo:n asiakkaille saatu kalustus heiddn muuttaessaan vuokra-asuntoon. Nuuka-
kerho toimii silld periaatteella, ettd ihmisten lahjoittamia huonekaluja, vaatteita yms.
annetaan niitd tarvitseville ilmaiseksi.

Tukea Avo —projektille antoivat luonnollisesti my0s A-killan omat tyontekijét ja
jasenet niin tukea projekti sai myds yhteistyGtahoilta koko projektin ajan. Yhteis-

tyotahojen antamasta tuesta enemmén luvussa 3.4 Avotyd on yhteistyotd.

2.3 Tavoitteet asetettiin joustaviksi

Tampereen A-killassa tuotettujen tavoitteiden toimiessa suunnanantajinaan Jari
Ronkainen aloitti projektin ohjaamisen 7/2.4.-99. Ronkaisen oman arvionsa mukaan
hinelle annettiin vapaat kddet suunnitella ja toteuttaa projektia. Tavoitteet, joiden
uskottiin toteutuvan projektin myo6té, olivat viitekehykseni, jonka avulla projektia 14h-
dettiin toteuttamaan. Lisdksi tyoskentely tulisi tapahtumaan asiakasldahtdisestd perspek-
tiivistd, mikd saattaisi vaatia tavoitteiden uudelleenarviointia.

Toiminnan tavoitteet asetettiin projektin alkaessa tukihenkildtoiminnan aktivoimi-
seen ja ennen kaikkea asiakkaiden hallitun itsendisen eldmisen ja asumisen tukemiseen.
Muut tavoitteet kuten raportointi ja opetusmateriaalin valmistaminen selkeytyivit no-
peasti ja saivat uuden merkityksen projektin osana.

Projektin edetessd tydssd havaittiin entistékin tirkeimmaksi se, ettd tavoitteisiin py-
rittiin joustavasti eikd alkuperdisid tavoitteita kirjaimellisesti noudattaen. Tavoitteiden
kautta tdhdattiin jélkihuollon kehittimiseen ja ajatuksena oli tuottaa jélkihuollon malli,

jota voitaisiin hyddyntdd myds muissa vastaavissa toiminnoissa.

2.3.1 Tukihenkilotoiminnan aktivoiminen

Usein péihteenkéyttdjilld on nimenomaan hénelle tyypillinen tapa lipsahtaa suunnitel-
mistaan olla raittiina. Ihminen toistaa tapaansa usein kerrasta toiseen. (Havio ym. 1994,
146.) Tamé péihteenkéyttdjilld yleisesti tunnistettu ongelma on yksi vaikeimmista ja
samalla tarkeimmisté asioista, johon juuri jélkihuollolla voidaan mahdollisesti vaikuttaa

(Ronkainen & Vaittinen 2000, 6).

29



Projektin alkaessa oli toimivan tukihenkildverkoston luominen asukkaiden ja tuki-
henkildiden vilille tdrked tavoite. Tdmédnkaltaisen verkoston katsottiin olevan tukena
asukkaille kriisitilanteissa, joissa virallisiin tahoihin ei haluttaisi (kyettiisi) ottaa yhteyt-
td avun saamiseksi. Tukihenkil6iden ajateltiin olevan henkisené tukena asukkaan hakeu-
tuessa esim. katkaisuhoitoon tai jarjestellessdén asumiseen ja taloudenhoitoonsa liittyvia
asioita.

Kaikki sosiaaliset verkostot, joihin tunnemme kuuluvamme ja joiden jisenid tapaam-
me, muodostavat perustan niin sanotulle sosiaaliselle tuelle, jota pidetddn tirkednd
eldaménhallintakyvyn ja terveyden kannalta (Ojala & Uutela 1992, 59). Tukihenkilover-
koston kautta pdihdeongelmainen pddsisi osalliseksi ainakin yhdestd sosiaalisesta
verkostosta. Sosiaalisten verkostojen puuttuminen kohderyhmidin kuuluvien joukossa

on erittdin tyypillistd. (Ronkainen & Vaittinen 2000, 6).

2.3.2 lItsenaisen asumisen hallitun aloittamisen tukeminen

Kohderyhmén muodostuessa moniongelmaisista (ylivelkaantuneisuus, ihmissuhdeon-
gelmat, koulutukseen, terveydentilaan, sakkoihin, asuntoon, tyottomyyteen sekéd viina-
ja huumevelkoihin liittyvit ongelmat) oli tehtdvé varsin laaja. Siksi oli tavoitteiden aset-
telussakin oltava realistinen; ei ldhdetty tekemddn ihmisistd ns. mallikansalaisia vaan
tahdattiin heiddn elaménlaatunsa paranemiseen.

Toipuminen ja kuntoutuminen olivat avainsanoja projektissa. Yksilon kuntoutumisen
kannalta juuri asunnottomuuden oli havaittu olevan pahin este. Paitsi ettd asunnotto-
muus estid usein tyonteon se my0ds useimmissa tapauksissa johtaa ryypiskelyyn. Yhteni
padtavoitteena projektin alkaessa olikin, ettd se vahvistaisi itsendisen asumista hallittua
aloittamista sekd estdisi asukasta luisumasta takaisin vanhaan. Toisin sanoen tuettaisiin
asukkaita sdilyttdmédn asuntonsa puuttumalla jo varhaisessa vaiheessa mahdollisesti

ilmituleviin ongelmiin heidén kohdallaan (Ronkainen & Vaittinen 2000, 7).

2.3.3 Projektiraportit ja opetusmateriaali opiskelijoille

Projektista tultaisiin tekemdin véliraportit (2 kpl) ja loppuraportti. Raporteissa tulisivat
esille projektin edistyminen ja onnistuminen alkuperdisten tavoitteiden mukaisesti. Ra-
portoinnissa kévisi ilmi my0s tavoitteiden tarkennukset. Viliraportin avulla voitaisiin

vield tarkistaa menetelmid ja loppuraportin myotd saataisiin tarkka selvitys projektin
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tuloksista. Raportoinnilla myos vélitettdisiin projektin myotd syntyneitd kokemuksia ja
ajatuksia, joilla ajateltiin olevan my0dskin merkitystd muille pdihdeongelmaisten parissa
tyoskenteleville.

Suunnitteluvaiheessa oli ajateltu ja kirjattu tavoitteisiinkin opetusmateriaalin tuot-
taminen opiskelijoille. Alun perin kaavaillun kolmivuotisen projektin muuttuessa rahoi-
tuksen vuoksi 2-vuotiseksi katsottiin, ettd oli syytd luopua opetusmateriaalin tuottami-
sesta. Materiaalia toki tuotettaisiin, mutta sen muokkaaminen opetuskayttoon sopivaksi
olisi ollut mahdotonta projektissa kéytettdvissd olevilla resursseilla. (Ronkainen & Vait-
tinen 2000, 6). Muihin tavoitteisiin suhteutettuna oli opetusmateriaalin tuottaminen ko-

konaisuudessaankin varsin epdrealistinen tavoitteena.

2.3.4 Tavoitteet tarkentuivat ja muuttuivat

Kuten edelld on esitetty, projektia ei lahdetty viemédédn eteenpdin alkuperdisid tavoitteita
orjallisesti seuraamalla. Tavoitteet eivit kuitenkaan muuttuneet siten, niitd olisi jitetty
pois lukuun ottamatta opiskelumateriaalin tuottamista opiskelijoille. Projektin raportoin-
tiin panostettiin puolestaan suunniteltua enemmain ja etenkin juuri loppuraportin ajatel-
tiin osaltaan toteuttavan tavoitetta opintomateriaalista.

Tavoitteet olivat joustavia tarkoitti myos sitd, ettd havaittuja puutteita toiminnassa
pyrittiin projektin edetessd korjaamaan. Toisessa viliraportissa oli havaittu esim. kehit-
tdmistarvetta

a) projektin seurannan kehittimisessd jdlkihuoltomallin tyotapoja edelleen suun-

niteltaessa,

b) asiakkaiden systemaattisessa kuulemisessa heiddn ongelmissaan sekd

c) yksilollisten kuntoutussuunnitelmien laadinnassa.

(Ronkainen & Vaittinen 2001, 12)
Kolmannen vuoden tavoitteena oli panostaa ndihin tavoitteisiin erityisesti. Miten nimé
projektille asetetut tavoitteet toteutuivat ja pddmaédrand ollut jalkihuoltomallin kehitté-

minen onnistui padstiin késitelladn erityisesti luvussa 4.
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Tiivistelmd luvusta 2 Avo- ja tukitoiminta -projektin aloittaminen

Projektia yritettiin toteuttaa aiemmin

Avotyohon haettiin rahoitusta Tampereen kaupungilta vuonna 1996 ja Raha-automaatti-
yhdistykseltd vuosina 1997 ja 1998. Ray myonsi rahoituksen alkavaksi vuonna 1999

Ennen projektianomuksen jattod vuodelle 1999 kdvi Tampereen A-kilta ry:n toiminnan-
johtaja Risto Laiho lukuisia neuvotteluja eri tahojen kanssa saaden myonteista kiinnostusta
hanketta kohtaan

Projekti aloitettiin 12.4.1999

Projektin resurssit

Rahoitus saatiin kolmeksi vuodeksi RAY:Itd ja tilat Tampereen A-killan Kolmionkadun
paivikeskuksesta

Projektiohjaajan todellisena apuna merkittdvisti kolmenvuoden aikana yhteensd kolme
tyontekijaa, yhteistyotahot, Tampereen A-killan henkil6sto ja tukihenkilot

A-kiltojen Liiton jarjestdima tukihenkild- ja muu koulutus

Tyonohjausta antoi A-klinikan tyontekijéd seké ohjaajalle ettd tukihenkiloille

Projektin tavoitteet:

Pddmdadrd. Tavoitteiden toteutumisen kautta saadaan aikaan toimiva jélkihuoltomalli, jonka
mukaisella toiminnalla tuetaan asiakkaita itsendiseen eldmédidn ja eldménhallintaan. Jalki-
huoltomalli on toimintojen kokonaisuus, joka muuttuu ajan mittaan, paikallisia tarpeita
vastaavaksi asiakasldhtoisesti

Asiakkaiden itsendisen hallitun asumisen tukeminen ja ennen kaikkea estdd hiitdjen syn-
tyminen

Tukihenkilotoiminnan kehittdiminen vastaamaan juuri itsendiseen asumiseen siirtyvien
asiakkaiden tarpeisiin.

Yksi tavoitteista oli tuottaa projektista kaksi véliraporttia ja loppuraportti sekd oppimate-
riaalia. Oppimateriaalin tuottamisesta luovuttiin pian projekti alettua ja panostettiin raport-
teihin, joiden ajateltiin antavan arvokasta kdytdnnostd nousevaa kokemustietoa vastaavassa

toiminnassa tyoskenteleville paihdetyontekijoille
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3 AVOTYON TEORIA JA KAYTANTO

Téssd raportin kolmannessa luvussa késitelldin projektin teoriaa ja kéaytdntoa.
Teoreettisia lahtokohtia kasitellddn /uvussa 3.1, jossa kdyddan lipi tdrkeimmat avotyon
tekemisen kannalta olennaiset asiat; lainsdddianto, eettiset periaatteet, asiakasldhtdisyys
sekd sovelletuista hoidollisista ldhestymistavoista ratkaisukeskeinen ja kognitiivinen
lahestymistapa. Luvussa 3.2 kuvaillaan projektin asiakkaita ja tarkastellaan myds asiak-
kaiden vaihtuvuutta projektin aikana. Luku 3.3 keskittyy kuvaamaan konkreettista toi-
mintaa, jolla asiakkaita autettiin. Yhteisty6td muiden asiakkaiden asioihin liittyvien
tahojen kanssa kuvaillaan puolestaan /uvussa 3.4 ja luvussa 3.5 selvitetddn tukihenkilo-

toiminnan elvyttamista.

3.1 Teoriaa kdytannén tueksi

Avotyotd projektissa tekivét alan tydkokemusta ja koulutusta omaavat tyontekijat,
paihdehuoltotyotd maéérittelevan lainsddddnndn puitteissa ja myos tiettyjen eettisten
periaatteiden mukaisesti. Avotyon kdytdnnon tukena sovellettiin erilaisia péihde-
huollossa kéytettyjd ldhestymistapoja, joista tdrkeimpind ratkaisukeskeistd ja kogni-
titvista ldhestymistapaa. Erilaisten teorioiden ja ldhestymistapojen tietimys ja tuntemus
on tiarkedd myos téllaisessa kiytannonldheisessi ja asiakasléhtoisessd tyossd. Monien eri
lahestymistapojen yhdistdminen tydssd samoin kuin asiakkaiden yksildllisyyden huo-
mioiminen, olivat tekijoitd, jotka vaativat tyontekijoiltd erityistd “pelisilmid”. Avun-
tarvitsijoiden erityiset ongelmat vaativat siten oman talonpoikaisjérjen kayttoa, joka ei

voinut olla liiaksi sitoutunut mihinkdén teoriaan.
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3.1.1 Avotyo on paihdehuoltotyota

Projektin alkaessa tyontekijéksi tulleella Jari Ronkaisella oli usean vuoden kokemus
ohjaajan toistd tukikoti Kotikartanolla ja hidn oli kdynyt pdihdehuollon jatkolinjan.
Péihdetyontekijdn tutkinnon Ronkainen suoritti kdytdnnossd vuoden 2001 lopussa sa-
moin kuin kevééalld 2001 Jarin tyOpariksi tullut Marjo Poutanen. Ammatillisen tydotteen
soveltaminen yhteen killan perusldhtokohtana olevan vertaistuen antamisen kanssa,
antoi tyontekijdille hyvat mahdollisuudet pédsté lahelle asiakasta ja saavuttaa ty0ssa tar-
vittava keskindinen luottamus tyontekijin ja asiakkaan vélilla.

Lait ja asetukset. AvotyOssé kuten pdihdehuollossa yleensdkin on huomioitava lain-
saddantd ja sen asettamat rajoitukset ja oikeudetkin. Kadytinndssd lain toteuttaminen ei
ole aina itsestdin selvdd paihdehuoltotydssd huomioitavien erilaisten lakien ja sddannos-
ten suuren médrdn vuoksi. AvotyOssd erityisesti huomioonotettavia lakeja ovat mm.
alkoholilaki, huumausainelaki, pdihdehuoltolaki, mielenterveyslaki, laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista, lastensuojelulaki sekd kuntoutuslainsddddnto. Lain-
sdadantod ei tdssd kasitelld tarkemmin jo pelkdstddn senkddn vuoksi, etti lait ja ase-
tukset muuttuvat osittain varsin nopeassa tempossa.

Eettiset periaatteet. Eettisisti periaatteista mainittakoon lyhyesti, ettd Avoprojektissa
tyota tehtdessé otettiin huomioon jokaisen asiakkaan yksilollisyys ja oikeus saada hoitoa
ongelmassaan. Tampereen kaupungin paihdepoliittisessa suunnitelmassa esitetdéin, etti
kaikilla tamperelaisilla tulee olla oikeus hoitoon asuinpaikasta, yhteiskunnallisesta
asemasta tai varallisuudesta riippumatta (Ahtiala 2000, 8). Avotydssd timéd oikeus to-
teutui etenkin lukuisina hoitoonohjauksina, joissa pyrittiin vauhdittamaan hoitoon péa-
semistd, mikéli asiakkaan tilanne sitd vaati..

Omalta osaltaan projektityontekijiat sovelsivat pdihdehuollossa yleisesti tunnettuja
eettisid periaatteita, jotka midrittdvat asiakkaan kanssa toimimista. AvotyOsséd keskei-
seksi etiikaksi voisi kuitenkin luonnehtia sité tapaa, jolla tyoté tehtiin: keskindisen luot-
tamuksen ja rehellisyyden kautta uskottiin syntyvin parhaita tuloksia varsinkin, kun
tyon tekemisen taustalla oli myos A-killan vertaistukena toimimisen periaate. Taltd osin
voisi asian ilmaista niin, ettd #yotd tehtiin ihmisend ihmisten joukossa TyoOntekijit
vélttivdit myoskddn nostamasta itseddn asiakkaan ylépuolelle ja auktoriteetiksi sekd
kannustivat yksilditd omiin ratkaisuihinsa.

Luottamus. Luottamuksellisuuteen perustuvassa toiminnassa on asiakkaan ja
ohjaajan vililld pelisddnnot, joita kumpikaan ei saa rikkoa tai yhteistyd ei toimi

kunnolla. Asiakasta kohtaan ohjaajan tulee tietenkin olla rehellinen eikd luvata liikoja.

34



Asiakkaan velvollisuuksia on tietenkin pitdd sovituista asioista kiinni ja ennen kaikkea
olla rehellinen. Rehellisyys onkin asiakkaan puolelta se "heikko lenkki” misséd eniten
tapahtuu pientd “lipsumista”; asiakas ei tule sovittuna aikana eikd soita. Tydssé ei kui-
tenkaan syntynyt ajatuksia, ettd asiakkaat olisivat kdyttidneet tyontekijoitd hyvékseen.
Asiakasldhtoisyys. Avoprojektissa mukana ollut asiakas otettiin vastaan yksilona.
Tdmédn omien mielipiteiden, tarpeiden, toiveiden ja odotusten kautta myds projektin
antama apu voitiin kohdentaa oikein. Esimerkiksi asiakkaan halutessa itselleen vain
tukihenkildn, ei hdnelle ryhdytty tekemdén kuntoutussuunnitelmaa. Hoidon ja jélkihuol-
lon tarvetta arvioitiin aina asianomaisen oman hoito- ja eldminhistoriansa perusteella.
Asiakaslahtoisyyttd voisi tdssd yhteydessd kuvailla myos periaatteeksi, jolla tuetaan ja
autetaan ithmistd saavuttamaan eldménhallintakyky ja kyky tehdi itsedén koskevia péa-

toksid. (Ronkainen & Vaittinen 2001, 7).

3.1.2 Ratkaisukeskeinen lahestymistapa

Avotyon tekemisessd jouduttiin miettimdin miten asiakkaiden kanssa tulisi toimia hei-
didn ongelmissaan. Avoprojektissa toimintaa vahvasti ohjaaviksi ldhestymistavoiksi
valikoitui nopeasti ratkaisukeskeinen ja kognitiivinen ldhestymistapa.
Ratkaisukeskeinen ldhestymistapaa kéytetddn paljon suomalaisessa pidihdehuollossa
ja sen soveltaminen Avoty0ssd oli siten my0s varsin luonnollinen valinta. Ratkaisu-
keskeistd ldhestymistapaa voidaan esitelld sitdkin monista perspektiiveistd ja esim.
Kaija Virjosen (Virjonen 1999, 100) mukaan se siséltdi seuraavat asiat:
a) Avun tarvetta mddriteltdessd otetaan esille toimivat asiat yksilon eldméissi ja
kuvataan tilanne, jossa kyseistd ongelmaa ei esiinny
b) Suunnitteluvaiheessa mddritellddn tavoite, joka selkenee kun keinot l6ytyvit
c) Toteutusvaiheessa loydetddn, luodaan ja vahvistetaan tilanteita, joissa ongel-
maa ei esiinny
d) Arvioinnissa voidaan pdiditelld, ettd ratkaisuyritys on onnistunut, kun poikkeukset
(tilanne, jossa ongelmaa ei odotusten vastaisesti esiinny) yleistyvit hallitsevaksi

asiantilaksi.
Ratkaisukeskeistd ldhestymistapaa sovellettiin avotydssd moniin eri tilanteisiin.

Esimerkiksi asiakasta tuettiin ongelman ratkaisussa eikd ryhdytty penkomaan ongelman

syitd ensimmaéiseksi:
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“Kun asiakas tulee avotyontekijin puheille hdnelld yleisesti ottaen on ongelma ja

joka ndiden kavereiden kohdalla on yleensdkin juuri asunnottomuus tai sen vili-
ton uhka. Kaikki tulijat ovat kylld pdihdeongelmaisia ja asunnottomuuden taus-
talla voi mitd todenndkoisemminkin olla pdihdeongelma, mutta siihen ei parane
kiinnittad liiaksi huomiota Tdlloin hoidetaan ensin asunnottomuusasia kuntoon
Ja sitten vasta mietitddn miten asiakas vois eldd, ettei tilanne uusiutuisi”

(Ronkainen).

Ongelmakeskeinen ldhestymistapa, jossa ongelmaa ryhdytdén puimaan ja punta-
roimaan saattaa johtaa siihen, etti asiakkaan paineet kasvavat ja hdn tuntee itsensi entis-
tdkin huonommaksi ithmisend. Pahimmassa tapauksessa voi asiakas ldhted saman tien
juomaan. Kéytdnnossa tyotéd tehtdessd havaittiin, ettd asiakkaat tiesivédt ongelmansa syyt
eli miksi heidén tilanne oli ajautunut kriisiin pdihteiden takia:

“Kaveri on jo pddssddn tehnyt tyétd ongelmansa kanssa (vaikkapa se, ettd ei ole

poytid missd syodd) ja hdnen tullessaan apua pyytimddn on turhaa ruveta vei-
vaamaan sitd, miksei hdnelld ole péytdd ja vaikkapa todeta, kuule ettdi se on
turhaa poytid hommata ennekuin tuo sinun pdihdeongelmasi on kunnossa”

(Ronkainen & Vaittinen)

Konkreettinen ja nopea apu. Mikili asiakkaan ongelma on akuutti perustarpeisiin
liittyvé, niin konkreettinen ja nopea apu on parasta mitd asiakas voi saada. Asiakkaalla
on ongelmatilanteissa useita erilaisia vaihtoehtoja, joita hdn puntaroi mielesséén ja valit-
see lopullisesti oman toimintamallin, jonka katsoo parhaiten ratkaisevan oman ongel-
mansa. Yksinkertaisesti voidaan sanoa, ettd tyontekijin tehtdva oli akuutissa ongelmas-
sa ensisijaisesti auttaa ongelman yli. Akuutin ongelman tultua selvitetyksi, voitiin miet-
tid ongelman uusiutumista estévid toimintamalleja.

Suoraan sanominen. Suoraan rehellisesti sanominen on monesti hoitoalalla vaikea
tehtdvé tyontekijille. Tapaus- ja asiakaskohtaisesti on tietysti harkittava kenelle misté-
kin sanotaan ja milld tavalla. Tilanteessa, jossa asiakkaan toiminta menee yli kaikkien
yhteiskunnan normien voi olla asiakkaalle hyviksikin, etti asiasta sanotaan suoraan:

VEtké sind tollo ymmdirrd, ettd ndmd asiat on hoidettava”.( Ronkainen).

Moraalisaarna voi tietenkin nostaa kynnystd hakea apua ja pahentaa ongelmia. Jélleen
on kuitenkin muistettava, ettei pdihdeongelmainen, tehtydin tyhmyyksid, ole silti tyhmé

vaan kisittdd aivan varmasti tekojensa merkityksen. Avoty0ssé havaittiin, etti tyonteki-
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jan tulisi pysyé rehellisend myos itselleen, koska asiakkaat eivédt hyddy mitddn tai edes
halua kuulla mitdan siloteltua totuutta.

"Asiakas haluaa suoran palautteen eikd mitddn kaunisteluja ~ (Poutanen).

Poikkeuksena voi olla tietenkin mielenterveysongelmainen, joka ei yksinkertaisesti ym-

marra asioiden kulkua. Téll6in on asianomainen ohjattava toisenlaisen tuen piiriin.

3.1.3 Kognitiivinen lahestymistapa

Péihdehuollossa yleisesti kdytdssd olevista ldhestymistavoista avotydssd sovellettiin
myo0s kognitiivista ldhestymistapaa, joskin ei ehkd samassa méairin kuin edelld esitettyd
ratkaisukeskeistéd ldhestymistapaa. Kognitiivisen ldhestymistavan kautta pyrittiin vaikut-
tamaan esim. asiakkaan ymmaérrykseen omasta ongelmastaan
”Alkoholin asemesta kognitiivisessa kdyttdytymisterapiassa puhutaan addiktii-
visesta kéyttdytymisestd, joka on opittu tapa ja jota voidaan analysoida ja muut-

taa muiden kayttdytymistapojen tavoin” (Holmberg 1998, 187).

Asiakkaiden kanssa pohdittiin mm. kuntoutussuunnitelmien yhteydessd heidin juo-
miskdyttdytymistddn ja selviytymistapoja erilaisista péihteidenkdyttoon liittyvissd on-
gelmissa. Kognitiivisen ldhestymistavan avulla ajateltiin osaltaan pystyttivén vaikut-
tamaan asiakkaiden kykyyn 16ytdd uusia ratkaisutapoja omien ongelmiensa hoitamiseksi
ja etenkin retkahtamisien vélttimiseksi. Konkreettisina asioina tehtiin asiakkaiden kans-
sa erilaisia verkostokaavioita ja kirjallisia suunnitelmia elamin hallinnan saavuttami-
seksi. Pdivdkirjan kirjoittamista kokeili pari asiakasta ja pitivit sitd “ihan hyvéna jut-

tuna”.

3.2 Avoprojektin asiakkaat

3.2.1 Ketka projektiin otettiin asiakkaiksi ?

Asiakkaat tulleessaan ensi kertaa projektityontekijin juttusille olivat usein varsin tieté-
mattdmid projektin toimintatavoista. Tyontekija selitti tulijalle toimintaa ja etenkin niitd

asioita, joissa projekti saattoi asiakasta auttaa. Asiakkaan vastaanottamisessa tirkeinti
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oli kuitenkin se, ettd oli asiakkaan ongelma miten pieni tahansa sithen suhtauduttiin
vakavasti.

Tyontekijddn ottivat yhteyttd myoskin henkilot, jotka kuvittelevat projektin toimivan
asunnonvalittdjand. Namakin olivat yleensd piihdeongelmaisia, mutta tarkoituksenaan
ainoastaan saada asunto. TyoOntekijidn selitettyd tilanteen asunnonkyselijét, jotka eivit
halunneet muuta tukea projektilta, poistuivat, mutta heistékin saattoi joskus joku palata
uusin ajatuksin.

Ensimmadisend toimintavuotena viidelle asiakasehdokkaalle sanottiin suoraan, ettei-
vit he tarvitse timén projektin tukea. Omasta eldméstiain kertoessaan tyontekijille kylla
selvidd onko projektin antama apu ollenkaan tarpeellista ja ndissd tapauksissa asiasta
onkin oltu aina yhtd mieltd asiakkaan kanssa. Kolmen vuoden aikana tillaisia tapauksia
on ollut noin kymmenkunta.

Péadsddntoisesti asiakassuhde syntyi aina asiakkaan omasta halusta saada apua, mutta

joissakin tapauksissa asiakasta hieman houkuteltiinkin mukaan.

3.2.2 Asiakkaat kolmena toimintavuotena

Asiakkaita on avoprojektilla kolmen toimintavuoden aikana (vuoden 2001 loppuun
mennessd) ollut yhteensd satakaksikymmentdineljd (124) eri henkildd, joista miehid
satakuusi (106) ja naisia kahdeksantoista (/8). Naisten vidhdiseen méérdan kiinnitettiin
huomiota, mutta syy siithen on edelleen arvailujen varassa. Naisten véhdiseen mukana
oloon Avoprojektissa voi tietenkin olla yksinkertainenkin selitys eli se, ettd naiset ha-
keutuvat enimméikseen naisille suunnattujen tukimuotojen piiriin.
Yksi naistukihenkild, joka oli toiminut pdihdeongelmaisten naisten kanssa, arveli
syyksi asenteet pdihdeongelmaisiin naisiin:
"Pdihteiden ongelmakdytto on ongelmallisempaan naisille. Naista kuormitetaan
enemmdn pdihdeongelmasta. Nainen leimataan pahemmin. Naiset pelkddvdt me-
nettdvdnsd lapsensa, koska naapurusto leimaa pahasti pdihdeongelmaisen nai-
sen. Viikonloppuditindkin olemisen ympdristo tuomitsee. Samoja havaintoja on

kuultu ympdri Suomea” (Naistukihenkild).

Laskennan ulkopuolelle jadvid avunkysyjid ja saajiakin on arvioitu kolmen vuoden

aikana olleen 50 henkil6d. Niitd lyhytaikaisia (1-3 kertaa autettuja) avuntarvitsijoita ei
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ole laskettu projektin asiakkaiksi. Heiddn tuen tarpeensa on ollut védhéistd (kysyneet
neuvoa tai opastusta asioidensa hoidossa).

[4ltdan asiakkaat olivat 24-77—vuotiaita keski-ién ollessa 44,5 vuotta. Yli 55—vuotiai-
ta asiakkaita oli ainoastaan kymmenen. Kohderyhmén suurin ikéryhmé oli puolestaan
51-55—vuotiaat (30 eri henkil6d), joilla myds tuen tarve oli suurinta. Raskasta tukea

tarvitsevia oli kaikkiaan 48 ja heiddn keski-ikéd oli 45 vuotta.
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Kuva 3: Avo:n asiakkaat luokitelluissa ikdryhmissi

Koko Suomen véeston ikdrakennetta tarkasteltaessa voidaan ndhdi tietty yhdenmu-
kaisuus Avo:n asiakkaiden ja védeston jakaumien suhteen (Kuvat 3 ja 4) (Huom. pieni

eroavaisuus kuvien 3 ja 4 luokitteluissa).
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Kuva 4: Suomen viestdjakauma 25-79 -vuotiaat luokitellusti vuonna 2000 (Ldhde: Tilastokeskus)
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Vertailemalla voidaan péételld, ettd Avo:n asiakkaina on ollut (alle 24 -vuotiaita lukuun
ottamatta) kaiken ik&isid tasaisesti kaikista ikdluokista. Selked viheneminen on kuiten-
kin havaittavissa yli 55-vuotiaiden Avo:n asiakkaiden kohdalla, kun viestérakenteen
mukaisesti voisi heitd olevan enemmén. Havainto vahvistaa olettamusta, ettd yli 55-
vuotiaat pdihdeongelmaiset katoavat Avo-projektin ulottumattomiin. Téhidn varmaankin
on useitakin eri syitd kuten laitoksiin siirtyminen. Yksi ajateltu syy voi olla myos péih-
deongelmaisten korkea kuolleisuus tdssd ikdryhméssd (havaintoihin perustuva néke-

mys), jolloin péihteet ovat olleet mukana vuosikymmenia.

3.2.3 Miten asiakkaat ohjautuivat projektiin

Projektin alkuvaiheessa asiakkaat tulivat ensisijaisesti Tampereen A-killan Kotikartano-
tukikodin kautta, mikd puolestaan oli varsin sujuvaa, koska projektiohjaaja Ronkainen
oli toiminut Kotikartanolla ohjaajana ja tunsi entuudestaan Kartanon asukkaat. Projekti
kdynnistyi luonnollisella tavalla, jossa ohjaajan jo valmiiksi solmimia luottamuk-
sellisuussuhteita asiakkaisiin oli helppo jatkaa. Toisaalta muissa A-killan tukiasunnoissa
asuvat tulivat automaattisesti projektin tuen piiriin

Kahtena viimeisenid toimintavuotena tilanne oli kuitenkin muuttunut; asukkaat
Kotikartanolla olivat vaihtuneet ja oli vaikeampaa saada ndméd todenndkdiset avun-
tarvitsijat poismuuttonsa jilkeen Avo:n tuen piiriin. Tdmédn vuoksi ohjaaja pyrkikin
kidyméan Kotikartanon asukaskokouksessa kahdesti kuukaudessa tiedottamassa Avo-
projektista. Tama tiedotustoiminta ei kuitenkaan onnistunut kovinkaan hyvin projekti-

tyontekijan kiireistd johtuen.

Asiakkaan tilanne Avoo:n tulessaan Asiakkaiden lukumaara
Asuneet Kotikartanossa 72
Asuneet muussa A-killan tukikodissa 37
Tulleet ulkopuolelta Avo:n asiakkaiksi 15
Yhteensé 124

Taulukko 3: Asiakkaiden tilanne heidén tullessaan projektiin
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Avo:n 109 asiakasta oli asunut A-killan tukiasunnossa. ja ainoastaan 15 oli tullut
projektin piiriin ns. ulkopuolelta eiké heillda my6skéén ollut ongelmia asumisessaan pro-
jektissa mukana ollessaan. Asiakkaista kaikkiaan 72 oli asunut Kotikartanolla ja muissa
A-killan tukikodissa asuneita oli 37. Kotikartanossa sekd myds jossakin toisessa A-kil-
lan tukiasunnossa asuneita oli yhteensa /7 (Taulukko 3).

Projektin aikana asiakkaista siirtyi itsendiseen asumiseen kaikkiaan 93 asiakasta.
Valtaosa heisté sijoittui Tampereen kaupungin vuokra-asuntoihin. Edelleen itsendisessa
asumisessa asiakkaita tuettiin ja Tupien alueille muuttaneilla oli mydskin yhdys-
kuntatupien tuki ldhelld. Risto Laihon tekemi kaaviokuva (Kuva 5) hahmottaa Avo-
projektin tuen kohteena helmikuussa 2002 olleiden asiakkaiden sijoittumisen niin A-
killan tukiasunnoissa kuin kaupungin vuokra-asunnoissa Tupien alueella ja muualla
Tampereella.

Tuen piirissd olevat tukiasunnoissa asuvat tarvitsivat tukea vaihtelevasti. Havain-
nollistaen voidaan sanoa, ettd mm Valkaman tukikodin asukkaat tarvitsivat tukea huo-
mattavassa maérin kesilld 2001, kun taas Suutalassa asuvat (6) eivit tarvinneet tukea
juuri ollenkaan.

Kuvasta 5 voidaan ndhdd kokonaiskuva siitd miten Avo:n asiakkaat olivat
sijoittuneina erilaisiin ympdristdihin. Helmikuussa 2002 lasketun tilanteen mukaan
Avo:n tuetun asumisen piirissd oli yhteensd 42 asiakasta. Niistd 16 asui yhdyskun-
tatupien vaikutuspiirissd ja saivat niin ollen tukea my0s tupien tyontekijoiltd. Tuki-
kodeissa asuvia oli niin ikddn 16 ja muita itsendisesti Tampereen alueella asuvia oli
asiakkaana kymmenen. (Kuva 5).

Avoprojektin asiakkaiden tilanne helmikuussa 2002 on sikéli harhaan johtava, ettéd
uusien tai vanhojen asiakkaiden projektiin ilmestyminen voi tapahtua koska tahansa.
Tdmd puoli onkin syytd pitdd koko raportin ajan mielessd vaikka mitdén isoja
heilahduksia ei asiakkaiden méérdssd lyhyelld aikavalilld tapahdu. Vaihtelevampaa on

se, ettd asiakkaiden tarve tukeen voi ilmeté varsin yllattavéstikin.
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Kuva 5: Tampereen A-kilta ry:n tuettu- ja tukiasumistoiminta seki Avotyo (Risto Laiho 02/2002)
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3.2.4 Asiakkaiden ongelmat ja tuen tarve

Avon asiakkaita ei kuitenkaan voinut luokitella mihinkddn tiettyyn luokkaan
péihteidenkdyton ja muun henkil6historiansa perusteella vaan helpompi on todeta
heiddn olleen yksildllisid tapauksia. Ongelmat, joita heille oli usean vuoden tai jopa
vain vuoden parinkin péihteiden kdytdon seurauksena syntynyt, olivat kuitenkin varsin
samankaltaisia ja kuuluivat vaihtelevissa méadrin jokaisen asiakkaan eldménpiiriin.
Asiakkaiden ongelmia olivat mm.

- raha- ja asumisongelmat, toimeentulotuki pitkddn kestdneend, vuokrardstit, sakot jne.

- viina- tai huumevelat

- sosiaaliset suhteet vihdisid

- yhteydenpito perheeseen ja sukulaisiin heikkoa tai olematonta

- fyysiset kuin psyykkisetkin sairaudet

- ongelmia virastoissa asioinnissa

- tietdmys oikeuksista samoin kuin asiakkaan velvollisuuksista heikkoa (esim. etuudet)

- henkiset ongelmat: usko omaan kykyyn pdrjdtd yhteiskunnassa heikentynyt, yksindisyys

Jne.

Yhteisend nimittdjand liki kaikilla projektin asiakkailla voisi pitdd sitd, ettd he olivat
moniongelmaisia ja ettd heididn eldminhallintakykynsé ja kyky itsendiseen eldmiseen
yhteiskunnassa oli hdvinnyt tai heikentynyt olennaisesti

Tuen tarpeen mdidrd vaihtelee. Projektissa annettu tuki vaihteli huomattavastikin.
Projektin aikana hahmottui asiakkaiden tarve monestakin eri nidkokulmasta. Tarvetta
luokiteltiin karkeasti annetun tuen keston ja laadun suhteen. Kevyeksi tueksi katsottiin,
jos asiakkaan tuen tarve rajoittui neuvontaan ohjaukseen ja vaikkapa tukihenkilon saa-
miseen. Normaalia tukea sai suurin osa asiakkaista ja sen kesto vaihteli noin 2-12 kk.
Normaalia tukea tarvitsevien tuen tarve saattoi olla varsin satunnaista ja suhteellisen
vahiistd, mutta saattoi ajoittain vaatia avotyontekijoiden tukea runsaastikin. Raskasta
tukea tarvitsevilla tuen tarve puolestaan oli selkeésti pitkdkestoista ja sisdlsi mm. useita
hoitoonohjauksia, muuttoja, neuvontaa ja tukea seké sdénnollisid tapaamisia viikoittain.
Raskasta tukea tarvinneita oli 48 asiakasta, ainakin jossain vaiheessa. Raskasta tukea
tarvinneita olivat myds kaikkina kolmena toimintavuotena projektissa mukana olleet 12
henkil6a.

Erityispiirteend voidaan asiakkaista mainita se, ettd joukossa oli myds muutamia

kaksoisdiagnoosipotilaita, jotka saattoivat tyollistdd tyontekijoitd huomattavasti. Toi-
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saalta voidaan todeta, ettd asiakkaiden joukossa oli muutamia, joidenka eldméntilanne ei
ndyttdnyt olevan kovinkaan ongelmallinen, mutta siitd huolimatta he tarvitsivat tukea.
Koyhyys. Koyhyyden suhteen voidaan karkeasti arvioida liki kaikkien asiakkaiden
kuuluvan jollei kdyhiin niin ainakin vdhévaraisiin; 124 asiakkaasta ainoastaan kahdella
tiedettiin olevan oma omistusasunto. TyoOntekijoiden arvion mukaan hyvin toimeen-

tulevia oli projektin asiakkaista korkeintaan kuusi.

3.2.5 Asiakkaiden vaihtuvuus Avo-projektissa.

Ajatuksena avotyOssd oli ollut se, ettd asiakkaat saisivat tukea niin kauan kunnes he
parjéisivat omillaan. Peléttiin myds projektin muodostumista joillekin pysyviksi turvak-
si eli heidén takertumistaan projektin tukeen. Téllainen saattaisi tulla esille mm. siten,
ettd projektin tuen piiriin tultuaan henkil6 jdisi myds sen antaman tuen kannattelemaksi
niin pitkédksi aikaa kuin tukea vain annetaan. Asiakkaiden vaihtuvuutta seuraamalla
voidaan tehdi joitakin johtopddtoksid siitd, miten asiakkaat ovat projektiin kiinnittyneet
tai kiyttidneet sen tarjoamaa apua hyvékseen.

Kuvaa 6 tarkastelemalla voidaan havaita, ettd uusia asiakkaita tuli mukaan
aloitusvuonna viisikymmenté (50) eri henkil64, toisena vuotena kolmekymmenté (30) ja
kolmantena vuotena uusia tulokkaita oli jo neljikymmentinelja (44). Siten ndyttdd
ilmeiseltd, ettd asiakkaiden mdard olisi kuitenkin kasvussa ja jo 20 asiakkaan lisdys
vuositasolla merkitsee resurssien joutumista koetukselle avotyGtoiminnan jatkuessa..

Aloitusvuoden 50 ihmisen mukaantulon selittdd osaltaan se, ettd ohjaaja Ronkainen
tunsi Kartanolta poismuuttaneita ja poismuuttavia asiakkaita ja ndin ollen heidén

mukaantulonsa oli helppoa, koska hekin tunsivat projektiohjaajan.

80
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EmVanhojen 24 29
asiakaiden osuus

Kuva 6: Avo-projektin asiakkaat vuosina 1999. 2000 ja 2001
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Kolmannen toimintavuoden uusien asiakkaiden lukumiird (44) puolestaan vahvistaa
havainnon siitd, miten asiakkaiden valittdima viesti projektista kulkee ja tuottaa uusia
avunpyytdjid, myos tukiasuntojen ulkopuolelta.

Pitkdaikaiset asiakkaat. Tarkastelemalla taulukkoa 4 voidaan todeta, ettd aloitus-
vuodesta 1999 lihtien vuoteen 2001 asti on mukana projektissa ollut /2 henkiléd. Hei-
dén tuen tarpeensa ndyttdd siis olevan varsin pitkédkestoista TyOntekijéiden arvion mu-
kaan projektissa kaikkina kolmena vuonna mukana olleilla on mitd ilmeisemmin tarve

jatkuvaan tukeen myds jatkossa ja joidenkin osalta tuen tarve on pysyva.

Asiakkaan mukanaolo projektissa eri vuosina | Asiakkaiden lukumaara

Mukana 1999, 2000 ja 2001 12

1999 50

2000 54

2001 73

1999 ja 2000 24

2000 ja 2001 28

1999 ja 2001 13

Taulukko 4: Asiakkaiden mukanaolo projektissa vuosina 1999-2001

Noin puolet kunakin vuonna mukaan tulleista asiakkaista eivit tarvitse kuitenkaan pro-
jektin tukea seuraavana vuotena ja toisaalta noin puolet tarvitsevat projektin tukea vield
seuraavankin vuonna. Kolmen vuoden seurannasta ei kuitenkaan voida vield tehdi ko-
vin kauaskantoisia ennusteita projektiin kiinnittymisestd. Pelkona kuitenkin on aina ta-
minkaltaisissa toiminnoissa, ettd jotkut asiakkaat takertuisivat sithen ja eldisivét ela-
madnsd sen kautta. Avoprojektin 12 asiakkaan mukanaolo kolmen vuotena perustui
sithen tosiasiaan, ettd he tarvitsivat tukea vaikka eivit sitd aina myoOnténeetkédn tarvit-

s€évansa.

3.3 Miten asiakkaita tuettiin

Avoprojektin suunnitteluvaiheessa konkreettinen toiminta oli saanut ddriviivansa, mutta

kiytannossd vasta néhtiin, mitkd asiat saattoivat toimia ja mitkd eivédt. Toimintatavat
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koskettelivat asiakkaiden eldmidn ongelmakohtia varsin moninaisesti ja tapauskohtai-
sesti. Periaatteena on kuitenkin avotydssé ollut se, ettd asiakkaat itse pééttdvat minka-

laista tukea he tarvitsevat ja missd maérin.

3.3.1 Kotikaynnit ja asiakaskontaktit

Projektin alkaessa yhtend toimintamuotona oli kotikdyntien tekeminen. Ensimmaisen
toimintavuoden aikana havaittiin kuitenkin, ettei sdédnndllisistd kotikdynneisté juurikaan
ollut hyotyd vaan ne kuluttivat resursseja kohtuuttomasti. Asiakkaat saattoivat myos
mieltdd kotikdyntien luonteen vairin eli pelkdstidn “kyttddmiseksi”.

Toisena vuotena kotikdyntien luonnetta muutettiin; kotikdyntejd tehtiin ongelmien
ilmaantuessa eikd kdyty sddnnollisesti jokaista asiakasta tdmén kotona tapaamassa. Ta-
ma toimintatapa oli valttdmitontd, jotta tydntekijd olisi ehtinyt hoitaa avunpyytdjien
asiat, mutta jossakin méiirin my0ds harmillista, koska ajatuksena oli ollut se, ettd paihde-
ongelmaisia pitdd huomioida myos silloin kun heilld menee hyvin.

Samalla kun kotikdyntien luonteeseen kiinnitettiin huomiota niiden maérékin véheni
toisena toimintavuotena. Kolmantena toimintavuotena kotikdynnit taas lisdéntyivit toi-

sen tyontekijdn tullessa pitempiaikaisesti Avoprojektiin. (Taulukko 5).

1. vuosi| 2. vuosi |3. vuosi '| Yhteensa

Yhteydet viranomaisiin 127 230 332 689
Kotikaynnit 176 146 256 578
Puhelut ja muut asiakas-

208 292 479 979
kontaktit
Asiakaskontaktit

384 438 735 15657
yhteensé

Taulukko 5: Projektin kolmen toimintavuoden kotikdynnit seké asiakas- ja viranomaiskontaktit

1 Laskettu vuoden 2001 huhti-, heina- ja lokakuun keskiarvo kerrottuna 12 kuukaudella

Kotikdynteihin kiinnitettiin kolmantena vuotena huomiota mm. siksi, ettd tukiasun-
noissa vield asuvat kehottivat tyontekijoitd pistdytymédn useamminkin. Koko projektin

ajalta havaittiin, ettd kotikdyntien syind olivat yleisimmin ongelmat asukkaiden talou-
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denhoidossa eli vuokraristit. Avotyontekijoiden tekemien kotikdyntien yleisimpind syy-
nd olivat koko projektin aikana:
- asiakkaan oma pyynto, haluavat keskustella tai pyytdd apua
- puskaradion vihjeet siitd, ettd asiakkaalla ei mene hyvin vaikka hdiriditd ei olisi
syntynytkddn
- projektityontekijd korviin kantautuneet viestit asiakkaan aiheuttamasta hdiriostd
- maksamattomat vuokrat
- huonekalujen yms. vieminen asiakkaalle (joillakin saattaa olla patja, kun he muuttavat
itsendiseen asumiseen)

- tyontekijoiden arviot siitd kenen luona olisi hyodyllistd kdydd vaikkapa vain kahvilla

Kotikéyntien merkityksestd. Kotikdynnin merkitys asiakkaalle saattoi olla elintdrkea.
Seuraavassa esimerkkitapauksessa Herra x:n avuntarve oli pdivdd aiemmin havaittu
kotikdynnin yhteydessd ja hdnet oli toimitettu sairaalaan. Asiakkaan asunnossa olevat
kaikki tavarat olisivat joutuneet roskalavalle, elleivdt projektityontekijit olisi ottaneet
muuttoa hoitaakseen.

Esim. “Poikkesimme herra x:n asunnolla katsomassa minkdlainen muutto meilld
on edessd, kimppd mitd kaameimmassa kondiksessa tai sielld ei oikeastaan mi-
kddn ollut kondiksessa,, joku ukkeli nukkui tyytyvdisend x:n sdngylld ja olipa tuo
todellakin majoittunut asuntoon kuin omaansa. Viinapulloista pddtellen hyvin oli
vithtynyt, siis asunto oli todella sekaisempi kuin hoitamaton kaatopaikka ja haju
sen mukainen. No muuttaminenhan on aina mukavaa puuhaa?” (Ote projekti-

paivékirjasta huhtikuussa vuodelta 2001).

Edella esitetty esimerkki on kuitenkin ddrimmaéinen tapaus ja yleensd muutoissa olivat
asiakkaat itse kantamassa tavaroitaan minka kykenivét. Toisenlainen merkitys tuli ilmi
erddn asiakkaan jilkeenpdin mainitessa kotikdynnistd péihteidenkédyton riistiytyessd
asiakkaalta:

"Silloin se vitutti, mutta jdlkeenpdin ajatellen tilanne olis mennyt ihan hulluks,

jos ette olis kdyneet ’(Apro, 46).
Yleistd on se, ettd akuutin pdihteidenkédyton aikana asiakkaan eldméntapaan on erittdin

vaikea puuttua ja puhua télle ”jarked”. Tilanteen pitdd usein mennd siihen pisteeseen,

ettd kaveri tdytyy ensin ohjata katkaisuhoitoon ja sen jilkeen vasta keskustella jarkevia.
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3.3.2 Asiakkaita neuvottiin, ohjattiin ja tuettiin

Neuvonta ja ohjaus. Neuvontatyon osalta asiakkaat ovat tydllistineet Avo:a varsin vaih-
televasti. Jotkut asiakkaista eivit ole tarvinneet juurikaan neuvontaa ja joillekin on pi-
tdnyt selvittdd hyvinkin tarkkaan ja laajasti vaikkapa asumis- tai toimeentulotuen
hakemismenettely.

"Nykyddn osaan hakea apua sossusta. Sossun kanssa en osaa kuitenkaan vie-

ldkddn toimia” (Jarppa, 52).

Neuvoja ja ohjausta ovat asiakkaat tarvinneet mm. velkasaneeraus-, ulosotto-, toimeen-
tulo-, asumistuki-, asunto-, ty0- ja vaikkapa sakkojen maksamisasioissa. Erdélle asiak-
kaalle velkasaneerauksen jarjestyminen oli varsin mieluinen yllétys, jota hén itse ei olisi
osannut ajatellakaan.

"Se ettd asia jdrjestyi tuli ylldtyksend mulle, en olisi omin pdin osannut tdillaista

kysydkddan” (Jope, 29).

Asumistukiasioissa on jouduttu useaan otteeseen selvittiméadn asiakkaalle asiointitaitoja
ja hakemusten téyttod. Asioiden selvittdminen on vaatinut toisinaan yhteydenottoa Ke-
laan. Niissa asioissa asioiden kulkuun vaikuttaminen on kuitenkin yleensd mahdotonta;
asiakkaan tehdessa tietdmattomyyttdén virheen han myds itse joutuu siitd kérsiméén.

Asumistuen periminen takaisin tai viheneminen radikaalisti asiakkaan tyollistyessé
lyhytaikaisesti, sotkee usein ihmisen eldmin totaalisesti ja vie hdnet tilanteeseen, jossa
hinen perustoimeentulonsakin on uhattuna. Usein kysymyksessd on tietiméattomyys
etuuksiin liittyvistd velvoitteista. Lyhytaikaisiin tyosuhteisiin tyollistyneilld saattaa olla
my0s harhakuvitelma siitd, ettd heiddn elintasonsa automaattisesti paranisi tyollisty-
misen myoOti. Joskus tilanne on sellainen, ettd kun asiakas tydllistyy, asumistuki putoaa
ja todelliset asiakkaan kaytossd olevat rahat saattavat olla niin véhiiset, ettd toissd ol-
lessaankin hin joutuu turvautumaan toimeentulotukeen.

Joskus talouden sekaisin menoon on syynd myds ulosotto, joka tulee “yllatyksend”
monelle. Téllaisissa em. epéselvisséd raha- ja toimeentulo-ongelmissa ohjaajankin mah-
dollisuudet auttaa ovat usein vihdiset. Ainoastaan voidaan kdydé neuvotteluja sosiaali-
toimen kanssa ja ohjata asiakas hakemaan toimeentuloa.

Ongelmien moninaisuudesta huolimatta ohjaaja Ronkainen sanoo, ettd kdytdnndssa
ei juuri eteen ole tullut ongelmia, joissa asiakkaita ei olisi voitu auttaa tai ainakin asia

on selvitetty:
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“Jos tinne tulee kaveri vaikkapa sakkojensa kanssa niin kylld tdssd sen verran
voidaan vaikuttaa, ettd viimeistddn viikon pddstd kaverilla on sopimus maksu-

Jjdrjestelystdi sakkojensa osalta, eikd tarvitse lihted lusimaan” (Ronkainen).

Milloin asiakasta ei ole osattu neuvoa, on otettu selvdi asioista tai ohjattu tdméi otta-
maan yhteyttd asiantuntijaan. Téarkedd on kuitenkin aina antaa vastaus kysymykseen tai
neuvonpyyntoon vilittdomasti tai ainakin parin paivén sisilla.

Neuvoja on projektista jouduttu antamaan myos arkisempiinkin asioihin, kuten misté
saa huonekaluja edullisesti, mikd autonromua vaivaa, mistd hakea vaikkapa ruokakassi
tai terveydentilaa koskeviin kysymyksiin. Projektiohjaaja Ronkainen on todennut tuen
antamisen olevan myds varsin suhteellista:

”Onko bensansuodattimen vaihto autoon, kun kaveri ei sitd itse osaa tehdd eikd

héinelld ole varaa viedd autoa korjaamolle, tukea vai ei ?” (Ronkainen).

Konkreettisista ohjeista ja neuvoista ei tietenkdén ole aina apua; neuvot eivit aina miel-
lytd asiakasta tai asiaan voi tulla uusia mutkia matkalla kuten varsin usein ulosotto- ja
toimeentulotukiasioissa on ilmennyt.

Henkinen tuki. A-kilta toiminnassa henkinen tuki mielletddn usein kiltalaisuuteen tai
yhteisollisyyteen, joissa molemmissa voimakkaana yhteyden luojana toimii yhteinen
ongelma, josta kaikki pyrkivit tai ovat joskus pyrkineet ja pdédsseetkin eroon.

Henkinen tuki voidaan tietenkin ymmaértda varsin vaihtelevilla tavoilla. Henkistd
tukea asiakkaat myonsivit kylld saaneensa, mutta toisaalta useat haastatelluista jaivét
miettimiin mitd tuo henkinen tuki oikein tarkoitti.

"Kylld kai sitd henkistdkin tukea olen saanut, kylld niin voi hyvinkin sanoa”

(Topias, 55).

Henkisen tuen suhteen asiakkaiden puheista sai sen késityksen, ettd henkiseen tukeen
kuului olennaisesti luottamus tyontekijaan. Luottamus puolestaan mahdollisti arkojen-
kin asioiden kisittelyn. Yleisesti ottaen haastatellut olivat ehkd arkoja puhumaan
téllaisesta tuesta ja halusivat mieluummin puhua vain jutustelusta ja kannustamisesta.

Haastateltujen mielestd henkinen tuki tarkoitti 1dhinnd keskustelua ja kannustamista.
Joidenkin asiakkaiden mielestd puolestaan henkinen tuki tarkoitti sité, ettd asiakasta ei

syyllistetty vaan tuettiin pdihdekdyton katkaisemiseksi
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“Henkinen tuki kriisivaiheessa on ollut tirkedd ja etenkin ilman moralisointia ja
ongelman korostamista vaan ettd ohjaaja on reagoinut sen hetkisen tilanteeseen

eli siis ryyppddmisen katkaisemiseen” (Leevi, 35).

Asiakkailla oli kuitenkin muitakin tahoja, joille purkaa syddntdén. Tosilla oli olemassa
joku hyvé kaveri ja joillakin tukihenkild. Yksi haastatelluista katsoi, ettd henkinen puoli
hoitui kokonaisuudessaan tukihenkilon kanssa:

“Mind vuodatan tukihenkilolle murheeni” (Late, 42).

Kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmia tehtiin projektissa ensin varsin véljiné ja
usein suullisina suunnitelmina yhdessé jokaisen asiakkaan kanssa. Kuntoutussuunnitel-
mia laadittaessa kiytiin ldpi asiakkaan hoitohistoriaa ja hdnen omat vahvuutensa ja
heikkoutensa sekd hidnen itse antamiaan tavoitteita kuntoutumiselleen. Toista véliraport-
tia tehtdessd oltiin kuitenkin tehty havainto, ettd kirjallisten kuntoutussuunnitelmien
tekemiseen olisi aiheellista ryhtyd kaikkien asiakkaiden kohdalla, jotta asiakkaat pa-
remmin sitoutuisivat niiden noudattamiseen oman eldminsi suunnittelussa.

Ensimmadisen toimintavuoden aikana syntynyt ajatus asukkaiden sitouttamisesta

pidempéén kuntoutussuunnitelmaan on konkretisoitunut toisena toimintavuotena.

Kuntoutussuunnitelmat ovat aiemmin projektissa olleet suullisia. Vuoden 2001

alusta alettiin jarjestelméllisesti tehdd yksildllinen ja kirjallinen kuntoutussuun-

nitelma. (Ronkainen & Vaittinen 2001, 23).

Kéytanndssd kuntoutussuunnitelmien laadinta saatiin vakiinnutettua vasta projektin kol-
mantena vuotena, jolloin kuntoutussuunnitelma tehtiin kaikille, jotka ehtivit olla muka-
na projektissa muutaman viikon. Kirjallinen kuntoutussuunnitelma saattoi hieman
vaihdella asiakkaan tilanteen mukaan ja esim. valkaman tukiasuntoon muuttaneelle
lisdttiin suunnitelmaan osa tukiasukkaan oikeudet ja velvollisuudet (ks. Liite ).
Kirjallisten kuntoutussuunnitelmien tekeminen ei ollut kuitenkaan niin yksinkertai-
nen prosessi kuin ensin ajateltiin. Kuntoutussuunnitelmien tekeminen kesti noin 1-2 tun-
tia ja tarkoituksenmukaista oli myo0s pitdd tarkistuspalavereita ensin noin 1 kk:n vélein

ja my6hemmin 2 kk:n vélein kunkin asiakkaan kanssa.

50



3.3.3 Edunvalvonta ja yhteyshenkilona toimiminen

Pdihdeasiamies. Lainopillisiin kysymyksissé asiakkaiden etuja valvoessaan, tyontekijét
ovat voineet tarvittaessa kddntyd piihdeasiamies Marjo Tervon puoleen ja kysyd neu-
voa. Tervolta onkin jouduttu kysymdan kolmen vuoden aikana ainakin 10 tapauksessa
toimintaohjeita asiakkaiden oikeuksia koskevissa asioissa. Neuvoa on kysytty mm. tyo-
kokeilusta, toimeentulotuesta, asumistuesta, lasten huostaanotosta, hoito-oikeuksista,
ulosottolaista, kuntoutusrahoista yms. Asiat ovat joka kerta selvinneet. Yleinen ongelma
ndissdkin tapauksissa on tietimittomyys, joka johtaa siithen, ettd asiakkaat saattavat
luulla olevansa oikeutettuja johonkin mihin heilld ei ole oikeutta, mutta myds pdin-
vastoin eli asiakkaat eivit ole olleet tietoisia oikeuksistaan.

Toimeentulon turvaaminen. Asiakkaiden ja yhtilailla sosiaalitoimen etu on tietenkin
ollut se, ettd avotyontekijan ottaessa sosiaalitoimeen yhteyttd, on asiakkaan asioiden
hoitoa saatu nopeutettua. Avotyontekijd on kuitenkin konkreettisesti tietoinen asiakkaan
tilanteesta ja tdllaiseen vdlitysmieheen” on sosiaalityontekijankin helppo luottaa

Joissakin tapauksissa on myos avotyontekijin mukanaolo esim. sosiaalityontekijin
luona ollut vilttdmatonta ja asiakkaan edun mukaista; asiakkaat eivét kovin usein uskal-
la kysyé tai tiedd oikeuksistaan esim. harkinnanvaraiseen toimeentulotukeen. Toisaalta
tyontekijain mukanaolo helpottaa asiakkaan asioiden hoitoa, koska tyontekija saattaa
osata kertoa tilanteen selkeimmin. Avotyontekijan ollessa lasnd asiakkaan sitoutuminen
hoitamaan asiansa loppuun asti on myos todennikdisempaa.

Edunvalvontaa on myds hoitoonohjaus. Tilld ei tdssd yhteydessd tarkoiteta tyGpai-
koilla annettavaa hoitoonohjausta vaan piihdeongelmaisen ryhdyttyd ryyppddméén on
tietenkin tarkeinta sada ensin putki poikki ja sitten asiakas asianmukaiseen hoitoon mika
yleisesti ottaen on avotydssd tarkoittanut joko A-klinikan avokatkoa tai katkaisuhoito-
asemaa. Jos asiakas ei pddse pikaisesti hoitoon niin hénen asiansa yleensd vaikeutuvat
varsin nopeasti ja saattavat aiheuttaa uusia ongelmia.

Vapauden turvaaminen. Sakot, joita asiakkailla saattaa olla, ovat yleensd heiddn
pdihdekéyttonsd aikana ja muutamia vuosiakin aiemmin syntyneitd. Mikidli sakko on
muunnettu, on vapaudenmenetys edessd mikéli asianomainen ei kykene vilittomasti
hoitamaan sakkoa. Lyhyenkin vankilareissun seuraukset hyvin alkaneessa raittiudessa
tai eldméntapojen muuttumisessa parempaan saattavat olla kohtalokaita. Sakkojen osalta
on noin kymmenen ihmisen kohdalla jirjestelty osamaksusopimuksia, muutoin vapau-
denmenetys olisi tapahtunut ennemmin tai myShemmin. Yhden asiakkaan kohdalla jopa

muunnettuun rangaistukseen kyettiin saamaan lyhyt maksuaika.
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Asumisen turvaaminen. Yleinen ongelma pdihdeongelmaisten itsendisessd asumises-
sa on vuokravelkojen syntyminen pdihdekdyton seurauksena. Asiakkaan kéyttdessd
pdihteitd hin ei kykene hoitamaan omia velvollisuuksiaan sosiaalitoimen kanssa vaikka
asiakas olisi ollut oikeutettu saamaan vuokrarahat toimeentulotukena. Asian viivistyes-
sd kuukausilla ei sosiaalityontekijdkédén ole usein voinut endd asialle mitddn. Asiakkailla
on vuokrarésteja ollut 1-6 kuukauden verran

Vuokravelkaa voi syntyi tietenkin myos eldméntilanteessa, jossa asiakas olisi ollut
kykenevéd hoitamaan vuokransa tai ainakin osan niistd omilla tuloillaan. Vuokravelka on
joka tapauksessa yleisin asunnonsaannin vaikeuttaja ja usein myos este. Niissd ta-
pauksissa vaaditaan usein asiakkaan sitoutumista vastaamaan osaltaan syntyneisti rés-
teistd ja avotyOntekijan rooli on silloin varsin tirked, jotta asiat myds hoidetaan.

Esim. henkil6lle suotiin mahdollisuus kaupungin asuntoon vaikka hénelld oli kaupun-
gille vuokraristejd. Vaikka samainen henkild onkin muuttanut pois kaupungin asunnos-

ta ei hén suinkaan ole keskeyttinyt yhdessd sosiaali- ja asuntotoimen kanssa sovittua

maksujarjestelyd vaan maksaa edelleen risteja pois. (Ronkainen & Vaittinen 2001, 16).

Edella esitetyssd esimerkkitapauksessa Avotyontekijd varmisti my0s mydhemmin, ettd
asiakas oli hoitanut asian sopimuksen mukaisesti. Raporttia kirjoitettacssa samainen
henkil6 on tunnollisesti hoitanut asiansa ja lyhentdd edelleenkin 300 mk kuussa kyseisti
velkaansa.

On syytd muistuttaa, ettd suuri osa asiakkaille syntyneistd vuokrarésteistd on synty-
nyt sellaisena ajanjaksona, jolloin heilld lain mukaankin olisi ollut oikeus saada vuokra-
rahat sosiaalitoimelta, mutta pdihdekdyton vuoksi he eivit ole saaneet aikaa varatuksi tai
mentyéd varattuna aikana. Téllaisten tilanteiden selvittely asiakkaan edun mukaisesti
edellyttdd tyontekijdn mukanaoloa tai selvitystd asiasta.

Tyollistymisen tukeminen. Yhdessd TE-keskuksen rahoittaman Tampereen A-killan
Tyo6llistamis- ja kuntoutumisprojektin kanssa saatiin kuitenkin muutamille asiakkaille
jarjestettyd mm. tukityollistimisid. Yhteistyotd tehtiin TYK-projektin ohjaajan Raija
Hiltusen kanssa neuvottelemalla, joidenkin asiakkaiden mahdollisuuksista tydllistya.
Raija Hiltunen hoiti asian sitten eteenpdin. Asiakkaista kuului osa siis molempiinkin

projekteihin, joka puolestaan mahdollisti kokonaisvaltaista tukea sitd tarvitseville.
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3.4 Avohuoltotyé on yhteistyota

Yhteistyotahojen kanssa toimiminen luottamuksellisesti on tdminkaltaisen tyon onnis-
tumisen kannalta vélttimétontd. Yhteistyotahojen toiminta vaikuttaa asiakkaiden tilan-
teen kehittymisessd parempaan ja avotyOntekijit ovat erddnlaisia diplomaatteja asiak-
kaan ja viranomaisten vilissd. Diplomaattisuus tarkoittaa tdssid neuvottelukykyi, jossa
padméadrand on optimaalinen lopputulos kaikkien eduksi.

Yhteistyd viranomaistahojen kanssa on tietenkin hyvin tarkkaan maarittynytta.
Toimintaa méérittelee pitkédlti keskindinen luottamus. Yhteistyotd tehtiesséd toiminta ta-
pahtuu kuitenkin aina ensisijaisesti kunkin tahon omien sdintdjen ja tietenkin lain-
sdddannon mukaan.

Seuraavassa kdydéddn lapi tirkeimmat yhteistytahot, joiden kanssa on kolmen toi-
mintavuoden aikana intensiivisesti tyoskennelty. Samoin tuodaan esille sitd, miten yh-

teistyotéd on tehty.

3.4.1 Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi

Yhtend yhteistydtahona on ollut Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. Itsendi-
seen asumiseen muuttavat ovat usein varattomia ja myoskin toimeentulotuen suuruisella
rahalla eldvid, joten ilman “sossun” tukea (vuokratakuu, muuttokustannukset, huone-
kalut, keittiotarvikkeet yms.) olisi muuttaminenkin jo mahdotonta ja itsendisen eldmisen
aloittaminen hankalaa. Sosiaalitoimen mydntdmélld maksusitoumuksella asiakas voi
esim. saada kayttokelpoisen kalustuksen asuntoonsa:
Esim. ”Erds asiakas sai maksusitoumuksen kierrdtykseen arvoltaan 800 mk.
Tuolla rahalla saatiin asiakkaalle kierrdtyksestd kohtuullisen hyvidkuntoinen ka-
lustus, joka sisdlsi mm. sohvan, kaksi nojatuolia, sdngyn patjoineen, poydan,
kolme kirjahyllyn alaosaa jne. Kayttamatta jdéneelld rahalla asiakkaalla on mah-
dollisuus vield hakea keittion pdytd ja tuolit heti kun vain kierrdtykseen sellaiset

ilmestyy.” (Ronkainen & Vaittinen 2001, 15).

Muuttoa varten toimeentulotuen suuruisella rahalla eldvit asukkaat ovat saaneet tulo-
jensa perusteella myds muuttoavustusta mm. auton vuokrakuluihin.

Tampereella sosiaalitoimi onkin suhtautunut varsin mydtamielisesti projektiin ja sen
asiakkaisiin. Yhteistyon myotd on usein syntynyt luottamuksellinen suhde asiakkaan

asioiden hoidossa. Yhteisissd palavereissa projektityontekijdn ja asiakkaan kanssa on
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myods saatu asiakkaan asioihin yhteisvastuullisuutta esim. muutamassa tapauksissa on
yhdessé sosiaali- ja asuntotoimen kanssa voitu jirjestelld myds vanhojen vuokravel-
kojen maksu siten, ettei asukkaalle synny ylipddsemitontd estettd saada asuntoa. Vuok-
ravelka onkin yleisin asunnonsaannin vaikeuttaja ja usein myds este, kuten aiemminkin
téssd tyOssd on mainittu.

Sosiaalitoimen kohdalta on syytd mainita se, ettd jos asiakas selkedsti on osoittanut
“parantaneensa tapansa” ja saanut avotyontekijista ikd4n kuin “luottamushenkilon” niin
myo0s sosiaalitoimen edustajat luottavat asiakkaaseen ja ovat myotdmielisemmin tuke-
massa asiakkaan eldmintilanteen parantamisessa ja mm. harkinnanvaraista toimeentulo-

tukea voidaan myontéé tarvittaessa (Ronkainen & Vaittinen. 2001, 16).

3.4.2 A-klinikkasaatic /Tampereen A-klinikka

Yhteistyon merkitys Tampereen A-klinikan kanssa oli ja on edelleenkin monessakin
mielessd tirkedd asukkaiden kannalta. Yksi tdrkeimmistd piirteistd on, ettd varsinaisen
katkaisu- tai kuntoutushoitojakson jilkeen asiakkaat, niin halutessaan, eivit jd4 aivan
tyhjan pdille vaan heilld on tukenaan mm. A-kilta avoprojekteineen. A-klinikkasdation
aluejohtaja Erkki Tukeva esitti toista véliraporttia varten antamassaan lausunnossa:
“Projektin myétd saatava tukitoiminta on osoittautunut merkittdvdksi yhdys-

siteeksi pdihdeongelmaisen kuntouttavan hoitopolun saattamiseksi kohti itsellistd

asumista.” (Erkki Tukeva 27.4.2001).

Avokatko. Avoprojektin ja A-klinikan vélisessd yhteistydsséd on asioiden kulkua saatu
projektityontekijén kautta saatu asioiden kulkua vauhditettua. Mikéli projektityontekija
esim. on havainnut kaverin olevan niin huonossa tilanteessa, ettd laitoshoito vaikkapa
Pitkdniemen sairaalassa on hinen arvionsa mukaan ainoa paikka, niin tyontekijin
mielipide otetaan varsin pitkédlle huomioon myds A-klinikalla hoitoa madriteltdessa.
(Ronkainen & Vaittinen 2001,16). Avoprojektin toimenkuvaan kuuluu mm. “retkahta-
neiden” asiakkaiden ohjaaminen ja toisinaan saattaminen katkaisuasemalle.

Kuntoutus. Yhteistyd A-klinikkasddtion kuntoutusosaston kanssa ei ollut Avoprojek-
tin osalta kovin tiivistd ensimmadisend toimintavuotena. Yhteistyotd alettiin tehdd ja
kolmantena projektin toimintavuotena se toimi varsin hyvin.

Muutamien asiakkaiden kohdalla pidettiin neuvotteluja heidin asuttamisestaan suo-

raan kuntoutusjakson jidlkeen Suutalaan ja Valkamaan. (Ronkainen & Vaittinen 2001,
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16). Kuntoutuksen kautta tulee paljon asiakkaita Kotikartanon asukkaiksi, mika osaltaan
laajentaa yhteistyokenttaa.

Hoitoneuvottelut, joita asiakkaiden kanssa on onnistuttu pitimién, ovat tirked lisd yh-
teistyon tuloksellisuuden kannalta. Asiakkaan sitoutuminen itsensd hoitamiseen samoin
kuin hédnen useilta tahoilta saamansa tuki voi parhaassa tapauksessa olla merkittiva
itsensd hoitamiseen motivoitumisen kannalta. Kuntoutusosaston henkilékunnan kanssa
onkin pidetty ldhes kuukausittain hoitoneuvotteluita tai —palavereita, yhteisen asiakkaan
tilanteen ja jatkohoitotarpeen kartoittamiseksi (Ronkainen & Vaittinen 2001, 17).
Verkostopalavereita, joissa on yleensd mukana my0s asiakkaan omaisia, on niitdkin
onnistuttu pitdmadn kolmesti kolmenvuoden aikana.

Katkaisuhoitoasema. Katkaisuhoitoon pyrkivilld saattaa toisinaan olla vaikeuksia
padsti riittdvan nopeasti hoitoon. Yhteistyon kautta on voitu jo avotydntekijén toimesta
arvioida hoidon pikaisuuden tarvetta. Katkaisuhoitoaseman henkilokunnan on siten
myo6s helpompi ottaa vastaan joku, jonka tilanteesta on my0s avotyontekijén arvio. Yh-
teistyolld on muutamissa tapauksissa mahdollistettu nopea katkaisuhoitoon piisy ja
ndin ehkdisty asiakkaan pdihdekédyton paheneminen.

Tampereen A-kilta ry kdy myos viikoittain tiedottamassa A-klinikan katkaisu-
asemalla ja kuntoutuksessa oleville asiakkaille yhdistyksen toiminnasta ja téssd yhtey-

dessi heille on tiedotettu myds Avo-projektista.

3.4.3 Tampereen Vuokra-asunnot Oy

TVA eli Tampereen Vuokra-asunnot Oy:n kanssa on tehty yhteistyotd l&hinnd
asiakkaiden sijoittamisessa itsendiseen asumiseen. Joidenkin kohdalla yhteistydlld on
saatu asiakas sijoitettua toiseen kaupunginosaan mikili hdn ei jossain asunnossa ole
parjannyt. Tupatoiminta-alueille siirryttydén on asiakkailla saatavissa tuvan tarjoamaa
tukea.

Kaytdnnossa yhteistyd on tapahtunut 1dhinni siten, ettd milloin asunnontarvetta on
jollakin asiakkaalla ja tyontekiji on katsonut hdnen parjddvian esim. jollakin tupa-
alueella, on tilanteessa otettu yhteyttd TVA:n edustajaan, jonka kanssa on neuvoteltu
mahdollisuuksista asuttaa asiakas. TVA:n edustajat voivat turvallisemmin mielin asuttaa
jonkun, jolla on aiemmin ollut asumisessaan ongelmia, jos he tietdvit timén kuuluvan

projektiin.
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Avotyontekijoiden arvion mukaan yhteistyd on ollut vilttdmatontd ja sitd tullaan
tulevaisuudessa tehostamaan.

Yksi huomioitava yhteistydmuoto on ollut se, ettd asiakas antaa kirjallisen luvan
avotyontekijille, jotta timéa voi pyytdd TV A:lta tarvittaessa tietoja asiaomaisen vuokran-
maksutilanteesta. Tdmén toimintamuodon kautta voidaan nopeasti puuttua asiakkaan
retkahtaessa ja jéttdessd vuokramaksunsa viliin.

Yhteistyd on ollut molemmin puolin tyydyttdvda ja projektityontekijit ovat olleet

yhteydessé asiakkaiden asioissa TV A:n tyOntekijdén l&hes viikoittain.

3.5 Tukihenkilotoiminta

Avoprojektin tyontekijé oli 1&hinné tukihenkil6toiminnan organisoija ja tukihenkiléiden
vélittdjd niitd tarvitseville. Lisdksi Avoprojektin tyond oli huolehtia tukihenkildiden
koulutuksesta ja jaksamisesta. Tukihenkildt puolestaan toimivat melko itseniisesti, ei-
viatkd he tehneet tukisuhteen kanssa tehdystd tyOstd erityisid selvityksid avotyon-
tekijdlle. Tukihenkildiden toiminnan kautta on saatu paljon arvokasta kokemustietoa

piihdeongelmaisten tukemisesta tukiasuntoihin ja itsendiseen asumiseen.

3.5.1 Miten tukihenkilo toimintaa alettiin elvyttaa

Avotyontekijan ensisijainen tehtdvé oli saada tukihenkildtoiminta vilkastumaan; saada
lisdd tukihenkiloitd, jotka kykenisivdt sitoutumaan tukihenkilond toimimisen edellyt-
tdmiin velvoitteisiin. Toisaalta tukihenkildiden ajateltiin myds antavan projektin tarvit-
semaa aputydvoimaa asiakkaiden tukemiseksi jélkihuollossa ja siksi avotyontekijélle jéi
tehtdvéksi ohjata asiakkaita hakemaan tukihenkilda itselleen.

Kéytannossa tyo aloitettiin ldhestymalld mahdolliseksi tukihenkil6iksi ajateltuja hen-
kiloitd, jotka olivat jossain yhteydessd osoittaneetkin toimineensa jo ns. epdvirallisina
tukihenkildind. Killan vertaistukea ovat antaneet ja saaneet tietyssd mielessa kaikki kil-
talaiset, mutta varsinaisena tukihenkilond toimimisen edellytykseksi katsottiin, ettd
henkil6lld on oma eldmé hallinnassa ja toiseksi, ettd hdn on myds kdynyt A-kiltojen

Liiton jérjestdmén tukihenkildiden peruskurssin.
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Epdiviralliset tukihenkilot ovat suuri voimavara. Epévirallisten tukihenkildiden mer-
kitystd ei projektin alkaessa eikd mydskddn sen pédttyessd ole missddn vaiheessa unoh-
dettu. Havainnot osoittivat nimittdin sen tosiasian, ettd useimmiten parhaat tukisuhteet
ovat juuri kaverisuhteita, joita ei mielletd mihinkéén tukihenkildtoimintaan kuuluviksi.

”Epdvirallisissa tukisuhteissa myos néyttdd konkreettisen avun antaminen olevan
vleisempdd, autetaan kaveria jdrjestimddn esim. asuntonsa kalustamisessa. On
varsin luonnollista, ettd epdvirallisissa tukisuhteissa tukijan ja tuettavan tukisuh-
de perustuu usein enemmdn ’‘kaverisuhteeseen’; kaveria ei jdtetd. 'Virallisten’
tukihenkilosuhteiden ulkopuolella killan toimipaikoissa paljon aikaansa viettdvdit

tukihenkilot saattavat toimia vield useille muillekin ihmisille keskusteluapuna”

(Ronkainen & Vaittinen 2001,13).

Epavirallisissa tukihenkil6t auttavat myo6s konkreettisissa asioissa kuten muutoissa.
Samoin tukihenkil6nd” oleminen perustuu usein aktiiviseen osallistumiseen killan toi-
minnoissa. Rohkaisevien kokemusten vélittyminen toipuville paihdeongelmaisille on

tarkedd, mutta usein ulospdin huomaamatonta “tukityota”.

3.5.2 Tukihenkildiden koulutus ja tyénohjaus

A-kiltojen liitto on jérjestdnyt tukihenkilokoulutusta jo vuodesta 1994 alkaen. Avopro-
jektissa ldhdettiin my0s siitd, ettd tukihenkildiden koulutuksessa turvauduttaisiin A-
Kiltojen Liiton koulutukseen sen takia, ettd kyseinen koulutus on rakentunut juuri
piihdeongelmaisten tukihenkilditd ajatellen. Koulutusta myos pidettiin ehdottomana
asiana ennen tukihenkiloksi ryhtymistd. Puutteitakin oli havaittu.

“Peruskurssi on kovin suppea. Lisdd evditd tukihenkilond toimimiseen

alkuvaiheessa ja jatkokurssi vaikka heti kuukauden pddssd. Jatkokoulutusta

vaikkapa naisillekin erikseen” (Tukinainen).

Tukihenkildiden havaitsema ongelma oli myds se, ettd tukihenkilokursseilla oli joitakin
“litan heppoisin” perustein mukaan tulleita; tukihenkildiden mielestd, jotkut l&htivit
mukaan vihén ikdin kuin harrastus mielessd. Tukihenkilokursseilla oli mukana ihmisid
muualtakin kuin Tampereen A-killasta.

Ensimmadisend toimintavuotena mukana oli 10 tukihenkil64, joilla liki kaikilla oli jo
entuudestaan peruskurssi kdytyna ja osa kédvi sen vuoden 1999 aikana. Koulutuksen saa-

neita projektin aikana oli yhteensd kymmenen henkil6a
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Kaksi peruskurssin kdynyttd kieltdytylr myohemmin tukihenkilond toimimisesta, kos-
ka katsoivat sen liian raskaaksi. Koulutuksen saaneet ovatkin sanoneet peruskurssin
selkeyttdneen heiddn kisitystddn tukihenkilond toimimisen velvoitteista ja vastuusta.
Tukihenkilokurssin helmikuussa 2002 kdynyt oman kokemuksen pdihdeongelmasta
omaava mieshenkild totesi myos kurssin selventdneen tukihenkilond toimimisen vas-
tuuta:

"Kylld vastuu asiat selvenivit ja en aiokaan heti ryhtyd kenellekddn
tukihenkiloksi. Kattelen ensin jonkun aikaa itteni kanssa.” (Tuleva tukimies

Taavetti).

Tyonohjaus. Tyonohjauksen jarjestiminen tukihenkildille A-klinikalla oli yksi osa
tukihenkil6toiminnan kehittdmistd. Tyonohjaus aloitettiin varsin pian projektin kdynnis-
tyttyd ja se tapahtui ryhméohjauksena, jossa tukihenkilond toimineet saattoivat ryh-
missd keskustella ongelmista ja muista tukihenkilond toimimiseen liittyvistd asioista
yhdessd A-klinikan tyonohjaajan Sisko Noukan kanssa.

Tyonohjaus havaittiin tirkeéksi ja se toimi hyvin. Kuitenkin jos tyonohjauksessa ei
ollut paikalla kuin pari tukihenkilo saattoi kokoontuminen olla osallistujille turhaut-
tavaa.

”Aina niistd oppii uutta ja kuulee toisten mielipiteitd” (Tukinainen).

Toisaalta tukihenkil6t ovat ilmaisseet myo0s sen, etteivit he vapaudu puhumaan kaikista
ongelmista ryhmaissi ja ettd kahdenkeskinenkin ohjaus olisi tarpeen.
"Pitdisi olla silloin tdlloin kahdenkeskeistd puhumista ammatti ihmisen kanssa.
Yhteisessda palaverissa ei kaikki kerro kaikkia syvimpid asioita ja se on liian
pintapuolista. Kahdenkeskisessd keskustelussa voisi purkaa vihdin enemmdn.”

(Tukinainen).

Samaan viittasi miespuoleinen tukihenkild, joka arvioi ryhmétilanteen estdvén ainakin
omaa esiintymistdan:
”Olen huono puhumaan ryhmdssd ja oikeastaan ryhmdssd ei ole kuin pari, jotka

puhuvat enemmdn’” (Tukimies Jalmari).

Kokonaisuudessaan tukihenkil6t katsoivat tukihenkilond toimimisen haastavaksi ja

mukavaksikin vaikkakaan ei helpoksi. Tukihenkiloné toimimisen pahimpana ongelmana
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useimmat pitivit ajoittain liian kovaksi kasvavaa tyotaakkaa; joillakin oli useampiakin
tuettavia samaan aikaan. Tuettavien méérastd erds tukihenkilo totesi:

“Jos tuettavat ovat helppoja kolmenkin kanssa pdrjdd, mutta joskus yksi vai-

keampi tapaus voi olla sekin litkaa” (Tukimies Kalervo).

3.5.3 Avotyontekija toimi valittajana ja varvaajana

Projektityontekija vdlitti tukihenkilditd asiakkaille. Tukihenkilon ollessa vapaana
projektityontekijin rooli oli vilittdd tukihenkild tuentarpeessa olevalle. Projektityon-
tekija valitsi sopivimman tukihenkiléehdokkaan kysyjille timédn toiveen mukaisesti jos
oli mahdollista. Taman jilkeen ohjaaja otti yhteyttd tukihenkil6on ja kertoi télle avun-
tarpeessa olevasta henkilostd. Jos tukihenkild katsoi voivansa olla asiakkaan tukena,
niin jdrjestettiin yhteispalaveri, jossa tuen tarpeessa oleva, tukihenkild ja projekti-
tyontekija keskustelivat mahdollisen tukisuhteen aloittamisesta. Toisinaan tukisuhde
saattoi alkaa ilman projektiohjaajan mukanaoloa. Tukisuhteet kirjattiin ylos, mutta muu-
ten tuettava ja tukihenkild toimivat keskindisessd vuorovaikutuksessa, johon ohjaaja ei
puuttunut. Poikkeuksena saattoi olla tilanne, jos tukisuhteessa ilmeni ongelmia, jotka
eivit ilman projektiohjaajan viliintuloa ratkenneet. Tukisuhteen aikana projektityon-
tekijé oli puolestaan se henkild, jolta tukihenkildt ja tuettavat saattoivat kysya neuvoa

Uusien tukihenkiloiden vdrvidminen. Avotyontekijan tehtdviand ollut tukihenkil6-
resurssien kartuttaminen ei kuitenkaan toiminut siten, ettd vuosittain tukihenkildiden
méérd olisi lisddntynyt. Tukihenkil6iksi kylld koulutettiin kaikkina kolmena toiminta-
vuotena uusia henkil6itd, mutta toisaalta vanhoja tukihenkil6itd saattoi vastaavasti jadda
pois. Néin ollen koko projektin ajan oli projektilla kdytettdvindén noin 17 eri tukihen-
kilod vaikka vuosittain heistd vaihtuikin 2-3 henkil6d. Niistd seitsemdstétoista on
samanaikaisesti toiminut aina 10 tukihenkilénd. Vuosittain on tukea saanut noin 10-15
eri henkiloa.

Tarvetta aktiivisille tukihenkildille kuitenkin on, miké ilmeni etenkin syksylld 2001,
jolloin tukihenkil6d kyseltiin viikoittain. Kaikki kyselijat eivdt kuitenkaan kuuluneet
varsinaiseen Avoprojektin asiakkaisiin vaan olivat jotakin kautta kuulleet Tampereen A-
killan tukihenkildtoiminnasta. Tukihenkilond toimiminen on kuitenkin kaikkien haasta-
teltujen tukihenkildiden mielestd raskasta ainakin vélilld. Tyon sitovuus ja henkinen
raskaus voivatkin olla suurimmat syyt tukihenkildiden vdhyyteen. Sekin on muistettava,

ettel kaikki halukkaat valttimaitta ole soveliaita tukihenkildiksi.
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"Tukihenkilot, jotka eivit ole terapeutteja, eivdt toimi akuutissa pdihdeonge-
Imassa juuri muuten kuin ohjaamalla kaveri hoitoon. Auttajalle tdllainen tilanne
on kohtuuttoman raskasta, jos asiakasta ei saa suhteellisen nopeasti asianmu-
kaiseen hoitoon. Tukihenkilond toimimisen ajatuksena on kuitenkin ennaltaeh-
kdisy, pdihdeongelmaista tuetaan silloin kun tdmd ei kdytd pdihteitd. Kdytdin-
nossd tamd puoli hoitui useimpien kanssa, mutta tuettavien joukkoon mahtui
niitdkin, jotka tarvitsivat tukea juuri retkahduksissa, jolloin tukihenkiliden on

vaikea auttaa jos kaveri ei haluakaan Ilihted hoitoon” (Ronkainen).

Erityinen informaatiotilaisuus tukihenkildtoiminnasta jérjestettiin syksylld 2001 Harma-
latuvalla, mutta vaikka paikalla olikin paljon asiasta kiinnostuneita ei uusia tukihenki-
16itd ilmaantunut.

Kysymyksid tdméd tukihenkiléiden védhyys aiheutti, mutta sekin oli huomattu, ettd
tukihenkilGistd oli pulaa muuallakin, kuten vammaisten ja ongelmaisten nuorten kanssa
tyoskentelevit kertoivat.

Avoprojektin toiminta tukihenkildiden aktivointitydssé opetti sen, ettd myds tukihen-
kiléiden kohdalla on toimittava pitkdjanteisesti ja kiinnittden huomiota tukihenkiléiden

henkiseen kestdvyyteen, jotta nima myds jaksaisivat tukea muita.
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Tiivistelmd luvusta 3: Teoria ja kdytinto

Teoriaa kdytinnon tueksi
e Tyota tehtiin ammatillisesti paihdehuoltoty6td koskevien lakien ja sdddosten
o Tyo0ssd huomioitiin eettiset periaatteet erityisesti luottamus ja asiakasléhtoisyys

e Avo —projektissa on toimittu ratkaisukeskeisté ja kognitiivista lahestymistapaa soveltaen

Avoprojektin asiakkaat

o Kolmentoimintavuoden aikana projektissa oli yhteensd 124 asiakasta, joista 106 miestd ja
18 naista. Asiakkaiden keski-ikd 44,5 vuotta. Asiakkaista 109 oli asunut Tampereen A-kil-
lan tukiasunnossa ennen projektiin tuloaan.

e Lihes kaikki asiakkaat olivat moniongelmaisia ja heidén eldménhallintakykynsa oli selkeds-
ti heikentynyt

e Asiakkaiden tarve tukeen vaihteli ajallisesti 5 kerrasta kolmeen vuoteen ja laadullisesti ke-

vyesté raskaaseen tukeen

Asiakkaita tuettiin

e Kotikdynnein ja tapaamisin sekd puhelimitse. Kolmenvuoden aikana asiakkaisiin oli kirjattu
yhteensé 1557 kontaktikertaa.

e Asiakkaita neuvottiin, ohjattiin ja tuettiin kaikkia elimén osa-alueita koskevissa asioissa

e Tarkeda tukityossd oli asiakkaiden edunvalvonta

Avohuoltotyé on yhteistyotd

e Kiytinnon toiminnan on mahdollistanut yhteistyotahojen kanssa muodostunut luottamus

e Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, Tampereen Vuokra-asunnot Oy sekd A-kli-
nikka sdition Tampereen A-klinikka olivat tirkeimmat yhteistyStahot

e Yhteisty0 on ollut pitkilti neuvottelemista asiakkaiden asioissa ja yhteisten kdytint6jen

suunnittelua

Tukihenkilotoiminta

e Epéviralliset tukihenkildt ovat olleet toiminnan voimavara

e Avo on organisoinut tukihenkil6toimintaa ja toiminut tukihenkil6iden vélittdjdna tuettaville

e Tukihenkildille on jérjestetty A-kiltojen Liiton tukihenkilokoulutusta, tydnohjausta, yhteisid
saunailtoja, teatterindytoksen ym. virkistystoimintaa.

e Tukihenkilditd on kolmenvuoden aikana ollut 17 eri henkil6d ja ndistd 6-10 on aina yhté-
aikaisesti toiminut tukihenkilona.

o TukihenkilGiltd tukea saaneita on ollut 10-15 henkilod vuodessa.
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4 ARVIOITA, VAIKUTUKSIA JA HAASTEITA

Kilpailuyhteiskunnan ominaisin piirre on varmasti tuloksellisuus ja tuon tuloksellisuu-
den tirkein mittari on raha. Vaikuttavuudesta ja vaikuttavuustutkimuksestakin puhutaan
nykyisin entistd enemmin, mutta varsin usein myds vaikuttavuuttakin mitataan rahassa.
Vaikutuksia ja tuloksia ovat kuitenkin hyvin monet asiat ja avotyon tuloksellisuutta on
arvioitu luvussa 4.1 asiakkaiden eldméntilanteen muutoksen kautta. Toisena tirkednd
projektin vaikutusta kuvaavana seikkana on tarkasteltu luvussa 4.2 yhteiskunnallisia
sddstdjd, joita projektin myotd on arvioitu syntyneen. Luvussa 4.3 tuodaan esille niitd
Avotyon ongelmakohtia, jotka projektin aikana eivét saaneet tyontekijoitd tyydyttavad
muotoa. Luku 4.4 esittelee sitd jdlkihuoltomallia, mikd avoprojektissa saatiin toimi-

maan.

4.1 Vaikutuksia asiakkaiden elamé&éan projektin aikana

Asiakkaisiin vaikuttaa aina useista eri toimijoita yhteiskunnan eri sektoreilta ja vaikut-
tavuuden arviointi on varsin ongelmallista. Tétd tyontekijoiden tekemdd arviointia,
tukemaan on tdssd tydssd haettu asiakkaiden ajatuksia projektista, joita on erityisesti
kerdtty tahdn lukuun 4.1. Haastatteluista ja haastattelutavoista on tietoa kirjan joh-

dantoluvussa.

4.1.1 Miten itsendinen asuminen onnistui

Tukikotien ulkopuolelta tulleet asiakkaat. Asiakkaista 15 oli tullut projektin ulko-
puolelta” ts. he olivat siis itsendisessd asumisessaan ollessaan katsoneet tarvitsevansa
projektin tukea. Nédiden 15 asiakkaan tilanne projektin aikana ei ollut asumisen suhteen

muuttunut; 14 asui edelleen itsendisesti ja yksi oli kuollut.
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Tukikotien ulkopuolelta tulleilla asiakkailla oli joko tarve saada itselleen tukihenkilo tai
neuvontaa ja tukea asioiden hoidossa eikd heilld yhtd lukuun ottamatta ollut suurta
pelkoa asuntonsa menettdmisesté.

Tukikodeissa asuneet ja itsendiseen asumiseen siirtyneet asiakkaat. Kaikista
asiakkaista yhteensd 109:114 oli vaihtelevasti pdihdehoitojaksoja takanaan. Kaikki 109
olivat ainakin asuneet tai asuivat (1-3 kertaa) Tampereen A-killan yhdessd tai
useammassakin tukiasunnossa ennen projektiin tuloaan.

Projektin vaikuttavuuden mittaaminen asiakkaiden itsendisen asumisen onnis-
tumisessa on monimutkaista ja aina osittain ennusteeseenkin perustuvaa. Voidaan
kuitenkin olettaa, ettd kun 124 asiakkaasta 109 oli ennen projektin asiakkaaksi tule-
mistaan kéyttdnyt ainakin pdihdehuollon asumispalveluja niin yksi vaikuttavuutta
mittaava tekijd olisi heiddn selviytymisensd itsendisesti siirryttyddn omaan vuokra-
asuntoon. Néistd 109:std edelleen timén raportin tekovaiheessa oli A-killan tukiasuk-
kaana 16, joten kaikkiaan 93 entistd tukikotiasiakasta asui itsendisesti projektiin
kuulumisensa aikana.

Pdihdeongelmaisen eldmaéntilanteen pidempi seuranta antaisi tarkemman késityksen
itsendisen asumisen onnistumisesta ndiden vaikeaongelmaisten kohdalla. Tilanne oli

15.2.2002 kuitenkin ndiden 93:n asiakkaan kohdalla keskimairin tyydyttiva (Kuva 7).
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Kuva 7: Tukiasunnossa asuneiden ja projektin aikana itseniiiseen asumiseen siirtyneiden

asiakkaiden tilanne 15.2.2002
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Kuvaa 7 tarkastelemalla voidaan havaita, ettd tukiasumisen jdilkeen itsendiseen asumi-
seen siirtyneitd ja asumisessaan hyvin tai tyydyttdvisti onnistuneita oli yhteensd 67
asiakasta 109:std. Jotta ndmid luvut eivét kuitenkaan johtaisi ajattelua harhaan on
huomioitava, ettd noista 67:std on tietty osa edelleen projektin tuen piirissd. TyOnte-
kijéiden arvioinnin mukaan 67 asiakkaasta noin 20 tarvitsee edelleen tukea itsendisessa
asumisessaan. 47 itsendisesti nyt parjadvin kohdallakin on muistettava, ettd mité toden-

ndkoisemmin ndistikin muutamat tulevat tarvitsemaan tukea seuraavan vuoden sisilla.

4.1.2 Asiakaspalautetta

Projektista yleensd. Haastatteluissa pyrittiin vapaamuotoisesti hahmottamaan asiak-
kaiden nidkemyksid Avoprojektin merkityksesté heille. Itse projektista on sanottava, ettd
sitd ei aina mielletty projektiksi vaan enemménkin Tampereen A-killan vertaistuen
piiriin kuluvaksi toiminnaksi. Projektiin mukaan tulleet ihmiset eivét noin yleisesti
ottaen mieltineet mydskadan kuuluvansa projektiin, joka ei sindnsi ollut yllitys, koska
asiakaita ei mitenkddn ohjattu ajattelemaankaan niin vaan esim. pyydettiin yleensi
ottamaan yhteyttd projektin ohjaajaan. Asiakkaat saattoivat jopa kommentoida siten,
etteivit he heti ymmartineet, ettd “mistd ihmeen projektista” oli kyse:

“Jaa sd tarkoitat sitd Jarin hommaa”(Reetu 53).

Projekti mitd ilmeisemmin oli myos henkilditynyt, mikd puolestaan oli seurausta Jari
Ronkaisen alkuvaiheen yksin tyoskentelystd. Toisaalta on huomioitavaa, ettd tyontekija
ei ole halunnut erityisesti korostaa itsedén projektityontekijdnd eikd siten myos ole
pukeutunut projektityontekijin asuun” (minkélainen tuo sitten lieneekin). Ohjaaja ei
kuitenkaan erottautunut asiakkaista pukeutumisensa perusteella ja kdytdnndssa téllaista
tyota ei tehdéd puku péélla.

Projektista ei juurikaan tiedotettu mitenkdén erityisesti ja asiakkaita on silti riittdnyt
eli ”puskaradio” toimii ja kuuluu myds tukiasuntojen ulkopuolelle.

Avoprojektin antamasta avusta. Minkélaista avo-projektin antama apu ja tuki
oikeastaan on sitten asiakkaiden mielestd ollut? Yleisesti kukaan ei ole sanonut mitddn
pahaa projektista vaan pdinvastoin. Monissa kohdin asiakkaat ovat pitidneet projektin
tukea ja apua ehdottoman tirkeind heidén tilanteensa korjaantumiselle.

Toisaalta on havaittu haastateltujen ja Avoprojektin tyontekijoiden ndkemyksissi

suuriakin eroja tuen saamisen suhteen. Esimerkiksi Aatu, jota oli avustettu muutossa ja
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neuvottu useaan eri otteeseen monissa eri asioissa ja joka vield kdvi hyvin usein
juttelemassa projektityontekijin kanssa, ei kuitenkaan ollut mieltdnyt saaneensa Avo-
projektin kautta juuri mitdén apua:

“En nyt tiedd, enpd md juurikaan ole tarvinnut sen apua” (Aatu, 25).

Samansuuntaisia ajatuksia tuli esille muutaman muunkin asiakkaan kanssa. Pohdittaessa
asiaa, miksi asiakkaat eivdt aina halunneet myontdd tai mieltdd saaneensa tukea
projektista, tultiin sithen tulokseen, etti ndmi asiakkaat eivit ehkd ole juuri pitdneet
saamaansa apua minkddn projektin kautta vaan enemmainkin kaveriapuna projekti-
tyontekijalta. Haastatellut antoivat myds ymmartdd, ettd projektin tyé on ollut tirkeda
muille eli haastatellut vilttivdt todentamasta omaa hyotyddn projektista silloinkin kun
oli kysymyksessé niin sanottu raskasta tukea saanut

“Mitd mind olen kuullut on projektista monelle ollut hyétyd. Mind en ole kuullut

negatiivista” (Hemuli, 52).

Toisaalta projektin kannalta voitaisiin ajatella asian olevan hyvé jos niin on, ettei
projektimaisuus ole liiallisesti tullut esille; projektin tarkoitus on ollut auttaa néitd asiak-
kaita eikd tehdd heitd osaksi projektia. Avun antaminen on antamista eikd siind ole
kysymyksessi kiitosten odottelu.

Syyt tuen saannin véhittelyyn voivat olla moninaisia, mutta tirkednd voidaan pitdi
jo pelkéstddn sitikin, ettd asiakas on tietoinen mahdollisuuksistaan saada tukea ongel-
mien ilmetessd. Toisaalta tyontekijoiden ndkokulmasta tdllainen “kiittiméttomyys”
saattaa mydOs johtaa ajattelemaan, ettei projektista ole ollut hydtyd. Onneksi tyonteki-
joiden todistuksena on ollut selkedsti positiivisiakin arvioita.

” No kyllidhdn se Jari on tehnyt paljonkin” (Jope, 29 ja Reetu, 53).

4.1.3 Asuntoasioissa apu on ollut tarkeaa

Asunnon saamisessa on apu ollut tirkedd. Se, ettd joku on saanut tukiasumisen jilkeen
asunnon, on iso asia itsendisen asumisen aloittelijalle. Ndenndisesti itsendisesti asuvan
asuttaminen puolestaan tukiasuntoon on ollut muutamille suorastaan elintirkeédd. Itse-
ndinen asuminen néet saattaa olla “asumista orisevien juoppojen keskelld”, kun asunto

el ole yksin asianomaisen kaytossa.
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Huomionarvoinen seikka on se, ettd kaikilla pdihdeongelmaisilla ei suinkaan ole
ailemman eldménsd aikana syntyneitd vuokraristejd, mutta siitd huolimatta asunnon saa-
minen voi olla mahdotonta ilman tukea.

"Yksindisen miehen on vaikea saada asuntoa. On suoraankin sanottu, ettet saa

kdmppdd” (Hemuli, 52).

Vuokrardstit ovat usein este saada asuntoa mistddn muualta kuin yksityisiltd mark-
kinoilta ja silloin asianomainen tarvitsee my0s rahaa vield enemmin kuin kaupungin
asuntoon siirtyessddn. Asiakas, joka oli Killan kautta tullut projektin piiriin, sai neuvoja
taloudellisten asioiden hoidossa ja asuntoasioissa. Kolmisen vuotta omillaan parjannyt
ja eldmédnsa selkeésti hallintaan saanut Jope totesi tammikuussa 2002:

"Kylld mdd katon, ettd ilman projektin tukea erittdin todenndkéisesti olisi kdynyt

niin etten olisi saanut asuntoa enkd pddssyt velkasaneerauksen piiriin. Apu oli

tosi tirkedd mulle” (Jope, 29).

Avun suhteen my0s téssd suhteessa kaikki eivit ole olleet yhtélailla kiitollisia projektille
vaan osa katsoi tilanteen siten, etti:

“No itsehdn mind sen jdrjestin ja Jari vaan soitti TVA:lle’(Tepa, 39).

4.1.4 Kaikki eivat haluakaan itsenaiseen asumiseen

Avoprojektin antama tuki vield tukikodeissa asuville korostui kolmantena toiminta-

vuotena. TyoOntekijdt havaitsivat etteivdt kaikki tukikotien asukkaat olleet valmiita

itsendiseen asumiseen tai aina edes halukkaita muuttamaan omaan vuokra-asuntoon.
Esim. Yksi asiakas siirtyessdén tukiasunnosta itsendiseen asumiseen huomasi heti
”ajautuvansa vanhoihin kuvioihin” ja halusi viikon pdistd palata tukiasuntoon.
Hénen ottaessaan kyseisessd tilanteessa yhteyttd ohjaajaan, tdmi oli todennut,
ettd “tukikodissahan sind parjaat” ja asia oli ollut silld selvd. Asiakas itse oli
varsin tyytyvdinen nopeaan ja sujuvaan takaisin asuttamiseen. Kyseinen henkild

on edelleen tyytyvédinen ratkaisuun.

Tukikodissa asuva saattaa olla terveydellisistd syistd raskastakin tukea tarvitseva ja
sellainen, joka ei aivan yksin pérjdisi. Kolmantena toimintavuotena Marjo Poutasen
mukana olo projektissa mahdollisti tilapdisen tuen lisdédmisen erdille ikdéntyneelle seu-

raavan esimerkin mieshenkilolle:
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Esim. Yksi nykyisisti tukikodin asukkaista ei aiemmissa asuinpaikoissaan (kaksi
eri hoitokotia) viihtynyt vaan halusi ehdottomasti, johonkin muun kuin “laitok-
seen”. Kyseiseen tukikotiin hénet otettiin koeajaksi, koska oltiin epdvarmoja
hénen pérjadmisestdén yhteisossé, jossa vaadittaisiin kuitenkin myds omatoimi-
suutta.

Asiakasta tuettiin mm. toimittamalla ruoka hénelle péivittdin ja samalla tark-
kailtiin hdnen terveydentilastaan. Vajaan puolen vuoden kuluttua hén ilmaisi
halunsa luopua ruokapalvelusta ja tehdd itse oman ruokansa. Talld hetkelld hin
parjad hienosti omillaan ja ei oikeastaan tarvitse juurikaan enempdd tukea kuin
muutkaan tukikodin asukkaista ja lisdksi hidn on erittdin tyytyvdinen yhteisossi

asumiseen.

Tallaisten asiakkaiden tukeminen tukiasuntoyhteisdssd asumiseen eiké sieltd itsendiseen
asumiseen siirtymiseen on ratkaisu, jossa asiakkaan inhimillinen kohtelu ja asiakaslidh-
tdinen menettely ovat toteutuneet vaihtoehdon ollessa asiakkaan oman halun vastainen
laitoshoito. Téssé tapauksessa inhimillinen vaihtoehto on ollut myds halvin vaihtoehto.

Joillekin tukikotiasuminen on tilapdistd, mutta heilld yleenséd ei ole kiire muuttaa
omaan vuokra-asuntoon.

”Tykkddn asua yhteisossé; on puhe kavereitakin...vélilld haluaisi olla yksinkin ja

voihan sité olla kun pistdéd oven kiinni.” (Benjamin 53)

Tukiasuntoihin muuttaneiden ja kiireelld sieltd pois haluavien kohdalla on havaittu,
etteivét he yleensd ole motivoituneita muuttamaan omaa eldméintapaansa. Toisaalta pit-

kankin tukiasumisen jilkeen itsendinen selviytyminen ei koskaan ole aivan varmaa.

4.2 Arvioidut saastot

4.2.1 Itsenainen asuminen on aina edullisempaa kuin laitosasuminen

Kuten aiemmin téssd tydssd on tullut esille, oli 109 Avo:n 124 asiakkaasta ollut laitos-
hoidossa ja/tai kdyttdnyt paihdehuollon asumispalveluita kerran tai useammin péihde-
ongelmansa vuoksi ennen Avo-projektin asiakkaaksi tuloaan edeltdvien 4 vuoden

aikana. Naistd lahtokohdista arvioituna olisi mitd todennidkoisemmin heiddn kohdallaan
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kdynyt myés myohemmin siten, ettd he olisivat ennemmin tai myohemmin olleet jélleen
asunnottomina ja pdihdehuollon laitoksissa asiakkaina.

Asiakkaiden laitoshoito tai —asuminen itsendisen asumisen sijaan on aina kalliimpi
vaihtoehto yhteiskunnalle. Asia voidaan karkeasti laskea vaikka siten, etti jos asiakas
on toimeentulotuen varassa niin hdnen vilittdémat kustannuksensa yhteiskunnalle ovat
(toimeentulotuki ja vuokra) noin 673 € (n. 4000 mk) kuukaudessa. Laitosvuorokausi-
hinnat vaihtelevat paikasta riippuen 38 eurosta (230 mk) ylospédin joten kustannukset
nousevat helposti yli 1680 € (10 000 mk) kuukaudessa asiakasta kohden.

Itsendisen asumisen epdonnistuessa on asiakkaan ennemmin tai myo6hemmin
turvauduttava yhteiskunnalle kalliisiin pdihdehuollon asumispalveluihin tai laitoshoi-
toon ja taas jos asiakas kykenee pitdmddn asuntonsa, ei hidn myOskddn tarvitse
asumispalveluita ja hdnen pidihdekdyttonsédkin monessa tapauksessa vdhenee merkit-
tavisti, kun hinen ei tarvitse yopyé missé sattuu.

Avoprojektin toiminnan synnyttimid sddstovaikutuksia yhteiskunnalle onkin arvioitu
tdssd tyossd ldhinnd estettyjen hditojen suhteen. Hiétdjen katsottiin vaikuttavan asiak-
kaiden eldméntilanteessa siten, ettd jos he vield Avoprojektinkin asiakkaina saavat
asiansa niin solmuun, ettd vuokrat jaidvit maksamatta ja he menettdvét asuntonsa, jai
heille kaytinndssd ainoaksi mahdollisuudeksi hakeutuminen hoitoon tai jonkun
asumispalvelun piiriin. Téllaisen tapahtumaketjun jélkeen asiakkaiden itsendiseen asu-
miseen takaisin siirtyminen ei tapahdu kovinkaan nopeasti ja jossain tapauksissa
laitosasuminen voi olla lopullista.

Raportoinnin yhteydessd arvioitiin koko projektin aikana estettyjen héétdjen

lukumaéérid seuraavasti (Taulukko 6):

Ajankohta Hiidtojd estettiin yht.
1.toimintavuosi 5
2. toimintavuosi 6
3.toimintavuosi 8
Yhteensd: 19

Taulukko 6: Avoprojektin kolmen vuoden aikana estimiit erittiin todennikoéiset hiadot

Haitojen todennikoisyys perustuu asiakkaan tilanteen ajautumiseen tilanteeseen, jossa

vuokranantajan edustaja on ilmoittanut hdidtouhasta. Néisséd tilanteissa asiakkaalle on
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kertynyt vuokrardstejd, joihin on saatua aikaan maksujérjestely. Lisdksi asiakkaan
piihdekdyttoon on kyetty puuttumaan ja saatu se katkaistua. H44do6t on siten pystytty
ehkdisemddn ja mahdollistamaan itsendinen asuminen edelleenkin tukea antamalla ja
viranomaisten kanssa neuvottelemalla. Joissakin tapauksissa hddadon aiheuttama asiak-
kaan asunnottomuus on estetty asunnonvaihdolla.

Karkeasti voidaan ajatella, ettid jokainen hddto olisi johtanut keskimddrin yhden (1)
vuoden kestoiseen laitoshoitoon (pdihdehuoltolaitos yms.). Ndiden 19 eri asiakkaan héa-
tojen estdmiselld olisi siten saatu aikaan yhteiskunnallisia sddstdjd kolmen vuoden

aikana yhteensd 373242 € (2.219,194 mk). (Taulukko 7).

Laitosasumisen vuorokausihinta 53,82 € (320 mk) 53,82 € 320 mk

Arvioitu laitoshoidon/ tai —asumisen tarve vuorokausina 365 vrk

lIman Avoprojektin tukea laitoshoidon tarpeessa olevat
henkil6t

Laitoshoidon kustannukset Avo-projektin asiakkaille kolmena

19

373242 | € |2.219,194 mk
vuotena

Taulukko 7: Arviolaskelma 19 hiitotapauksen toteutuessa syntyvisti kuluista kolmen vuoden

aikana

Arviolaskelmassa on kéytetty 53,82 € vuorokausihintaa, joka on yhden toiminnassa
olevan pidihdehuollon asuntopalvelun ilmoittama. Vuorokausihinnat eri laitoksissa tai
asunto-oloissa vaihtelevat kuitenkin melkoisesti ja saattavat olla monikertaisia laskel-
massa kdytettyyn verrattuna.

Haitéjen myotd syntyy myos erilaisia sivuvaikutuksia paitsi asiakkaiden eldméén
niin my0s yhteiskunnallisten instituutioiden toimintaan. Yksi hddto ja sen vaatimat eri

toimet ovat usein kalliita prosesseja, jotka lopulta yhteiskunta maksaa.

4.2.2 Muut saastovaikutukset

Sééstdja syntyy luonnollisesti aina, kun pdihdeongelmainen ryhtyy eldméé ns. normaa-
lia elamii. Yhteiskunnan eri sektorit (terveydenhuolto, poliisi, sosiaalihuolto jne.) sdis-
tivit resurssejaan kun pdihdeongelmainen elda itsendisesti ja hallitusti. Elaméinsa hallin-

taansa saanut yksilo tuottaa myds ympdiristolleen positiivista latausta ja jos hin oikein
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onnistuu ja paityy toihin, hén voi vield vuosikausia olla yksi yhteiskunnan veronmaksa-
jista.

Pdihdehuollon palvelujen kéytossd tapahtuu myds mitd todenndkdisemmin vidhene-
mistd, mikéli asiakas kykenee asumaan itsendisesti. Pdihteiden kéyton vdhentdminen tai
kokonaan lopettaminen on oikeastaan ehtona asiakkaan itsendisen asumisen onnistu-
miselle, koska usein asunnon menetykset liittyvét pelkéstidin siihen, ettd asiakas ei ole
kyennyt ryyppddmiseltdin hoitaa vuokraansa. Tosiasia on sekin, ettd asiakkaat mieluiten
kérsivit krapulansa ”omassa kotonaan” kuin katkaisuhoitoasemalla.

Voidaan ajatella, tdimin tyon puitteissa, ettd sddstovaikutukset ovat alisteisia ihmis-
ten hyvinvoinnille. Asiakkaan ja tdman lahiympériston voidessa hyvin ja toimiessa kes-
kenédédn “’luonnikkaasti” ilman suurempia konflikteja voidaan olettaa, ettd avotyon kal-
taisilla ihmisten eldménhallintakykyyn vaikuttamaan pyrkivilld toiminnoilla synnyte-
tddn ns. inhimillistd pddomaa, jonka arvoa on mahdotonta mitata rahassa. Hyvinvoiva
yksilo heijastaa omaa hyvinvointiaan ympéristoon toisin sanoen Ayvin voimassa yhte-
isossd ei voi olla pahoinvoivaa yksilod. Kéytinndssé asia ei aina ole ndin yksiselittei-

nen.

4.3 Avotydén ongelmakohtia

4.3.1 Yhteistyon tekemisen ongelmakohtia

Tiedotuksessa puutteita. Yhteisty0 eri tahojen kanssa saatiin projektin aikana toimimaan
kiitettdvasti. Alkuvaiheessa yhteistyon aloittaminen ja luottamuksen rakentuminen eri
tahojen kesken oli kuitenkin hidasta ja viranomaistahojen edustajien vaihtuessa oli tyo
aloitettava uudestaan. Projektin alkuvaiheessa kaikille tahoille ei tiedotettu riittavasti.
Sosiaali- ja terveystoimen eteldiseltd palvelualueen sosiaalityontekijit Anna-Maija
Karvinen sekd Ulla Merikoski toivat asian esille loppuraporttia varten antamassa
lausunnossaan:
"Avo- ja tukitoimintaprojekti on alkanut 12.4.99, mutta tieto projektista ei aluksi
saavuttanut kaupungin sosiaalityontekijoitd. Tietoa saatiin vasta vdihitellen, kun
alueelle muutti A-killan asuttamia asiakkaita ja kun avotyontekijd tuli asiakkaan
kanssa toimistolle neuvottelemaan vuokrardstien hoitamisesta. Siindkddn
vaiheessa meilld ei ollut kokonaiskuvaa projektista, vaan kuva on muodostunut ja

laajentunut vihdn kerrallaan” (Karvinen & Merikoski 9.1.2002).
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Yhteistyotahojen lukumééran ollessa suuri oli viisainta pyrkid toimimaan harkitusti ja
vilttden minkddn tahon vaivaamista turhaan tai liian pienissd asioissa. Useiden eri
tahojen kanssa toimittaessa oli projektissa kuitenkin edettivd varoen siitdkin syysti,
ettei alkuvaiheessa tiedetty miké yhteistyon todellinen tarve tulisi olemaan. Toiminnan
edetessd tiedottaminen unohtui tai ajateltiin, ettd tiedottaminen sujuu luonnollisesti tyon
ohessa.

Yhteistyossd on useita ndkokulmia. Toimittaessa yhdessd muiden tahojen kanssa
asiakkaan asioissa, on padtoksiad tekemdssd useita eri ihmisié erilaisine valtuuksineen ja
nidkokulmineen. Tosinaan yhteistyd aiheutti turhautumista ja epiduskoa omiin kykyihin
vakuuttaa yhteistyotahoja:

“Jos tiedetddn, ettd joku on tosi heikoilla, ja esitetddn sosiaalitoimelle, ettd
kaverille pitdd saada vilitystili, koska tiedetddn, ettd muutoin homma menee
ldskiksi. Tdstd huolimatta sosiaalityontekijd ei aina voi tai nde tarpeelliseksi
vélitystilin avaamista kaverille ja viikonpddsti homma on ldskind eli kaveri jat-
kaa vanhaa rataa. Tdillainen turhauttaa ja saa tuntemaan itsensd totaalisen pe-

leksi, koska avotyontekijd yleensd on kaikkein lihempdnd nditd kavereita ja osaa

mydés nédhdd, jos kaverilla ei ole aikomustakaan muuttaa suuntaa. ”’(Ronkainen).

Nékokulmien eroavaisuuksista huolimatta yhteistyd toimi pddsdéntdisesti hyvin. Eri

tahojen sisdiset menettelytavat olivat toinen tekijd, jonka voidaan sanoa vaikuttaneen

joissakin tapauksissa tiedonkulun katkeamiseen ja asiakkaan tukiverkon pettimiseen.
Esim. Henkilo, joka ehti asua muutamia kuukausia kaupungin asunnossa ja
pdrjdsi jotenkuten itsendisesti menetti asuntonsa sen vuoksi, ettei ollut kdynyt
uusimassa vuokrasopimusta. Ongelma tietenkin syntyi kyseisen henkiloén omasta
saamattomuudesta. Tdssd tapauksessa henkilo kéytti pdihteitd pdivittdin ja oli
kdytanndssd kykenemdton hoitamaan minkddnlaisia “asioita”. Tastd huolimatta
kaveri ehti asua puolisen vuotta asunnossa. Tdstd syntyi hdnelle myos vuokra-
rastejd. Tilanteeseen olisi voinut tietysti vaikuttaa se, ettd jos vuokranvalvonta
olisi nopeammin puuttunut asiaan tai avotyontekiji olisi tarkistanut asian-
omaiselta oliko timd hoitanut vuokrasopimuksen uusimisen. Tilanne ajautui

bl

kuitenkin ndin pitkdlle koska “oletettiin ” ettd tieto kulkee.
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Projektin toisena toimintavuotena kyseisenlaisten ongelmien syntymistd yritettiin
ehkaistd tekemdlld asiakkaiden kanssa sopimuksia, jotka antoivat tyontekijdille oikeu-
den tietojen vaihtoon asuntoviranomaisten kanssa mm. asiakkaan vuokranmaksutilan-
teesta. Tamd mahdollisti nopean puuttumisen ongelmien ilmetessd. Ongelma ei kuiten-
kaan ratkennut tdydellisesti kuten edelld olevasta kolmannen vuoden esimerkkita-
pauksesta voidaan paitelld. Kaikille asiakkaille ei kuitenkaan ole tarpeellista laatia “’val-
vontasopimusta” vaikka joskus tyontekijoistd on siltd tuntunutkin.

Kaikilla on kiire ja laitoksissa tdyttd. Ongelmalliseksi hyvinkin yhteistyon tekee se,
ettd kaikilla tahoilla ndytti varsin usein olevan kiire ja hoitopaikatkin tdynni. Avo-
projektin asiakkaalla saattoi ohjaajan mielestéd olla tilanne, joka vaati pikaisia toimen-
piteitd, mutta toisaalta hoitolaitoksissakaan ei aina ollut mahdollista saman tien ottaa
ketddn vastaan. A-klinikka sddtion Tampereen kuntoutumiskeskuksen yksikkdjohtaja
Tarja Helenius totesi antamassaan lausunnossa, etti

”Jari Ronkainen my0s ohjasi tuettaviaan meille hoitoon ja pyrimme ainakin

huomioimaan paikkatarpeen mahdollisimman nopeasti.” (Helenius 17.1.2002)

Kaytinndssd tyon kokonaisuutta ajatellen asiat ovat sujuneet nopeasti ja on tietenkin
muistettava, ettd yhteistydtahoilla on omat tyonsd hoidettavinaan ja siind mielessd
yhteisty6 on ollut kiitettdvin joustavaa.

Yhteistyotahojen kanssa toimimisen ongelmakohdaksi voidaan myds laskea tietylld
tavalla vatiolovelvollisuuden noudattaminen siindkin tapauksessa, ettd asianomainen on
antanut luvan keskustella asioistaan. Asiakkaan tunteva avotyontekijd tietid monesti
asiakkaan oikean eldmin kiemuroista ja sen takia voisi kdyttdd hieman erilaista ldhes-
tymistapaa yhteisneuvotteluissa kuin esim. sairaaloiden henkilokunta, joka ymmar-
rettdvésti on paljon varovasempia asiakkaiden asioiden késittelyssd. Kyseessd onkin
oikeastaan viestinnéllinen ongelma tai hidaste, joka kuitenkin saattaa estdd asiakasta
saamasta asianmukaista hoitoa. Tdméd ongelmallisuus tuli projektissa esille etenkin
kaksoisdiagnoosipotilaitten kohdalla. Mielenterveysongelmissa painiskelevan pdihde-
ongelmaisen tilannetta ei yhtdan helpota se, ettd mielenterveyspuolella on tehty viime

vuosina huomattavia sdistotoimenpiteita.
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4 3.2 Tukihenkil6toiminnassa kehittamista riittaa

Tampereen A-kilta ry:n vapaaehtoisen tukihenkildtoiminnan elvyttdminen osaksi avo-
projektin tukiverkostoa oli yksi projekti tavoitteista. Kuten aiemmin kerrottiin tukihen-
kil6toiminta oli ollut olemassa vuosia ilman sen isompia huomioita. Avoprojektin
alkaessa oli kuitenkin tarkoituksena, etti avotyontekijd toimisi tukihenkildiden ja
tuettavien vilisend yhteysmiehend. Tavoite saavutettiin muutoin paitsi, ettd projekti ei
ollut saanut riittavésti aktivoitua tukihenkil6itd mukaan toimintaan. Ongelmana oli siis
tukihenkil6iden pieni maara.

Toinen tavoite eli uusien tukihenkildiden kouluttaminen ja ndin tukihenkil-
resurssien kasvattaminen tarvetta vastaavaksi, ei sekddn toteutunut toivotulla tavalla.
Uusia koulutukseen 14htijoitd oli vdhin ja vanhoistakin tukihenkildistd vuosittain joku
luopui tehtidvéstdan.

Kolmas ajatus oli myds se, ettd my0ds tukihenkil6t tarvitsevat tukea ja virkistystd
tukena olemisen vastapainoksi. Virkistystoimintaa toki jérjestettiin mm. Killan vuokraa-
ma kesdmokki oli tukihenkildiden kéytettdvissd ja tukihenkildille jérjestettiin retki
teatterindytokseen yms. Tietylld tavalla tukihenkil6t kuitenkin ilmaisivat haastatteluissa
tyytymittomyytensd tukihenkildiden huomioimiseen, kuitenkaan itsekddn osaamatta
selventid sitd, minkélaista virkistystoiminnan oikeastaan pitdisi olla.

Kokonaisuudessaan tukihenkildtoiminnan kehittdimisessi niyttéisi projekti loputtua-
kin olevan suuri ty0, jota tulee jatkaa sitkedsti ja uusia tukihenkil6iden aktivointitapoja

etsien.

4.3.3 Avotyon kannusteet vahissa

Téssd raportissa esitetyt arviot Avoprojektin vaikutuksista ja tyon tuloksista pdihde-
ongelmaisten auttamiseksi ovat nimenomaan arvioita. Arvioimisen himéryys on myos
osa paihdehuoltoty6td, jossa hoito” on epdmaddrdistd ainakin tulosten suhteen. Ladkarin
antaman antibioottikuurin vaikutuksia potilaan terveydentilaan on helppo seurata, mutta
avotyontekijdn antaman tuen vaikutuksia asiakkaaseen ei aina voida ennustaa tai ainakin
on syytd “ennustaa” vasta jélkikateen.

Tyo6td tehdessdédn on avotyontekijédn otettava huomioon myos se, ettd tyontulokset
saattavat yhtilailla olla muidenkin pdihdehuoltotahojen tai vaikkapa asiakkaan sukulais-
ten aikaansaamia tuloksia. Timpurin tekemi keinutuoli on timpurin tekemé, mutta avo-

tyontekijan tekemin asiakastyon tuloksena “’selvinnyt” pidihdeongelmainen on kuitenkin
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useiden eri tahojen yhteistyontulosta. Pdihdehuollossa tdmid piirre koskee tietysti
kaikkia toimijoita. Avotydssdkin kiitos tyon tekemisestd ei vélttimatté tule tyontekijille
muutoin kuin oman tydn arvioinnin kautta. Tdmi on tyon tekemisessa piirre, joka aset-
taa tyontekijin itsetunnonkin koetukselle, mutta ennen kaikkea voi pahimmillaan ai-
heuttaa stressia.

”Kun puhelin soi, niin tieddt vastaamattakin, ettd taas on jollakin ongelmia.”

(Ronkainen)

Yhteistyotahojen kannustava palaute, tyonohjaus ja tydyhteison antama palaute ovatkin
monesti ainoita kannustimia tyon kehittimiseen ja tekemiseen. Toisaalta tietenkin
suoran palautteen saaminen asiakkailta antaa tyontekijoillekin voimavaroja tehda tyota,
mutta usein on myds niin, ettd ne jotka selvidvit itsendiseen eldmiseen myds kaikkoavat

tyontekijoiden ndkopiiristd

4.3.4 Resurssien vahyys johtaa epatoivottuun priorisointiin

Resurssien niukkuus puolestaan tekee avotyon tekemisen vililld kiireiseksi, joka nékyy
epdilemattd tyontekijoidenkin mielialassa ja néin voi itse tyon laatukin kirsid. Toisaalta
voi olla péivid, jolloin asiakkaita ei ole lainkaan. Kiireisten pdivien jilkeen syntyvéa
toiminnan pysdhtyminen puolestaan voi olla toivottu hengihdystauko tydntekijdille,
mutta saattaa yhtélailla aiheuttaa toimettomuuden tunteen.

Kiireisten pdivien pahin ongelma syntyy silloin, kun nopeaa apua tarvitsevia on
useampia; on pakko priorisoida asioita ja arvioida kiireellisistd tapauksista se kiireel-
lisin. Téllainen asiakkaiden ongelmien maédrittely ei kuitenkaan ole aina kovin helppoa
ja aiheuttaa kiireen muuttumisen kaaokseksi, jossa pahimmillaan mikédédn asia ei tule
kunnolla hoidetuksi.

Avotyontekijat ovat itsekin kuitenkin mydntineet, ettd aina ei ehké olekaan kysymys
kiireestd vaan siitd, ettd pitdisi osata sanoa “ei”. Pdihdeongelmainen, joka on héddissdén
(vaikka ongelma tyOntekijéstd tuntuisi mitdttomaltd) pyytdnyt apua ja tuohon avun-
pyyntoon pitdisi vastata. Ammatillisuutta on osata ottaa sopivasti tyotd vastaan, mutta
my0ds toimia asiakasléhtdisesti. Tilanne on sikidli usein varsin hankala ja johtaa viisti-
mittékin siihen, ettd kaikkia asiakkaita ei voida auttaa ainakaan vélittomaésti. Tyypillistd
on sekin, ettd asiakkaat pyytdvit apua viimehetkelld eli silloin pitéisi olla valmis vilit-

tomin toimenpiteisiin.
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Asiakkaiden toistuvat epdonnistumiset omassa eliméssdén voi myos johtaa tilantee-
seen, jossa tyontekijin usko asiakkaan auttamisen hyddyllisyyteen alkaa heiketa.
Téllaiset kaikkein heikoimmilla olevat asiakkaat ovat kuitenkin haaste avotyolle ja tyon
tekemisen luonteen vuoksi ketéédn ei voi suoraan ohittaa. Ristiriitaiseksi timad muodos-
tuu silloin kun asiakas on selkedsti avotyontekijin mielestd mielenterveyshuollon asi-
akas. Pédihdetyontekijdn resurssit eivit riitd mielenterveysongelmaisten asianmukaiseen
auttamiseen ja toisaalta voi asiakas olla tilanteessa, jossa avotyontekijd on ainoa taho,

johon hén voi kéédntya.

4.3.5 lkaantyneet paihdeongelmaiset avotyonkin haasteena

Tarkasteltaessa idn merkitystd selviytymistarinoissa on projektin asiakkaiden keskuu-
dessa havaittavissa selkedsti se, ettd jos pdihdeongelmainen on yli 50-vuotias, ilman
ammattia ja kohtuullista tyOhistoriaa, perheetdon ja vield pitkddn kadulla eldnyt, on
hénen selviytymisensi itsendisessd asumisessa todella epdvarmaa. Idn merkitystd pdih-

deongelmaisen selviytymisessé on tarkasteltu Taulukossa 8.

Nuorilla alle 40 -vuotiailla Yli 50 -vuotiailla

ELAMANTAPA |- enemmin mahdollisuuksia - eldméntapa muotoutunut pitkéllisend

JA -LAATU korjata elamétapaa ja toisaalta prosessina

nuorempana asiat eivit takana voi olla pitkia aikoja laitoksissa ja
valttimattd ole ehtineet jo niin paljon mielta rasittavia muistoja.
pahasti solmuun. ihminen rakentanut selviytymisstrategian
- muutoksen tekeminen mah- itselleen, jota vaikea muuttaa
dollista ja tulevaisuus edessa.
KOULUTUSJA |- mahdollisuus kouluttautua koulutusmahdollisuudet vahentyneet
AMMATTI - mahdollisuudet tyhon selkedsti
olemassa tyomarkkinoille padsy vaikeaa
- mahdollisuus luoda ura ja hyvi uran muodostaminen ei endi onnistu ja
mielekéds ammatti ilman ammattia saa hanttihommia.
PERHE JA - perheen perustaminen perheen perustaminen epatodennakoista
SUKULAISET ajankohtaista useimpien ldhisukulaiset kuolleet
- lahisukulaiset viela elossa

ELINTASO - hankkia aineellista pddomaa kohtalona viettdd elakepéaiviétkin toi-

eldkeikaa silmélldpitden meentulotuella.

TERVEYS - fyysinen terveys vield kunnossa fyysisten sairauksien todennékoisyys
suuri. Saattaa estdd tdysipainoisen tyon-
teon.

SOSIAALISET |-  sosiaalisten suhteiden luominen sosiaalisten suhteiden luominen vaikeaa:

SUHTEET todennikoisempéddn ei tyokavereita, harrastuksia, tai
lahisukulaisia

Taulukko 8: Mahdollisuudet eliméntilanteen muutokseen alle 40- ja yli 50-vuotiailla
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Ian merkitys on usein tabu, kielletty puheenaihe, jonka puitteissa ei usein sanota, ettd
”sinun osuutesi on tydeldmaissa tehty”. Kdytdnndssi ei kuitenkaan yli 50-vuotiasta huo-
lita kalliiseen koulutukseen, koska yksinkertaisesti, hdn ei kuitenkaan ehtisi toimia
ammatissa kuin muutamia vuosia. Hullunkurisinta on vieldpa se, ettd ndmé kylld itse
ymmaértdvit timén asian varsin mainiosti ja usein jopa olisivat valmiita siirtyméaan elak-
keelle. Ikddn liittyen asiakasta pitdisi kyetd vield motivoimaan “hanttihommiin” tai
keksimédn itselleen “harrastuksia”. Thmisen ohjaaminen 16ytdméédn merkitys eldmélleen
paihteidenkéyton ulkopuolelta on haaste etenkin, kun puhutaan ns. ”veteraanijuopoista”.

Motivoituminen itsensd hoitamiseen ja elimdn muuttamiseen on vaikeaa. Ikdanty-
neiden asiakkaiden kanssa tyOskentely asettaa avotydntekijoille haasteen, jossa pitdisi
paitsi kyetd motivoimaan asiakasta niin myds valmistamaan tétd yhteiskuntaan, joka ei

kuitenkaan tarvitse mitenkéén kipedsti tdllaisenasiakkaan tyGpanosta.

4.3.6 Raportointiin ei ole riittavasti aikaa

Raportoinnin on havaittu tyon tekemisessd olevan voimavarat, joka antaa selkein kuvan
tyOstd ja sen tuloksista tekijoilleen. Raportointi projektin tyontekijéiden tekemén on
kuitenkin liki mahdotonta tehdd ainakaan tehokkaasti. Avoprojektissa raportoinnissa oli
mukana aina toinen henkild, joka mahdollisti tyontekijin tekemin tydn jatkumisen.
Tyontekijén irrottaminen raportointiin kokonaan olisikin katkaissut itse tyon tekemisen
ja téstd olisivat kédrsineet asiakkaat.

Asiakaspalautteen saaminen tyéldstd. Tassdkin loppuraportissa ilmeni ongelmalli-
suuksia lahinnéd asiakaspalautteen saamisen kohdalla; asiakaspalautetta olisi kerdttdva
edelleenkin systemaattisemmin projektin edetessd. Asiakaspalautteen kerddmisen tehos-
tamisen tarve tuli ilmi toisessa véliraportissa, mutta siitd huolimatta projektin resurs-
seilla titd ei saatu tyydyttiville tasolle. Asiakaspalautetta olisi hyddyllistd saada myds
niiltd asiakkailta jotka jostakin syystd hdvisivdt pois projektista tai joita ei kyetty
riittdvasti tukemaan projektin aikana. Asiakaspalautteen saaminen jii kuitenkin enna-
koitua pienemmaksi. Asiakashaastatteluja tehtiin 10, joista yli puolet olivat tukikodeissa
vield asuvia. Laajempaan ja kaikkien saatavilla olevien asiakkaiden haastatteluun, ei
raportoinnin osalta ollut resursseja.

Oman ongelmansa tietenkin tuo tyohon se, ettd palautteen kerddminen asiakkailta on
eri asia kuin asiakkaiden auttaminen. Palautteen kerd@minen saattaa siten vaikeuttaa

tyontekijan toimimista asiakkaiden tukena A-killan vertaistuen 1dhtokohdista ajateltuna.
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Ratkaisuna tdhdn ongelmallisuuteen olisi vastaisuudessa kyettdvd raportointi nivelté-
mién luonnolliseksi osaksi ty6td, tyontekijén itsensd tekemina.

Raportoinnin konkreettiset ongelmat liittyivét kirjoitusvaiheen ja tiedonkerdyksen
yhdenaikaisuuteen: kirjoittaja haastatteli asiakkaita ja tukihenkil6it4, kirjoitti raporttia ja
kerdsi vield muutakin materiaalia. Niin ei olisi kannattanut tehdd vaan materiaali olisi
pitdnyt kerdtd kokoon ja alkaa sitten varsinainen kirjoitustyo.

Dokumentointi projektin aikana. Yksi tdrkeimmistd ongelmista raportoinnin kannalta
oli dokumentoinnin hajanaisuus, joka ilmeni myos tétd loppuraporttia tehtdessa:

“"Dokumentointi projektin aikana olisi tullut tehdd tarkemmin ja jdrjestel-
mdllisesti. Materiaalia oli, mutta sen etsiminen vei turhaa aikaa. On ymmdr-
rettdvdd, ettei tillaiseen asiaan ole kiinnitetty huomiota, koska projektin luonne
on kdytinnéllinen eikd raporttiin ensisijaisesti tihtddvd. Tulevaisuudessa rapor-
tointia kannatta kuitenkin suunnitella tarkasti jo toiminnan alkuvaiheessa.
Raportin kannalta ehdottoman tirked toimintapdivikirja oli kuitenkin tehty
asianmukaisesti ja sithen oli kirjoitettu projektissa tapahtuneet asiat pdivittdin”

(Vaittinen).

Seka kirjoittaja ettd projektiohjaaja Ronkainen ovat olleet yksimielisid siitd, ettd rapor-
tointi on tuonut ty6hdn siind tarvittavaa perspektiivid. Tulevaisuudessa tullaankin
varmasti tarkastelemaan mahdollisten projektien tai muiden toimintojen aloitusvai-
heessa raportointiin liittyvid seikkoja, jotka osaltaan antavat toiminnoille tydkaluja itse-

arviointiin.

4.4 Tuotoksena mukautuva jédlkihuoltomalli

Avo-projektin yhtend tavoitteena oli kehittdd jélkihuoltomalli projektin kohderyhmén
kanssa tyoskentelemisen tueksi. Malli syntyi monista palasista, hitaasti ja muuttuenkin
matkalla. Malli kehitettiin Tampereen ja Tampereen A-kilta ry:n tukiasumistoiminnan
kontekstiin, mutta peruselementeiltddn sen katsottiin soveltuvan kaikkialle, missd on
kysymys tissd raportissa esitetyn kaltaisesta pdihdeongelmaisten tukemisesta.
Jélkihuollon kehittdmisen kannalta tdllaisen mallin tirkein luonne on sen muun-
tuvuus ajan, paikan ja asiakkaiden mukaan. Sikdli malli ei ole pysyvd kuin ehkéa

joiltakin perusrakenteiltaan. Tadssd luvussa 4.4 tarkastellaan tuota mallia.
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4.4.1 Jalkihuolto alkaa tukiasumisen yhteydessa

Jalkihuolto Avoprojektissa kosketti sitd hoitopolun loppupditi, jossa asiakas on mah-
dollisesti kdynyt ldpi katkaisuhoidon, tukiasumisvaiheen ja siirtynyt tai harkitsee muut-
toa itsendiseen asumiseen.

Tukiasumisen aikana ja/tai sen jélkeen annettava jdlkihuolto toimii asiakkaan tukena
hinen siirtyessdin, omaan vuokra-asuntoon, jossa timé kykenee itsendiseen elimiseen.
Tarkoituksena jilkihuollossa on saavuttaa tilanne, ettd asiakas ei enédé palaisi hoitoon, ei
menettdisi asuntoaan ja saisi eldmédnsé tdydellisesti tai ainakin osittain omaan hallin-
taansa.

Projektin edetessd varmistui se, etteivdt kaikki asiakkaat tule selvidmdin tdysin
itsendisessd asumisessa vaan jotkut asiakkaat tarvitsevat sadannollistd tukea itsendisessi
asumisessaan mahdollisesti jopa koko loppueldminsd. Valtaosa asiakkaista ei kuiten-
kaan tarvitse jilkihuoltoa kuin tietyn aikaa yleensd pahimman muutosprosessein ylitse

juuri itsendistd eldmiinsé aloitellessaan.

4.4.2 Avoprojektin toiminnassa syntynyt jalkihuoltomalli

Tassd raportissa on tuotu esille niitd toimintatapoja sekd keinoja, joilla pdihde-
ongelmaisia Avoprojektissa on tuettu jilkihuollolla. Projektin myotd syntynyt jélki-
huollon toimintamalli on muuttuva ja tyontekijoiden pitdd toimia tiettyjen aikaan ja
paikkaankin sidottujen reunaehtojen sisdlli. Asiakkaiden ongelmat ovat vaihtuvia
samoin kuin piihdeongelman luonne. Tyontekijéit ovat erilaisia ja yhteiskunta muuttuu
asettaen sekin osaltaan vaatimuksia joustavalle jdlkihuollolle.

Koko jilkihuollon suunnittelun 1dhtokohtana oli Avo:ssa tietenkin asiakas, joka itse
halusi tukea itsendiseen asumiseensa saatuaan pdihdeongelmansa hallintaan. Asiakas
pyydettyddn apua avotyontekijélti paitsi toi esille omat ongelmansa, myo0s asetti omat
Vksilolliset tavoitteensa kuntoutussuunnitelmaan. Nama tavoitteet olivat siten asiak-
kaalle annettavan yksilollisen tuen miérittdjind. Kuntoutussuunnitelma on siten konk-
reettinen ohjeistus myds jdlkihuollon jirjestdmisessa.

Tavoitteiden asettelun jalkeen Avotyontekijan merkitys jélkihuollossa oli se, ettd hdn
toimi asiakkaan luottohenkilond, joka jérjesti asioita joiden hoidossa asiakas tarvitsi
apua. Edelleen avotyontekiji oli vélittdjd, joka toimii eri viranomaistahojen ja asiakkaan
vélisend yhteyshenkilond ongelmien ilmetessd. Yhteistyon toimivuus edellytti yhteis-

tyon tekemisté luottamuksellisesti ja pitkdjinteisesti asiakkaan asioiden hoidossa.
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Avotyontekijan tdrkein rooli oli kuitenkin auttaa asiakasta ottamaan eldminsd hal-
lintaan kokonaisuudessaan niin iloineen kuin murheineenkin. Tdmé tarkoitti 1dhinni
sitd, ettd tyOntekijd luotsasi ndmé asiakkaat tilanteeseen, jossa ndmé osaisivat ja
kykenisivit selviytymédn ominkin neuvoin. Kuitenkaan avotyontekijdt eivit tehneet tata
yksi vaan he vilittivdt sopivaa apua asiakkaalle. Tukihenkil6t, sosiaalityontekijit, asun-
toviranomaiset, velkaneuvonta ja ulosottoviranomaiset ja pdihdehuollon eri tahojen
tyontekijit toimivat siten verkostona, joka tarvittaessa vastasi mahdollisimman nopeasti
asiakkaan tarpeisiin. Tdmé nopea vastaaminen asiakkaan ongelmissa oli tarkedd siksi,
ettd silld ehkdistiin asiakkaan lipsumista taaksepdin pitkdén kestineeltd hoitopolulta.

Tyontekijoiden antamassa tuesta eri eldméanalueille asiakas siten saattoi itse valita
tarvitsemansa avun ja tdmin avun antamisen tehostaminen yhteistyOssd eri tahojen
kanssa oli juuri avotyon kulmakivid. Edelld esitettyjen jélkihuoltoon liittyvien asioiden

pohjalta saadaan siten rakennettua malli jdlkihuollon toteuttamisesta.

Jalkihuollon onnistumisen yleiset edellytykset:

- Yhteistyon tehostamisen kautta saavutettu verkosto avotyontekijin ja eri tahojen
(esim. A-klinikka, asuntoviranomaiset, sosiaali- ja terveystoimi) kesken on
olemassa

- Lait ja asetukset sekd muut sdédnndt otettu huomioon yhteisty6td kehitettdessa.
Sddnnoisti ei saa tulla rasitetta.

- Pelisddnndt ovat selkeidt ja eri tahojen omat toiminnat huomioonottavia

- Tyo6ssd ammatillinen ote, jossa kéytetdan luovuutta ongelmien ilmetessé ja vélte-
tddn kaavamaisuutta. Terve jérki ja luova tydote asiakkaan ongelmissa tuottaa
usein uusia ja yllattdvidkin ratkaisumalleja, jotka vastaavat tarkemmin asiak-
kaiden yksil6llisiin tarpeisiin.

- Muut tukitahot mukana jilkihuollon tukena: tukihenkil6t, vertaisryhmat (esim.

A-kilta) yms.

Asiakkaan tullessa jdlkihuollon piiriin omasta halustaan aloitetaan varsinainen luot-

saustyé asiakkaan kanssa kohti eldmdnhallintaa ja itsendistd asumista:

- Asiakasldhtoinen tavoitteiden asettelu ja kirjaaminen kuntoutussuunnitelmaan

- Jalkihuolto ldhtee asiakkaan omista tavoitteista
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- Asiakasta voidaan ohjata nikeméédn omat realistiset tavoitteensa vélttden kuiten-
kin valmiiden tavoitteiden antamista

- Asiakaan kanssa solmitaan luottamuksellinen suhde joka perustuu molempien
osapuolten rehellisyyteen ja rehellisyydesta ei rangaista

- Hoitopolku ei saa katketa tyhjdn pédélle koskaan eli aina pitdd olla vaihtoehto
vaikkapa sitten hoitolaitokseen palaaminen

- Hoitopolkua kuljetaan asiakkaan kanssa niin kauan kuin timé haluaa

- Asiakas saa itse valita missd vaiheessa hdnen rinnallaan kuljetaan; asiakas itse
valitsee ne palvelut (tarjolla olevista), joita hidn katsoo tarvitsevansa (yk-
silollinen palvelupaketti)

- Tyontekijan tehtdvd on paitsi tukea tdlld polulla niin mahdollisesti osoittaa hé-
nelle mahdollisuuksia, joita tdma itse ei ehkd havaitse auttaa asiakasta ottamaan
eldmédnsi hallintaan kokonaisuudessaan

- Hoitopolun aikana voidaan tavoitteita muuttaa ja mikéli tyontekija havaitsee,
ettd asiakas ei pysy polulla hetkedkédén ilman hdnen ldsnidoloaan voidaan polun
loppupéddn kohtaa muuttaa itsendisestd asumisesta vaikka tuettuun yhteiso-
asumiseen tms. asumismuotoon jossa asiakas parjdd mahdollisimman itsenii-
sesti. (Tdmé toimintatapa ehkiisee asiakkaan jatkuvan pyoOrimisen laitoksesta

tukiasuntoon ja itsendisen asumisyrityksen jilkeen taas laitokseen jne.)

Irtautumisvaihe, jossa asiakas siirtyy itsendiseen eldmiseensd ilman “aktiivista” tukea.

Asiakas pdrjdd omillaan:

- Tassdkin vaiheessa asiakkaalla on tieto, ettd hdnelld on olemassa mahdollisuus
saada nopea apua, mikéli hinelle syntyy ongelmia.

- Jos jilkihuollon yhteydessd on havaittu, ettd asiakas ei pérjdd itsendisesti pyri-
tddn hdnelle 16ytdméin toisenlainen asumismuoto tai hinet ohjataan tarvittaessa

takaisin hoitoon.
Jalkihuoltomallin eri elementit toimivat kaikki yhdessd asiakkaan kokonaisvaltaisen

tukemisen onnistumiseksi ja tietenkin asiakasldhtdisesti. Kuvassa 8 on esitetty Avo-

projektin asiakkaiden avohuollon tarvetta kuvaava kaavio.
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Asiakas asuu tukiasunnossa tai on siirtynyt tai
siirtymdssd itsendiseen asumiseen.

Hdin tarvitsee tukea ja on halukas sitd myos ottamaan

niiltd osin kuin itse katsoo tarvitsevansa

Avoprojekti toimii yhteyshenkilona ja kdyttdd omaa verkostoaan
asiakkaan asioiden hoidossa.

Avoprojekti tukee my0s suoraan asiakasta asiakasldhtdisesti

Sosiaali- ja Piihdeasiamies
terveysviranomaiset
. Tampereen A-killan
. tukihenkilt
Asinfoviranomaisef A-killan ryhmi- ja vertaistuki

A-klinikkasaatio:
katkaisuhoito, avokatkaisu,
kuntoutus jne.

Tampereen A-killan
muu toiminta

Nuukakerho yms.

Muut viranomaistahot: Kela,

Voudinvirasto, velkaneuvonta ym. Muut epéviralliset tahot, jotka

voivat olla tukemassa asiakasta

Asiakas ei selvid /Asiakkaan tuen tarve ) Avotydta tehdddn
itsendisesti tuetussa on poistunut ja hin edelleenkin, jos
. . . . . asiakas vuosienkin
asgmlsessa, _].011011’1. selvida 1Fsenalsest1. <:> jéilkeen tarvitsee
voidaan harkita muita Ongelmlgn tukea hin tietdd
asumisvaihtoehtoja. uusmtuﬁnlnen misti sitd saa
mahdollista.
\ J

Kuva 8: Jilkihuollossa on useita toimijoita asiakkaan selviytymistii tukemassa
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4.4.3 Avotyon kokemusten ja tiedon siirrettavyys

Jalkihuoltomalli sellaisenaan kuin se on avoprojektissa toteutettu, ei valttamattd sovellu
toiseen kontekstiin ilman muokkaamista. Malli on muuttuva ja sen tuleekin muuttua.
Sen tulee olla mukautuva kaikenlaisiin olosuhteisiin ja tietyissd olosuhteissa voi olla,
ettd sitd joudutaan muuttamaan varsin suurestikin. Vertailukohtana voisi esittdd perin-
teisen maatalousvaltaisen kyldyhteison, jossa suurperheissi ei timén kaltaisia ongelmia
ole ilmennyt. Jélkihuollon pitéisi perustua hieman toisenlaisiin peruslédhtokotiin myos
nykyaikaisessa kyldyhteisdssd jossa asunnottomuuskin on harvinaista.

Avoprojektissa sen toimivuus Tampereen kaupungissa on tietenkin fodistettu kéytdn-
nossd ja paperille laitettuna mikd tahansa malli on tietyssd mielessd vain paperia.
Toisaalta sen toimivuuden osoittaminen vaikkapa tillaisessa raportissa ei sekéddn aina
ole yhté selvdd kuin se miten se ilmenee itse tyotitekeville kdytdnnossd. Témin, Avo-
projektista kirjan muotoon tehdyn, raportin tarkoituksena on kuitenkin ollut esittda
nikokulmia pdihdeongelmaisten itsendisessd asumisessa ilmeneviin ongelmiin ja sitd
kautta se voi toimia oppaana samankaltaisissa toiminnoissa. Pdihdeongelmaisiin vaikut-
tamaan pyrkividn toiminnassa kéytetty luovuus ja uusien toimintamallien suunnittelu ja
vanhojen muuttaminen on kuitenkin koko jélkihuoltomallin toimivuuden perustana. Sen
elementit eivét ole uusia vaan pdinvastoin vanhoja; yhteistyd ja auttamishalu. Se, mika
saa tdman mallin toimimaan on ndiden vanhojen elementtien eldvéksi saaminen. Jalki-
huoltotydssé ei oikeastaan tarvita muuta kuin, ettd asiasta ollaan kiinnostuttu oikealla
tavalla; ammatillisuus ja hiven syddntd mukaan rajojen etsinnédssid ndyttivdt oikean
tavan toimia. Lisdksi kun on halu tehda yhteisty6td muiden ihmisten kanssa ongelmissa
painiskelevien ihmisten auttamiseksi niin voidaan sanoa “homman toimivan”.

Avo-projektin kokemusten ja ajatusten siirrettdvyyteen liittyy osaltaan tiedon
levittiminen mahdollisimman laajalti ympéri Suomea. Loppuraporttikirjaa Tukikodista
tuettuun asumiseen onkin tarkoitus kiyttda tidssd mielessd hyvéksi, jotta tirked asia eli
avoty0 ja kidytdnnon tyOssd syntyneet kokemukset siitd vilittyvdt mahdollisimman
laajalle. Raportista tullaan tekemddn myods paperiversio ja se tulee myds olemaan

luettavissa sdhkodisend versiona osoitteessa www.tampereena-kilta.fi.

82



Tiivistelmd luvusta 4: Arvioita, vaikutuksia ja haasteita

Asiakkaiden eldmdn muuttuminen projektin aikana

Asiakkaiden elimén muuttuminen projektin tuella vaikeasti mitattavissa

Kaikki eivét parjaa ilman jatkuvaa tukea

124 asiakasta ,joista tukiasunnoissa asuneita ennen projektia oli 109

67 asiakasta 109:std tukiasunnoissa asuneista parjisi projektin aikana itsendisesti asuessaan

hyvin tai tyydyttavésti. Tuen tarve omaan vuokra-asuntoon vaihteli ja oli useilla kausittaista
19 todennidkoistd hiatod estettiin kolmen toimintavuoden aikana

Inhimillisempi vaihtoehto laitosasumiselle 16ytyy raskaan tuen kautta

Osa asiakkaista eivit tarvitse tai halua tukea

Asiakkaista monet pitdvit projektin antamaa apua enemmaénkin kaveriapuna kuin minké&in

projektin toimintana

Arvioidut sddstovaikutukset

19 asiakkaan todennédkoisten hdédtdjen estdmiselld saavutettiin kolmen vuoden ajanjaksona
arviolta n. 373.000 € (n. 2.200,000 mk) kustannusten sdasto

Muita arvioituja sddstovaikutuksia syntyi esim. eri viranomaisten tyon vadhentymisen
johdosta

Yhteiskunnan menot saattavat vdhentyd paljon yhdenkin pédihdeongelmaisen ryhtyessi
elamédn ns. normaalia eldmié. Vaikutukset ovat kuitenkin vaikeasti mitattavissa.

Tamén tyon puitteissa katsottiin, ettd rahalliset sdéstot syntyvit yleensd inhimillisen hyvin
toteuduttua

Avotyon ongelmakohtia

Yhteistydssd ongelmia syntyi projekti puutteellisesta tiedotuksesta alkuvaiheessa.

Erilasiset ndkokulmat saattoivat tuottaa kdytdnnon ongelmia tehtiessd paéatoksia asiakkaiden
asioissa

Ongelmia syntyy kun eri toimijoilla on kaikilla kiire ja pdihdehuollon resurssit ylikuormi-
tettuja

Avotydntekijit saavat harvoin kiitosta toisinaan raskaassa tyossa

Resurssien ollessa vihéiset joudutaan asiakkaiden ongelmia priorisoimaan

Ikdéntyneiden paihdeongelmaisten tilanteen korjaaminen erittdin vaikeaa

Raportoinnissa ja tyon dokumentointiin kiinnitettdva huomiota heti toiminnan alkuvaiheessa

Tuotoksena mukautuva jéilkihuoltomalli

Edellytyksena toimivan jalkihuollon jarjestdmisessé on sujuva yhteisty0 eri tahojen kesken
Jalkihuoltomallissa asiakkaan ja eri tahojen yhteyshenkild, joka tdssd tapauksessa on
avotyontekija eli projektin ohjaaja, on se linkki, jonka kautta ongelmallisuuksia pyritdan yh-
dessd asiakkaan kanssa ratkaisemaan

Jélkihuoltoa voisi yksinkertaisemmin kuvata siten, ettd siiné asiakas on keskiossi ja hinelle
pyritddn luomaan tukiverkko kriisivaiheen ajaksi ts. niin pitkéksi aikaa, kunnes asiakas itse
katsoo kykeneviansi hallitsemaan eldminsi eri osa-alueet.

Etuja: kriisitilanteessa nopea puuttuminen esim. pdihdekayttoon, vuokrardstien syntymiseen
ja ihmisen psyykkisen tai fyysisen terveyden heikentymiseen. Asiakkaalle omaehtoista eli
ketédn ei pakoteta.

Haittoja: asiakkaan itsendistymisen sijaan, jotkut saattavat takertua avohuoltoon tai jossain
tapauksessa avohuolto voi toimia ihmisen ainoana sosiaalisena véylana.
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5 AJATUKSIA AVOTYON JATKUVUUDESTA

Avo- ja tukitoiminta —projekti loppui 28.helmikuuta 2002, mutta avotyd jatkuu Tampe-
reen A-killan jdrjestimédnd ja Tampereen kaupungin rahoittamana yhden tyontekijin
voimin. Jélkihuollon tarpeessa olevia pdihdeongelmaisia nédyttdd olevan kuitenkin vuosi
vuodelta enemmén ja sikéli tilanne ei avuntarvitsijoiden kannalta ole kannustava. Jilki-
huoltoa, kuten tissé ty0ssi esiteltyd Avoprojektia, tehtdessd on tullut mitd ilmeisemmin
esille se, ettd jélkihuollon onnistumiselle ei riitd yhden tahon toimet vaan onnistukseen
se vaatii laajaa ja moniammatillista yhteistyotd pdihdeongelmaisten asioiden hoidossa.

Avoty0n jatkuvuus on tirkedd, mutta toisaalta avotyonkin tekeminen ei kaikkien
paihdeongelmaisten kohdalla ole hyodyllistid tai edes tarpeellista. Pdihdeongelmaiset
eldvit toisiinsa verrattuna varsin erilaisissa tilanteissa ja heidédn kykynsé selviytya itse-
ndisesti, ilman pdihdeongelmaakin, ovat varsin erilaiset. Ndin pitdisi my0s tietynlainen
tuki saada kohdennettua juuri sitd tarvitseville. Avotyon oikean kohdentamisen onnis-
tumiseksi tarvittaisiin kuitenkin tarkkaa tutkimusta siitd, mitkd todellisuudessa ovat ne
ikddntyneiden- tai vaikkapa kaikkien pidihdeongelmaistenkin todelliset mahdollisuudet
ja kyvyt selviytyd itsendisessd asumisessa. Tutkimuksen kautta voitaisiin mahdollisesti
siten entistd tarkemmin mdééritelld pdihdehuollon asiakkaiden tarvetta laitoshoidon,
tukiasumisen ja tuetun asumisen suhteen. Mikéli asiakas pirjdd tuetussa asumisessa
tulisi tdhdn kiinnittdd huomiota, jotta voitaisiin vélttdd turhanaikainen oravanpyori,
jossa asiakas pydrii ympyrad laitoshoidosta tukiasumisen kautta itsendiseen asumisen ja
jélleen kerran laitokseen. Tdlld mahdollistettaisiin my0s laitospaikkojen vapautuminen
niitd todella tarvitseville, silld tdlld hetkelld tilanne on se, ettd laitoksissa on asiakkaita
myos pelkdstddn asunnottomuuden vuoksi.

Tédmin pdivin tilanteessa pédihdeongelmaisiin kohdennetut odotukset ovat valilld
kohtuuttoman suuria, jopa sellaisia, joita ei “normaali” kansalaisilta vaadita; péihde-
ongelmansa vuoksi hoidossa ollut ei saisi endd hoitojakson jilkeen oirehtia vaan hinen
pitéisi toimia eldméssddn ilman retkahduksia ja virheitd. Mikédli pidihdehuollon asiak-

kaisiin suhtauduttaisiin enemmén ammattimaisesti, avunantamisen perustuessa samoi-
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hin periaatteisiin kuin muissakin sairauksissa niin my0s pdihdeongelmaisen tasa-arvoi-
nen kohtelu apua tarvitsevana yhteiskunnan jisenend voisi toteutua.

Pdihdeongelmaan ja sen hoitoon on mitd ilmeisemmin kiinnitettdva tulevaisuudes-
sakin entistd enemman huomiota. Tama ty0 ei saa jaddi yksinomaan padihdehuollon teh-
tdvdksi vaan ennen kaikkea ongelma on “yhteinen” ja myds vastuun kantaminen siité,

toivottavasti, tullaan ymmartdmain kansalaisten yhteiseksi tehtiviksi.
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Raportissa kaytettyja kasitteita

Péihdehuollossa kéytetyt kdsitteet eivdt suinkaan ole aina yhdenmukaisia ja toisaalta

voidaan sanoa jopa niinkin, ettd yhdenmukainen kisitteisté puuttuu joiltain osin paihde-

huoltoty6ta tekeviltd. Niin tdssdkin raportissa kdytettyjen kisitteiden selvennykset on

katsottu tarpeellisiksi, jotta lukija voi epéselvissd tilanteissa tarkistaa mitd kirjoittajat

mahdollisesti tarkoittavat tietyilld asioilla.

Seuraavaan kerdtyt muutamat késitteet on esitelty siten, kuin ne Avoprojektin kiy-

tdnnon tyodssa ovat ymmarretyt:

Avotyé- ja tukitoiminta projektista

Avotyo:

kiytetddn tdssd raportissa kdytdnnollisistd syistd termid Avo tai
mahdollisesti Avo-projekti. Tekstissd voidaan kéyttdd my0s muotoa

Avoprojekti, milloin ei viitata erityisesti sen projektiluonteeseen.

Tarkoittaa tdssid yhteydessd tukiasunnoissa asuvien ja niistd itsendiseen
asumiseen ldhiaikoina siirtyvien tai jo siirtyneiden asiakkaiden ohjausta,
opastusta ja tukemista. Avotyotd voidaan tehdd myods tukiasun-
noissa/tukikodeissa niiden osalta, jotka omaehtoisesti haluavatkin asun
tuetussa asumisessa toistaiseksi. Pddpaino avotyOssd tdmén projektin
osalta on kuitenkin tukikodeista/tukiasunnoista poismuuttaneiden tukemi-

S€Sssa.

Hoitopalaveri:

Neuvottelu asiakkaan ja hinen asioitaan hoitavien eri tahojen edustajien
kanssa, joissa ei kuitenkaan ole asiakkaan omaisia tai ystdvid. Voi olla

my0s jonkin laitoksen sisdinen.

Tuettu asuminen:

Ihminen asuu muuten itsendisesti, mutta saa tukea tarvittaessa. Tuettuun

asumiseen voi liittyd monen tasoista tukea.

86



Tukiasunto:
Tietylle erityisryhmaille tarkoitettu asunto, jossa asiakasta tuetaan esim.
padihdeongelmasta selviytymiseen. Tukiasunnon sddnnét on tuen antajan

laatimia.

Tukikoti:
Tukikoti voi olla yhteisokoti, jossa piihteettomién asumiseen annetaan
tukea ja jossa yhteison tuki on tirkedd (esim. Suutalan tukikoti). Tukikoti
voi toimia my0s siten, ettd sielld on sddnnollisesti pdivittdin henkilokunta
paikalla (esim. Kotikartano).

Verkostopalaveri:

Neuvottelu, jossa on asiakas, hdnen omaisiaan, ystdviddn ja asiakasta
hoitavien tahojen edustajia. Hoitohenkilokunta voi ehdottaa asiakkaalle
verkostopalaveria, johon asiakkaan omasta tahdosta riippuen kutsutaan
hinelle tarkeitd ihmisid. Tarkoitus on saada my0s asiaomaisen sukulaiset

ja ystavit yhdessd tukemaan asiakkaan selviytymistd pdihdeongelmasta.
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Liite : Kuntoutussuunnitelma

KUNTOUTUSSUUNNITELMA

HENKILOTIEDOT

Nimi
Henkil6tunnus
Arvo tai ammatti
Siviilisdaty
Osoite

Puhelin

LAHINOMAINEN
Nimi

Osoite

Puhelin

MUUTTO OMAAN ASUNTOON

Milloin:
Misté:

ASUMISESTA VASTAAVA / OMA OHJAAJA

Nimi: Ronkainen Jari | Poutanen Marjo

TUKIHENKILO

ASUMISEN/ TUKITOIMINNAN TAVOITE.

MILLOIN TUKIPALVELUSOPIMUSTA TARKISTETAAN
Kuukauden vilein oman ohjaajan kanssa.

PAIKKA JA
AIKA

LIITE 1 (1/3)

ALLEKIRJOITUKSET

Tuettava/Asukas

Asumisesta vastaava

Oma ohjaaja
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TAMANHETKISET VAHVUUDET :

SOSIAALINEN VERKOSTO:

PAIHDEONGELMAN HOITAMINEN:

OMALAAKARTI:

LAAKITYS:

SOSIAALITYONTEKIJA:

KATKO/ KUNTOUTUS, JATKOHOIDOT:

SAKOT/ VELAT:

MITA KEHITETAAN ASUMISEN AIKANA:

MIHIN TUETTAVA TOIVOO APUA :

HARRASTUKSET / KIINNOSTUKSEN KOHTEET:

MUUTA HUOMIOITAVAA:

LIITE 1 (2/3)
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LITE 1 (3/3)

VALKAMAN TUKIASUNTO/ OIKEUDET JA VELVOLLISUUDET

ASIAKKAAN OIKEUDET

1.1 QOikeus tukeen
Tukiasunnossa asuvalla asukkaalla on oikeus omassa asunnossaan henkildkohtaisesti tavata
tukiasunto- tai muuta tyontekijad. Asiakkaalla on oikeus sddnnollisesti osallistua ryhméén tai
pdivikeskustoimintaan.

1.2 Oikeus yksityisyys
Asiakkaalla on oikeus omaan huoneeseen, rauhaan ja yksityisyyteen

1.3 Oikeus piihteettomyytti edistiviin lahiympéristoon

Asiakkaalla on oikeus pdihteettomyyttd edistivadn 1dhiympéristoon. Tama tarkoittaa sitd, ettd
huoneissa eikd yhteisissé tiloissa ei asukkaiden eiké vieraiden toimesta sdilytetd eikd kaytetd
pdihteité eiké péihteiden valmistukseen tai kdyttoon soveltuvia vilineitd. Asiakkaalla on oikeus
ilmoittaa puutteista ja vuokranantajalla on velvollisuus puuttua asiaan

1.4 Oikeus jatkaa asumista

Asiakkaalla on oikeus jatkaa asumista mahdollisen kriisiytimisen ja / tai
retkahduksen jalkeen samassa asunnossa tai jossakin palveluyksikossa(AHVL 61§) mikéli hdn
osallistuu pdihdekuntoutukseen, pidihdekéyttd on hallinnassa ja mikéli asumisen edellytykset
muutoin tayttyvét.

2 ASIAKKAAN VELVOLLISUUDET

2.1 Velvollisuus tapaamisiin
Asiakkaalla on velvollisuus omassa huoneessaan sdannollisesti tavata tukiasunto- tai muuta
tyontekijéa.

2.2 Velvollisuus muiden huomioon ottamiseen

Asiakkaalla on velvollisuus ottaa huomioon muiden asukkaiden pyrkimys péihteettomyyteen ja
huoneiston kdyttotarkoitus paihteettoméné tukiasuntona. Tdma merkitsee sitd, ettd asukas
sitoutuu péihteettdmyyteen, ei ota vastaan pdihtyneité vieraita eiké tuo asuntoon péihteita.

2.3 Velvollisuus kuntoutussuunnitelmaan
Asiakkaalla on velvollisuus sitoutua yhdessé suunniteltuun avohuollolliseen
kuntoutussuunnitelmaan. Asiakas suostuu paihdetestiin tarvittaessa

2.4 Velvollisuus vakivallattomuuteen

Asiakkaalla on velvollisuus olla kdyttdmattd vikivaltaa tai sen uhkaa missdin muodossa
tyOntekijoitd tai muita asukkaita kohtaan.

Tampereella

Allekirjoitus
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