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Johdanto:
Koti hyvinvointityon ja haavoittuvuuden
kohtaamisen ymparistona

Suvi Raitakari, Kirsi Ginther & Jenni-Mari Rasdnen

Johdanto

Téssd kirjassa ollaan kotona. Tutkijat kuljettavat lukijan hyvinvointity6n teki-
joiden kotikdynneille ja asumisessaan tukea tarvitsevien asiakkaiden luokse.
Hyvinvointityon tekijoilld viittaamme eri sosiaali- ja terveysalan ammattei-
hin, joista kirjassa ovat edustettuina muun muassa sosiaalityontekija, laakéri,
(psykiatrinen) sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja, pdihdetyontekijd, sosionomi ja
lahihoitaja. Ndmd ammattilaiset tyoskentelevit sosiaali- ja terveyshuollossa,
kuten aikuissosiaalityossd, kotihoidossa, pdihdepalveluissa ja ikdihmisten
palveluissa. Hyvinvointityd on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tekemdd neuvontaa, ohjausta, hoitoty6té ja psykososiaalista tukemista. Se voi
olla my6s kodinhoitoapua tai mielenterveys-, paihde- ja asunnottomuustyota.
Tyon tavoitteena on tukea ja vahvistaa asiakkaan hyvinvointia, toimintakykyé
ja terveyttd sekd ennaltaehkiistd sitd, ettd haavoittavassa tilanteessa olevan
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ihmisen vaikeudet kasaantuvat. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden
tekemassd hyvinvointityossd on samanlaisia piirteitd ja ulottuvuuksia, vaikka
eri organisaatioissa ja ammattinimikkeilld tehtdvéssd tyossd on myds eroja
(ks. Wallin 2012, 13-14). Kirjassa hyvinvointityon kisitteelld viitataan laajasti
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tekemadn tyohon. Yksittdisissd
luvuissa saatetaan kuitenkin kirjoittaa tarkemmin kayttden eri ammattien
nimikkeitd. Nain tehdéan silloin, kun Kkirjoitetaan tietyn ammattilaisen hy-
vinvointityostd jossakin erityisessd kontekstissa.

Koti, hyvinvointity6 ja haavoittuvuus ovat kirjan paikasitteet, joita tar-
kastellaan eri tulokulmista. Keskeisené tavoitteena on jasentdd, minkélaisia
merkityksid kodilla on haavoittuvuuden kohtaamisen, sanoittamisen, koke-
misen ja lievittdmisen paikkana. Katse kohdistetaan niihin tilanteisiin, jois-
sa hyvinvointityontekijat ja tutkijat jalkautuvat asiakkaiden koteihin. Néissa
kodeissa eletddan koyhyydessd, sairauden, kipujen, toimintakyvyn rajoitteiden
ja/tai paihde- ja mielenterveyshaasteiden kanssa. Kirjassa kysytdan, millaisen
ympdriston koti muodostaa haavoittuvuuden kanssa eldmisen sekd asiakkaan
ja tyontekijin kohtaamisen paikkana.

Johdannossa esittelemme kirjan yhteiskunnallista taustaa eli kotikddnnet-
td, haavoittuvuuden kisitettd sekd kirjan rakennetta ja yksittdisten lukujen
tulokulmia kotona tehtdvdan hyvinvointityohén. Olemme rajanneet tarkas-
telun aikuisten parissa kotona tehtdavdan hyvinvointityohon, jota kirjan em-
piirisissd luvuissa tarkastellaan eri nikokulmista. Katsomme, ettd aikuisten
parissa kotona tehtava hyvinvointityé muodostaa oman, erityisen ja vdhin
tutkitun tehtdvédalueensa, jota on myos jatkossa tdrked tutkia enemmén. Ul-
kopuolelle jai lasten, nuorten ja lapsiperheiden parissa tehtava kotikayntityo.
Kirjassa ei myoskédan kasitelld esimerkiksi vammaisten ja maahanmuuttajien
parissa tehtdvaa kotikayntityota, silla se ei kuulu kirjoittajajoukon keskeisiin
tutkimusalueisiin.

Hyvinvointityossd kohdataan eri tavoin haavoittavissa eldméntilanteissa
olevia ihmisid keskelld arkea. Yhtdaltd heiddn arjen toimijuutensa on rajal-
lista ja heikkoa, mutta toisaalta heilld on my6s monenlaisia vahvuuksia ja
voimavaroja. Kirjassa raotetaan ovea sellaiseen kotiin, jossa kohdataan ja ele-
tddn haavoittavien eldméntilanteiden keskelld. Asiakas saattaa tarvita tukea
mielenterveyden hallintaan, fyysisiin sairauksiin, raitistumisen ja kuntoutu-
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misen haasteisiin tai vaikkapa vanhuuden mukanaan tuomiin vaikeuksiin.
Hyvinvointityontekija menee kotiin tukeakseen, auttaakseen ja mahdollis-
taakseen asiakkaan arjen sujuvuuden ja kotona asumisen.

Hyvinvointityossa ja sen tutkimuksessa kohdataan sensitiivisid aiheita
ja tilanteita. Tdma edellyttda erityistd eettisten kysymysten huomioimista ja
eettistd refleksiivisyytta. Kirjassa kaytettavista aineistoesimerkeistd on hai-
vytetty tunnistetiedot, eikd ihmisistd kdytetd heidan oikeita nimidan. Lisaksi
raportoinnissa on kiinnitetty erityistd huomiota ihmisen toimijuutta kun-
nioittavaan ja arvostavaan kirjoitustapaan. Kaikkinensa on noudatettu hyvéa
tieteellista kaytantod ja tutkimuseettisid periaatteita (ks. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019). On tdrkedd, ettd yhteiskuntatieteissd voidaan tutkia
haavoittavissa eldmintilanteissa olevia ihmisid muun muassa kayttimalld
luonnollisissa vuorovaikutustilanteissa muodostunutta aineistoa. Silloin tu-
lee erityisen tdrkedksi varmistua yksityisyyden suojan toteutumisesta sekd
siitd, ettei tutkimuksessa mukana oleville koidu minkddnlaista haittaa tai
vaaraa. Eettisyyteen kuuluu myds merkityksellisen tiedon tuottaminen vai-
keista ja sensitiivisistd aiheista. Tavoitteenamme onkin tehdé niakyvaksi haa-
voittavissa tilanteissa olevien ihmisen kodeissa tehtdvaa hyvinvointityota ja
kotia monimerkityksisena kohtaamisen ja vuorovaikutuksen paikkana.

Lihestymme kotia monindkokulmallisesti. Yhtaalta koti on paikka, jossa
tehdddn hyvinvointity6td. Toisaalta se on asiakkaalle yksityinen paikka, joka
saa monenlaisia merkityksia ajassa, menneisyyden muistoissa, nykyisyydessa
ja suuntautumisessa tulevaan (ks. esim. Zufferey & Horsell 2022b; luku 3).
Kotona voidaan kokea yksindisyyttd, ja sen seinien siséltd voi olla vaikeaa ldh-
ted ulos. Samalla se voi tarkoittaa myos vahvaa toimijuutta, iloa onnistumisis-
ta, halua oppia uusia asioita ja parjatd omillaan. Koti méarittyy muun muassa
kuulumisena johonkin: se on sosiaalisen kanssakdaymisen paikka, jossa ovat
ldsna monet kulttuuriset, sosiaaliset ja yksilolliset normit. Koti pitdd myos si-
sdllddn arjen kannalta merkitykselliset rutiinit sekd tutut esineet (Juhila &
Giinther 2021; luku 10 ja 13). Usein koti on ihmiselle hyvinvoinnin keskus,
turvasatama, jossa voi kokea olonsa turvalliseksi ja levahtdd (Kainlauri 1998;
Raijas 2008; Vilkko 2010; Juhila ym. 2016). Sielld ihminen voi olla oma itsen-
sd, poissa julkisten tilojen ihmisvilindstd ja vieraiden katseilta. Toisaalta koti
voi merkityksellistyd painvastaisesti, jolloin voidaan kysya, onko kyseessé
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koti. T4lloin se voi tarkoittaa turvattomuutta ja pelkoa, olla riittdmattomén
huolenpidon paikka tai yksindisen, haavoittavassa asemassa olevan ihmisen
“vankila”, jolle ei ole vaihtoehtoja tai josta ei pddse halutessaan ulos (esim.
Tedre 2006). Kodin tuntua, tietyn paikan madrittymista kodiksi, rikkovat vi-
kivalta, turvattomuus, hyviksikéytto ja pakotetut siirtymait paikasta toiseen
(esim. Zufferey & Horsell 2022a, 10). Koti voi olla my6s hyvinvointityon teki-
jalle epdmiellyttava ja riskialtis tyoskentely-ymparisto (luku 9). Kotiin tuota-
villa palveluilla ei voida kokonaan korvata esimerkiksi ympérivuorokautista
huolenpitoa tarjoavia asumisyksikoitd ja sairaaloita, joihin niihinkin asuk-
kaat ja potilaat voivat liittdad kodin merkityksia.

Instituutioiden purkaminen ja kotikddnne

Kotona tehtdvéd hyvinvointity6 lisddntyy: yha useammin toisen ihmisen ko-
dista tulee tyontekijalle tyopaikka ja kodin asukkaalle ymparisto, jossa han
ottaa vastaan palveluja. Yhteiskuntapoliittiseksi tavoitteeksi on madritelty
jokaisen oikeus omaan kotiin ja kotona asumisen turvaaminen mahdollisim-
man pitkddn monissa tukea vaativissa tilanteissa. Laitoshoito ja -asuminen
ovat nykyisin viimesijaisia tapoja jirjestdd hyvinvointipalveluja, ja niiden si-
jasta ja rinnalla tarjotaan yhd enemmén kotiin vietdvid palveluja. (Esim. Ju-
hila & Kroger 2016; luku 2.) Muun muassa Maailman terveysjarjesto (WHO)
tahtdd kansainviélisesti siihen, ettd laitoshoito ja -asuminen védhentyisivit.
IImi6téd kutsutaan yleisesti deinstitutionalisaatioksi, ja laitoshoidon véhenty-
mistd pidetddn yhtena tapana vahvistaa ihmisoikeuksia ja hoidon laatua eten-
kin mielenterveyspalveluissa (Salisbury ym. 2016, 2).

Monet yhteiskunnalliset tekijat ovat mahdollistaneet laitosten purkami-
sen, laitospaikkojen vihentdmisen, laitoshoitojaksojen lyhentamisen, pienten
asuin- ja hoitoyksikoiden rakentamisen sekd viimeisimpana kotiin vietavien
palveluiden kehittamisen. Laitosten purkamisesta seurannutta vaihetta, jossa
hyvinvointityon tekijit jalkautuvat enenevassd méarin asiakkaiden koteihin,
kutsutaan kirjassa kotikdanteeksi. (Luku 2; Hall ym. 2021.)

Deinstitutionalisaatiota on edistanyt 1950-luvulta lahtien niin sanottu lai-
toskritiikki (Novella 2010; Alanko 2017). Vield 1960-1970-luvulle saakka isot
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laitokset, kuten psykiatriset sairaalat ja asunnottomien asuntolat, rakennet-
tiin kauas asutuksesta ja kaupunkien keskustoista. Vihitellen niitd kohtaan
alettiin esittdd kritiikkid: niiden katsottiin siirtdvdn haavoittavissa eliman-
tilanteissa olevia ihmisid yhteiskunnan ja tavallisten sosiaalisten kontaktien
ulkopuolelle. Laitosasukkaisiin kohdistui myds leimaavia asenteita, jotka li-
sasivdt sen riskid, ettd ldheiset ihmiset ja ldhiyhteis6t unohtivat apua tarvit-
sevan henkilon laitoshoitoon (Shen & Snowden 2014). Ajan saatossa laitokset
myo6s ylikuormittuivat liiallisesta asiakasmaaréstd, ja niiden tarjoama hoito
todettiin huonolaatuiseksi ja ihmisoikeuksia polkevaksi (esim. Fakhoury &
Priebe 2007).

Laitoskritiikissd vastustetaan paternalistisia eli kontrolloivia ja rajoittavia
tyokaytantoja. Keskeinen tavoite on edistdd humaaneja, yksilon vapauteen ja
itsemadraamisoikeuteen perustuvia toimintakdytdntdja haavoittavissa elé-
mantilanteissa olevien ihmisten tukemisessa ja auttamisessa. Laitoskritiikin
lisaksi deinstitutionalisaatiota ovat edistdneet ladketieteen kehitys, perusoi-
keuksien, asiakasldht6isyyden ja toipumisorientaation vahvistuminen seké
pyrkimys taloudellisiin sdastoihin. (Chow & Priebe 2013; Salisbury ym. 2016;
Tuokkola & Katsui 2018; Hudson 2019; luku 2.)

Kotikddnne perustuu pitkélti samoihin lahtokohtiin ja tavoitteisiin kuin
deinstitutionalisaatio, mutta vie sitd askeleen pidemmaélle. Kotikdannettd voi-
daan lahestyé reaktiona tai vastauksena deinstitutionalisaatiota kohtaan esi-
tettyyn kritiikkiin. Laitosten purkamista on sanottu keskeneraiseksi ja vailli-
naiseksi prosessiksi, silld pienissdkin asuin- ja hoitoyksikoissé sekd avohoidon
palveluissa on herkisti paternalistisia, asukasta rajoittavia kdytdntojd. Laitos-
paikat ovat osin my®ds siirtyneet vain paikasta toiseen, esimerkiksi psykiatri-
sista sairaaloista vankiloihin (esim. Fakhoury & Priebe 2007). Kotikadnteen
eettisend ldhtokohtana on, ettd jokaisella on oikeus omaan, pysyvain kotiin
seki riittdviin, asiakaslahtoisiin avopalveluihin ja kotiin tuotavaan tukeen.
Kotikddnne muuttaa ennen kaikkea tapaa vastata haavoittavassa asemassa
olevien ihmisten tuen (ja kontrollin) tarpeisiin laitosymparistén sijaan yh-
teisollisissa konteksteissa. Tdlloin tyontekijoiden ja asiakkaiden toimintaym-
péristd muuttuu, silld haavoittavien eliméntilanteiden kanssa eletddn ja niitd
ratkotaan asiakkaiden kodeissa ja lahiyhteis6issa.
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Kirjamme perustuu nikemykseen, ettd hyvinvointipalveluiden tyonteki-
jan ja asiakkaan kohtaamisen paikalla on vilid (ks. myds Martin-Matthews
2007; Juhila 2018). Kotikdanteen aikakautena on tdrkedd vahvistaa suomen-
kielistda kotona tehtdvan hyvinvointityon tutkimusta: kotona tehtdvadn hy-
vinvointity6hon liittyy monia ristiriitaisia jannitteitd ja eettisid kysymyksié,
joita on tdrkedd jasentdd ja tehdd nakyvaksi tutkimuksen keinoin. Kotikdynti-
tyossd kohtaavat hyvinvointityon institutionaaliset ja ammatilliset kaytannot
sekd asiakkaan yksityinen kotielama. Koti tarjoaa vapautta ja mahdollisuutta
luoda omat rutiinit ja sddnnét, mutta toisinaan nama kadntyvit asiakasta vas-
taan ja uhkaavat hdnen turvallisuuttaan ja hyvinvointiaan. Parhaimmillaan
koti on asiakkaalle turvapaikka. Se voi myos ymparistona edistda hyvinvoin-
tityon tekemistd, koska sielld voi kdydd muita ympérist6jd turvallisemmin
luottamuksellisia keskusteluja. Kuitenkin kodin tilat ja tavarat voivat myos
hankaloittaa tyontekijan ty6td. Voidaan myo6s kysyéd, muuttaako kotona teh-
tava hyvinvointity6 kodin sairaalaksi tai kuntoutuspaikaksi.

On tilanteita, jolloin tyontekijd ei voi menna turvallisesti asiakkaan ko-
tiin tai jattda titd sinne yksin. Toisinaan asiakkaan etu on saada olla kotona,
mutta joskus hénelle parasta on péadsta sieltd pois laitosasumiseen ja/tai -hoi-
toon. Kirjan tavoitteena on lisatd ymmaérrysta sosiaali- ja terveydenhuollon
kotikadnteestd ajallisena, kasitteellisend ja kédytantoihin kiinnittyvdnd ilmi-
6nd. Kokonaisuus antaa vilineitd paikkakohtaisuuden tiedostamiseen ja ih-
misen ja paikan vilisen vuorovaikutuksen tutkimiseen sosiaalitieteissd. T4ta
kirjoittaessamme Covid-19-pandemia on lisdnnyt globaalisti julkista ja yh-
teiskuntatieteellistd keskustelua kodin merkityksistd ja merkittavyydestd, on
puhuttu esimerkiksi kotona tehtavisté etatyostd (Zufferey & Horsell 2022a,
10-11, 15-16). Pandemia on herkistdnyt sosiaalitydsséd esimerkiksi paikka- ja
kehotietoisuudelle ja tuottanut keskustelua siitd, missd ja milld vélineilld sosi-
aalityota olisi parasta tulevaisuudessa tehdé (ks. esim. Kong ym. 2021).

Haavoittuvuuden aarella

Haavoittuvuus (vulnerability) ja haavoittavat elaméntilanteet (vulnerable life
situations) ovat suomen kielessd melko uudet kisitteet, jotka tulevat lahelle
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marginaalisuuden, huono-osaisuuden ja eriarvoisuuden kasitteitd (ks. esim.
Ohisalo ym. 2015; Brown ym. 2017; Jokinen ym. 2022). Haavoittuvuus on
moniulotteinen, monimerkityksinen ja ajankohtainen termi (Brown ym. 2017;
Kuronen & Virokannas 2020; Hautala 2021; Kuronen 2022). Juuri ajankohtai-
suutensa ja monikayttdisyytensd vuoksi valitsimme sen kirjaamme, vaikka
ongelmaton, neutraali tai yksiselitteinen se ei ole (ks. esim. Brown 2011).

Haavoittuvuus on rantautunut englantilaiselta kielialueelta Suomeen. Se
yleistyy nopeasti paitsi tutkimuksessa ja sosiaali- ja terveyspalveluissa myos
politiikassa sekéd hallinnollisessa ja ammatillisessa kielenkdytossd (Fawcett
2009; Virokannas ym. 2020). Englannin kielen kasitteelle ei helposti l6ydy
luontevaa suomen kielen vastinetta, mutta ilmaisut “haavoittuvuus” tai “haa-
voittavassa tilanteessa/asemassa oleva” ovat alkaneet vakiintua. Namakaan
kaannokset eivit tavoita kaikkia englanninkielisen termin merkityksia. Haa-
voittuvuuden liséksi se sisdltad merkitykset “suojattomuus”, "alttius” ja "herk-
kyys”. (Kuronen 2022.) Kansainvilisessa tutkimuskirjallisuudessa haavoit-
tuvuuden késitteesta on viime aikoina kayty varsin paljon keskustelua. Sitd
on pyritty madrittelemddn yhteiskuntatieteiden lisdksi ainakin filosofiassa,
sukupuolentutkimuksessa ja oikeustieteessd (esim. Fineman 2010; Mackenzie
ym. 2014; Herring 2016; Brown ym. 2017; Honkasalo 2019; Virokannas ym.
2020).

Haavoittuvuus on yhtd aikaa universaalia ja erityistd (ks. esim. Fineman
2010). Universaalia se on siind merkityksessa, ettd olemme kaikki alttiita sai-
rastumiselle, onnettomuuksille, vammoille, riippuvuuksille, menetyksille ja
epdonnistumisille (Fineman 2008; 2010; Dodds 2014; Mackenzie 2014; Mac-
kenzie ym. 2014; Hautala 2020). Haavoittuvuus liittyy my0s vaistiméttoméan
riippuvuutemme muista ihmisistd. Riippuvuutemme sosiaalisista suhteista
samanaikaisesti sekd altistaa meitd haavoittumiselle — esimerkiksi hylkdami-
selle, vaheksynnalle, vikivallalle tai hyvaksikédytolle — ettd antaa resursseja
selviytya haavoittavista tilanteista. Sosiaalisten ja yhteiskunnallisten suhtei-
den ansiosta yksil6 voi saada ongelmatilanteissa esimerkiksi taloudellista tai
psykososiaalista tukea laheisiltdan ja julkisilta instituutioilta.

Erityista haavoittuvuus on siind mielessd, ettd voimme tunnistaa yhteis-
kunnallisia asemointeja ja elamaéntilanteita, joihin liittyy erityisid, mahdol-
lisesti kasautuneita esteitd ja vaikeuksia selviytyé elimassa (esim. Mackenzie
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ym. 2014). Erityinen haavoittumisen riski liitetddn usein tiettyihin ominai-
suuksiin, kuten ikddn, sukupuoleen, etnisyyteen tai vammaisuuteen (ks. esim.
Virokannas ym. 2018). Toisaalta haavoittuvuuden on néhty kytkeytyvin
tiettyihin elimankulkuihin, eldméntilannetekijoihin ja resurssivajeisiin (ks.
esim. Virokannas ym. 2020). Esimerkiksi taloudellisten resurssien vahaisyys,
heikko terveydentila ja riippuvuudet, eldmén kriisit sekd sosiaalisen tuen
puute haavoittavat yksiloa. Lisdksi haavoittuvuus liitetddn usein leimattuihin
vdestoryhmiin, joilla on heikko yhteiskunnallinen asema, kuten esimerkiksi
ongelmallisesti huumeita kayttéviin ja lainrikkojiin.

Haavoittuvuus on sosiaalista ja kontekstiin sidottua. Haavoittuvuudes-
sa on kyse tietyssd ajassa, suhteissa ja yhteiskuntarakenteissa muotoutuvas-
ta, alati muuttuvasta ilmiostd (Virokannas ym. 2020, 336). Késitteen avulla
voimme analysoida niin yksilollisid eldméntilanteita kuin ryhmien, jarjestel-
mien ja julkisen vallan vilisid suhteita. On tilanteita, joissa selviytymistd ja
elamad uhkaavat luonnolliset ja meisté riippumattomat tekijét, kuten pande-
miat ja sairaudet. Usein haavoittuvuus on kuitenkin sosiaalisesti ja poliitti-
sesti tuotettua ja oikeutettua (Fineman 2008; 2010). Haavoittuvuutta voivat
olla tuottamassa esimerkiksi ulossulkevat ja avunsaannille ehtoja asettavat
ammatilliset ja organisatoriset kdytdnnot (esim. Ranta 2020). My0s riitta-
méttomdt tai tarvetta vastaamattomat palvelut voivat osaltaan lisdtd haavoit-
tuvuutta. Julkinen valta ei voi poistaa ihmiselimédén kuuluvaa, universaalia
haavoittuvuutta, mutta se voi helpottaa tistd koituvaa inhimillistd hataa ja
turvattomuutta.

Haavoittuvuuden kisitteeseen liittyy riski, ettd sitd kdytetdan leimaavasti
ja niin, ettd silld oikeutetaan holhoavia toimintakaytdntoja. Talloin ei havai-
ta sitd, ettd vaikeissa tilanteissakin ihmisilld on voimavaroja, toimintamah-
dollisuuksia ja itsemdaraamiskykya (Fawcett 2009). Haavoittuvuutta ei tulisi
arvioida asiantuntija-asemasta kdsin, tiettyjen kriteerien varassa. Merkitta-
vad on, kuinka kukin meistd maarittda ja sanoittaa itse omaa haavoittuvuut-
taan tai haavoittavaa asemaansa. Haavoittuvuutta purkavien toimien tulee,
aina kun mahdollista, edistdd yksilon toimintamahdollisuuksia ja itseméa-
rddmisoikeutta, eikd vdhentdd niitd (Mackenzie 2014; Mackenzie ym. 2014).
Haavoittuvuuteen kytkeytyykin monia moraalis-eettisida kysymyksid: kuka
on kulloinkin vastuussa ja kenen tulisi reagoida ja vastata avuntarpeeseen?
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Millaisia yksilollisia tai kollektiivisia velvollisuuksia meilld on haavoittavissa
elamantilanteissa olevia kohtaan? Miten vahennimme haavoittuvuutta siten,
ettd samalla vahvistamme haavoittavissa tilanteissa olevien toimintamahdol-
lisuuksia ja autonomiaa, emmeka tule riistineeksi heiltd oikeutta maarittda
hyvén elaménséi ehtoja (Dodds 2014)? Kirjassa ldhestytddn hyvinvointityon
tekijoiden kotona tekemdd ihmissuhdety6td haavoittuvuutta kohtaavana,
joko sitd vahvistavana tai lievittdvand toimintana.

Kirjan kontribuutio ja rakenne

Kirjan osiossa "Koti kisitteellisend ilmiéna” lahdetddn liikkeelle hyvinvointi-
palveluiden ja -tyon organisoinnin muutoksesta, josta kdytetdan nimitysta ko-
tikddnne. Luvussa luodaan yleiskuvaa siitd, kuinka laitoshoidon ja -asumisen
purkamisen sekd sittemmin kotikddnteen muutosprosessit todentuvat mie-
lenterveys-, paihde-, -asumis- ja vanhuspalveluissa seka aikuissosiaalitydssé.
(Luku 2.) Osion toisessa luvussa jasennetddn kodin monimerkityksisyyttd
asiakkaan ja tyontekijin kohtaamispaikkana. Koti maérittyy yksityisyyden
alueeksi, johon sekoittuu julkisen tilan ja institutionaalisen auttamisty6n
piirteitd, silloin kun se on my6s hyvinvointityon tekemisen paikka. (Luku 3.)
Kun tutkijat tutkivat kodeissa tapahtuvia institutionaalisia kohtaamisia, tar-
vitaan sellaisia tutkimusmenetelmis, joiden avulla on mahdollista analysoida
kohtaamisten paikkaan ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvad erityi-
syyttd. Osion lopussa tarkastellaankin ihmismaantiedettd ja etnometodolo-
giaa sekd pohditaan sitd, miten nididen metodologisten suuntauksien avulla
voi analysoida kotiin vietdvda hyvinvointitydtd. Luvussa tuodaan esiin, miten
kyseisten suuntausten hyddyntaminen tieteellisessd tyossd edellyttda tutki-
jan mukana olemista tyontekijoiden ja asiakkaiden kotikdyntikohtaamisissa.
Tutkijan lasndolo mahdollistaa myds sellaisten aineistojen tuottamisen, jossa
tavoitetaan kodeissa tehtdvan hyvinvointityén vuorovaikutuksellisuus, mate-
riaalisuus ja kehollisuus. (Luku 4.)

Kirjan toisen osion “Kotona tehtdvin hyvinvointityon kiytdntojd” aloittaa
luku viisi, jossa kuvataan ja analysoidaan tyontekijoiden ryhméhaastattelui-
hin perustuen arkisen mielenterveys- ja padihdekuntoutuksen kotikédyntityoté:
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mitéd se pitda sisdllddan sekd millaisia rajoja ja rajattomuutta siind on tunnis-
tettavissa. Viides luku luo yleiskuvaa siitd, mitd kaikkea kokonaisvaltaisen
tydotteen omaksuneet tyontekijat tekevit kotikdynneilld. Kokonaisvaltaises-
ti asiakkaan arjessa tyoskentely tarkoittaa monitahoista eettistd punnintaa.
Tyontekijan taytyy yhtaéltd joustaa ja venyd, toisaalta myos priorisoida ja ra-
jata tyonkuvaansa. Luvussa kuusi edetddn tarkastelemaan eri ndkokulmista
asiakkaiden ja tyontekijoiden kotikdyntivuorovaikutusta. Luvussa tuodaan
esiin kotikédyntityon olennainen lihtokohta: tyontekijilla on aina jokin am-
matillinen tarkoitus, kun hin menee asiakkaan kotiin - nain on silloinkin,
kun kdyntiin sisdltyy epavirallisen vierailun piirteitd, kuten kahvittelua. Esi-
merkiksi paihdetyossd kotikdyntejé toteutetaan hoivan, huolenpidon ja krii-
sityon kehyksessa.

Luvussa seitsemén fokusoidutaan Asunto ensin -malliin sisdltyvén, hait-
tojen vdhentimisen lihestymistavan ulottuvuuksiin ja merkityksiin, kun
tulkitaan sitd, miten tyontekijat tukevat aktiivisesti huumeita kayttavien asu-
mista. Haittojen vihentdmisen tulkitaan todentuvan kotikayntivuorovaiku-
tuksessa pragmaattisena, empaattisena ja ei-moralisoivana lihestymistapana.
Tyontekijoiden tyoskentelyd asiakkaiden kodeissa perustellaan usein silld,
ettd koti kertoo paljon asiakkaan voinnista ja elaméntilanteesta. Kotikdyn-
tityon yksi tarkoitus onkin tuottaa tietoa asiakkaasta ja hdnen arjessa selviy-
tymisestddn seka tdtd kautta luoda ymmarrystd hianen haavoittuvuudestaan.
Luvussa kahdeksan keskitytadnkin siihen, mika tieto on tyontekijoille kul-
loinkin relevanttia ja kuinka tietoa kodista ja sen asukkaasta kdytinnossa
tuotetaan aikuissosiaalitydon kotikdyntivuorovaikutuksessa. Asiakkaan ko-
tiin menemiseen liittyy tyontekijélle riskejd ja niiden minimointi edellyttaa
luottamuksellisen suhteen rakentamista asiakkaaseen. Osion viimeisessé lu-
vussa eli luvussa yhdeksan tuodaan esille, miten kotikdyntityon riskit ovat
sidoksissa maantieteelliseen paikkaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Esimerkiksi
syrjaseudulla virka-avun saapuminen paikalle voi kestdd tunteja.

Kirjan kolmannessa osiossa ”Koti kuntoutumisen, hoivan ja sairastamisen
paikkana” katse kddnnetddn sithen, minkélaisia merkityksid asiakkaat anta-
vat kodille ja arkieldmaille eldessddn hyvinvointipalveluiden tuella kotonaan.
Kirjan luvussa kymmenen tarkastellaan, miten asiakkaan arki jasentyy osak-
si kotona toteutettavaa katkaisuhoitoa. Luvussa eritelldan tapaustutkimuksen
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keinoin arjen konkreettisia, ruumiillisia ja ajallisia elementteja osana kotikat-
kaisuhoitoprosessia. Luvussa yksitoista jasennetddn mielenterveys- ja péih-
deasiakkaan toimijuutta: siitd neuvotellaan aikuissosiaalityon kotikdynnilld
suhteessa aikuisuuden, hyvinvoinnin ja asumisen odotuksiin. Luvussa kaksi-
toista keskitytddn vanhojen ihmisten kokemuksiin kotiin tuotavista hoivatek-
nologioista. Siind jisennetdan, miten hoivateknologia yhtaalta lisad haavoit-
tuvuutta ja toisaalta myos ehkéisee sitd vanhan ihmisen kodissa. Kolmannen
osion paattad luku kolmetoista, jossa analysoidaan ihmisten ja materiaalisten,
ei-inhimillisten (tilat ja tavarat) toimijoiden valistd vuorovaikutusta kotisai-
raalassa ja dialyysipotilaiden kotona. Luvussa pohditaan, muuttuuko kodin
yksityinen tila hyvinvointityon tavaroiden ja teknologioiden myo6té instituti-
onaaliseksi tilaksi, sairaalaksi.

Osion yksi ja kaksi luvut, kuten my6s osion kolme luvut kymmenen ja yk-
sitoista on tehty osana seuraavia hankkeita: Kodeissa tapahtuvien palvelukoh-
taamisten maantiede hyvinvointipalvelujen marginaalissa Suomessa ja Ruot-
sissa (2017-2022, Suomen Akatemia) ja Segregaation ja asunnottomuuden
vastainen asumissosiaalinen tyo haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten
asumis- ja palvelupoluilla (2022-2023, Sosiaali- ja terveysministerio). Luvun
kaksitoista haastattelut on tehty Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamas-
sa Toimiva kotihoito Lappiin - Monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen
-hankkeessa vuosina 2016-2018. Luvun kolmetoista taustalla on Kunnallisa-
lan kehittdmissddtion rahoittama hanke Koti sairaalana — Onnistuneen koti-
sairaalatoiminnan edellytykset (2019-2022).

Kirjan loppusanoissa pohditaan sitd, miten koti on paitsi haavoittuvuu-
den kohtaamisen my6s hyvin eldmin ja arjen kokemisen paikka: kotiemme
seinit sulkevat sisddnsd monenlaista hatad, murhetta, pelkoa ja huolta selviy-
tymisestd, mutta toisaalta niiden sisdlld eletddn myds hyvda ja toimivaa arkea.
Keskeistd on tulevaisuudessa arvioida kriittisesti niin valtakunnallisesti kuin
paikallisesti seké jokaisen ihmisen kohdalla erikseen, milloin hyvé elamai ja
arki kdyvat kotona mahdottomaksi ja kotikdanne kohtaa rajansa.
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Kotikddnne:
Hyvinvointipalveluiden ja -ty6n muutos

Suvi Raitakari & Kirsi Juhila

Johdanto

Viime vuosikymmeninéd on ensin muualla linsimaissa ja sittemmin myos
Suomessa purettu laitoshoitoa ja -asumista (Mansell 2005; Hyvonen 2008;
Chow & Priebe 2013; Anttonen & Karsio 2016; Wahlbeck ym. 2017; Hudson
2019). Nykyisissa yhteiskuntapoliittisissa linjauksissa ensisijaiseksi tavoit-
teeksi madrittyy omassa kodissa asuminen erilaisten laitosratkaisujen sijasta.
Yhé useampi sairauksien, toimintarajoitteiden ja riippuvuuksien kanssa elava
asuu nykyisin kotona erilaisten tuki- ja avopalveluiden turvin. Téll6in myos
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tekemd hyvinvointity siirtyy enene-
vassd madrin laitoksista ja instituutioista ihmisten koteihin.

Kutsumme hyvinvointityon, asiakkuuden ja palveluiden organisoinnin
muutosta kotikdédnteeksi (ks. Juhila 2016; Hall ym. 2021), joka on koko kirjan
lahtokohta ja kulmakivi. Tarkemmin ilmaistuna tarkoitamme kotikddnteel-
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14 sitd, ettd koti on alettu mieltdd vuosituhannen vaihteesta lahtien politiik-
katasolla erilaisten laitosten ja ryhmékotien sijaan ensisijaiseksi ja ihmisten
toiveiden mukaiseksi elamisen paikaksi silloinkin, kun heilld on merkittavia
palveluiden, hoidon ja tuen tarpeita. Kédanteen alkujuuret ovat laitosten pur-
kamisen politiikassa, johon viitataan usein deinstitutionalisoitumisen késit-
teelld (Chow & Priebe 2013; Tuokkola & Katsui 2018; Hudson 2019). Kyse on
prosessista, jossa haavoittavissa eliméntilanteissa olevien ihmisten asumista
ja tukipalveluja siirrettiin ensin laitoksista erilaisiin ryhmikoteihin ja ko-
tikddnteen jilkeen lopulta yhd enemmin tuettuun kotona asumiseen (Hall
ym. 2021). T4ta yhteiskunnallista muutosta ovat edesauttaneet kansallisesti ja
kansainvilisesti ladketieteen kehitys, asiakasldhtoisyyteen ja ihmisoikeuksiin
perustuvat hoitoideologiat sekd vammaisliikkeiden ja potilasjarjestojen esit-
tdmat vaatimukset itseméaaradmisoikeuksista ja osallisuudesta. Muutosta ovat
edistineet myds avohoidon taloudelliset kannustimet ja sddstotoimet seké
lainsdadannolliset muutokset. (Hyvonen 2008; Chow & Priebe 2013; Tuok-
kola & Katsui 2018; Hudson 2019.) Kyseessé on ldnsimainen trendi, ja muutos
jatkuu edelleen. Prosessin aikana pitkdan laitoksissa eldvien ja hoidettavien
ihmisten maard on vahentynyt laitospaikkojen alas ajamisen myota. Laitos-
hoitojaksoilta siirrytdan yhd nopeammin takaisin omaan kotiin yhteis6jen
jaseniksi ja avopalveluiden kayttajiksi. (Hall 2011; Tuokkola & Katsui 2018.)

Aikanaan hyvissd tarkoituksessa perustettujen laitosten purkaminen ei
ole ollut yksinomaan positiivista tai ongelmatonta eri potilas- ja asiakasryh-
mille. Ongelmat ovat liittyneet heikkotasoisiin avopalveluihin, resurssipulaan
sekd leimatuksi tulemisen ja yksindisyyden kokemuksiin yhteiséissd (Mansell
2006; Dodds 2014, 199; Wahlbeck ym. 2018, 69). Esimerkiksi 1990- ja 2000-lu-
vun lamojen my6td vihennetyn laitosmuotoisen paihdehoidon on katsottu
heikentdneen vaikeimmin péihderiippuvaisten ihmisten hoito- ja toipumis-
mahdollisuuksia (Partanen ym. 2010, 78). Samansuuntaisesti on esitetty, ettd
psykiatrisia sairaalapaikkoja on mahdollisesti leikattu jo liikaa (MTV Uutiset
12.11.2020).

Erittelemme tédssd luvussa ensin sekd kotikddnnettd puoltavia ettd sitd
kriittisesti arvioivia argumentteja. Toiseksi tarkastelemme kotikddnteen rea-
lisoitumista mielenterveys-, paihde-, asunnottomuus-, kotihoito- ja vanhus-
palveluissa sekd aikuissosiaalityossd. Olemme rajanneet tarkastelun niihin
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palveluihin, jotka ovat kirjan empiiristen lukujen kannalta keskeisid.! Koti-
kédanne tekee kodista haavoittuvuuden kokemisen, kohtaamisen ja lievittdmi-
sen paikan. Luvun tarkoitus on luoda yleiskuva kddnteen yhteiskunnallisesta
kontekstista sekd sen edellyttimista ja tuottamista palvelujarjestelmamuu-
toksista.

Kotikddnteestd esitetyt argumentit

Kotikadnteelld on monia positiivisia seuraamuksia, mutta sitd on tdrked ar-
vioida my®&s kriittisesti. Kotikddnnettd puoltavat muun muassa taloudelliset,
ihmisoikeudelliset, eettiset ja asiakasldhtoiset nakokannat. Kriittisissd huo-
mioissa tuodaan muun muassa esille, miten koti voi olla turvaton paikka,
jossa huolenpito on riittimétontd. Koti voi olla myo6s tyontekijille ennakoi-
maton, epdmiellyttava ja riskialtis tyoskentely-ympéristo. Monet tutkimukset
osoittavat laitosten purkamisen ja kotikddnteeseen siirtymisen olevan kesken
(esim. Chow & Priebe 2013). Suomessakin on edelleen paljon laitosperusteisia
jalaitosmaisissa olosuhteissa tuotettuja tuki- ja hoivapalveluja (Wahlbeck ym.
2017, 1433). Kotiin tuotavilla palveluilla ei katsota mydskadn voitavan koko-
naan korvata ymparivuorokautista huolenpitoa tarjoavia asumisyksikéitd ja
sairaaloita.

Kotikddnnettd puoltavat argumentit

Mitka seikat puoltavat kotikdannetti ja kuinka sitd perustellaan palveluiden
tuottamistavan toivottavana muutoksena? Painava perustelu on, ettd enem-
mistd ihmisistd toivoo voivansa asua mahdollisimman itsendisesti kotona
elaménsa loppuun asti tai ainakin mahdollisimman pitkdan (ks. esim. Ket-
tunen ym. 2015, 152; Anttonen & Karsio 2016, 152; Juhila 2018, 159). Omassa
tai vuokra-asunnossa asuminen sisaltyy kansalaisten sosiaalisiin oikeuksiin,
ja siksi valtiovallan tulee edistdd ja turvata sitd (Voutilainen 2018). Kotona
asumisen katsotaan tukevan itsemaardamisoikeutta, valinnanvapautta, yksi-
tyisyytta ja asiakasldhtoisyyttd laitosympéristéd paremmin (Juhila 2018, 159;
ks. myos Kettunen ym. 2015, 35; Wahlbeck ym. 2018, 54-55).
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Omassa kodissa asuminen nayttéisi olevan my6s yhteydessd vahvempaan
kokemukseen siitd, ettd yksilo kuuluu yhteisoon ja kykenee kayttamadn la-
hipalveluja (De Heer-Wunderink ym. 2012; Hill ym. 2010; Wahlbeck ym.
2017, 1433). Monessa tapauksessa kotona asuminen vahvistaa haavoittavassa
eliméantilanteessa olevan ihmisen osallisuuden tunnetta ja integraatiota yh-
teiskuntaan. Kotikddnteen yhtena lahtokohtana on lisité eri asiakasryhmille
kokemuksia normaaliudesta ja tavallisuudesta. Tavoitteena on asiakkaan né-
koéinen, mahdollisimman hyva “keskivertoarki” erilaisista rajoitteista ja tuen
tarpeista huolimatta. Kotiin vietdvien palveluiden katsotaan edistdvin tdta,
silld ensinndkin ne mahdollistavat itsendisen asumisen, ja toiseksi ne ovat
joustavasti raatdloitavissa kunkin asiakkaan vaihtuvien tarpeiden mukaan.
On olemassa myds ndyttdd, ettd kotiin vietdvit palvelut ovat kustannusten
ndkokulmasta jarkeva ratkaisu. (Kettunen ym. 2015, 35.)

Kotikddnteen etuna ndahdaidn lisdksi helppo saavutettavuus. Kun tyon-
tekijat liikkuvat asiakkaan luo, eikd pdinvastoin, esimerkiksi liikkumisen
rajoitteet eivit estd palveluiden kéyttamistd. Kodin hyvinvointityén paik-
kana argumentoidaan myos tuovan monia positiivisia mahdollisuuksia asi-
akas-tyontekijavuorovaikutukseen (ks. esim. Juhila ym. 2021). Parhaimmil-
laan koti tasoittaa asiakas-tyontekijasuhteeseen liittyvda valta-asetelmaa. Se
my6s mahdollistaa toimistotilaa paremman vuoropuhelun: asiakkaan on
usein helpompaa kidyda kotona keskustelua arkeen liittyvistd positiivisista ja
toimijuutta kannattelevista, mutta myos sitd hankaloittavista, asioista. Kotona
voi esimerkiksi ottaa puheeksi paitsi kodin tavarat ja lemmikkieldimet myos
muistot. Esille voi myds nostaa vaikeat asiat, kuten yksindisyyden kokemuk-
set neljan seindn sisalld. Tyontekijille koti kertoo asiakkaan voimavaroista,
hyvinvoinnista ja siitd, mika on asiakkaalle kotiarjessa olennaista ja tirkeaa.
(Juhila 2018, 160-162; luku 3.) Siten koti on my®s tirked havainnoinnin ja tie-
donkeruun ymparisto (ks. Juhila ym. 2022b; luku 8). Kaikkinensa tyontekijan
menemiseen asiakkaan kotiin, kodin kynnyksen ylittimiseen (ks. luku 6) liit-
tyy positiivinen mahdollisuus ldhestya asiakasta kontekstissaan. Tama lisaa
ymmarrystd asiakkaan toimijuudesta ja sen rajoituksista suhteessa asuin- ja
elinymparistoon sekd arjen toimintoihin (ks. my6s luku 11).
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Kotikdannetta kriittisesti arvioivat argumentit

Tilannetekijoistd riippuen sama asia tulee usein tulkituksi joko positiivisek-
si tai negatiiviseksi. Ndin on myo6s kotikdanteen kohdalla. On tédrkedd tilan-
nekohtaisesti reflektoida ja arvioida, tuottavatko kotona asuminen ja kotiin
vietdvit palvelut positiivisia hyotyja vai eivat. Kotikddnteeseen liittyy myos
monia riskeja, eiké tuetusti kotona asuminen sovi kaikille kaikissa tilanteissa
(ks. esim. Tuokkola & Katsui 2018, 17). On olemassa esimerkiksi riski, ettd
haavoittavissa eldméntilanteissa olevat ihmiset joutuvat asumaan kotonaan
vastentahtoisesti, kun laitoshoitoa ja -asumista on vihin tarjolla. Jos kotoa
pois liikkkuminen on vaikeaa, osallisuuden mahdollisuudet voivat kapeutua
merkittédvasti, jolloin riskind ovat yksindisyys ja ulkopuolisuus (ks. esim. Kro-
ger & Leinonen 2012, 324). Ulospdasemisen esteiksi voivat muodostua muun
muassa asiakkaan oma heikentynyt fyysinen toimintakyky, rakenteelliset es-
teet (kuten portaat) sekd mielen rajoitteet, kuten masennus, alkoholin kayt-
toon liittyva haped tai yksindisyydestd johtuva eristiytyminen (Levo 2008,
43).

Kotiin tuotavat palvelut ovat usein riittdméttomié ja tarkkaan rajattuja,
ja niiden riskiné onkin asiakkaan liiallinen vastuuttaminen omasta selviyty-
misestddn, jopa suoranainen heitteillejatto. On myds esitetty, ettd kotikdan-
ne kuormittaa ja vastuuttaa asiakkaan lisdksi usein liikaa ldheisid ja omai-
sia. Kaikilla asiakkailla ei mydskddn ole kannattelevia tukiverkkoja (Haikio
ym. 2011; Wahlbeck ym. 2018, 29). Ongelmallista on lisdksi, jos asiakas ei voi
valita kotiinsa tulevaa hyvinvointityon tekijaé tai tiedd ennakkoon, kuka on
tulossa ja milloin. On myos tilanteita, joissa monet eri tyontekijat kayvat asi-
akkaan luona monta kertaa péivéssd, jolloin kodin yksityisyys vaarantuu ja
asiakkaan mahdollisuus hallita kodin tilaa heikkenee. Tyontekijéiden muka-
na asiakkaan yksityiseen kotiin tulevat myos organisatoriset ja ammatilliset
kéaytannot ja tyovilineet sekd julkinen kontrolli. Kotona tehtdvéd hyvinvointi-
tyo tuottaakin kompleksisia ja sensitiivisid suhteita asiakkaan, hanen ldheis-
tensd ja tyontekijoiden vilille (Hall 2011, 592). Parhaimmillaan se kannatte-
lee asiakasta vaikeassa elimdntilanteessa, mutta pahimmillaan tuottaa lisdd
kuormitustekijoitd, jos esimerkiksi asiakas jannittdd kotikdyntejd tai kokee,
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ettd hantd tarkkaillaan (turvateknologian valitykselld) ja arvostellaan muiden
taholta (ks. luku 12).

Koti voi olla turvaton, riskialtis ja vaarallinen paikka seka asiakkaalle ettd
tyontekijdlle (ks. luku 9). Asiakas voi esimerkiksi kaatua tai hdnen kuntonsa
voi nopeasti heikentyéd kenenkdin tietdmattd. Asiakas voi myos aiheuttaa tu-
lipalon, vesivahingon tai muuten tuottaa asunnossa vahinkoa. Tyontekijalle
asiakkaan koti voi merkitd tyon tekemistd turvattomassa ymparistdssa muun
muassa epdmiellyttdvien hajujen, lian, tavarapaljouden ja tuholaisten kes-
kelld. Teppo Kroger ja kirjoittajakumppanit (2018, 79-80) tuovat kotihoidon
nykytilaa kasittelevdssdan tutkimuksessa esille, ettd vakivallan uhan lisdksi
“my0s seksuaalinen héirintd, tyontekijoiden haukkuminen ja jopa rasistinen
kielenkéyttd” on yleistd kotihoidossa.

Tyontekiji ei voi koskaan varmuudella tietdd, mikd hantd on kotikdynnilla
vastassa ja kuinka tapaaminen sujuu. Asiakas voi esimerkiksi olla paihtynyt
tai kiihtynyt. Hdn saattaa olla nukkumassa tai vihissé vaatteissa, ja asunnos-
sa voi olla asiakkaan lisaksi muita ihmisié (ks. luvut 3 ja 5). Etenkin syrjaseu-
duilla tyontekijad on kotikdynnilld paljolti omillaan, kun naapureita ei ole ja
ulkopuolisen avun saaminen paikalle voi kestda kauan (luku 9). Kotikddnteen
myotd tyontekija menettdd paljolti instituution ja oman tydhuoneen tuotta-
man turvan ja rauhan. Liikkumisen velvoitteen siirtyessd asiakkaalta tyonte-
kijalle iso osa ty6paivastd kuluu liikkumiseen paikasta toiseen.

Valtaosassa kriittisid arvioita kotikddnteen periaatteellista kannatetta-
vuutta ei sindnséd kyseenalaisteta, vaan sitd pidetddn padsdantoisesti positii-
visena muutossuuntana. Ongelmien katsotaan paikantuvan ldhinna kaytan-
non toteutukseen. Siirtyma laitoshoidosta omaan kotiin on toteutunut tdhan
mennessd kansallisesti ja kansainvélisesti vasta osittain. Avopalvelut mukaan
lukien kotiin vietdvien palveluiden kehittdmisessd ja tarjoamisessa on havait-
tavissa katkoksia ja merkittdvad alueellista vaihtelua (Miettinen & Teittinen
2014). On ndhtdvissd my6s uusinstitutionaalistumisen kehitys, jolla viitataan
esimerkiksi siihen, ettd laitosmaiset, holhoavat ja paternalistiset kdytannot
siirtyvit avopalveluihin ja ryhméakoteihin, jolloin kotikddnne jaa ndenndisek-
si (Priebe ym. 2005, 125; Juhila ym. 2016b; Wahlbeck ym. 2018). Kotikdédnne
on tyokdytantdjen, ajattelutapojen ja asuinympdristjen vaativa muutospro-
sessi; se ei tapahdu hetkessd, vaan vaatii jatkuvaa toimintatapojen reflektoin-

30



Hyvinvointipalveluiden ja -tyén muutos

tia ja kehittdmistd, jotta my6s kotona asumisen ja kotiin vietdvien palvelujen
riskit tunnistettaisiin. Seuraavaksi kiymme Iyhyesti lapi, mitd kotikdanne on
merkinnyt eri asiakasryhmien ja hyvinvointipalveluiden kohdalla.

Palvelujérjestelmdd muuttava kotikdanne

Omassa kodissa asumisen ensisijaisuus sairauksista, riippuvuuksista ja hei-
kentyneestd toimintakyvystd huolimatta - ja sen kddntépuolena laitoshoidon
ja -asumisen madrittyminen viimesijaiseksi — on vahva trendi tdiméanhetki-
sessd yhteiskuntapoliittisessa keskustelussa ja hyvinvointipalvelujen jarjesta-
misessd (Milligan 2003; Martin-Matthews 2007; Milligan 2009; Partanen ym.
2010; Hall 2011, 42-43; Juhila ym. 2016b; Laatusuositus hyvin ikdantymisen...
2020). Esimerkiksi Laatusuosituksessa hyvin ikddntymisen turvaamisen ja
palvelujen parantamiseksi (2020, 12) todetaan, ettd suomalainen vanhuspo-
litiikka korostaa kotona asumisen ensisijaisuutta sekéd ennaltachkéisevien ja
toimintakykya ylldpitavien toimien tarkeyttd. Kotiin vietdvien palvelujen en-
sisijaisuus on néhtédvissd myos sosiaalihuoltolaissa (1310/2014, 21):

Asumispalveluja jirjestetddn henkil6ille, jotka erityisestd syystd
tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamises-
sd. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa palvelui-
hin, jotka edellyttidvdt muuttamista ja sisaltdvit sekd asumisen ettd
palvelut.

Samansuuntaisesti sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilla todetaan
tavoitteena olevan, “ettd jokainen voisi asua kotona muiden palvelujen avulla.
Laitoshoitoon turvauduttaisiin silloin, kun muita vaihtoehtoja ei ole”. Lisaksi
sosiaali- ja terveysministerion mielenterveysstrategian (Vorma ym. 2020) lin-
jausten voi nahda puhuvan kotikdédnteen puolesta: siind painotetaan ihmisten
arkiymparistoihin tuotavien palveluiden lisdamista.

Kotikadnteestd kertoo osaltaan késitteiston moninaistuminen puhuttaessa
nykyisista sosiaali- ja terveyspalveluista janalla laitosasuminen - kodinomai-
nen asuminen — kotona asuminen?® (Mikkola ym. 2015; Anttonen & Karsio
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2016, 161-162). Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) tuntee kisitteet tuettu asumi-
nen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen, mutta kidytinnossa
asumisen tukemista koskeva kisitteist6 on kirjava. Kasitteiston moninaisuus
tekee haastavaksi laitospaikkojen tilastoinnin, eri asumismuotojen tutkimi-
sen ja kotikddnteen kidytdnnon toteutumisen arvioimisen. Kotikdanteen yksi
selkeimmisté indikaattoreista on kuitenkin laitospaikkojen ja pitkien laitos-
jaksojen viheneminen (Mikkola ym. 2015). Toiseksi kotikdanteesta kertovat
kotikdynteihin ja yhteis6issd toimimiseen perustuvien tyokaytantojen lisddn-
tyminen palvelujérjestelmassd. Kotikddnne on kuitenkin monien asiakasryh-
mien kohdalla vasta muotoutumassa ja kotiin vietdvat palvelut kehittymassa,
mika tulee esille seuraavassa palvelukohtaisessa tarkastelussa.

Mielenterveyspolitiikka ja -palvelut

Mielenterveyspolitiikassa ja -palveluissa on edellisten vuosikymmenten aika-
na alkanut mittava muutos kohti selkedd kotikdannetta. Sairaalakeskeisyydes-
td on siirrytty yhteisdasumiseen perustuviin asumispalveluihin. Vuosituhan-
nen vaihteen jilkeen painopistettd on entistd enemman siirretty avohoitoon ja
erilaisiin tuettuun asumiseen ja kotikuntoutukseen perustuviin palveluihin
(Priebe ym. 2005; Hyvonen 2008; Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009;
Helén ym. 2011; Juhila 2018, 157). Sairaalapaikkojen vdhentyminen ja hoi-
tojaksojen lyhentyminen nakyvit selvimmin pitkédaikaisessa sairaalahoidos-
sa olevien maardn laskuna (T6rmi ym. 2014, 12). Kotikdanne on nykyisessd
mielenterveyspolitiikassa ja -palveluissa vahva trendi, joskin uudet toiminta-
tavat ovat vasta muotoutumassa ja vakiintumassa.

Psykiatriassa on jo 1950-luvulta ldhtien kayty kriittistd keskustelua medi-
kalisoitumisesta eli lddketieteellisen tulkintatavan ylivallasta (Leifer 2001) ja
institutionalisoitumisesta, joka voidaan ymmartia a) tiettyini rajoittavina ti-
lallisina ratkaisuina, kuten lukollisina ovina sekd b) pakkokeinoja sallivina ja
itsemadraamisoikeutta rajoittavina kdytantoind ja lainsdddantona. Lisdksi il-
miota voidaan tarkastella siitd nakokulmasta, ¢) missa maérin asiakas-tyonte-
kijasuhteessa on paternalistisia ja pakkoon perustuva elementteji tai d) miten
asiakas on sopeutunut passiiviseen potilaan rooliin ja on siitd riippuvainen.
(Chow & Priebe 2013.) Nama eri nakokulmat institutionalisoitumiseen ovat

32



Hyvinvointipalveluiden ja -tyén muutos

hyodyllisia arvioitaessa nykyisia politiikkalinjauksia ja mielenterveyspalve-
luita suhteessa yhtéaaltd laitoskeskeisyyteen ja toisaalta kotikddnteen toteutu-
miseen.

Mielenterveyspalveluiden osalta kotikdanteen toteutumisessa on merkitta-
vid alueellisia eroja, ja kokonaiskuvaa on siten vaikea rakentaa. Yhteisolliseen
asumiseen perustuvilla ryhma- ja kuntoutuskodeilla on edelleen merkittava
rooli palvelujdrjestelmassé, eivatka niistd kaikki tdytd mielenterveyskuntou-
tujien asumiselle nykyisin asetettuja laatukriteereitd. Kotikddnnetta koskeva
tavoite- ja tahtotila jaetaan kuitenkin mielenterveyspalveluissa laajalti. (Ks.
esim. Torma ym. 2013.) Yleisesti lahdetdén siitd, ettd jatkossa tarvitaan lisda
monipuolisia, litkkuvia, pdivystdvid ja ihmisten arkeen integroituja avopal-
veluja sekd kotiin tuotavia palveluja, jotka tukevat mielenterveyskuntoutujen
itsemadraamisoikeutta ja osallisuutta yhteiskunnassa (Kontio ym. 2013, 500;
ks. my6s Torma ym. 2014; Wahlbeck ym. 2017). Kotona tehtdvé arkinen mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutus on monesti kokonaisvaltaista: se sisiltdd mo-
nia toimintoja ja kattaa laajasti asiakkaan arkielaman osa-alueita (ks. luku 5).
Kotikddnteen pullonkaulaksi on tunnistettu edullisten asuntojen puute seké
kotiin tuotavien palveluiden yksipuolisuus ja riittdmattomyys etenkin silloin,
kun tuen tarve on suuri. Kotiin tuotavien palveluiden lisdksi kotikddnne edel-
lyttda kodin ulkopuolisten toimintamahdollisuuksien kehittdmistd ja asiak-
kaan toiminnallisuuden tukemista (ks. Levo 2008, 43; Vorma ym. 2020).

Nykyisin mielenterveys- ja paihdepalveluita tuotetaan, hallinnoidaan ja
kehitetddn usein yhtend kokonaisuutena (ks. esim. Mielenterveys- ja paihde-
suunnitelma 2009; Mielekdstd elamaa 2013; Mielenterveys- ja paihdesuunni-
telma 2014-2017; Kuusisto & Ranta 2020, 130). Esimerkiksi Mielenterveys- ja
péaihdesuunnitelmalla (2009) on ollut informaatio-ohjauksellinen merkitys
sekd mielenterveys- ja pdihdepalveluiden integraatiossa ettd kotikddnteen
vahvistamisessa. Suunnitelma kannustaa kuntia lisddmaan paivystyksellisia
ja liikkkuvia mielenterveys- ja paihdetyon palveluja. (Mielenterveys- ja paih-
desuunnitelma 2009; ks. my6s Partanen ym. 2010, 15; Mikkola ym. 2015,
142-143.) Tutkimuksissa on osoitettu mielenterveys- ja paihdeongelmien kie-
toutuvan toisiinsa monin tavoin (esim. Raitakari ym. 2013; Aalto ym. 2018).
Mielenterveys- ja paihdepalveluilla onkin monia (historiallisia) yhtyméakoh-
tia. Ne jakavat osin saman asiakaskunnan (esim. Kaukonen 2020). Esimer-
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kiksi paihdetapauslaskentojen perusteella voidaan todeta, ettd asiakkailla on
usein sekd pdihde- ettd mielenterveyshaasteita. He ovat monella tapaa haavoit-
tavassa asemassa: yksindisid, asunnottomia, koyhii ja tyottomid. (Kuussaari
ym. 2014.) Kotikdanteen ndkokulmasta mielenterveys- ja paihdepalveluja on
kuitenkin mielekésté tarkastella myos erillisind palvelukokonaisuuksina, silla
kotiin tuotavia paihdepalveluita on vield vahan verrattuna liikkuviin mielen-
terveyspalveluihin.

Paihdepolitiikka ja -palvelut

Piihdepolitiikassa ja -palveluissa on nihtavissd etenkin 1990-luvun lamasta
alkanut selked siirtyma laitoshoidosta, -kuntoutuksesta ja -asumisesta kohti
péaihdehuollon avopalveluita ja tuetun asumisen ratkaisuja. Tama siirtyma on
osin tapahtunut osana uusia pitkdaikaisasunnottomuuden ratkaisukeinoja
(Kaukonen 2005; 2020; Wahlbeck ym. 2018, 15; ks. myds seuraava osio Asun-
nottomuuspolitiikka ja asunnottomien palvelut). Pdihdehuollossa laitospai-
kat ovat vihentyneet ennen muuta laitoskuntoutuksesta, kun taas lyhytaikai-
nen katkaisu- ja sairaalahoito on lisddntynyt, joskaan ndmai eivit kompensoi
taysin laitoskuntoutuksen vahentymista. Laitospaikat ovat vdhentyneet koko
maassa, mutta alueiden vililla on suuria eroja. (Mikkola ym. 2015, 9; ks. my6s
Kaukonen 2005; 2020.)

Samoin kuin mielenterveyspolitiikan ja -palveluiden myds péaihdepoli-
tiikan ja -palveluiden historia (ja jossain médrin nykyisyys) sisdltda rajoit-
tamiseen, pakkoon, kontrolliin ja yhteisoistd ulossulkemiseen perustuvia
kaytiantoja. Politiikassa ja lainsdddanndssd korostuivat pitkddn valtiollisen
turvallisuuden ja jérjestyksen sekd rikos- ja riskikédyttdytymisen hallinnan
ndkokulmat hoidon, haittojen vdhentimisen, kuntoutuksen ja asiakkaan oi-
keuksien turvaamisen sijaan. 1950-luvun alusta alkaen avohoito, kuten vuon-
na 1955 perustetun A-klinikkasaation A-klinikat sekd erilaiset terapeuttiset
hoitomuodot, alkoi kehittyé vahitellen laitoshoidon rinnalla. (Ks. Kaukonen
2020; Kuusisto & Ranta 2020.) 1980-luvun lopulle tultaessa maassamme oli
suhteessa vdestoon ja péihteiden kulutuksen tasoon yksi maailman katta-
vimmista - ja my0s laitosvaltaisimmista — paihdehuollon erityispalveluver-
kostoista (Kaukonen 2005). Paihdehoidon laitoksia edustivat tyodlaitokset,
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huoltolat, hoitokodit ja -laitokset, asuntolat, ensisuojat seké hété- ja joukko-
majoitusyksikot. Mielisairaaloissa, nykyddn psykiatrisissa sairaaloissa, jarjes-
tettiin ja jérjestetddn edelleen merkittdvd méadrd lyhytaikaisista vieroitus- ja
hoitojaksoista (Kaukonen 2020).

Pédihdyttavien aineiden véarinkidyttdjien huoltoa koskevan lain (PAV-la-
ki 96/1961) osittainen uudistus vuonna 1975 loi lainsdddannolliset puitteet
avohoidollisten hoito- ja kuntoutusmuotojen kehittdmiselle ja avasi tietd ko-
tikdanteelle (ks. Kaukonen 2020; Kuusisto & Ranta 2020, 124-125). Hoito- ja
vaikuttavuustutkimusten tulosten valossa, sddstosyistd sekd hoidon inhimil-
listamisen nakokulmasta katsottiin jarkevéksi, ettéd laitoshoitoa alettiin kor-
vata avohoidolla (Kaukonen 2005).

Olavi Kaukonen (2005, 315) arvioi jo yli viisitoista vuotta sitten, ettd avo-
palvelut suosivat asiakkaita, jotka pdihderiippuvuudestaan huolimatta pys-
tyvét sitoutumaan aikatauluihin ja intensiivisiin hoitosuhteisiin (ks. myds
Poikonen & Kekoni 2020, 76). Pdihdepalveluiden kaytto edellyttda navigoin-
titaitoa palvelujirjestelmaéssa, silla niiden kenttd on mielenterveyspalveluiden
tavoin laaja, hajanainen ja usein my6s heikosti koordinoitu. Nykyisin pdih-
depalvelut siséltavat hyvinvointityotd laitoksissa (esimerkiksi lyhytaikainen
katkaisuhoito ja kuntoutus), asiakkaiden arkiymparistoissd (esimerkiksi so-
siaali- ja terveysneuvontapisteet ja pdivikeskukset) ja kodeissa (esimerkiksi
kotikatkaisuhoito) (esim. Partanen ym. 2010; Mielekéstd elaméa 2013, 14; Poi-
konen & Kekoni 2020; Vorma ym. 2020, 29). Hajanaisuutta tuottaa lisdksi se,
ettd sosiaalihuollon alaisuuteen usein sijoittuvat pdihdehuollon erityispalve-
lut sisaltavat myos terveydenhuollon palveluja. Moninaisuutta lisddvat myos
erityyppiset asumispalvelut, jotka on kytketty osaksi paihderiippuvaisten asi-
akkaiden palveluketjua. (Mikkola ym. 2015, 144.)

Hyvind esimerkkeini asiakkaiden kotona ja lahiyhteisoissd toteutettavista
paihdepalveluista voidaan pitda kotona tapahtuvaa avokatkaisua (Levo 2008,
79; Wahlbeck ym. 2018, 70; Holmberg & Ranta 2021; luku 10), ikdéntyvien
naisten koteihin jalkautuvaa pdihdetyon mallia (Vesa ym. 2017), verkossa
tapahtuvaa paihdety6td (Ranta 2020, 35-36), huumeiden aktiivikédyttajille
suunnattua matalan kynnyksen asumisen tukea (esim. Ranta & Juhila 2020)
seki erilaisia liikkkuvan ja etsivin tyon palvelukonsepteja (ks. esim. Asunto
ensin 2.0... 2020, 20-21). Kotikddnnetta edustavissa (paihde)palveluissa ldh-
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tokohtina ovat psykososiaalinen tuki, asiakaslahtoisyys, vapaaehtoisuus, ih-
mis- ja perusoikeuksien kunnioittaminen, toipumisen ja hyvinvoinnin edis-
tdminen, huolenpidon toteuttaminen ja haittojen vdhentdminen. Keskeisté
niissd on myos asiakkaan osallisuuden tukeminen, silld kuten Tarja Levo
(2008, 43) toteaa, "kotona tehtdvdn paihdetyon tulee my6s suuntautua kodista
ulospdin” (ks. myos Vesa ym. 2017). Taménkaltaisilla avopalveluilla kyetdan
osin vastaamaan kritiikkiin paihdepalveluiden riittimattomyydestd, heikosta
saatavuudesta ja saavutettavuudesta sekd valikoivuudesta (Kaukonen 2005;
Poikonen & Kekoni 2020). Moni asiakas jda kuitenkin edelleen kokonaan
péaihdehoidon perus- ja erityispalveluiden ulkopuolelle (Vesa ym. 2017; Kau-
konen 2020, 43; Poikonen & Kekoni 2020, 49).

Piihdepalveluissa kotikddnnettd edustavat kokeilut ja kehittdmisprojektit
néyttavit suuntaa tulevaisuuden uusille palvelukonsepteille. Liikkuville ja jal-
kautuville paihdepalveluille on kasvava tarve muun muassa ikdantyvien asi-
akkaiden parissa (Levo 2008, 43). Kotikdannettd arvioitaessa on huomioitava,
ettd paihdepolitiikka ja -palvelut kietoutuvat vahvasti asunnottomuuspoli-
tiikkaan ja asunnottomien palveluihin, silld usein ongelmallinen pdihteiden-
kaytto ja asunnottomuus kietoutuvat yhteen. Esimerkiksi paihdepalveluiden
huumeita kdyttavista asiakkaista noin kymmenen prosenttia eldd maassam-
me asunnottomina (Pdihdehuollon huumeasiakkaat 2018). Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden ulkopuolella olevien asunnottomien médrdn voi olettaa
olevan viela titd suurempi.

Asunnottomuuspolitiikka ja asunnottomuutta kokevien palvelut

Kotikddnne on merkinnyt asunnottomuuspolitiikassa laajakantoista muu-
tosta palvelujen jarjestimisessd ja sitd kautta myds muutosta ajattelutavoissa.
Valtakunnallisia asunnottomuuden vihentdmisohjelmia on laadittu 1980-lu-
vulta lahtien. Yhtédjaksoisena tavoitteena asunnottomuuden vihentdminen ja
poistaminen on ollut kansallisissa asunnottomuusohjelmissa aina vuodesta
2007. Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa kirjataan tavoitteeksi
asunnottomuuden puolittaminen vuoteen 2023 ja poistaminen vuoteen 2027
mennessd (Osallistava ja osaava Suomi 2019, 55). Tavoite on kunnianhimoi-
nen ja ainutlaatuinen koko Euroopassa (Karppinen 2020, 44). Asunnotto-
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muuspolitiikan ja asunnottomuutta kokeville suunnattujen palvelujen tarkas-
teleminen tuo tdrkedlld tavalla esille kodin merkityksid, kodin merkittavyyttd
sekd kotiin ja kodittomuuteen liittyvaa yhteiskunnallista etuoikeutta ja eriar-
voisuutta (Zufferey & Horsell 2022).

Pitkaaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelmat PAAVO I (2008-2011)
jaPAAVO II (2012-2015) sekd Asunnottomuuden ennaltaehkiisyn toimenpi-
deohjelma AUNE (2016-2019) ja Yhteistyoohjelma asunnottomuuden puolit-
tamiseksi vuoteen 2023 mennessa (2020-2023) ovat edistaneet merkittavalla
tavalla kotikddnnettd. Kotikdanteen mukainen palveluiden muutos siséltyy
etenkin pitkdaikaisasunnottomuuden vdhentdmisohjelmien pyrkimykseen
lisdta pysyvdd vuokra-asumista ja litkkkuvaa asumisen tukea, kuten asumis-
sosiaalista tyota (ks. Granfelt 2013; Juhila 2018, 160), sekd korvata tilapdisid
majoituspalveluita tuki- ja palveluasumisella. Aiemmin yhteismajoitukseen
perustuvia yksikoitd on saneerattu erillisasunnoista muodostuviksi asumis-
yhteiso6iksi (ns. asuntoloiden muunto-ohjelma, ks. Sunikka 2009; A home of
your own... 2017; Fredriksson & Kaakinen 2018). N4illd toimenpiteilld on
pyritty parantamaan pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumisoloja ja
heidédn toipumismahdollisuuksiaan (Pitkdaikaisasunnottomuuden poistami-
nen..., 2008; Pitkdaikaisasunnottomuuden viahentdminen 2012-2015; Kuus-
saari ym. 2014, 264).

Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelmien periaatteet ja toimen-
piteet perustuvat niin sanottuun Asunto ensin -malliin (Juhila ym. 2022a).
Mallissa ldhtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen ja jokaisen ihmisen
oikeus omaan asuntoon, joka parhaassa tapauksessa mairittyy hanelle kodik-
si (ks. Juhila 2018, 158; luvut 3 ja 7). Kuten Kristian Wahlbeck ja kumppanit
(2018, 54) toteavat: "Asumisen ja mielenterveys- ja paihdetyon rajapinnalla
’Asunto ensin’ -mallista (Housing first) on tullut johtava asunnottomuustyon
ldhestymistapa viimeisen kymmenen vuoden aikana niin Pohjois-Amerikas-
sa kuin myos Euroopassa” (ks. myos Karppinen 2020, 7; Zufferey & Horsell
2022). Mallia on edistetty monien tutkimusten ja kehittdmishankkeiden voi-
malla (Raitakari & Juhila 2014). Vaikka suomalaisessa Asunto ensin -mallissa
on yhtymiékohtia pohjoisamerikkalaiseen "Pathways to Housing” -malliin,
se on kehittynyt paljolti siitd irrallaan omanlaiseksi sovellukseksi omine eri-
tyispiirteineen (A home of your own... 2017; Fredriksson & Kaakinen 2018;
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Wahlbeck ym. 2018, 54; Ranta 2019). Suomalaisen mallin erityisyys on siini,
ettd asiakas hoitaa itse vuokranmaksunsa ja tukipalveluiden rdataloinnissa
hyddynnetddn mahdollisimman paljon olemassa olevia perus- ja erityispal-
veluita.

Asunto ensin -malli on siséllytetty valtiollisiin hallitus- ja pitkdai-
kaisasunnottomuuden vahentdmisohjelmiin ja sitd on sovellettu laajasti pai-
kallistasolla. Téllainen toimintatapa on vield maailmalla harvinaista. Suomea
voidaankin pitdd johtavana Asunto ensin -mallin edistdjand, silld malli on esi-
merkiksi madritelty paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa hyvaksi
kaytannoksi, jota tulee jatkaa (Osallistava ja osaava Suomi 2019, 55; Juhila
ym. tulossa). Malli on omaksuttu my6s monissa kunnissa asunnottomuuspo-
litiikkaa ja asunnottomien palveluja suuntaavaksi lahtokohdaksi (Pleace ym.
2015; Karppinen 2020; luku 7). Sen toteuttamiselle on laadittu vuonna 2017
laatusuositus, jossa tuodaan esille itsendisen asumisen lisdksi asiakkaan va-
linnanvapaudet ja vaikutusmahdollisuudet, kuntoutuminen ja voimaantumi-
nen seké yhteiskuntaan ja yhteis6ihin integroitumisen edistiminen (Asunto
ensin - Laatusuositukset 2017; Karppinen 2020).

Asunto ensin -mallin merkittadvyys asunnottomuuspolitiikan kddnnekoh-
tana kirkastuu, kun sitd tarkastellaan suhteessa perinteisiin, niin sanottuun
portaikkomalliin perustuviin asunnottomuuden ratkaisukeinoihin (esim.
Padgett 2007). Portaikkomalli perustuu ajatukseen, ettd haavoittavassa ase-
massa olevat asunnottomat tarvitsevat ennen tavalliseen asumiseen siirtymis-
td kuntoutumista ja kuntouttamista, jotka voivat sisaltda esimerkiksi itsendi-
sen asumisen taitojen opettelua, paihdehoitoa tai mielenterveyskuntoutusta
(Juhila ym. 2016b, 32). T4lloin asunnoton siirtyy asteittain tilapéis- ja kriisi-
majoituksista laitosmaisiin asumispalveluihin ja vahitellen kuntouduttuaan
kohti "ansaitsemaansa” itsendistd asumista. Asunnottomien asumispalvelui-
den historia kietoutuu mielenterveys- ja pdihdepalveluiden laitos- ja kontrol-
likeskeiseen historiaan (Juhila ym. 2016b, 31-35; A home of your own... 2017,
16; asuntoloiden ja yoémajojen historiasta ks. Sunikka 2009; Suvanto 2009;
Fredriksson 2018).

Perinteisesti asumispalveluiden asiakkailta edellytetddn sitoutumista
péihteettomyvyteen, toipumiseen, asumispalvelun sdantéihin ja tuen vastaan-
ottamiseen. Ndin asiakas-tyontekijasuhteeseen tulee vdistimatta paternalisti-
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sia kontrolloinnin ja valvonnan elementteja. (Voutilainen 2018.) Asunto ensin
-mallissa pyritddn tdstd poiketen asettamaan asukkaalle niin vdhdn ehtoja
kuin mahdollista; tyoskentely perustuukin ihmisarvon kunnioittamiseen,
vapaaehtoisuuteen, luottamukseen, haittojen vdhentdmiseen ja asukkaan
osallistamiseen yhteisossd toimimiseen (luku 7). Asiakkaan tulee kuitenkin
Asunto ensin -mallissakin sitoutua vuokranmaksuun ja héiriéttoméadn asu-
miseen. Osallistuvana yhteison jasenend hénen tulee myos ottaa tuetusti ja
voimavarojensa mukaan vastuuta itsestddn ja toisista. (Voutilainen 2018.)
Téllainen palveluideologia edellyttdd vaativaa muutosta tyontekijéiden tyos-
kentelytavoissa ja ammatti-identiteetissa (Perdld & Jurvansuu 2016; Voutilai-
nen 2018; Hansen Lofstrand & Juhila 2021). Muutosta kuvastaa hyvin asumi-
syksikon kehittdmistyossd kaytetty slogan, jonka mukaan tyontekijan tulisi
muuttua “valvojasta valmentajaksi” (Valvojista valmentajiksi 2019).

Asunto ensin -mallin mukaisia palveluja on viime vuosina aktiivisesti
muutettu ja kehitetty: tavoitteena on muun muassa vahvistaa asiakas-tyon-
tekijasuhteen luottamusperustaisuutta sekéd asiakkaan osallisuutta asumis-
yhteison toiminnassa ja yhteiskunnassa. Tdmin voi tulkita Asunto ensin
-mallin toiseksi kehityssykliksi. Se ldhtee liikkeelle siité, ettd pelkkd asunto
ei riitd ratkaisemaan asunnottomuutta, vaan tarvitaan kuulumisen tunteen
vahvistamista, arvostavaa kohtaamista ja mukaan ottavia yhteis6jd (ks. Asun-
to ensin - Laatusuositukset 2017; Asunto ensin 2.0... 2020; Ranta & Juhila
2020; luku 3).

Asunnottomuutta on onnistuttu vihentiméddn merkittavasti viime vuo-
sikymmenind Suomessa samalla kun kotona asumista on onnistuttu lisda-
maan. Tilastojen mukaan asunnottomien maara on laskenut reilussa kolmes-
sakymmenessd vuodessa yli 18 000 (1987) henkildstd alle 5 000 henkil66n
(2020) (Asunnottomat 2021). Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjel-
mat ovat kiistatta saavuttaneet tavoitteitaan, joskin ty6té on vield tehtava haa-
voittavissa elamantilanteissa olevien asunnottomien ihmisarvoisen asumisen
ja eldmidn turvaamiseksi. Merkittdvimpdnd syynd asunnottomien mdardn
laskuun on pidetty juuri Asunto ensin -malliin perustuvaa, pitkdjanteistd
kansallista ja paikallista asunnottomuuspolitiikkaa (Pleace ym. 2015; A home
of your own... 2017). Asunnottomuus ja sen poistamisen haasteet kuitenkin
muuttavat muotoaan ajassa (ks. esim. Suvanto 2009), eivitkd Asunto ensin
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-mallin mukaiset asumispalvelut yksin pysty ratkaisemaan kaikkien, eivatka
kaikista haavoittavimmassa asemassa olevien asunnottomuutta (ks. Asunto
ensin -mallin rajoitteista Perdld & Jurvansuu 2016). Kotikddnteenkin aikana
tarvitaan kriisi- ja valiaikaisasumisen seké laitoskuntoutuksen ja -asumisen
paikkoja. Samanlaisia keskusteluja kotikdanteen rajoista kidydaan myos van-
huspalveluissa.

Vanhuspolitiikka, vanhuspalvelut ja kotihoito

Vanhuspolitiikassa ja vanhojen ihmisten palveluissa on kidynnissd voimakas
kansainvélinen siirtymi laitoshoidosta kodinomaisiin asumispalvelukon-
septeihin sekd kotiin vietdviin hoito-, hoiva- ja tukipalveluihin (Anttonen &
Karsio 2016). Etenkin 1990-luvulta alkaen linsimaiden politiikoissa voidaan
tunnistaa eri mittaluokan reformeja, jotka ovat vihentédneet pitkédaikaista lai-
toshoitoa ja edistaneet kotikddnnettd vanhusten palveluissa. Anneli Antto-
nen ja Olli Karsio (2016) kirjoittavat suomalaisten vanhuspalveluiden uudel-
leenmuotoilusta ja Koti ensin -politiikasta (Putting home first policy). Néilla
kasitteilld he viittaavat sekd kodin ensisijaisuuteen palveluiden antamisen
paikkana ettd yleisemmin aikamme muutoksiin vanhuspalveluiden hallin-
noinnissa, organisoinnissa, rahoituksessa seki tuottamis- ja kiyttotavoissa.
Nykyisin kotikddnteelld on vankka ja vahvistuva asema vanhuspolitiikas-
sa ja vanhusten palveluissa. Suomessa valtaosa yli 65-vuotiaista asuu omassa
kodissa tdysin itsendisesti. Vanhuspolitiikka tdhtdd siihen, ettd idkkddn vées-
ton kotona asumisen mahdollisuuksia lisitddn entisestdan. Lahtokohtana on,
ettd vanhusten paras asuin- ja hoivapaikka on oma koti (Koivula ym. 2015,
483; Juhila ym. 2016; Laatusuositus hyvin ikddntymisen... 2020). Tdma ilme-
nee esimerkiksi vanhuspalvelulain 14. pykildssd: ’Kunnan on toteutettava
idkkdan henkilon arvokasta elamaa tukeva pitkdaikainen hoito ja huolenpito
ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon avopalveluilla” (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 14§). Myo6s valtakun-
nallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon laitospaikkaselvityksessd (Mikkola
ym. 2015, 102) todetaan, ettd “ennalta ehkdisevilld toimenpiteilld pyritddn
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myo6hentdméin varsinaisen laitoshoidon tarvetta, palvelutarpeiden ilmetessé
palvelut tarjotaan ensisijaisesti kotiin”.

Nykyinen lainsdadanto sekd suositukset, joissa lahtokohtana on vanho-
jen ihmisten oikeus asua kodissaan niin pitkdan kuin mahdollista, ilmentavit
niin sanottua paikoillaan vanhenemisen periaatetta (ageing in place). Euroo-
pan unioni tukee tdtd periaatetta, jonka on muotoillut ensimmaiisen kerran
OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) 1990-lu-
vun puolivilissd (Anttonen & Karsio 2016, 153; Juhila ym. 2016b, 29). Sen
mukaisesti pysyva, turhia siirtymia valttava hoito kotona tai kodinomaisessa
ymparistossd on laadukkaiden vanhuspalveluiden mittari.

Paikoillaan vanhenemisen periaate saa tukea niista tutkimuksista, joissa
todetaan laitosasumisen passivoivan, tuottavan riippuvuutta ja vieraannut-
tavan vanhoja ihmisid yhteisoistddn. Nykyisin lahdetddn siitd, ettd asuin-
paikan ja lahiyhteison pysyvyys vahvistaa vanhojen ihmisten itsendistd eld-
mad, rijppumattomuutta ja sosiaalisen tuen saamista. Samalla se vihentdd
tai siirtad myohemmaksi heiddn tarvettaan muuttaa palveluasumiseen tai
laitoshoitoon. Periaatetta tukevat my6s tutkimukset, jotka osoittavat useim-
pien vanhusten haluavan asua omassa kodissaan. Paikoillaan vanhenemisen
periaatteen hegemoniaa on myds kritisoitu: on sanottu, ettd se mahdollistaa
“paikoillaan pitimisen” ja pahimmassa tapauksessa eristdd vanhukset kotiin
(ks. kotikddnnettd kriittisesti arvioivat argumentit). (Juhila ym. 2016b, 29.)

Perhekokojen pienentyminen ja eri sukupolvien asuminen kaukana toisis-
taan haastavat vanhusten hoivan ja hoidon informaalit ratkaisut. Tamankal-
taiset muutokset perhemallissa lisddvit tarvetta julkisin ja yksityisin varoin
tuotetulle hyvinvointity6lle vanhojen ihmisten kodeissa. Tosin edelleen ja
kasvavassa méddrin omaiset ja ldheiset vastaavat tuen tarpeista, vaikka laki-
sadteistd velvoitetta tdhdn ei ole (Kroger & Leinonen 2012; Anttonen & Kar-
sio 2016; Puthenparambil & Kroger 2016). Julkisin varoin tuotettu kotihoito
on vihentynyt 2000-luvulta alkaen. Sen resursseja on suunnattu paljon apua
tarvitseville, jotka ennen kotikdannettd olisivat asuneet vanhainkodissa. Jul-
kisen kotihoidon fokusta on myos siirretty yha enemman kodin hoitamisesta
vanhuksen kehosta ja fyysisistd tarpeista huolehtimiseen: voikin sanoa, ettd
kotihoito on medikalisoitunut verrattuna 1960-luvulla tarjolla olleeseen kun-
nan kodinhoitajien kotiapuun. Muutos on tarkoittanut sitd, ettd enemmisto
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vanhoista ihmisista ei nykyisin téytd kotihoidon saamisen kriteereitd. Usein
jadkin omaisten, laheisten ja yksityisten hoivapalveluyritysten vastuulle tukea
vihemman apua tarvitsevia vanhoja ihmisid kotona asumisessa, kuten ko-
tiaskareissa sekd pankki-, apteekki- ja kauppa-asioissa. (Kroger & Leinonen
2012.)

Yleisesti on tunnistettu tarve lisdtd, monipuolistaa ja uudistaa kotiin tuo-
tavien vanhuspalveluiden valikoimaa ja kdytantoja. Tarve syntyy osaltaan sii-
td, ettd kotona asuu yhd enemmain yhd huonokuntoisempia vanhoja ihmisia,
jotka tarvitsevat toimintakyvyn ja terveyden ylldpitimiseksi muun muassa
kotona tapahtuvaa, usein intensiivistd kuntoutusta seka koti-, ensi-, sairaan-
ja saattohoitoa (Laatusuositus hyvin ikdantymisen... 2017, 25; luku 13). Koti-
hoidon vaativuudesta ja lisddntyvistd osaamisvaatimuksista kertoo lisdksi se,
ettd tyontekijd kohtaa kotikdynneilld usein paihteitd kdyttavan vanhan ihmi-
sen (Koivula ym. 2015, 483). Lisddntyvé kotisairaalatoiminta (sisdltdd muun
muassa kotisaattohoidon), joka koskee laajasti eri ikdisia ihmisid, on toinen
esimerkKki vaativasta, kotona toteutettavasta moniammatillisesta terveyden-
huollon palvelusta (luku 13).

Kotihoidon resurssi- ja muutoshaasteisiin sekd ikdantyvien kotona asu-
misen turvallisuuskysymyksiin haetaan osaltaan ratkaisuja kehittyvasta
teknologiasta, kuten televilitteisestd kommunikaatiosta (videovastaanotot),
alykkadsta taloteknologiasta (esim. liesi- ja jadkaappivahdit, palovaroittimet,
ovien ja ikkunoiden aukaisuista halyttdvat laitteet), elintoimintoja ja liikkei-
td tunnistavasta teknologiasta (automaattisesti apua hélyttdvat rannekkeet)
sekd monitoimisista kotiapuroboteista. (Laatusuositus hyvin ikdantymisen
turvaamiseksi...2017; ks. myos Juhila 2018, 161-162; luku 12). Kaikkinensa
kotihoito ja kotisairaala tuovat kotiin monia eri hyvinvointityon tekijoitd seka
erilaisia hoitotarvikkeita ja teknologisia laitteita, jolloin kodin materiaalinen
ja sosiaalinen ympdristo ainakin osittain muuttuu (ks. luku 13). Samalla neu-
vottelun alaisiksi tulevat kodin yksityisyys ja kysymys siitd, minkd verran asi-
akkaan taytyy luopua yksityisyydestddn kotona tapahtuvan hyvinvointityon
mahdollistamiseksi. Aikuissosiaalityossa kohdataan kaikkien edelld kuvattu-
jen palveluiden asiakkaita, joten viimeisend tarkastellaan kotikddnteen mer-
kityksia ja merkittavyyttd kyseisessd sosiaalipalvelussa.
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Sosiaalipolitiikka ja aikuissosiaalityo

Aikuissosiaalityon tyonkuvaan kuuluvat kokonaisvaltaisesti haavoittavassa
asemassa olevien aikuisten toimeentulo-, ty6- ja asumiskysymykset, elimén
erilaiset kriisitilanteet sekd mielenterveys-, pdaihde- ja hyvinvointiasiat (ks.
luvut 6, 8, 9 ja 11). Aikuissosiaalityon tehtdvand voi ndhdéd yhtaaltd huolen-
pidon ja suojelun, toisaalta vastuullisen, itsestddn paremmin huolta pitavin
ja aktiivisemman aikuisuuden vahvistamisen. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
madrittdd, ettd erityisen tuen tarpeessa olevalle henkildlle tulee nimetd so-
siaalityontekija omatyontekijaksi suunnittelemaan, hakemaan ja koordinoi-
maan tarvittavia hyvinvointipalveluja yhdessi asiakkaan kanssa. Usein tima
omatyontekija on aikuissosiaalityontekija (esim. Juhila 2008; Karjalainen ym.
2019; Kivipelto 2020).

Sosiaalityon historiassa kotikdyntity6lld on ollut merkittdva rooli, mutta
hyvinvointivaltion rakennuskautena sosiaalitydsta tuli virasto- ja byrokra-
tiakeskeisempad. Sosiaalityotd instituution tiloissa méaarittavat kulttuurises-
ti tunnistettavat virastokdytdnnot ja sddnnot, kuten virastoaika, etukiteen
sovittavat asiointiajat ja asiakaskdynnin dokumentointi. Virastotapaamista
madrittdvat myos julkisen tilan puitteet sekd asiakkaaseen ja tydntekijaan
kohdistuvat rooliodotukset. Asiakkaan kuuluu saapua oikeaan paikkaan, oi-
keaan aikaan ja oikealla asialla, kun taas tyontekijan odotetaan ottavan hidnet
vastaan ja johtavan tilanteen kulkua. (Juhila 2018, 108-115.) Virastoasiointi
voi jossakin tilanteessa olla asiakkaalle leimaavaa sekd vaikeasti saavutetta-
vaa, ja siten toimistossa tapahtuvaan sosiaality6hon on kohdistettu kasvavaa
kritiikkia. Kodin on nahty ja ndhdédédn edelleen tuottavan tirkead informaa-
tiota niin sanotun sosiaalisen diagnoosin tekemiseen ja tarvittavien avustus-
ten arvioimiseen (Juhila ym. 2016, 105; luku 8). Kotikdynti edustaa tyémene-
telmad, jonka tavoitteena on kohdata asiakas omassa ymparistossddn ja jonka
toteuttaminen edellyttad luottamuksellista asiakassuhdetta.

Aikuissosiaalitydssd kotikddnne on tunnistettavissa siitd, ettd tavoittee-
na on vahvistaa tyontekijoiden niin sanottua jalkautumista, siirtymista toi-
mistoista sinne, missd ihmiset arkeaan viettavit, eli kohtaamispaikkoihin,
ruokajonoihin, yhteistyokumppaneiden yksikoihin, ostoskeskuksiin ja kotei-
hin (ks. Juhila 2018, 114, 140). Puhutaan my®os liikkuvista aikuissosiaality6n
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palveluista, joissa “yhdistetdan monenlaisia tydotteita ja menetelmid, kuten
kotikdyntejd, palveluohjausta, verkostoty6td, moniammatillista tyoskentelyd,
yhteisty6td laheisten ja kolmannen sektorin kanssa. Tyoskentelyn keskiossa
tulee olla sosiaalityon ja asiakkaan tyoskentelysuhde ja toimintaympéristona
koti”. (Vesa ym. 2017, 29.)

Kotikddnteen aikakaudella aikuissosiaalityon tyokaytdntojd on jasennet-
ty useassa kansallisessa kehittimishankkeessa ja -raportissa, joiden lahto-
kohtana on kehittdd osallistavaa sosiaaliturvaa ja -politiikkaa. Esimerkiksi
Osallistavan sosiaaliturvan kuntakokeiluissa (2018-2019) ja valtakunnalli-
sessa sosiaalisen kuntoutuksen SOSKU-kehittimishankkeessa (2015-2018)
vahvistettiin ja vakiinnutettiin aikuissosiaalityon jalkautumisen kaytantoja.
Kyse ei ole vain asiakkaiden, vaan myos aikuissosiaalityontekijan osallisuu-
den, toimijuuden ja aktiivisuuden lisddmisestd yhteiskunnassa ja haavoitta-
vassa asemassa olevien asiakkaiden arjessa. Aikuissosiaalityontekijan tehté-
vadn kuuluu osallistua asiakkaiden arkeen yhdessi tehden ja rinnalla kulkien.
Olennaista on kokonaisvaltainen ja valmentava tydote. Aikuissosiaalityonte-
kijd ei tdll6in anna vain toimistosta ohjeita tai koordinoi vain palveluita, vaan
tulee osaksi asiakkaan eldimdi. Hén jalkautuu toimistosta asiakkaiden mu-
kana néiden koteihin, kahviloihin, museoihin, kuntosalille, vaatekauppaan,
kavelylle, viljelypalstalle tai virastokdynneille. (Wahlbeck ym. 2018, 78; Kivi-
pelto 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerion teettimassd aikuisten parissa tehtdvin
sosiaalityon tulevaisuusselvityksessd (Karjalainen ym. 2019, 3) mdiritetddn
tavoiteltava toimintatapa seuraavasti: ”Sosiaalityon tulee olla luonteeltaan
jalkautuvaa ja tarvittaessa etsivdd lahipalvelua, jossa toteutuu myos yhtei-
sollinen ja alueperustainen lahestymistapa”. Lisdksi aikuissosiaalityon tulee
vastata asiakkaiden odotuksiin, joiksi selvityksessd tunnistetaan “"toiminnal-
lisuus, matalan kynnyksen palvelut, kotikdynnit, jalkautuva sosiaalityo seka
ryhmétoiminnat” (Karjalainen ym. 2019, 12).

Ei ole kuitenkaan syytd ajatella, ettd julkisessa toimistotilassa tehtdvis-
td aikuissosiaalityostd tai muusta hyvinvointitydsta tulisi luopua kokonaan.
Toimistokohtaamisilla on kotikdédnteen ajassakin tirked paikkansa. Monessa
tilanteessa julkisen tilan rutiinit ja kdyttdytymisnormit helpottavat asioiden
hoitoa. Osa asiakkaista nimenomaan toivoo tapaavansa sosiaalityontekijaa
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toimistolla, eikd kotonaan. Tamén voidaan olettaa pitevian my6s muussa hy-
vinvointityossd. Vaikka sosiaalitoimistossa kdymiseen on liitetty leimaavia
piirteitd, asiakas voi tulla yhté lailla leimatuksi lahiyhteisdssddn, jos hyvin-
vointityon tekijat kdyvit hanen kotonaan. Kotikdannettd ilmentdd myos pyr-
kimys muokata julkisista tiloista kodinomaisempia tuomalla toimistohuonei-
siin esimerkiksi sohvaryhmid, tauluja ja viherkasveja. (Juhila 2018, 108-115.)
Télloin tulevat nidkyviksi ne merkitykset, joita liitimme eri tiloihin: kuinka
esimerkiksi tilaratkaisuilla voidaan tietoisesti muuttaa tilaan liittyvid kult-
tuurisia mielikuvia (ks. luku 3).

Johtopaitokset

Téssé luvussa olemme kuvanneet hyvinvointipalveluiden ja -tyén organisoin-
nin muutosta laitospainotteisuudesta kohti avohoidossa ja asiakkaan kodeissa
tehtédvan hyvinvointityon ensisijaisuutta. Kutsumme kyseistd muutossuuntaa
kotikddnteeksi. Tarkastelimme kotikddnnetta erityisesti niissd hyvinvoin-
tipalveluissa, joita kirjan empiiriset luvut kasittelevit, eli mielenterveys-,
péaihde-, asunnottomuus-, kotihoito- ja vanhuspalveluissa sekd aikuissosi-
aalityossd. Tavoitteena oli kuvata kotikddnteen nykyvaihetta ja toteutumista
nykyisissd hyvinvointipalveluissa. Tarkan tilannekuvan hahmottaminen oli
kuitenkin vaikeaa, silld tutkimukset ja raportit kuvaavat aina jossain maa-
rin mennyttd aikaa. Kotikddnne myos toteutuu eri tavoin ja eri nopeudella
eri alueiden palvelujdrjestelmissd. Kotikddnne voidaan kuitenkin paikantaa
kodin ensisijaisuutta linjaavasta lainsdaddnnost, laitospaikkojen ja -jaksojen
vahenemisestd ja kotiin tuotavien palveluiden monipuolistumisesta ja méa-
ran kasvusta.

Muutossuunnassa keskeiseksi maarittyy kotona asumisen, arjen sujuvuu-
den seki osallisuuden tukeminen erilaisilla tuki- ja hoitopalveluilla. Kotona
tehtédvilld hyvinvointityolld tuetaan asiakasta seké kotona ettd kotoa pois 1dh-
temisessd muun muassa harrastuksiin ja virastoasioille. Keskeisessd roolissa
ovat monipuoliset, riittdvit ja oikea-aikaiset palvelut, kuten koti- ja ateriapal-
velut, liikkkuva aikuissosiaalityd, mielenterveys- ja paihdekuntoutus seka asu-
missosiaalinen ty0, kotisairaala ja kotikatko.
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Kaikkinensa kotikddnne tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan kotiin tulevat mo-
net eri hyvinvointityon tekijat sekd erilaiset hoitotarvikkeet ja teknologiset
laitteet (ks. luku 13), kuten etaikommunikaatioon tarkoitetut vilineet (ks. Ra-
sanen & Saario 2015; luku 12). Samalla kodin tila ja sen sosiaaliset suhteet
muuttuvat. Kotikddnne muuttaa palvelujirjestelmdn rakennetta, auttami-
sinstituutioiden tyokaytantojd ja tavoitteita sekd hyvinvointityon tekemisen
paikkaa ja mahdollisesti asiakkaan kokemusta kodistaan. Asiakkaan tulee
esimerkiksi luopua osin kodin yksityisyydestd, jotta hyvinvointityé mahdol-
listuu sielld. Tyontekijan tulee tiedostaa, ettd vaikka yksityisyyden raja koto-
na tyoskentelyssa hailyykin, tulee sitd edelleen kunnioittaa (esim. Dyck ym.
2005; Juhila ym. 2016a; luvut 3 ja 5). Siten onkin keskeistd arvioida kotikdéan-
teen etuja ja haittapuolia niin asiakkaan, hyvinvointityon tekijéiden kuin pal-
velujdrjestelmankin nakokulmista.

Kotikddnnettd puoltaa moni seikka, kuten se, ettd monesti asiakkaat ha-
luavat asua kotona vakavistakin toimintakykyrajoituksista huolimatta. Usein
kodissa on mahdollista ottaa yksilolliset tarpeet huomioon laitosta parem-
min. Kotikddnteen on todettu myds olevan taloudellisesti kestdva ratkaisu.
Kuitenkin toimme luvussa esiin myds kotikddnteeseen siséltyvid riskejd, jotka
tulee ottaa vakavasti, kun tulevaisuudessa kiihtyvalld tahdilla lisdtdan kotiin
vietdvid palveluja. Keskeistd on varmistaa, ettd kotikddnne monipuolistaisi
hyvinvointipalveluiden valikoimaa ja asiakkaiden valinnanmahdollisuuk-
sia, eikd kaventaisi niitd. On olemassa nimittdin riski, ettd kotona tehtévastd
hyvinvointitydsté tulee ensisijaisuuden sijaan ainoa tarjottava palvelu. Koti-
kadnteen ajassakin laitoksissa tehtiville hyvinvointityélle on kuitenkin tar-
vetta. On tilanteita, joissa laitosolosuhteet takaavat parhaiten haavoittavas-
sa elamantilanteessa olevan asiakkaan turvallisuuden, intensiivisen hoidon,
huolenpidon ja kuntoutuksen.

Tulevaisuudessa kotikddnteestd voi tulla epitarkoituksenmukaisesti kai-
kenkattava ratkaisu, jonka pohjalta jérjestetddn ja toteutetaan hyvinvointipal-
veluita. Yhtd ongelmallista on se, jos kotikddnne jdd ndenndiseksi ja kesken.
Tiélloin siitd voi tulla tarjottavien palveluiden “kuorrutus” ja markkinoin-
titemppu, jolloin esimerkiksi tilalliset ratkaisut voivat perustua Koti ensin
-ajatteluun tai Asunto ensin -malliin, mutta toiminta- ja tyokaytdnnoissa
on edelleen laitosmaisia elementtejé eli rajoittamista, paternalistista vallan-
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kéyttod ja olettamuksia passiivisen asiakkaan roolista. Aito kotikdanne pe-
rustuu asiakasldahtoisyyteen, vapaaehtoisuuteen, ihmis- ja perusoikeuksien
kunnioittamiseen, huolenpidon toteuttamiseen, osallisuuden tukemiseen ja
haittojen vahentdmiseen. Siten kyseessd on myos palveluideologinen muutos,
jonka onnistuminen edellyttdd jatkuvaa, tilannekohtaista reflektiota, jossa
punnitaan tydskentelytapoja, arvoperustaa sekd asiakkaan ja tyontekijoiden
rooleja (Hansen Lofstrand & Juhila 2021; luku 5).

Kotikdanne edellyttdd tuekseen sité, ettd kotona tehtavan hyvinvointityon
erityispiirteet otetaan huomioon sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa ja joh-
tamisessa. Etulinjan tyontekijoita ei tule jattda yksin vastaamaan palvelujar-
jestelmidn ja palveluideologian muutoshaasteisiin ja ristiriitaisiin kysymyk-
siin, kuten: Milloin kotihoito on vield riittdvdaa? Milloin kotiin meneminen on
turvallista? Mitd tehdéén silloin, kun asiakas ei ota apua vastaan, eika paasta
tyontekijda kotiinsa? Kenen vastuulla haavoittavassa elimantilanteessa oleva,
yksinasuva aikuinen lopulta on?

Kotikddnne on tuonut vahvistuessaan monia uusia kdytannon kysymyk-
sid, eettisid kysymyksid ja tutkimuskysymyksia. Niiden pohtiminen ja ratkai-
seminen on tdrkedd, jotta muutos voidaan ndhdé edistyksend ja uusia mah-
dollisuuksia luovana positiivisena kdanteena.

1 Kotikdanne on niiden lisaksi tapahtunut vammaispalveluissa ja se on vahvistumassa sairaan-
hoidossa (kotihoitoon sisaltyvé kotisairaanhoito ja kotisairaala), rikosseuraamusalalla (erilaiset
yhdyskuntaseuraamukset, asteittainen vapauttaminen) ja lastensuojelussa (esim. kodinomaisten
sijaishuoltopaikkojen suosiminen).

2 Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen asumispalvelut jaetaan usein tuettuun asumiseen, pal-
veluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen, joista tuettu asuminen viittaa juuri asumiseen
omassa kodissa tuetusti. Usein tuetussa asumisessa tukipalvelut ovat suhteellisen kevyitd, kontaktit
henkilostoon sdannollisid ja ennalta sovittuja. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2014-2017,
22-23; Tormi 2014, 8; Kuussaari ym. 2016; Saarinen & Kilkku 2016). Kuten Kristiina Kuussaari ja
kumppanit (2016, 718) toteavat, "palveluasuminen toteutuu useimmiten yhteisollisissa yksikoissa,
kuten kuntoutus- tai ryhmiakodeissa. Asukkaan tuen tarve on suurempi kuin tuetussa asumisessa.
(--) Tehostetussa palveluasumisessa asukkaan asumisen tuen tarve on ympiérivuorokautista ja jat-
kuvaa. Asukas tarvitsee tukea esimerkiksi oman henkilékohtaisen hygienian hoidossa tai lddkin-
nillisen hoidon toteutuksessa”. Talloin asumisessa voivat myos vahvistua laitosasumiseen liitettavit
piirteet.
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Koti asiakkaan ja tyontekijan
kohtaamispaikkana

Kirsi Juhila

Johdanto

Koti on monilla merkityksilld ladattu sana. Siihen kytkeytyy niin kulttuuri-
sia ja yhteiskunnallisia kuin henkilokohtaisia ja kokemuksellisia merkityksia.
Niinpéd sen kuvaaminen ja eritteleminen, mitd koti tarkoittaa asiakkaan ja
ammattilaisen kohtaamispaikkana, on monitasoinen ja -mutkainen asia. Jot-
ta tdhdn moninaisuuteen padstdan kasiksi, on ensin pureuduttava itse kodin
kisitteeseen. Nopeasti ajatellen koti tarkoittaa sité fyysistd tilaa, jossa ihmiset
asuvat. Tdma on kuitenkin lifan kapea tulkinta, sill koti ei palaudu asuntoon,
eikd asunto ole aina koti. Kotia asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamispaikka-
na pitdd lahted jasentdmaédn laajemmassa merkityksessa.

Paul O’Connor (2018, 1) kirjoittaa, ettd luomme ja uusinnamme jatkuvasti
sitd, mita koti meille merkitsee arkisessa elimassamme:

Suvi Raitakari, Kirsi Gilinther & Jenni-Mari Ridsanen (toim.), 2022.
Koti, hyvinvointityo ja haavoittuvuus.
Tampere: Tampere University Press, 59-84.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-038-0


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-038-0

Kirsi Juhila

Koti ei rajaudu yksittdisten kotitalouksien sisélle, vaan se voidaan
paikantaa monilla tasoilla. Jos ajatellaan paikkaa, se voi viitata yksit-
taiseen rakennukseen tai huoneistoon, naapurustoon, kaupunkiin tai
maahan. Jos ajatellaan sosiaalisia ryhmid, voimme tuntea olevamme
kotona perheemme, naapurustomme ja paikallisyhteisomme kanssa,
ystdvysten tai tyokaverien parissa tai omaksi kokemiemme poliittis-
ten, uskonnollisten ja etnisten ryhmien piirissd. Useimmille meista
koti merkitsee pdallekkaiisid ja sisakkiisid paikkoja ja sosiaalisia suh-
teita. Se on missd tahansa, missd tunnemme pyyteetontd kuulumis-
ta ja tunnustamista. Se tuottaa meille vakaan keskuksen, josta kisin
jasenndmme kokemaamme ja ymmérrimme maailmaa. (O’Connor
2018, 1, kddnnos KJ)

Paul O’Connorin luonnehdinta kodista korostaa paikkaa ja siithen kuulumis-
ta. Globalisaation ja lisddntyneen liikkumisen my6té koti paikkana ja kuu-
lumisen kokemuksena ei ole menettinyt merkitystddn. Asia on oikeastaan
péinvastoin, silld tarve luoda ja merkityksellistdd itselle vakaa ja turvallinen
kotipaikka (keskus), josta kdsin on mahdollista asettua maailmaan ja sen mo-
nenlaisiin epavarmuuksiin ja riskeihin, on pikemminkin lisddntynyt. Koti-
paikka voidaan myos jakaa toisten kanssa. Kun ihmiset tuntevat kuuluvansa
samaan kotipaikkaan, kollektiiviseen kotiin, heidédn vililleen rakentuu soli-
daarisuutta ja yhteisid pddmadria, jotka saattavat tuottaa esimerkiksi margi-
nalisoiduille ryhmille selviytymisen ja voimaantumisen kokemuksia. Toisaal-
ta kollektiivisesti jaetut kotipaikat voivat myos saada aikaan ulkopuolisuutta:
ihmiset voivat alkaa puolustaa aggressiivisesti omaa kotiaan ja syrjid niité,
jotka ovat timén paikan ulkopuolella. (O’Connor 2018, 5; ks. erilaisista kodin
mddrittelyistd ja merkityksistd myds esim. Douglas 1991; Mallet 2004; Blunt
& Dowling 2006.)

Kodin olemassaolo eli kotipaikka on ihmisille tirked asia. Se luo kiinne-
kohdan ja pohjan, jolle merkityksellinen eldiméa rakentuu. Kun meilld on koti,
tunnemme kuuluvamme johonkin paikkaan, toisiin ihmisiin ja maailmaan.
Ilman kotia olemme irrallisia ja turvattomia. Merkityksellinen, omaksi koet-
tu koti voi kuitenkin rakentua monella tavalla ja monitasoisesti. Ei ole yhté
oikeaa kodin mallia (Granfelt 1998, 104). Kotipaikka voi vaihtua, muuntua
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ja muokkautua ihmisen elamédnkulun varrella erilaisissa elaméntilanteissa
ja siirtymékohdissa (ks. Vilkko 1998; Huttunen 2002; Autonen-Vaaraniemi
2009, 89-99; Vilkko ym. 2010). Kodittomuus voidaan puolestaan maéaritelld
irrallisuutena, kuulumattomuutena ja turvattomuutena, eikd se tarkoita yk-
sinomaan asunnon puutetta (Granfelt 1998). Aivan kuten koti ei ole staatti-
nen pysyva tila, sellaista ei ole kodittomuuskaan. Koti voidaan toisinaan me-
nettad, ja kodittomuus voi vaihtua johonkin uuteen paikkaan ja sen ihmisiin
kiinnittymiseksi ja kuulumiseksi (esim. Loipponen 2010; Kauko & Forsberg
2018). Koti vaihtuu, muuntuu ja muokkautuu elimankulun aikana: kannam-
mekin mukanamme erilaisia henkilokohtaisia kotihistorioita. Niihin liittyy
aina muistoja ja mielikuvia eletyn elimin kodeista ja mahdollisesta koditto-
muudesta.

Vaikka koti on henkilokohtaisesti merkityksellistetty paikka, siihen liit-
tyy vahvoja kulttuurisia ja normatiivisia merkityksid, jotka osaltaan vaikut-
tavat kotikokemuksiin. Koti ymmérretddn usein yksityisend paikkana, jota
suojaa kotirauha. Ndin se eroaa julkisista ja institutionaalisista paikoista,
kuten kaduista, puistoista, kirjastoista, sairaaloista tai virastoista. Lisdksi ko-
tiin liitetddn monesti kulttuurisia normeja: minkélaista on riittdva siisteys,
kuinka persoonallinen kodin taytyy olla ja millaisia kodin ihmissuhteiden
taytyy olla. Henkilokohtaiset kotimerkitykset voivat olla hyvin erilaisia suh-
teessa kulttuurisiin ja normatiivisiin merkityksiin; esimerkiksi puisto voi jol-
lekin tuntua kotipaikalta, tai yhdelle tavaroiden hamstraamisena nayttaytyva
toiminta voi jollekin toiselle luoda tunteen turvallisesta kodista. Kulttuuri-
set ja normatiiviset merkitykset saattavat myds olla erilaisia esimerkiksi eri
sukupuolten, sosiaaliluokkien tai etnisten ryhmien vililla, jolloin voi syntya
ristiriitoja etenkin, jos omasta nidkokulmasta erilaiselta tuntuviin koteihin
liitetdadn poikkeavuutta, negatiivisia ja leimaavia piirteitd. Kodin erilaisista
merkityksistd tulee valtakysymyksia silloin, kun esimerkiksi julkisen vallan
edustaja puuttuu poikkeavaksi médrittyvddn erilaisuuteen ja pyrkii muok-
kaamaan sitd.

Kun koti maaritelladn edelld kuvattuun tapaan moniulotteisesti, mita siis
kohdataan ja miten koti merkityksellistyy, kun asiakkaiden ja hyvinvointi-
tyon tekijoiden tapaamispaikkana on koti? Tédssd luvussa kyse on asiakkaiksi
nimettyjen osapuolien, esimerkiksi mielenterveys- ja pdihdekuntoutusta tai
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vanhusten hoivapalveluja saavien ihmisten, kodeista, joihin ammattilaiset tu-
levat ja joiden toimintaan he tavalla tai toisella osallistuvat kuntoutusta ja pal-
veluja toteuttaessaan. Tyontekijéiden omat kotikokemukset ja heiddn kotiin
liittdimansa kulttuurisnormatiiviset merkitykset vaikuttavat siihen tapaan,
jolla he toimivat asiakkaiden kodeissa.

Luvussa jasenndn ensin sitd, miten asiakkaiden kodit tulevat kohtaamis-
paikoiksi silloin, kun keskustellaan asiakkaiden kotiin ja kotipaikkoihin lii-
tetyistd muistoista ja tunteista. Toiseksi kasittelen, miten koti siihen liittyvine
henkilokohtaisine ja kulttuurisine merkityksineen, normatiivisine arviointei-
neen ja puuttumisineen, fyysisine tunnusmerkkeineen ja ruumiillisine toi-
mintoineen on ldsnd silloin, kun asiakkaat ja tyontekijit kohtaavat toisensa
asiakkaan omassa asunnossa. Luvun kolmas iso teema pureutuu kodittomuu-
teen kohtaamispaikkana: miten tunne kodittomuudesta merkityksellistetdan
ja kohdataan asiakkaiden ja tyontekijéiden tapaamisissa. Teema jatkuu sen
kasittelemiselld, miten kodittomuuden kohtaamisesta siirrytddn kodin ra-
kentamiseen: millainen rooli tyontekijéilld voi olla asiakkaiden henkilokoh-
taisten kotimerkitysten ja kodin rakentamisessa? Luvun sisallot, erityisesti
koskien toista ja kolmatta teemaa, perustuvat osin kollegojeni kanssa teke-
miini empiirisiin kotikdyntivuorovaikutuksen tutkimuksiin, joten viittauk-
sia omiin alkuperdisteksteihini on tésté syystd luvussa melko paljon.

Kohtaamispaikkana kotimuistot ja
kuulumisen kokemukset

Kun koti ymmairretddn kokemuksellisena paikkana, johon on kiinnityt-
ty, jonka varaan merkityksellinen eldmé rakentuu ja josta kisin asetutaan
maailmaan, se tulee monella tapaa lasné olevaksi ja puhutuksi asiakkaiden
ja tyontekijoiden kohtaamisissa. Anni Vilkon ja kumppaneiden (2000) aja-
tusta mukaillen asiakkaiden kotien ja kotikokemusten ymmartdminen auttaa
ymmartaiméaan heiddn kokemuksellista hyvinvointiaan sekd antaa vélineitd
hyvinvoinnin vahvistamiseen ja sen puutteiden korjaamiseen. Kyse ei ole vain
fyysisestd tai maantieteellisestd kotipaikasta, vaan laajemmasta kuulumisen
tunteesta, johon liittyvat sekd yksilolliset merkitykset ettd sosiaaliset, yhtei-
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solliset ja yhteiskunnalliset ulottuvuudet. Téssd mielessd kodin kohtaavaa
hyvinvointity6td voidaan luonnehtia psykososiaaliseksi ja suhdeperustaiseksi
(psykososiaalisesta tyostd ks. Granfelt 1993; Kuusisto & Ranta 2020, 113-114;
suhdeperustaisesta tyostad ks. Ruch ym. 2018; Ranta 2020, 65-69).

Olennaisia ovat kotiin ja kotikokemuksiin kietoutuvat asiakkaiden muis-
tot fyysisen todellisuuden "tuolla puolen”. Ne ovat ihmisen mukana kulkevia
tunnelmia, tunteita, 44nié, tuoksuja ja kuvia (Richardson 2019, 7). Menneen
elamédn muistot, niistd kertominen ja niiden kuunteleminen rakentuvat asi-
akkaan ja tyontekijan kohtaamispaikaksi samaan tapaan kuin Anni Vilkko
(1997; 2010) ymmartaa kirjoitetun omaeldmakerran kohtaamispaikaksi ela-
mansé kertojan ja sen lukijan vililld. Tyontekijad padsee ndin osalliseksi asi-
akkaan elettyyn ja kerrottuun eldméén ja voi my6s osallistua kertomuksen
muokkaamiseen.

Riippuen siitd, millaisesta hyvinvointitydstd on kysymys, asiakkaiden
menneisyys ja siitd keskusteleminen voivat olla eri tavoin ldsnd asiakkaiden
ja tyontekijoiden kohtaamisissa. Psykososiaalisesti painottuneessa tydssé asi-
akkaan eldimintarinan kertominen ja kuuleminen ovat keskeisessd roolissa:
voidaan esimerkiksi miettid sitd polkua, jota pitkin asiakas on paatynyt asun-
nottomuuteen, rikollisuuteen, vakivaltaiseen suhteeseen tai huostaanotetuksi
(Granfelt 2016; Nousiainen 2016). Erilaiset paikkoihin, niihin kuulumiseen
ja kuulumattomuuteen liittyvdt muistot voivat merkityksellistyd nédissd po-
luissa kannatteleviksi tai turvattomuutta tuottaviksi tekijoiksi. Esimerkiksi
lapsuuden kodissa, koulussa, tyopaikoissa, harrastuksissa ja erilaisissa hy-
vinvointityon tekijéiden kohtaamisissa voi olla hetkestd ja ihmisistd riippuen
néditd molempia elementteji. Intensiivisen asiakkaiden eletyn elaman kotei-
hin keskittyvan tyoskentelyn lisaksi muistojen kodit tulevat usein puheeksi
muun toiminnan rinnalla. Esimerkiksi mielenterveys- ja paihdekuntouksessa
saatetaan keskustella asiakkaiden arjen selviytymisestd ja resursseista, jolloin
muistot menneistéd kodeista voivat tulla spontaanisti mukaan keskusteluun ja
olla hetkellisesti merkityksellisia kohtaamispaikkoja. Samoin voi kdyda koti-
sairaanhoitajan tai kodinhoitajan suorittamien toimenpiteiden lomassa.

Jos otamme ldhtokohdaksi Paul O’Connorin laajan luonnehdinnan kodin
merkityksestd ihmisten arjessa, koti hyvinvointityén kohtaamispaikkana tuo
tyontekijan hyvin lihelle asiakasta, osalliseksi hanen tdhédnastista eliméanta-
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rinaansa ja identiteettinsd rakennuspuita. Kohtaamispaikoiksi ja keskustel-
taviksi tulevat moninaiset fyysiset ja maantieteelliset paikat (kuten asunto,
naapurusto, ldhiluonto, kaupunki, maa ja maailma). Puheenaiheena voivat
yhtd lailla olla pienemmait ja suuremmat sosiaaliset ryhmat, kollektiiviset ko-
dit (kuten perhe, ystavit, tyo- ja harrastusyhteisot ja uskonnolliset yhteisot),
joihin asiakas on tuntenut kuuluvuutta ja joissa hdn on tullut tunnustetuksi
omana itsendin ja tédysivaltaisena toimijana. Selvdd on, ettd tillaisessa ela-
mintarinallisessa identiteettitydssd (Juhila 2018, 81-86) kohtaamispaikoiksi
tulevat my6s muistot kodittomuudesta, kuulumattomuudesta ja ei-tunnus-
tetuksi tulemisesta (ks. Nousiainen 2016). Palaan tahdn kodittomuuden tee-
maan myohemmin tekstissi. Sitd ennen paneudun kuitenkin luvun toiseen
teemaan, jossa tarkastelen sitd, mitd koti kohtaamispaikkana tarkoittaa sil-
loin, kun asiakas ja tyontekijd tapaavat toisensa erityisessa fyysisessi tilassa,
asiakkaan asunnossa.

Kohtaamispaikkana asiakkaan asunto

Arkisessa kielenkdytossa ja kulttuurisyhteiskunnallisessa ymmérryksessé
kodiksi kutsutaan fyysistd tilaa, jossa ihminen asuu ja on kirjoilla. Kuiten-
kin edelld kerrotun mukaisesti tieddmme, ettei fyysinen asunto ole koti, ellei
se tunnu kodilta ja jos sinne ei tunne kuuluvansa (esim. Nousiainen 2004,
104-105; Vilkko ym. 2010; Juhila ym. 2016, 37). Vastaavasti ammatillisessa
kielenkaytossa kotikdynneiksi kutsutaan tyontekijin ja asiakkaan kohtaami-
sia asiakkaan asunnossa. Néissd kohtaamisissa on monia erityispiirteitd, joita
erittelen seuraavaksi.

Yksityisen ja julkisen sekoittuminen

Suomen perustuslaissa on pykéld, joka koskee yksityiselimdn suojaa. Sen
mukaan ”jokaisen yksityiselama, kunnia ja kotirauha on turvattu” (Suomen
perustuslaki 731/1999, 10§). Rikoslaissa puolestaan médritellddn kotirauhan
suojaamiksi fyysisiksi tiloiksi "asunnot, loma-asunnot ja muut asumiseen tar-
koitetut tilat, kuten hotellihuoneet, teltat, asuntovaunut ja asuttavat alukset,
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sekd asuintalojen porraskaytavit ja asukkaiden yksityisaluetta olevat pihat
niihin valittomasti liittyvine rakennuksineen” (Rikoslaki 39/1889, 24. luku,
116). Kotirauhan rikkominen - toisen kotiin luvatta tunkeutuminen tai ko-
tirauhan héiritseminen esimerkiksi metel6imélld — on rikoslain mukaan
sanktioitu teko (Rikoslaki 39/1889, 24. luku, 1§). Lainsdddanto pohjaa kult-
tuurisesti tuttuun tulkintaan kodista omana, sielld asuvien ihmisten itse hal-
litsemana yksityisend, fyysisend tilana. Tama tulkinta kietoutuu véistimatta
myos asiakkaiden ja tyontekijéiden kohtaamisiin asiakkaiden asunnoissa ja
tuo siihen erityispiirteitd ja jannitteitakin.

Asiakkaat ja tyontekijdt kohtaavat asiakkaiden asunnossa, kulttuurises-
ti yksityisiksi méadrittyvissé tiloissa, joita lain mukaan suojaa siis kotirauha.
Hyvinvointityon tekijd edustaa puolestaan jotakin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsdddannon alaista julkisen vallan instituutiota, kuten perhepalveluja,
lastensuojelua, aikuissosiaalityotd, asumispalveluja, paihdehuoltoa, mielen-
terveyspalveluja, rikosseuraamuslaitosta, vammaispalveluja, vanhuspalvelu-
ja ja kotisairaanhoitoa. Kun tyontekijit toteuttavat institutionaalista tehta-
vadnsi asiakkaiden kodeissa, yksityisen ja julkisen raja sekoittuu. Asunnossa
on samaan aikaan ldsnd sekd omaa fyysistd, kotirauhan turvaamaa tilaansa
hallitseva asiakas ettd sinne institutionaalisen mandaattinsa nimissi tuleva
tyontekija.

Yksityisen ja julkisen samanaikainen lasndolo vaatii tasapainottelua ja
luottamusta puolin ja toisin. Lahtokohtaisesti tyontekijdlla pitad olla asiak-
kaan lupa astua kynnyksen yli timadn asuntoon,' eli hdn menee sinne ensi-
sijaisesti vieraana (Twigg 1999, 383-384; Milligan 2003, 406; luku 6). Tama
tarkoittaa ennalta yhdessd sovittuja kohtaamisaikoja ja joskus neuvottelua
kotiovella. [lman kotirauhalainsdddédntoakin tunnistamme tietyt kulttuuriset
sadnnot, jotka madrittelevit sité tapaa, joilla toisten asuntoihin on sopivaa as-
tua sisddn. Kohteliasta, ihmisten omaa tilaa kunnioittavaa on kertoa kdynnis-
td etukdteen, koputtaa oveen tai soittaa ovikelloa, tervehtid ja varmistaa, onko
vierailun ajankohta asukkaalle sopiva. Asunnon haltijat puolestaan tervehti-
vt tulijaa, pyytévat sisddn ja toivottavat tervetulleeksi. Ndin tapahtuu yleensé
myos silloin, kun tydntekijdt tulevat tapaamaan asiakkaita ndiden asuntoi-
hin. Toisinaan tyontekijilld voi olla avain asiakkaan asuntoon, esimerkiksi

65



Kirsi Juhila

toistuvissa kotipalvelutilanteissa, mutta silloinkin yleensa tervehditdén sisdén
tultaessa.

Julkisen ja yksityisen sekoittumisesta kertoo se, ettd kohtaamistilanteissa
vaihtelevat vieraan ja isinndn/emdnndn positiot sekd asiakkaan ja tyonteki-
jan positiot (Juhila ym. 2016). Ensin mainitut todentuvat esimerkiksi silloin,
kun vierailija riisuu kenkédnsa eteisessd, isdntéd tai eméntd pyytaa vierailijaa
peremmalle ja ohjaa hidntd istumaan tiettyyn paikkaan. Ne nakyvit myos
silloin, kun osapuolet rupattelevat kahvin lomassa asunnon sisustuksesta tai
lemmikkieldimistd kuin milld tahansa kyldilykaynnilld. Asiakkaan ja ty6n-
tekijan positiot aktivoituvat puolestaan silloin, kun tyontekijd toteuttaa sitd
institutionaalista tehtdvad, jonka vuoksi hdn on tullut asunnolle: hdn esimer-
kiksi kyselee ja tekee arviota vanhempien jaksamisesta tai asiakkaan péihtei-
den kéytostd, opastaa kodin ja terveyden hoidossa tai sosiaaliturvaetuuksien
hakemisessa, vie suihkuun, lammittia ruuan, annostelee laikkeet tai hoitaa
haavoja.

Julkinen ja yksityinen ovat asiakkaan ja tyontekijan kohtaamisissa usein
tasapainossa asiakkaan ja tyontekijian orientoituessa sekéd kulloisenkin insti-
tutionaalisen tehtdvin mukaiseen toimintaan ettd kohtaamiseen asiakkaan
hallitsemassa omassa tilassa. Tilanteessa voi syntyé ristiriitoja, jos asunnon
haltija ei halua tyontekijad rikkomaan kotirauhaansa ja kieltaytyy esimerkiksi
padstamaistd tatd sisélle tai kritisoi omassa asunnossaan tapahtuvaa julkista,
institutionaalista tehtdvdd. Kohtaamisen painopiste voi lisdksi asettua julki-
seen, institutionaaliseen toimintaan, mikli tyontekijd ottaa asunnon tilan
haltuunsa esimerkiksi tulemalla ilman varoitusta sisélle omilla avaimillaan.
Ongelmia voi tulla, jos hdn tulee hoitamaan vain julkista tehtdvadnsa asiak-
kaan kodissa ottamatta huomioon yksityisen tilan edellyttimai asettumista
vieraan positioon, johon liitetddn odotus asukkaan oikeudesta toimia vierai-
lun isdntdnad tai emédntdnd sekd madrittdd vierailun kulkua. Téll6in asunnosta
tulee ainoastaan julkisen tehtdvdn suorittamisen tila: kotirauhaa ei kunnioi-
teta, ja asiakkaan oikeus hallita omaa yksityistd tilaansa kapenee merkittavas-
ti. Toisaalta tyontekija voi ryhtya toimimaan ja liikkumaan asunnossa kuin
kotonaan” silloinkin, jos hdnen ja asiakkaan vilille on syntynyt vahva luotta-
mus ja tyontekijan rooli ldhenee tukea antavan ystavin positiota.
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Ympiristdjen vaihtuvuus ja ruumiillisuus

Suuri merkitys on silld, missd paikassa tyontekija ja asiakas kohtaavat toisen-
sa, silld fyysinen paikka kietoutuu aina osaksi tuota kohtaamista. Usein koh-
taamiset tapahtuvat julkisissa, institutionaalisissa paikoissa. Tallaisia paik-
koja ovat esimerkiksi virastojen toimistohuoneet tai laitosmaiset tilat, kuten
sairaalat ja vankilat. Institutionaaliset paikat ovat tyontekijéiden kotikenttia
siind mielessd, ettd niissa kohtaamisia raamittavat usein kontrolloidut asi-
akkaiden sisddnpéasyt tiloihin, madratyt tapaamisajankohdat ja tietynlaiset
kayttaytymisnormit ja rutiinit. Asiakas tulee niihin paikkoihin ikdan kuin
vieraana. Hinen on noudatettava paikkojen sdantojd, kun taas tyontekijan on
asiakkaan omaan asuntoon tullessaan orientoiduttava ainakin osin vieraan
positioon ja kunnioitettava asiakkaan kotirauhaa. (Juhila 2018, 105-189.)

Tyontekijoiden, joiden ty6hon kuuluu runsaasti kotikdyntejd, fyysiset tyo-
ympadristot vaihtuvat tihedsti. Tyontekijan on lahdettava liikkeelle, jalkaudut-
tava erilaisille asuinalueille ja -paikoille, jotka eivit ole hénelle vilttaimattd
entuudestaan tuttuja, vaan vaativat perehtymisté karttoihin, matka-aikoihin
ja matkustusvilineisiin. Etenkin ensimmadista vierailuaan tiettyyn asuntoon
tehdessddn tyontekijan on perehdyttivd myos asunnon tiloihin seké siihen,
missd hinelld on lupa asunnossa liikkua. Asiakas maarittaa paljolti sen, mihin
tyontekijd voi esimerkiksi asettua istumaan keskustelemaan tai missé tiloissa
tehdddn erilaiset hoitotoimenpiteet. Tilanne poikkeaa selvasti vaikkapa toi-
mistokohtaamisista, joissa esimerkiksi osapuolten istumispaikat on selkeésti
madritelty ja tyontekijan méariteltavissa. Yksityisissd asunnoissa tapahtuvis-
sa kohtaamisissa my0s usein liikutaan enemmain kuin toimistoissa. Asiakas
voi esimerkiksi valilld piipahtaa keittiossd vahtimassa ruuan valmistumista,
kiyda parvekkeella tupakalla, avata oven ovikellon soidessa tai kdyda rauhoit-
tamassa itkevaa lasta. Litkkumiset voivat keskeyttad jonkun kdynnissi olevan
keskustelun tai toimenpiteen ja saattavat vaihtaa sen toteuttamisen paikkaa,
jos tyontekija liikkuu asiakkaan mukana. (Ferguson 2010; England & Dyck
2011; Juhila ym. 2021.)

Kun kyseessd on yksityinen tila, mys tilojen sosiaalinen ympiristé on
osin ennakoimaton ja vaihtuva. Asiakkaalla voi esimerkiksi olla pdilld jokin
akuutti kriisi, johon tyontekijé ei ole osannut varautua. Paikalla voi olla varsi-
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naisesti tavattavan asiakkaan lisdksi perheenjisenid, kumppaneita ja ystavia,
joiden lasndolo on otettava huomioon. On mietittdva esimerkiksi sitd, mistd
asioista voi heiddn kuullen puhua ja mistd ei. On myds padtettavéd, milloin
heidédn osallistumisensa asioiden kisittelyyn ja tekemiseen on mahdollista.
Edelld mainitut tilanteet voivat lisitd kotikdyntien turvattomuutta ja riskeja.
Sadnnonmukaiset kohtaamiset samojen asiakkaiden asunnoissa lieventavat
osin tyoymparistojen yllatyksellisyytta ja vaihtuvuutta, kun asuntojen tilat
niiden sosiaalisine ja fyysisine ympdristoineen ja niihin asettumisineen alka-
vat tulla tutuiksi, mutta tietynlainen ennakoimattomuus yksityisiin tiloihin
silti aina liittyy. (Juhila ym. 2021.)

Asuntoihin sisddn astuminen ja niisséd liitkkuminen tekevit ty6std ruumiil-
lista. Ruumiillisuus ilmenee lisdksi kotiin liittyvind aistihavaintoina, kuten
ruuan tuoksuina, tupakan hajuna, puhtauden ja likaisuuden tunnistamisena
jalemmikkieldinten kosketteluna. Asiakkaan asuntoon jalkautuva ty6 on siis
aina ruumiillista, my®s silloin, kun institutionaalisen tehtdvin hoitaminen
tarkoittaa lahinné keskustelua. Monet hyvinvointityon tehtavit asiakkaiden
asunnoissa sisdltavit siivoamista, asiakkaiden pesemistd ja hoitamista, jotka
tapahtuessaan asiakkaiden yksityisessd tilassa korostavat entisestddn tyon
ruumiillisuutta. (Twigg 1999; Karlsson & Gunnarson 2018; Muzicant & Peled
2018.)

Asuntojen havainnointi

Asiakkaan asunnossa tapahtuvissa kohtaamisissa tyontekijalla on mahdolli-
suus ndhd4, miten asiakas eldd tavallista arkeaan. Héan voi tehda havaintoja
esimerkiksi siitd, millaisia voimavaroja tai puutteita on timén jokapdivdisen
eldmédn ymparistoissd mukaan lukien naapurusto ja asuinalue. Ihminen ja
hénen elaménsi nayttaytyvit ikddn kuin kokonaisempina kuin esimerkiksi
toimisto- tai laitoskohtaamisissa. Tyontekijét tekevit jatkuvasti, joko tietoi-
sesti tai tiedostamatta, havaintoja asiakkaiden asumisen ja elimisen ympa-
ristoistd. Myos asiakkaat esittelevit toisinaan asuntoaan, sen huoneita, sisus-
tusratkaisuja ja esineistod tyontekijoille samaan tapaan kuin kenelle tahansa
kylailijalle. Tdssa ei ole sindnsd mitddn ihmeellistd, silla havainnoimme kaik-

68



Koti asiakkaan ja tyontekijin kohtaamispaikkana

ki jatkuvasti ymparist6d ja ihmisid. Hyvinvointitydssa havainnointi saa silti
omanlaisiaan savyja.

Tyontekijoiden tekemilld asuntojen havainnoinneilla on ammatillinen
perustelunsa, joka liittyy kulloiseenkin institutionaaliseen tehtdvaan. Koti-
kédynneille menndin tietyistd syistd, jotka vaikuttavat sithen, mitd kdynneil-
ld tehdddn ja mihin asiakkaan asunnossa kiinnitetddn huomiota. Toisinaan
havainnointi voi olla kdynnin keskeinen tehtava. Néin on erityisesti silloin,
kun tyontekija kerdi ja tuottaa tietoa erilaisten arviointien ja padtoksenteon
pohjaksi (luku 8). Esimerkiksi vammais- ja vanhuspalveluissa asuntoa voi-
daan havainnoida, kun tavoitteena on saada tietoa siitd, onko se esteeton tai
oikein varusteltu suhteessa asiakkaan toimintakykyyn ja arkisessa elimassi
selviytymiseen. Samalla saadaan tietoa siitd, onko asunnossa tarvetta muu-
tostoille, tarvitseeko asukas tukipalveluja vai pitddko hanen asuinpaikkaansa
kenties vaihtaa. Lastensuojelun tukitoimien tarvetta arvioitaessa tai lasten
huoltoon, tapaamisoikeuteen ja asumiseen liittyvaa olosuhdeselvitysta tehta-
essd havainnoidaan asuntoa ja sen soveltuvuutta lasten elamisen ympéristo-
nd, jolloin huomiota voidaan kiinnittdd niin fyysisiin ja materiaalisiin seik-
koihin kuin asunnossa eldvien ihmisten keskindiseen vuorovaikutukseenkin
(Forsberg ym. 2018). Kun havainnointi on kotikdynnin keskeinen tehtavi ja
tahtdd palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja padtoksentekoon, sen kautta
tuotettu tieto padtyy yleensa virallisiin asiakasdokumentteihin.

Havainnointi on lasné asiakkaiden asunnoissa tapahtuvissa kohtaamisissa
silloinkin, kun se ei kytkeydy palvelujen tarpeen arvioitiin tai erilaisten selvi-
tysten tekoon, vaan ammatillisen tyon ja palvelujen toteuttamiseen asiakkai-
den asunnoissa, kuten kotihoitoon, mielenterveys- ja paihdekuntoukseen tai
sairaanhoidollisiin tehtéviin. Usein tyontekijit my6s sanallistavat tekemiddn
havaintoja asiakkaille. He voivat kannustaa ja rohkaista asiakasta esittimalld
kohteliaisuuksia asunnosta, esimerkiksi sen siisteydestd (verrattuna edelli-
seen kéyntiin) tai kauniista sisustuselementeistd. Toisinaan tyontekijan danen
lausumat havainnot saattavat sisdltaa kritiikkid esimerkiksi liiasta tavaroiden
kertymisestd asuntoon ja neuvoja siitd, miten niitd voisi vihentda. Havainnot
voivat viestid myds huolesta, kuten kommentit syomatta jitetystd ateriapal-
velun ruuasta tai asunnon kylmyydesta. (Juhila ym. 2022; Juhila & Giinther
2020.) Havainnot esimerkiksi valokuvista tai muistoesineista voivat johdattaa
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psykososiaalisiin, kuulumiseen ja kuulumattomuuteen liittyviin keskuste-
luihin, tai huomiot jddkaapin avaamattomista olutpulloista saattavat johtaa
kotikatkaisuhoidon terapeuttisluonteiseen keskusteluun (Holmberg & Ranta
2021). Havaintoja voidaan toisinaan esittdd my0ds ensisijaisesti vierailijan po-
sitiosta késin: tyontekija voi todeta vaikkapa, ettd asiakkaan sohvakalusto on
samanlainen kuin hénelld itsellddn tai ettd tdmaén kissalla on hieno véritys,
vaikka ero ammattilaisen positioon onkin usein veteen piirretty.

Kohdatessamme toisia ihmisid erilaisissa ymparistoissd, teemme jatku-
vasti havaintoja sekd fyysisistd ymparistoistd ettd siitd, miten ihmiset asettu-
vat niihin. Ej siis ole sindnsa yllattavéaa, ettd havainnointi on keskeisesti lasna
myo6s hyvinvointity6ssd. Kohtaamiset asiakkaiden asunnoissa luovat erityisen
fyysisen ympériston ja mahdollistavat erilaisen asiakkaiden eldimdn havain-
noinnin kuin esimerkiksi toimistoymparisto. On selvdd, ettd havainnointiin
ja kotikdynteihin yleensd liittyy myos merkittavdd ammatillista vallankayt-
tod, johon paneudun seuraavaksi.

Kotikdynnit ja ammatillinen valta

Kotikdynteja tehddan hyvinvointityossa erilaisissa organisatorisissa konteks-
teissa ja erilaisia institutionaalisia tehtdvia toteuttaen. Kdyntien funktiotkin
ovat moninaisia ja kattavat ainakin kontrollin, tuen, kuntoutuksen, huolen-
pidon, hoivaamisen ja hoitamisen. Erilaiset institutionaaliset tehtdvat maa-
rittelevat sen, miké on kotikdynnin ensisijainen funktio: esimerkiksi rikos-
seuraamusalan ty0ssd painottuu kontrolli, mielenterveyspalveluissa tuki ja
vanhuspalveluissa hoiva. Toisaalta kyse on vain painotuksista, silld organisaa-
tiokontekstista ja institutionaalisesta tehtdvéstd riippumatta kaikki funktiot
voivat aktivoitua tilanteisesti. Esimerkiksi selvdsti paihtyneen kuntoutujan
asunnolla kidydessadn mielenterveyspalvelujen tyontekijd voi tukikeskustelun
lomassa kiinnittdd huomiota timén péihteiden kaytto6n ja siirtyd kontrol-
loivampaan tydotteeseen. Valvontarangaistusta suorittavan asiakkaan luona
kiydessdan rikosseuraamusalan tyontekijd saattaa valita huolenpidolliseen
otteen, jos tdimi on kovassa kuumeessa sangyssddn. Vanhaa ihmistd pese-
médn tullut hoitaja saattaa kohdata asukkaan kaatuneena asunnon lattialla,
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jolloin suunnitellun kidynnin funktio muuttuu ambulanssin tilaamiseksi ja
siten vahvemmaksi interventioksi asiakkaan eldméan.

Kaikkien institutionaalisten tehtdvien toteuttaminen erilaisine funktioi-
neen sisaltdd aina ammatillista vallankdytt6d. Kun kohtaamispaikkana on
asiakkaan oma asunto, vallankdytto saa erityisid piirteitd. Erityisyys liittyy
siithen, ettd asunto on yksityistd, kotirauhan piiriin kuuluvaa aluetta. Periaat-
teessa asiakkaalla on ndin valta hallita asuntoaan, estda ei-toivotut vierailut
ja ohjata isdntdnd tai emédntina vierailujen koreografiaa. Tdmi tasapainottaa
asiakkaan ja tyontekijan vélistd valtasuhdetta.

Laajasti tulkiten kotirauhan voi ajatella sisdltdvin myos ihmisten oikeu-
den eldd asunnoissaan haluamallaan tavalla. He voivat paattaa esimerkiksi si-
sustuksesta, tavaran médrastd ja siisteystasosta tai asumisensa jatkuvuudesta
itse. Tyontekijoiden hienovarainenkin puuttuminen timéankaltaisiin asioihin
on ristiriidassa asiakkaiden yksityisyyden ja itsemédardamisoikeuden kun-
nioittamisen kanssa. Lisdksi on olemassa riski, ettd tyontekijat havainnoivat
ja arvioivat asiakkaiden koteja omien kulttuurisnormatiivisten kisitystensi
pohjalta; esimerkiksi se, miltd ndyttda riittdvin kunnollinen asunto, voidaan
madritelld monella tavalla. Historian tutkimus on osoittanut, ettd parem-
massa luokka-asemassa olevien tyontekijoiden ja vapaaehtoisten auttamiseen
tahtddvat koyhissd kodeissa ja perheissd tekemat vierailut ja niissd tehdyt ha-
vainnot perustuivat yld- ja keskiluokan moraalikésityksiin hyvéstd kodista
(Holbrook 1983; Satka 1995; Margolin 1997; Muzicant & Peled 2018).

Edelleen kidyddan keskustelua siitd, perustuuko kotikdyntityo valtiolli-
seen, julkiseen puuttumiseen ja kontrolliin vai painottuuko siind enemmaén
asiakaslahtoinen, suhdeperustainen tydote (esim. Muzicant & Peled 2018).
Kiaytdnnon tyossd niitd kahta ulottuvuutta on usein vaikea erottaa toisistaan.
Esimerkiksi kotikdyntikohtaamisten tutkimukset osoittavat, ettd tyonteki-
joilla on yleensa herkkyyttd tunnistaa se, kuinka arkaluontoista on puuttua
asiakkaiden yksityisiin tiloihin. Heilld on my6s kykyé reflektoida kulttuuris-
normatiivisia kasityksid ja niiden suhteellisuutta silloinkin, kun he tekevit
melko vahvoja interventioita asiakkaiden eldimaan. Kriittisid havaintoja asi-
akkaiden asunnoista tehdessddn he suojaavat asiakkaiden kasvoja esimerkiksi
toteamalla, ettd myos heilld itsellddn kertyy helposti turhaa tavaraa asunnon
nurkkiin, tai antamalla positiivista palautetta asiakkaille ndiden muusta toi-
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minnasta. Tyontekijat my0s esittavat perusteluja puuttumiselleen esimerkiksi
kertomalla asunnon menettdmisen ja hdadon riskeistd, jos asiakas jattaa nou-
dattamatta taloyhtion sadntojd. He saattavat myos varoittaa terveyden heiken-
tymisestd, jos asiakas ei huolehdi syomisestdan, tai onnettomuusriskeisti, jos
muistisairas ihminen kieltdytyy turvallisen asumisen mahdollistavasta, ko-
tiin tuotavasta lisituesta. Suhdeperustaisesta tydotteesta kertoo se, ettd muu-
tosta vaativista asioista keskustellaan ja neuvotellaan asiakkaiden kanssa niin,
etta kunnioitetaan itsemaardamisoikeutta aina, kun se on mahdollista kaske-
misen, toteamisen ja kommentoinnin sijaan. (Raitakari ym. 2018; Juhila ym.
2021.) Kyse on siten suostuttelevasta, subjekteja tuottavasta vallasta maarda-
vin ja asioihin ylhdaltd pain puuttuvan vallankéyton sijasta (Foucault 1982).

Kovinta ammatillista valtaa kdytetdan ja kotirauhaa rikotaan silloin, kun
tyontekijd menee asuntoon vastoin sielld asuvan ihmisen tahtoa. Hyvinvointi-
tyon ndkokulmasta téllaisen intervention perusteena voi olla tapahtuma, joka
uhkaa ihmishenked tai vaarantaa terveyttd, jolloin poliisilla on mahdollista
mennd kotirauhan suojaamalle alueelle (Poliisilaki 872/2011, 6§). Toisinaan,
esimerkiksi kiireellistd lastensuojelua vaativissa kriisitilanteissa, poliisin
kanssa asuntoon voi my6s menna hyvinvointityon tekija.

Kodittomuuden kohtaaminen ja kodin rakentaminen

Edelld kisittelin erityispiirteitd, jotka liittyvat kohtaamisiin asiakkaiden
asunnoissa. Palaan nyt laajempaan tulkintaan kodista asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden kohtaamispaikkana, jossa koti ymmarretddn johonkin kuulumisen
paikkana. Kdannédn kuitenkin tarkastelun kodin vastakohtaan eli koditto-
muuteen, jossa on kyse kuulumattomuudesta ja paikattomuudesta niin koke-
muksellisena kuin konkreettisena tilana. Kodittomuuskin voi olla asiakkai-
den ja tyontekijoiden kohtaamispaikka.
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Paikattomuuden ja kuulumattomuuden kohtaaminen
ja korjaaminen rakenteellisena kysymyksena

Kodittomuutta ei pidé lihestyd ainoastaan tai edes ensisijaisesti yksilon ko-
kemuksena kuulumattomuudesta ja paikattomuudesta, koska silld on vahva
yhteys rakenteellisiin, eriarvoisuutta tuottaviin yhteiskunnallisiin ja glo-
baaleihin kysymyksiin. Asunnottomuus on keskeinen ndistd kysymyksista.
Asunnottomuus tarkoittaa oman pysyvdn asunnon puuttumista: asunnoton
eldd ja yopyy puistoissa, kaduilla ja rappukaytavissd, tuttavien ja sukulaisten
luona tai tilapdisissd asumisyksikoissd. Asunnottomuutta tuottavat osaltaan
asuntopoliittiset ratkaisut ja niihin kytkeytyen sopivien asuntojen puute, ja
se on tunnistettu yhteiskunnalliseksi, poliittisia ratkaisuja vaativaksi ongel-
maksi. Suomessa asunnottomuuden vihentdminen ja lopulta poistaminen
onkin ollut keskeinen poliittinen tavoite 1970-luvulta lahtien. 2000-luvulta
lahtien painotus on ollut Asunto ensin -mallin mukaisissa asunnottomuuden
poistamisohjelmissa, joissa korostetaan kaikkien ihmisten oikeutta omaan
asuntoon riippumatta muista mahdollisista vaikeuksista ja palvelujen tar-
peista. Ohjelmat ovat tuottaneet tulosta, mutta asunnottomuutta ne eivét ole
toistaiseksi kokonaan poistaneet. (Ks. Fredriksson 2018.)

Asunnottomuus ja kodittomuus eivit ole ihmisten kokemuksina véltti-
mattd sama asia. Kodittomuutta voi kokea, vaikka ihmiselld olisi oma asunto,
jaasunnoton ihminen voi kokea kodinomaista kuulumista joihinkin paikkoi-
hin ja yhteis6ihin, esimerkiksi lahimetsddn tai erilaisiin matalan kynnyksen
palvelupaikkojen tiloihin ja ihmisiin. Toisaalta asunnottomuus ja koditto-
muus voivat usein my®os liittyd yhteen. Asunnottomia tavatessaan hyvinvoin-
tityon tekijdt kohtaavat sekd asunnottomuutta ettd kodittomuutta. Asun-
nottomien fyysiset kohtaamispaikat voivat olla monenlaisia. Asunnottomat
ihmiset ja tyontekijat voivat tavata toimistoissa (esimerkiksi tiettyjen palvelu-
jen ja etuuksien hakemisen merkeissé), laitoksissa (esimerkiksi sairaalassa) tai
matalan kynnyksen paikoissa (esimerkiksi huumeiden kayttéjille suunnatuis-
sa terveysneuvontapisteissd), joissa asunnottomuus ja kodittomuus voivat tul-
la keskusteltaviksi ja johtaa toimenpiteisiin. Kohtaamisia keskusteluineen ja
toimenpidepohdintoineen tapahtuu kuitenkin myds institutionaalisten tilo-
jen ulkopuolella. Asunnottomia kohdataan heidédn arkisen elaménsa paikois-
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sa, kuten etsivdssa ty0ssd asuinalueilla, kaduilla ja puistoissa. T4lloin ollaan
samalla tavalla kuin asiakkaiden asunnoissa ihmisten omilla areenoilla, joissa
institutionaalisten paikkojen rutiinit ja sddnnoét eivét pade, vaan on osattava
kunnioittaa arkielamén areenoiden sddnt6ja ja tapoja. (Juhila 2018, 139-167.)

Globaalissa kehyksessd asunnottomuus ja kodittomuus laajenevat isoiksi
kansainvilisen politiikan kysymyksiksi. Ihmiset joutuvat jattamaian asuinsi-
jojaan sotien, vainon, koyhyyden ja ympiristokatastrofien vuoksi. Tulevai-
suudessa kodittomuutta aiheuttaa entistd useammin ilmastonmuutos. Monet
eldvat vuosiakin erddnlaisessa vilitilassa, esimerkiksi pakolaisleireilld ja vas-
taanottokeskuksissa. Lahtopaikka ja sen mahdollinen kodiksi koettu tila ovat
siirtyneet eletyn eliman muistoiksi, ja tulevaisuuden tavoitteena ja toiveena
on asettua pysyvasti johonkin paikkaan ja rakentaa sinne koti. On mahdollis-
ta, ettd vélitilasta tulee joillekin koti (paikka, johon kokee kuuluvansa), mutta
paljon todenndkoéisemmin se koetaan kodittomuuden paikkana. Hyvinvoin-
tityon tekijit kohtaavat ihmisid néissd kodittomuuden paikoissa, pakolaislei-
reilld, vastaanottokeskuksissa ja tien pdilla matkalla jonnekin. Naissd koh-
taamisissa on usein kysymys perustarpeiden turvaamisesta, suojan, ruuan ja
perusterveydenhoidon tarjoamisesta. Samalla voidaan kisitelld kodittomuut-
ta ja visioida sitd, miten siitd padsee eroon ja minkalainen koti tulevaisuudessa
voi olla.

Asuntoa ja konkreettista elimisen paikkaa vailla olevat, usein kodittomik-
si itsensd tuntevat ihmiset voivat jaddd myos hyvinvointityon ulottumatto-
miin: he jaavat kohtaamatta, vaille tarvitsemaansa apua ja tukea. Kohtaamat-
ta voivat jdadd juuri kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevat ihmiset,
kuten ihmiskaupan uhrit tai katulapset. Kaiken kaikkiaan asunnottomuuden
ja kodittomuuden kohtaaminen niin kansallisena kuin kansainvilisend ky-
symyksend vaatii henkilokohtaisten asiakas-tyontekijakohtaamisten lisdksi
rakenteellisen tason kohtaamisia. Asunnottomuus ja kodittomuus ovat ih-
misoikeusloukkauksia, joten ihmisoikeuksien puolustamiseen sitoutuneiden
hyvinvointityon tekijéiden on osaltaan pyrittdvd vaikuttamaan kdytdnnon
tyossdan kertyneen tiedon avulla asunto-, pakolais- ja ilmastopoliittisiin ky-
symyksiin ja ndin osallistumaan erilaisten konfliktien ja katastrofien ratkai-
semiseen.
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Kotoutuminen psykososiaalisena prosessina

Kodittomuudella on rakenteelliset juurensa, mutta ihmiset eldvit ja kokevat
ne osana elaméntarinaansa, sen menneisyyttd, nykyisyytté ja tulevaisuutta.
Rakenteellisen hyvinvointityon rinnalle tarvitaan sen vuoksi psykososiaalista
tyootetta. Kodittomuus moninaisine merkityksineen on osa asiakkaiden elet-
tyd elamas, jota he kantavat muistoissaan mukanaan. Kyse voi olla esimerkiksi
lapsuuden perheen vaikeista, huostaanottoon péattyneistd ongelmista, asun-
nottomana kadulla elamisestd tai kodin ja kotiseudun menettamisestd sodan
ja poliittisen vainon vuoksi. Kuulumattomuuden nidkokulmasta kyse voi olla
esimerkiksi koulukiusaamisen tuottamasta ulkopuolisuuden tunteesta, pit-
kiaikaistyottomyyteen kytkeytyvistd syrjaytymisen kokemuksesta, vanhan
ihmisten syvastéd yksindisyydesta ikdtoverien kuoltua tai maahanmuuttajan
kohtaamista, toiseutta synnyttavistd ennakkoluuloista ja rasismista. Tdmén-
kaltaiset menneen elimin kokemukset, niistd puhuminen ja niiden kasittely
ovat asiakkaan ja tyontekijan kodittomuuden kohtaamispaikkoja, joissa tar-
vitaan psykososiaalista ja traumojen kasittelyyn orientoitunutta ty6otetta (ks.
esim. Gergov-Koskelo ym. 2020; Allinen 2020).

Menneen kodittomuuden kisittely ei kuitenkaan riitd, vaan tarvitaan
myo6s tulevaisuuteen orientoitumista ja toivoa luovaa tydskentelyd; polun
rakentamista pois kodittomuudesta kohti kotoutumista sekd kuulumisen ja
tunnustetuksi tulemisen tunteiden vahvistumista. Tdssé tullaan ldhelle kai-
kessa hyvinvointityssd nykyisin painotettavaa osallisuuden nékokulmaa,
jolla tarkoitetaan sekd osallisuutta oman eldmén keskeisiin ratkaisuihin ettd
osallisuutta erilaisiin yhteis6ihin ja yhteiskuntaan. Téllainen kotoutuminen
ei voi koskaan olla yksisuuntainen prosessi, jossa koditon ihminen integroi-
tuu ja osallistuu yhteiskuntaan. Kotoutuminen psykososiaalisena prosessina
edellyttad mukaan ottavia yhteis6jd ja inklusiivista yhteiskuntaa. Hyvinvoin-
tityon tekijat yhdessd asiakkaiden kanssa voivat tehdd paljon tillaisten kotou-
tumisen edellytysten rakentamiseksi. Esimerkiksi yksindisyydestd karsivin
asiakkaan kanssa voidaan ldhted yhdessa kirjastoon, puistoon, harrastuksiin
tai virastoihin hoitamaan palveluihin ja etuuksiin liittyvid asioita. Lisdksi
yhteiséllisten kokoontumispaikkojen, joissa ihmiset voivat kohdata toisiaan,
ylldpitdminen ja rakentaminen tukevat kotoutumista. Asiakkaiden osallis-
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tuminen yhdessé tyontekijéiden kanssa hyvinvointipalvelujen arviointiin ja
kehittdmiseen tukee sekin osallisuutta ja yhteiskuntaan kotoutumista.

Kodittomuus omassa asunnossa ja kodin tunnun rakentaminen

Luvun lopuksi palaan jélleen asiakkaiden omiin asuntoihin ja niiden tarkas-
teluun kodittomuuden nidkokulmasta. Oma asunto ei aina tarkoita sité, ettd
ihminen kokee juuri tdmén fyysisen tilan kodiksi, johon tuntee kuuluvan-
sa. Joanna Richardsonia (2019, 7) mukaillen asunnon kokeminen kodiksi
edellyttad sen mieltdmista turvalliseksi paikaksi, josta késin on helppo astua
maailmaan ja toteuttaa itseddn. Téllaisessa tapauksessa asunto tekee ihmises-
td vahvemman toimijan my6s muilla areenoilla, eli se tukee yhteisollistd ja
yhteiskunnallista kotoutumista.

Kodittomuuden kokemus omassa asunnossa voi liittyd moneen asiaan. Se
voi esimerkiksi juontaa juurensa aiemmista, traumaattisista kodittomuuden
kokemuksista lapsuuden perheessé. Jos aiempiin asuntoihin ei ole liittynyt
kodin tuntua, sitd voi olla vaikea kiinnittda nykyiseen asuntoonkaan. Kodit-
tomuus saattaa liittyd myds siihen, ettd ihminen ei ole saanut itse vaikuttaa
siihen, millaiseen asuinympéristoon tai asuntoon muuttaa. Kodittomuutta
voivat lisaksi tuottaa muut ihmiset, esimerkiksi ilman lupaa asuntoon tun-
keutuvat tuttavat tai vidkivaltaiset kumppanit. Turvattomuuden tunteena
kodittomuutta voivat aiheuttaa my0s yksindisyys, heikentynyt fyysinen tai
psyykkinen toimintakyky, jotka tekevit asunnosta pahimmillaan eristévén,
vankilanomaisen paikan (Tedre 2006).

Hyvinvointityon tekijat havaitsevat kotikdynneilld herkasti merkkeja siita,
milloin asunto ei ole asujalleen koti. Havainnoista tehtdvat tulkinnat perustu-
vat paljolti kulttuuriseen ymmarrykseemme siitd, milté riittavéasti oikeanlai-
nen koti nayttad. Tyhja asunto, jossa ei ole persoonallisia esineitd ja muistoja
eletystd elamastd, ndyttad helposti ei-kodilta, johon ei ole kunnolla asetuttu ja
kiinnitytty (Miller 2008). Sotkuinen asunto tulkitaan puolestaan osoituksek-
si asujansa toimintakyvyn laskusta ja nahdaan herkasti asumiskelvottomaksi
ei-kodiksi. Pelkkien havaintojen pohjalta tehdyt tulkinnat voivat olla norma-
tiivisia ja ohittaa asiakkaan omat kokemukset asunnostaan. Siksi tulkinta
kodittomuudesta edellyttad aina myos asiakkaan kuulemista. Olennaista hy-
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vinvointityossa on, kohtaavatko osapuolten kodittomuustulkinnat vai ovatko
ne ristiriidassa keskenddn. Asiakkaat viestittdvit toisinaan itse sanallisesti tai
sanattomasti (esimerkiksi oleskelemalla pddasiassa muualla kuin asunnos-
saan) asuntoon ja asumiseensa liittyvaa tyytymattomyyttd, turvattomuutta
ja suoranaista pelkoa. Ndiden viestien kuuleminen ja tunnistaminen tekevat
asiakkaan kodittomuudesta asiakkaan ja tyontekijan yhteisen kohtaamispai-
kan, minka pohjalta on mahdollista ryhtya tyostamééan polkua pois koditto-
muudesta kohti kodin tunnun rakentumista.

Paul O’Connor (2018, 6-13) muistuttaa, ettd koti ei ole pysyva rakenne,
jota ei voi sen kadottua saada enédd takaisin. Menetetyn tai taakse jadneen ko-
din tilalle voi aina rakentua uusi. Polku pois oman asunnon kodittomuudes-
ta voi ensinnékin olla se, ettd lahdetddn rakentamaan asunnosta alun alkaen
puuttunutta kodin tuntua tai palauttamaan sitd. Ensin mainittu voi tarkoit-
taa esimerkiksi sitd, ettd asunnottomuusjakson jilkeen saatu asunto tehddin
tavaroilla ja sisustuksella oman nikéiseksi ja tehdddn siitd oman, yksityisen
hallinnan aluetta estamélla ei-toivottujen vierailijoiden tulo sinne. Tyonteki-
jat voivat kotikdynneilld osallistua tahdn rakentamiseen sekd konkreettisesti
ettd keskustellen. (Ranta & Juhila 2020.) Jalkimmadinen eli kodin tunnun pa-
lauttaminen voi toteutua esimerkiksi silloin, kun asunto muutetaan esteetto-
maksi toimintakyky4 alentaneen vammautumisen tai sairastumisen jéilkeen.
Niin tila muuttuu turvattomuuden ja pelon jilkeen jdlleen ympéaristoksi, jos-
sa asuja kokee olonsa turvalliseksi.

Toiseksi polku pois oman asunnon kodittomuudesta voi tarkoittaa muut-
toa toiseen paikkaan. Jos kodittomuuden tunteen aiheuttaa esimerkiksi 1a-
hisuhdevikivalta, voi turvataloon muutto olla ensiaskel kohti uutta, kodiksi
tunnistettua paikkaa. Jos puolestaan esimerkiksi muistisairaus on aiheutta-
nut vanhalle ihmiselle sen, ettd han on eksyksissd asunnossaan ja sen lahiym-
péristdssd, muutto palvelutaloon tai hoivakotiin voi merkita uudenlaisen,
yhteisollisemman ja hoivaavan kodin 16ytymistd. Kulttuurisesti ja myds yk-
silollisesti oma asunto néyttaytyy edelleen ideaalikotina, kun taas laitoksiksi
nimetyt tilat hahmotetaan kodin vastakohdiksi (Aaltonen ym. 2015). Tamén
vuoksi polku pois oman asunnon kodittomuudesta erilaisiin kuntouttaviin,
hoidollisiin ja hoivaan perustuviin asumismuotoihin on sensitiivinen asia,
jossa mahdollisen muuttajan itsemédradmisoikeus tdytyy ottaa huomioon.
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Kukaan ei voi sanoa toiselle, ettd tdssd on nyt sinun uusi kotisi. Jonkin tilan
tunnistaminen kodiksi on henkil6kohtainen prosessi, mutta hyvinvointityon
tekijoiden on mahdollista olla tukena tdssd prosessissa. Erityisen tirkeda on
rakentaa asumisymparistojd, esimerkiksi hoivakoteja ja palvelutaloja, fyysi-
sesti ja sosiaalisesti sellaisiksi, ettd ihmisen on mahdollista kotoutua niihin ja
saavuttaa niissa oma toimijuus.

Johtopaatokset

Lihdin jasentiméddn tdmén luvun teemaa, kotia asiakkaan ja tyontekijin
kohtaamispaikkana, nojautumalla laajaan Paul O’Connorin (2018) kotimaa-
ritelméén, joka korostaa paikkaa ja sithen kuulumista kodin lahtokohtana.
Hyvinvointimme kannalta on tarkedd, ettd meilld on kotipaikka tai useita
kotipaikkoja, jotka tarjoavat meille turvallisia kiinnekohtia ja jotka tuottavat
fyysisté, sosiaalista ja psyykkista suojaa sekd hyvia oloa. Koti koetaan ja mer-
kityksellistetadn henkilokohtaisesti. Kasityksiin kodista kuitenkin vaikutta-
vat kulttuuriset késitykset siitd, millainen on hyvi tai huono koti. Kun koti
on asiakkaan ja hyvinvointityon tekijan kohtaamispaikka, kohtaamisessa
kietoutuvat yhteen seké asiakkaiden ja tyontekijéiden kotiin liittdmit henki-
l6kohtaiset merkitykset ettd kulttuuriset kasitykset.

Koti asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaamispaikkana osoittautui tekstin
tyostimisen my6td paljon monitasoisemmaksi ja -mutkaisemmaksi asiaksi,
kuin millaiseksi sen kirjoittamisen alussa ajattelin. Sen lisdksi, ettd kasittelin
asiakkaiden asunnoissa tapahtuvia kotikayntikohtaamisia eri nakokulmista,
tekstiin tulivat mukaan kotiin ja kuulumiseen liittyvat muistot ja niihin liit-
tyvat asiakkaiden ja tyontekijéiden keskustelut samoin kuin keskustelut tule-
vista kodeista. Kotikohtaamisten rinnalle tarkedksi nakokulmaksi nousivat
myo6s kodittomuuden kohtaaminen niin menneisyydessd kuin nykyisyydes-
sakin sekd kodittomuuden kokemukset omassa asunnossa. Kodittomuus ja
sen kohtaaminen hahmottuivat lisaksi rakenteellisiksi ja globaaleiksi kysy-
myksiksi.

Tdmin luvun keskeinen johtopddtds on, ettd koti asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden kohtaamispaikkana on paljon muutakin kuin tietynmittainen fyy-
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sinen kohtaaminen asiakkaan asunnossa. Se sisdltdd elaméntarinallista iden-
titeettityotd, psykososiaalisia ulottuvuuksia ja rakenteellista, ihmisoikeuksia
ja itsemadradmisoikeutta peradnkuuluttavaa, kodittomuuden vastaista tyota.
Kun hyvinvointityon tekijat kohtaavat asiakkaiden koteja ja kodittomuutta,
he kohtaavat usein haavoittuvassa asemassa olevia ihmisid; heité, joiden ko-
timuistot ovat rikkindisid ja turvattomia tai niitd ei ole lainkaan, heitd, jotka
kokevat parhaillaan kodittomuutta tai tarvitsevat apua ja tukea kotiarjessaan,
heitd, jotka pelkadvat kodin tilassa, murehtivat tulevaisuuden kodittomuutta
ja "pakkomuuton” mahdollisuutta. Koti monine tasoineen ja merkityksineen
on siten keskeinen paikka haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten parissa
tehtdvissd tyossd.

Yksi teema jdi tekstistdni pois, vaikka mietin sen mukaan ottamista pit-
kdan. Kyse on kodista tyontekijoiden ja asiakkaiden kohtaamispaikkana
silloin, kun kaytossd on erilaisia digitaalisia vilineitd tai teknologioita. Kun
asiakas on kotonaan ja tyontekija toimistossaan ja yhteyttd pidetddn esimer-
kiksi videopuhelulla, missi kohtaaminen silloin itse asiassa tapahtuu? Yhtaal-
td voi ajatella, ettd se tapahtuu videopuhelusovelluksessa, mutta toisaalta so-
velluksen kautta tyontekija ndkee asiakkaan kotiin, asiakas toimistoon. Miten
kohtaamiseen vaikuttaa se, ettd koti ja toimisto paikkoina ovat molemmat
etdyhteydessi lasna? Tuleeko silloin julkinen (kontrolli) yksityisyyden alueel-
le? Saman kysymyksen julkisen ja yksityisen suhteesta voi esittda silloin, kun
asiakkaiden asuntoihin tuodaan esimerkiksi erilaisia turvateknologioita, jois-
ta on yhteys joihinkin julkisen instituutioihin (ks. luku 12). Tdmén teeman ja
sithen liittyvat kysymykset jatdn kuitenkin tulevien tekstien ja tutkimusten
aiheeksi.

17 Poliisilla on oikeus paisti kotirauhan suojaamalle alueelle, jos on perusteltua syyta epéilld, ettd
meneillddn on esimerkiksi ihmishenked tai terveyttd vaarantava tapahtuma tai omaisuudelle tai
ympiristolle vahinkoa aiheuttava tapahtuma” (Poliisilaki 872/2011, 2. luku, 6S.).
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Kotiin paikantuvan tutkimuksen
metodologisia lahtokohtia

Kirsi Juhila, Johanna Ranta & Suvi Holmberg

Johdanto

Ymmérrimme tissd luvussa kodin paikaksi, jonka ihminen kokee itselleen
merkitykselliseksi, johon hdn tuntee kuuluvansa ja josta kisin hian asettuu
muihin paikkoihin ja laajemmin maailmaan. Taménkaltainen ymmaérrys ko-
dista johtaa sellaisiin tutkimuksellisiin otteisiin ja lahestymistapoihin, joiden
ldahtokohtana on paikan (place) ksite ja sen méarittely. Olennaista on sen ero
tilan (space) kasitteeseen (esim. Cresswell 2004, 7). Tila voi olla miké tahan-
sa fyysinen tai virtuaalinen ympéristd, kuten asunto, metsd, katu, toimisto,
sairaala tai internetin keskusteluryhma. Tiloista tulee paikkoja, kun ihmiset
liittavat niihin henkilokohtaisia tai kollektiivisia merkityksid ja kiinnittyvét
niihin tunnetasolla. Esimerkiksi asunnosta (tila) voi rakentua kuulumisen ja
turvallisuuden merkityksiin yhdistetty koti (paikka), tai metsdsta (tila) voi
tulla sielld vietetyn ajan myotd rauhoittumisen ja virkistdytymisen paikka.
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Internetin keskusteluryhmasté (tila) saattaa puolestaan muovautua vertai-
suutta ja tukea tarjoava paikka. Tiloista voi tulla paikkoja my6s kielteisten
merkitysten seurauksena: kadusta (tila) voi kehittya pelon paikka raiskausyri-
tyksen jéilkeen tai julkisesta toimistosta (tila) ndyryytysten paikka huonojen
asiointikokemusten vuoksi.

Tiloista ei tule paikkoja vain tai edes ensisijaisesti henkilokohtaisten mer-
kitystenantoprosessien myota, silld tilat sisdltavat myos kulttuurisia ja his-
toriallisia merkityksid, jotka tekevit niistd yleisesti tunnistettuja paikkoja.
Esimerkiksi vanha rakennus (tila) saatetaan tunnistaa paikaksi, joka toimi
1960-luvulla tyolaitoksena irtolaisuudesta tuomituille, kun taas uusi raken-
nus (tila) merkityksellistetddan kaikille avoimeksi ja kohtaamiset mahdollis-
tavaksi kirjastoksi.

Prosessi, jonka myo6té tilasta voi tulla paikka, ei ole kiveen hakattu: mer-
kitykset elavit ja muokkautuvat. Ihmiset tekevit ja rakentavat paikkoja jat-
kuvasti sosiaalisissa ja jokapdivdisissd, arkisissa kdytdnnoissdan sekd keski-
naisessd vuorovaikutuksessaan (Lefevbre 1991, 26-27; Cresswell 2004, 7-51;
Massey 2008). Myo6s koti syntyy kdytdnndissd, kuten Anni Vilkko (2010, 37)
Michel de Certeaun (1998, 117) paikan mééritelméan nojautuen kirjoittaa:

Koti syntyy suhteestamme paikkaan, kun muokkaamme, muun-
namme ja harjoitamme sitd kdytdnnoissimme ja kdytdntdjamme
varten. Koettelulla ja koulimisella muovaamme materiaalisesta
maailmasta — asunnosta, esineistd - elettyd, koettua tilaa. Ja tila
vastaa sitoutumiseemme, vaikuttamalla takaisin eldjaansa.

Tilojen merkitykset eivit ole staattisia, vaan ne voivat muuttua vaihtuvien
kaytantdjen ja niistd seuraavien tunnekokemusten myota. Esimerkiksi asunto
voi muuttua kodista pelon paikaksi ldhisuhdevakivallan vuoksi tai toimisto
noyryytyksen paikasta kuulumisen ja tunnustaminen paikaksi hyvien ty6n-
tekijakohtaamisten ansiosta. Paikkamerkitykset muuttuvat myos kollektiivis-
ten ja historiallisten tapahtumien seurauksena. Esimerkiksi Berliinin muurin
alue oli ennen rajan ja kontrollin paikka, mutta se muuttui yhteenliittymisen
ja vapauden paikaksi muurin murtumisen ansiosta vuonna 1989. Berliinin
muurin hajottamiseen liittyi myos fyysistd toimintaa. Paikkojen merkityk-
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sellistimiseen sosiaalisissa ja arkisissa kdytdnnoissa kytkeytyykin ruumiilli-
suus; paikat rakentuvat, kun ihmiset tekevét asioita joissain tiloissa (Cresswell
2004, 37). Ruumiillisuuteen liittyvat myos paikkoihin ja niiden tekemiseen
kietoutuvat ddnet sekd tunto- ja hajuaistikokemukset (Sillanpéa 2017, 73).

Kun seuraavassa paneudumme siihen, kuinka kotia paikkana on mahdol-
lista tutkia, kiinnitymme edelld kuvatun kaltaiseen ymmarrykseen paikasta
merkityksellistettyna tilana, jota tehddén ja uusinnetaan sosiaalisissa ja ar-
kisissa, jokapdiviisissd kidytdnnoissd. Paikkamerkitykset rakentuvat tietyissd
tiloissa tapahtuvassa ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa sekd yksilolli-
sind ja ruumiillisina kokemuksina niista tiloista. Tiloihin kietoutuu lisdksi
historiallisia ja kulttuurisia merkityksid, jotka rakentavat niistd tietynlaisia
paikkoja. Ihminen voi esimerkiksi aistia tietyn tilan turvallisena ja lampoise-
né paikkana, jossa levitddn ja tehdddn askareita rakkaiden ihmisten kanssa.
Hén ymmartai tillaisen tilan kodiksi, koska historiallisesti ja kulttuurisesti
liitaimme kodin ideaaliin timénkaltaisia merkityksia.

Téamai kodin ja paikan tutkimuksellisia lahestymistapoja ja -otteita esit-
televd luku etenee seuraavasti. Ensimmaiisessa osassa kisittelemme paikka-
merkitysten tutkimusta ihmisen ja paikan véliseen suhteeseen pureutuvan
ihmismaantieteen ndkokulmasta. Koska kirjaa ldpileikkaavina teemoina ovat
haavoittuvuus ja kodeissa tapahtuvat asiakas-tyontekijakohtaamiset, tarkas-
telemme ndiden kannalta olennaisia ihmismaantieteen suuntauksia, jotka
olemme nimenneet seuraavasti: tunteiden, aistien ja muistojen maantiede,
laitosten jdlkeinen maantiede sekéd kodin ja hoivan maantiede. Luvun toi-
sessa osassa haemme tutkimuksen vilineitd ihmisten keskindiseen arkiseen
toimintaan keskittyvéstd etnometodologiasta, erityisesti niistd suuntauksista,
joissa paikat ja fyysiset objektit ndhdddn keskeisind vuorovaikutuksen osa-
puolina. Poimimme etnometodologiasta sellaisia tutkimusotteita, jotka ovat
tdman kirjan fokuksen kannalta olennaisia: kategoriat ja paikkoihin liittyva
kulttuurinen tieto sekd keskusteluvuorovaikutus ja materiaalinen maailma.
Luvun kolmannessa osassa kisittelemme liikkuvan etnografian viitekehyk-
sessd sitd, mita tilojen ja paikkamerkitysten tutkiminen edellyttaa tutkijalta
kéaytdnnossa.
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Ihmismaantiede ja arkisten
paikkamerkitysten tutkiminen

IThmismaantieteellisessd tutkimuksessa keskitytdan véljasti méaritellen ih-
misten ja paikan viliseen suhteeseen. Néitd kahta ei voi tutkia toisistaan ir-
rallisina, vaan dynaamisessa ja muuttuvassa suhteessa toisiinsa, silld “ihmiset
konstruoivat paikkoja ja paikat ihmisia” (Holloway & Hubbard 2013, 7). Sano-
taan myos: “olla ihminen, on olla paikassa” (Cresswell 2004, 23). Ihmismaan-
tiede on laaja, monia tutkimusalueita ja menetelmallisid suuntauksia kattava
tieteenala (ks. esim. Hakli 2008: Cloke ym. 2014). Téssd luvussa kiinnitym-
me sellaisiin ihmismaantieteen ldhestymistapoihin, joissa tutkimuksellinen
katse kohdistuu sithen, miten ihmiset ovat vuorovaikutuksessa ympéristonsa
kanssa arkisessa elamassadn (Holloway & Hubbard 2013). Lewis Hollowayn
ja Phil Hubbardin (2013, 8, 87) mukaan ihmisen ja paikan vilisen vuorovai-
kutussuhteen merkittava rakentaja on kiinnittyminen laajasti ymmarrettyyn
kotiin. Tamé ldhtokohta sopii tahdn kirjaan, jossa hyddynnetdan laadullisia,
ihmisten ja kotiympariston vuorovaikutukseen kiinnittyvid aineistoja amma-
tilliseen tukeen, auttamiseen ja hoivaan liittyvissd arkisen elamin tilanteissa.
Olemme hyodyntineet luvussa sellaisia ihmismaantieteen suuntauksia, jotka
avaavat olennaisia ndkokulmia kotien ja kodeissa tapahtuvan hyvinvointi-
tyon tutkimiseen (ks. kuvio 1). Suuntausten valinta ja luokittelu on omamme.

Kuvio 1. Kotien ja kodeissa tapahtuvan hyvinvointityn tutkimukseen
kiinnittyvat ihmismaantieteen suuntaukset

[ Ihmismaantieteen suuntaukset ]
{ Tunteiden maantiede } . I )
Laitosten jalkeinen maantiede
[ Aistien maantiede }
[ Muistojen maantiede } Kodin ja hoivan maantiede
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Tunteiden, aistien ja muistojen maantiede

Pelkka fyysinen tila (esimerkiksi asunto) muuttuu ihmisille merkityksellisek-
si paikaksi, kun he kiinnittévat siithen jonkin mielikuvan (Ley 1981, 221, ref.
Holloway & Hubbard 2013, 68). Henkil6kohtainen mielikuva eli paikkasuhde
syntyy tunne- ja aistikokemusten sekd muistojen myotd, vaikka silld on my6s
kulttuuriset kytkentdnsd. Néitd voivat olla esimerkiksi kollektiivisesti jaetut
kasitykset hyviasta tai huonosta kodista.

Tunteet on ndhty paikkasuhteen rakentumisessa niin keskeisiksi, ettd
tunteiden maantiedetta on alettu kehittda omana tutkimusalueenaan (esim.
Davidson ym. 2007). Pystymme yleensd helposti nimedmién erilaisia tun-
teita, joita liitimme fyysisiin tiloihin. Esimerkiksi liheisen hautapaikkaan
voimme liittdd rakkauden, surun ja kaipauksen, kesémokkiin ilon ja levol-
lisuuden sekéd tydhuoneeseen puolestaan stressaantuneisuuden ja innostu-
neisuuden tunteita. Aina emme tiedosta tai sanoita nditd tunteita, mutta ne
ovat silti olemassa. Usein tunteisiin kiinnittyvét toiset ihmiset, joita tiloissa
kohtaamme tai joiden kanssa elimme niissd arkeamme. Tunteiden maantiede
tekee timankaltaisia paikkatunteita ndkyviksi. Esimerkiksi Kristian Fahneoe
(2018) on tutkinut kaupungissa eldvien asunnottomien liittyvid inhon ja pe-
lon tunteita sosiaalisia palveluja tarjoavia paikkoja kohtaan (ks. my6s Koskela
2009). Hén osoittaa, kuinka ndma tunteet, jotka voivat perustua omiin ai-
empiin kokemuksiin néisté paikoista tai niistd muilta kuultuihin kuvauksiin,
saavat asunnottomat ihmiset vilttimadan nditd paikkoja. Taméankaltainen
tutkimus herdttdd hyvinvointityon nidkokulmasta tirkedn kysymyksen siité,
mika palvelujarjestelmisséd on vialla, kun se tuottaa tunteita, jotka estavit ih-
misid saamasta ja hakemasta apua. Miten kdytdntojé pitdisi muuttaa niin, ettd
asunnottomat ihmiset liittdisivét paikkoihin pelon ja inhon sijasta esimerkik-
si luottamuksen ja hyvaksynnan tunteita?

Kodin tunnun rakentumisessa ja sen tutkimuksessa tunteilla on merkit-
tavéd rooli, kun ymmarramme kodin paikaksi, johon ihminen tuntee kuu-
luvansa. Kuulumisen tunnetta voivat vahvistaa muut kotipaikkaan liitetyt
tunteet, esimerkiksi turvallisuus, rakkaus ja hyviksytyksi tuleminen. My6s
kodittomuuden ja paikattomuuden kokemuksissa tunteet ovat merkittavassa
roolissa, kuten Kristian Fahngenkin (2018) tutkimus osoittaa. Kiinnostava
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kysymys on lisdksi se, miten tunteet ja tunnety6 (ks. Banks 2016, 41-42) ovat
ldsnd, kun hyvinvointity6n tekijit kohtaavat asiakkaita heiddn asunnoissaan;
viestittdvatko asiakkaat esimerkiksi ylpeyttd tai hdpedd asunnostaan, ja ilmai-
sevatko tyontekijat esimerkiksi empatiaa, laheisyyttd, turvattomuutta, pelkoa
tai inhoa asiakkaiden asunnoissa kdydessaan (ks. esim. Pink & Morgan 2015;
Karlsson & Gunnarson 2018; Juhila ym. 2021).

Aistien merkitys paikkasuhteen rakentumisessa tuo ruumiillisuuden
aspektit tutkimuksen kiinnostuksen kohteiksi. Omaelamakerrallisia tekste-
ja kodin tilallisuuden ndkokulmasta tarkastellut Anni Vilkko (2010, 48-49)
toteaa ruumiillisten ja aistimuksellisten kokemusten olevan vahvasti lasna
teksteissd. Ne tulevat esiin kuvauksissa kodin materiaalisuuden muokkaami-
sesta esimerkiksi kalustamalla ja huoltamalla. Ne ndkyvit myos seki ddniin,
visuaalisiin havaintoihin, tuoksuihin, hajuihin, makuihin ja tuntoihin liitty-
vind mainintoina. Samalla tavalla liitimme aistikokemuksia muihinkin tiloi-
hin rakentaessamme niihin paikkasuhdetta. Aistien maantiede tulee hyvin
lahelle tunteiden maantiedetts, silld aistihavaintoihin liittyvat usein tunteet,
esimerkiksi tietty tilaan liittyvd haju aiheuttaa inhoa tai tuoksu onnea. Ti-
mén kirjan teeman kannalta kiinnostava ndkokulma on esimerkiksi se, mil-
laisia aistikokemuksia tyontekijoille syntyy heiddn vieraillessaan asiakkaiden
asunnoissa.

Tunteiden ja aistien maantieteen rinnalla keskeinen suuntaus on henki-
lokohtaisten muistojen maantiede. Thmisten eliméantarinat, eletyn elimén
arkiset kdytannoét, sisdltavat monia merkityksellisid paikkoja ja elettyjd ti-
loja (eletyn tilan kasitteestd, ks. Vilkko 2010; Sillanpda 2017, 71). Kun niita
muistellaan nykyisyydessd, “tdssa ja nyt”, paikkasuhteet rakentuvat mones-
ti tunne- ja aistikuvausten kautta, aivan kuten kdy ilmi Anni Vilkon (2010)
analysoimissa kodeista kertovissa omaelamakerroissa. Kuvaukset lapsuuden
kodin ruuan tuoksusta, sairaalan magneettikuvalaitteen tikkaavasta ddnesta,
ilosta koulun juhlasalissa jaetusta todistuksesta, jannityksestd ensimmadisend
tyopdivdna tyopaikalla tai surusta omaisen saattohoitohuoneessa rakentavat
niin hyvia kuin huonojakin muistoja eletyisté tiloista. Muistot eivit koskaan
palaudu sellaisenaan elettyyn elimain, vaan rakentuvat nykyisyydesta késin
ja peilautuvat myos nykyisyyden paikkasuhteisiin (sosiaalisesta ja diskursii-
visesta muistamisesta, ks. esim. Edwards 1997, 263-294; Misztal 2003). Tama
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ei tee muistoja vahemman tarkeiksi tutkimuskohteiksi, pdinvastoin. Paikka-
suhteisiin, erityisesti kotiin, liittyvit muistot voivat olla merkittavia “"kohtaa-
mispaikkoja” ja resursseja erilaisissa tyontekijoiden ja asiakkaiden kohtaa-
misissa. Esimerkiksi erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tiloihin ja niissd
tapahtuviin kohtaamisiin liittyvit muistot tunteineen ja aistimuksineen ovat
kiinnostavia tarkastelun kohteita. Erityisen kiinnostavaa olisi tutkia muistoja
kotikdynneistd niin asiakkaiden kuin tyontekijoiden nakokulmista eri aika-
kausina ja tarkastella sitd, miten kunkin aikakauden kulttuurisnormatiiviset
kasitykset rakentuvat osaksi nditd muistoja.

Laitosten jdlkeinen maantiede

Laitoksista, kuten sairaaloista, vankiloista, vanhainkodeista ja koulukodeista,
tulee asujilleen ja tyontekijoilleen erityisid paikkoja, kun he liittavit niihin
henkilokohtaisia merkityksid. Laitosten tilojen kéyttdé samoin kuin niiden
péivittdiset rutiinit ovat usein tarkkaan maéariteltyja. Laitoksia luonnehtii
myo6s sulkeutuneisuus suhteessa ympéristo6n. Thmismaantieteelle ne ovat
tarjonneet erityisen tutkimuskontekstin. Laitosten purkaminen ja siirtymi-
nen avohoitoon tai, kuten kansainvilisessé kirjallisuudessa asia kisitteellis-
tetddn, yhteisoissd tapahtuvaan hoitoon, hoivaan ja tukeen (community care)
(ks. luku 2), on avannut ihmismaantieteelle uuden tutkimusalueen. Chris
Philo (2000) kutsuu tata tutkimusaluetta laitosten jdlkeiseksi maantieteeksi
(post-asylum geographies), jonka han kytkee psykiatristen sairaalapaikkojen
vihentdmiseen. Nahdidksemme kasitettd voi soveltaa sosiaali- ja terveyden-
huollossa tapahtuneen muutoksen tarkasteluun yleisemminkin, esimerkik-
si vanhusten, pdihteistd riippuvaisten ihmisten ja huostaanotettujen lasten
hoivan, avun ja tuen siirtymiseen pois laitoksista. Muutos on tarkoittanut
siirtymisté erilaisiin asumisyhteisollisiin ja avohoidollisiin ratkaisuihin seka
kodeissa tehtdvdan hyvinvointityohon. Seuraavaksi keskitymme laitosten jal-
keisen maantieteen tarkasteluun: mitd se tarkoittaa ihmisten arkisen eliman
ympaéristojen ja kohtaamispaikkojen seké niiden tutkimisen ndkokulmasta?
Laitosten jalkeisessd maantieteessd on paneuduttu ihmisen ja paikan suh-
teeseen tarkastelemalla sitd, miten haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset
lilkkuvat, toimivat ja eldvét yhteisoissa ja miten he ovat vuorovaikutukses-
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sa asumisen ja eldmisen ymparistoihinsd sekd erilaisiin palveluja tarjoaviin
organisaatioihin. Tutkimus on kohdentunut erityisesti sithen, miten ihmiset
rakentavat identiteettiddn osana tdtd “paikkasuhdeneuvottelua”. Kysymys
paikkojen rajoista tulee talloin keskeiseksi. Kokevatko haavoittuvassa ase-
massa olevat ihmiset tulevansa mukaanotetuksi eli hyviaksytyksi erilaisiin
valtavdeston yhteiséihin ja paikkoihin vai pikemmin ulossuljetuiksi niisté?
(Parr 2000; Wolch & Philo 2000, 142-147.)

Paikkojen rajat, mukaan ottamisen ja ulossulkemisen kysymykset tule-
vat esiin erityisesti yhteisten ja ldhtokohtaisesti kaikille avoimien kaupun-
kitilojen ja julkisten tilojen (esimerkiksi kadut, puistot, asemat ja kirjastot)
tai puolijulkisten tilojen (esimerkiksi kauppakeskukset) kaytossd. Aika ajoin
herdi silti keskustelua siitd, ettd jotkut ihmisryhmét ovat vadrdssd paikassa
kokoontuessaan ja viettdessddn aikaa niissda (Doherty ym. 2008). Kuitenkin
osallistujilleen ryhmit kokoontumispaikkoinen voivat olla merkityksellisid
yhteisojd. Erityisesti asunnottomat ja pdihteitd kayttavat ihmiset joutuvat
usein ulossulkemisyritysten kohteiksi. Samankaltaisia ulossulkemiseen pyr-
kivid paikkaneuvotteluja voidaan kiydd, kun “omalle” asuinalueelle ollaan
rakentamassa esimerkiksi kehitysvammaisten asumisyhteisod tai asunnotto-
mien paivakeskusta ("ei minun takapihalleni” eli niin sanottu NIMBY-ilmio,
ks. esim. Kopomaa ym. 2008).

Kysymys mukaan ottamisesta ja ulossulkemisesta koskee myos erilaisia
hyvinvointitydn organisaatioita. Aiemmin esittelemdamme Kristian Fahneen
(2018) tutkimus havainnollistaa my9s tta: jos asunnottomat liittdvat kieltei-
sid tunteita joihinkin palveluihin, he voivat kokea ne samalla ulossulkevik-
si. Ulossulkeminen voi olla myds suorempaa poiskdannyttdmista palveluista
(Hanninen ym. 2007). Toisaalta “matalan kynnyksen” metafora kuvaa kaik-
kia sellaisia organisaatioita, joihin on helppo astua sisddn ja joihin haavoittu-
vassa asemassa oleva ihminen on tervetullut. Matalan kynnyksen paikoista
voi muotoutua parhaimmillaan my6s osallistavia yhteisojd ja koteja. Thmisten
elamisympdristoihin jalkautuvat etsivin tyon muodot puolestaan pyrkivit
aktiivisesti vetdimaan ihmisid mukaan erilaisten palvelujen ja toimintojen pii-
riin.

Viime kaddesséd ulossulkevuuden ja mukaan ottavuuden méarittavat ihmi-
set itse, kun he neuvottelevat suhdettaan erilaisiin paikkoihin. Molemmissa
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tapauksissa paikkaan rakentuu merkityksellinen suhde. Ensin mainitussa
tapauksessa merkitykset voivat liittyd esimerkiksi toiseuden ja stigman ko-
kemuksiin, jalkimmdisessd taas hyviksytyksi tulemisen ja yhteisollisyyden
kokemuksiin, jotka tekevit paikasta ihmisille kodin. Paikkasuhteen raken-
tumisessa toiset ihmiset ovat keskeisessd roolissa. Esimerkiksi silld, millaisia
katseita kanssaihmisiin kohdistetaan ja miten heiddn kanssaan viestitdan,
voi olla iso merkitys. Siksi tutkimuksessa on hyvé seka kuulla ihmisten ko-
kemuksia ettd havainnoida mukaan ottavia ja ulossulkevia kdytantojd eri ym-
paristoissa.

”Omien” paikkojen rajojen rakentamisesta ja turvaamista sekéd “toisten”
madrittelyd niiden ulkopuoliksi ja ei-tervetulleiksi tehddan monilla paikka-
tasoilla, laajimmillaan esimerkiksi kansallisvaltioiden puolustamisessa ja
maahanmuuton vastustamisessa. Tillaisten ulossulkemisten tutkimusta kut-
sutaan kriittiseksi maantieteeksi: siind rajojen ylitysten sekd paikkojen moni-
naisuuden ja hybridisyyden puolustaminen otetaan tutkimuksen keskeisiksi
arvoldhtokohdiksi ja tavoitteiksi (esim. Cresswell 2004, 63-74).

Kodin ja hoivan maantiede

Koti on rikas maapera. Kodin kisitteen avulla voidaan tutkia paikkaa sosiaa-
lisina, kokemuksellisina, ruumiillisina ja fyysisind konstruktioina seké niiden
yhteen kietoutumista. Koti onkin perinteikas ihmismaantieteen tutkimusalue
(Blunt 2005, 505). Tiina Peil (2020, 53) korostaa ihmismaantieteeseen nojaten
kodin dynaamista, jokapdivdisissd kdytinnoissd, eletyissd kokemuksissa seka
ihmisten vilisissd suhteissa muovautuvaa luonnetta unohtamatta siihen liitet-
tavid kulttuurisia merkityksid. Kodeissa tapahtuvan hoivan maantiede poh-
jaa samanlaiseen ymmarrykseen kodista. Yhdistdmailld kodin maantiedettd
(geographies of home) ja hoivan maantiedetté (geographies of care) se keskittyy
tarkastelemaan sitd, miten kasitykset kodista ovat ldsné ja muovautuvat sellai-
sissa tilanteissa, joissa kodissa vuorovaikutuksessa olevien ihmisten vililld on
hoivasuhde (esim. Twigg 1999; Milligan 2000; Angus ym. 2005; Wiles 2005).
Hoivasuhde on usein hoivan kohteena olevien ja ldheisten valinen suhde. Seu-
raavassa paneudumme kuitenkin siihen, miten ihmismaantieteessd on lahes-
tytty ammatillisten hoivatyontekijoiden ja asiakkaiden kohtaamisia kodiksi
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nimetyissd paikoissa. Kodin ja hoivan maantiede jatkaa laitosten jdlkeista
maantiedettd, silld koti on yksi yhteis6issa tapahtuvan hoivan paikka.

Kun koti ymmarretddn dynaamiseksi, jokapdivéisissd kaytinnoissa ra-
kentuvaksi eletyksi ja koetuksi tilaksi, myos kodeissa tapahtuva ammatilli-
nen hoiva tulee ymmartdd osaksi kodissa elettyjd kokemuksia (ja kohta myds
muistoja) sekd kotia muovaavia kdytantojd. Janine Wiles (2005, 103) kirjoittaa,
ettd paikoista ja niiden merkityksista neuvotellaan jatkuvasti. Sen takia myos
kodeissa kohtaavien tyontekijiden ja asiakkaiden on jatkuvasti neuvotelta-
va siitd, miten kodin materiaalisuus ja sen symboliset merkitykset ovat lasna
hoivatapahtumassa. Tdma neuvottelu on usein hienovaraista orientoitumista.
Toisinaan se on myds selkedsti sanallistettua, kuten esimerkiksi tilanteessa,
jossa tyontekija kysyy lupaa siihen, voiko hdn kdydd kylpyhuoneessa pese-
massa kidtensd ennen hoitotoimenpidetta.

Kun tyontekijdt astuvat kotien kynnyksen yli, sekoittuvat yksityisiksi ja
julkisiksi tai informaaliksi ja institutionaalisiksi ymmarretyt tilat. Yhtaalta
lasna ovat kotiin liitettavit kulttuuriset merkitykset, kuten yksityisyys, tur-
vallisuus, mukavuus ja oman tilan kontrolli, toisaalta tyontekijan institutio-
naalinen orientaatio, jossa olennaista on hoivan, hoidon ja tuen tehtévien ta-
voitteellinen toteuttaminen. (Dyck ym. 2005, 173.) T4t yksityisen ja julkisen
sekoittumiseen liittyvaa tasapainoilua on ihmismaantieteessd lahestytty esi-
merkiksi kasitteilld rajojen hallinta (boundary management) (Dyck ym. 2005,
179) tai liminaalisuus (liminality) (Zadoroznyj 2009, 275-276). Késitteet viit-
taavat ristiriitaisuuksiin kohtaamisissa, joissa positioiden rajat ja sosiaaliset
identiteetit muodostuvat epéselviksi. Ndin kdy esimerkiksi silloin, jos tyon-
tekijdn rooli paikantuu asiakasta auttavan ammattilaisen ja hanen ldheisensé
vilille niin, ettd hdn toimii kotikdynnillda ammattilaisen roolin ohella vélilla
aivan kuin olisi asiakkaan omaisen roolissa.

Tasapainoilussa on paljolti kyse siitd, millaiseksi tyontekijoiden ja asi-
akkaiden suhde muovautuu kodeissa tapahtuvissa kohtaamisissa. Suhdetta
voi ldhestyd osapuolten erilaisina, mutta toisiinsa suhteessa olevina identi-
teettikategorioina, jotka koti kohtaamisympdristona kutsuu esiin. Téllaisia
ovat esimerkiksi isinndn tai emdnndn ja vierailijan identiteetit. Toisinaan
identiteetit voivat myds rikkoa kodin kulttuurisia merkityksid tai asiakkaan
oikeutta henkilokohtaiseen ja yksityiseen kotiin, jos esimerkiksi tyontekija
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hallitsee tilaa institutionaalisen asemansa ja tehtdvinsa turvin ja asiakkaan
identiteetiksi maarittyy pelkdstadn hoivan, hoidon tai tuen kohteena olemi-
nen. Tdmankaltainen paikkaneuvottelu voi muovata tilasta enemmén insti-
tutionaalisen toiminnan areenan ja vahenti4 tai haastaa siihen liittyvid kodin
merkityksid. (Juhila ym. 2016.)

Kodin materiaalisuus, kuten asukkaan henkil6kohtaisten esineiden kie-
toutuminen asiakkaiden ja tyontekijéiden kohtaamiseen, on keskeinen mie-
lenkiinnon kohde kodin ja hoivan maantieteessd — kuten myos osapuolten
ruumiillinen oleminen ja liikkkuminen kodissa. Tutkimuksen kohteena voi
olla esimerkiksi se, miten kodin esineistoon viitataan tai mihin ja miten osa-
puolet asettuvat asiakkaan asunnossa, kun hoivan, hoidon tai tuen instituti-
onaalista tehtdvia toteutetaan. (Esim. Holmberg & Ranta 2021.) Paikkojen ja
fyysisten objektien tarkasteleminen osana ihmisten vilistd vuorovaikutusta
on myos keskeinen tutkimuskohde etnometodologiaan pohjautuvassa tutki-
muksessa.

Etnometodologinen paikkojen, esineiden
ja kehollisuuden tutkimus

Etnometodologian luojan, Harold Garfinkelin (1967) mukaan etnometodo-
logiassa ollaan kiinnostuneita siitd, miten ihmiset tuottavat kohtaamisissaan
selontekoihin perustuvia kdytantoja (accountable practices), toisin sanoen ar-
kieldimdn toimintojen sosiaalista jarjestystd. Arkieldimalld tarkoitetaan ihmi-
sen keskindistd toimintaa “tdssé ja nyt”. Silld ei siis viitata esimerkiksi juhlan
ja arjen eroon, vaan yksinkertaisesti kaikkeen jokapdivdiseen elamédn, jossa
ihmiset kohtaavat toisiaan ja tekevat konkreettisesti asioita. Tutkimuksessa
keskitytddn siten siihen, miten ihmiset aikaansaavat sosiaalista jdrjestystd
omien jokapdivdisten, arkisten kaytintdjensd kautta. (Suoninen 2001; Juhila
ym. 2012a, 20.) Etnometodologiselle tutkimukselle on ominaista kdyttdd niin
sanottuja luonnollisia aineistoja, joita ei ole tuotettu tutkimusta varten - jos-
kin myds tutkimushaastattelukeskusteluja on tutkittu etnometodologisella
otteella (esim. Baker 2003; Rdsdanen 2014). Luonnollisia aineistoja ovat esimer-
kiksi erilaiset viralliset dokumentit ja tiedotusvélineiden tuottamat materiaa-

95



Kirsi Juhila, Johanna Ranta & Suvi Holmberg

lit sekd eri konteksteissa tapahtuvat keskustelut, kuten vaikkapa puhelin- tai
ruokapoytakeskustelut tai asiakas-tyontekijavuorovaikutus hyvinvointityén
organisaatioissa. Ndistd jalkimmaiset ovat timidn kirjan kannalta olennaisia.

Etnometodologinen tutkimus antaa vilineitd sen tarkasteluun, miten
kodeissa tapahtuvassa asiakas-tyontekijavuorovaikutuksessa yhdistyy mie-
lenkiintoisella tavalla elementtejd tavanomaisista keskusteluista (esimerkiksi
kuulumisten vaihto kahvittelun lomassa) ja institutionaalisesta vuorovaiku-
tuksesta (esimerkiksi tietyn hoitotoimenpiteen tai kuntoutuskeskustelun to-
teuttaminen). Erityinen kiinnostuksemme on kuitenkin siind, miten mate-
riaalisuutta, kuten fyysisid esineitd, tiloja, ymparistojd sekd ruumiillisuutta,
tarkastellaan etnometodologisessa tutkimuksessa vuorovaikutuksen resurs-
seina (ks. kuvio 2). Ndemme téllaisen tarkastelun tdydentavdn hyvin ihmis-
maantieteellistd lahestymistapaa. Thmismaantieteen ja etnometodologisen
tutkimuksen yhdistdminen ei ole kovin tavanomaista, mutta esimerkkej sii-
td kuitenkin 16ytyy' (esim. Laurier ym. 2002; Laurier 2009; Pehkonen 2009;
Juhila ym. 2016).

Kuvio 2. Etnometodologisia lahestymistapoja materiaalisen maailman tutkimukseen

[ Etnometodologia ]

[ Kategoria-analyysi } [ Keskustelunanalyysi J

Fyysisiin esineisiin, tiloihin ja ymparist6ihin

liittyva kulttuurinen tieto vuorovaikutuksessa

‘ Multimodaalisuus: materiaalisuus ‘

Kategoriat ja paikkoihin kiinnittyva kulttuurinen tieto?

Jasenyyskategorisoinnin analyysi on alun perin Harvey Sacksin kehittima,
etnometodologiaan nojaava tutkimussuuntaus. Sacks argumentoi, ettd sosi-
aalisista organisaatioista ja kulttuurista yleisella tasolla kirjoittamisen sijaan
on tutkittava sitd, miten ihmiset kuvaavat ja samalla vdistimittd kategorisoi-
vat eli nimedvit itseddn, toisiaan ja erilaisia asioita arkielimdn toiminnassa.
Kategoriat sisaltdvat paljon kulttuurista tietoa, silld liitimme niihin vakiin-
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tuneita ominaisuuksia ja toimintoja; esimerkiksi mielenterveyskuntoutujan
kategoriaan yhdistaimme helposti haavoittuvuuden ja normaalista poikkea-
vuuden. (Sacks 1972; Ruusuvuori 2001.) Harvey Sacksin oma tutkimus keskit-
tyi lahinna ihmisid kuvaavien kategorioiden ldsndoloon, kiyttoon ja kiyton
seurauksiin ihmisten keskindisessd toiminnassa.

Sacksin jdlkeen kategoria-analyysissa alettiin kiinnostua myos ei-perso-
noiduista kategorioista: niilld tarkoitetaan fyysisid esineitd, tiloja ja ympa-
ristojd, joihin liitimme kulttuurista tietoa (Hester & Eglin 1997, 3). Ei-per-
sonoituja fyysisid kategorioita ovat tutkineet muun muassa Alec McHoul ja
Rod Watson (1984) tarkastellessaan, kuinka opettaja ja oppilaat tuottivat ja
tunnistivat maantiedon tunnilla keskustellessaan kaupungissa sijaitsevia ra-
kennuksia esimerkiksi palolaitokseksi, kirkoksi ja yliopistoksi ja ymmarsivét
niiden kaikkien kuuluvan julkisiin rakennuksiin - toisin kuin esimerkiksi
yksityisiksi madrittyvien asuinkerrostalojen. Asuinalueita ja -ympdaristojakin
voi lahestyd kategoria-analyysin vélinein (Roivainen 1999). Tunnistamme,
luokittelemme ja samalla arvotamme esimerkiksi kotikaupunkimme asuina-
lueita erilaisilla kategorioilla (kuten pientaloalue tai kerrostaloldhié) samoin
kuin yhteisid alueita ja tiloja (kuten ravintolakatu, puisto tai urheilukentta).
Asuinalueiden sisalld saatamme erottaa toisistaan vaikkapa sijainnin perus-
teella tasokkaat ja vaatimattomat asunnot, hyvimaineiset ja huonomaineiset
korttelit ja jopa yksittdiset talot. Tamé paikkakategorioihin kytkeytyva tieto
on kulttuurisesti tunnistettua ja jaettua (Eglin & Hester 2003, 19; Housley &
Smith 2011; Juhila ym. 2012b, 58-59). Myo6s yksittdiset esineet saavat vaih-
televia toiminnallisia merkityksia kulttuurisesti erilaisiksi paikoiksi tunnis-
tamissamme tiloissa. Esimerkiksi sakset yksityisen asunnon késityokorissa
saavat erilaisen merkityssisdllon kuin sakset sairaalan leikkaushuoneen poy-
dalla.

Liitimme fyysisiin kategorioihin helposti personoituja kategorioita (Drew
1978). Asunnottomien asuntolaa tutkinut Arja Jokinen (2004, 74-97) kirjoit-
taa analyysinsa pohjalta, kuinka asuntola paikkana sijoitetaan kulttuurissam-
me vahvasti yhteiskuntamme marginaaliin. "Tavanomaisen” asumisen tai
kodinomaisten merkitysten sijaan siithen voidaan liittdd esimerkiksi alkoho-
listien ensisuojan leima. Paikan negatiivinen kategorisointi ndyttda siirtyvin
my0s sen asukkaisiin: saatetaan ajatella, ettd asuntoloissa asuu yhteiskunnas-

97



Kirsi Juhila, Johanna Ranta & Suvi Holmberg

ta syrjaytyneitd alkoholisteja. Paikan ja ihmisten leimaavan kategorisaation
yhteen kietoutumisesta kertoo se, ettd asuntolassa asuvat pyrkivit puheessaan
monin tavoin purkamaan tatd kytkentdd ja puhumaan sitd vastaan: vaikka
asunkin asuntolassa, en ole syrjaytynyt tai alkoholisti (Jokinen 2004, 83-86;
Juhila 2004). (Juhila ym. 2012b, 59-60.)

Téssd kirjassa kodiksi nimettyd paikkaa lahestytdan vahvana kulttuurise-
na kategoriana, johon liitimme tiettyja piirteitd, ominaisuuksia ja toimintoja,
kuten yksityisyyden, turvallisuuden, levon ja yhdessdolon ldheisten kanssa.
Lahestymistapaa voi kdyttad esimerkiksi sen tutkimiseen, millaisilla kulttuu-
risilla “kategoriasilmalaseilla” asiakkaiden asunnoissa vierailevat tyontekijat
katselevat ja tulkitsevat niitd asuinalueita ja -ympdristojd, joissa asiakkaat
asuvat. Lisdksi tutkitaan, miten asiakkaat itse kategorisoivat lahiymparis-
toddn ja ylipadtaan tiloja, joissa he kayvit ja vierailevat. Kotiin ja asuinympé-
ristoon liittyvat kulttuuriset kategoriat aktivoituvat useasti myds asiakkaiden
ja tyontekijoiden keskusteluissa.

Vuorovaikutus ja materiaalisuus

Harvey Sacksin (1992) alulle panema keskustelunanalyysi, toinen etnometo-
dologiaan pohjaava tutkimussuuntaus, tarjoaa sekin vilineitd materiaalisen
maailman tutkimiseen osana ihmisten arkista toimintaa. Keskustelunanalyy-
sissa tutkitaan vuorovaikutusta “itsendisend, omia sdantdjé ja vakiintuneita
rakenteita sisdltdvand jarjestelmdnddn”™ se “nahdddn ikddn kuin resurssina,
jonka varassa ihmiset voivat toimia yhdessé jarjestyneelld tavalla” (Ruusu-
vuori 2001, 396; keskustelunanalyysistd, ks. Tainio 2007; Stevanovic & Lind-
holm 2016). T4lld vuorovaikutusjérjestykselld (Goffman 1983) on moraalinen
luonne. Tunnistamme kulttuuriseen tietoomme perustuen esimerkiksi oi-
keanlaisen vuorovaikutuksen tavan vaarastd, kuten ettd kohteliaisuuteen pi-
tad vastata kiitoksella ja kiitoksen puuttuessa pyrimme antamaan selontekoja
sen poisjddnnille. Tarkastelun kohteena on se, miten ihmiset — esimerkiksi
tyontekijit ja asiakkaat — orientoituvat “tdssa hetkessd ja paikassa”, esimer-
kiksi kotikdynnilld keittion poydédn ddressd, toistensa toimintaan ja tekevit
siitd tulkintoja. Keskustelunanalyysi keskittyy nimensd mukaisesti sanallisen
vuorovaikutuksen tutkimukseen, mutta materiaalisuuden, erityisesti fyysi-
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sen ympdriston ja ruumiillisuuden, lasndolo vuorovaikutuksessa on myos ol-
lut lisddntyvasti sen kiinnostuksen kohteena. Télloin puhutaan multimodaa-
lisuudesta, joka tarkoittaa sitd, “kuinka ihmiset puheen lisdksi hyodyntavit
vuorovaikutuksessa prosodiaa, kasvonilmeitd, eleitd ja kehoa sekd ympéris-
ton esineitd ja tilaa” (Lindholm ym. 2016, 12).

Koska paikka on vuorovaikutuksen keskeinen elementti, se voidaan
ymmértdd vuorovaikutuksen materiaaliseksi resurssiksi. Orientoidumme
paikkaan, jota havainnoimme, hyédynnimme ja rakennamme kohtaami-
sissamme. (Benwell & Stokoe 2006, 211.) Vuorovaikutuksen paikka ei siten
ole staattinen tausta tai nayttimo (Frers 2009, 299). Jokapdiviisen, arkisen
elamdn vuorovaikutuksessa tietynlaisiksi paikoiksi madrittyvit tilat puno-
utuvat yhteen niisséd tehtdvien toimintojen kanssa, ja siksi myds paikkoihin
voidaan sanoa kytkeytyvan moraalin (Crabtree 2000, 26; Benwell & Stokoe
2006, 221). Esimerkiksi sairaalahuone ja ladkédrinkierto potilaan ja ladkarin
keskusteluineen kietoutuvat erottamattomasti toisiinsa, ja tdssd yhteydessé
rakentuva vuorovaikutus suhteutuu paikan odotettuihin toimintoihin (mo-
raalinen jdrjestys). Koti hyvinvointityén vuorovaikutuksen paikkana on téssd
suhteessa ristiriitaisempi. Tutkimuksessa on syytd kysyd, miten kodin mo-
raalinen luonne esimerkiksi yksityisen levon ja lahisuhteiden paikkana sopii
yhteen ammatillisen hyvinvointityon kanssa. Olennaista on tarkastella sit,
miten tyontekijdt ja asiakkaat orientoituvat paikkaan ja mahdollisesti myds
tdhdn "moraaliseen ristiriitaan”.

Tilan lisdksi ihminen orientoituu vuorovaikutuksessa materiaalisiin esi-
neisiin (esim. Frers 2009; Rédsdnen 2015; Juhila ym. 2022). Esimerkiksi sai-
raalahuoneessa on sinkyjé, erilaisia laitteita, henkilokunnan kayttdmia hoi-
tovilineitd ja kortti- tai kukkatervehdyksid ldheisiltd. Hoitovilineilld, kuten
verenpainemittareilla tai ruiskuilla, tehdddn paikan luonteeseen ja tehtdvadn
kuuluvia, odotuksenmukaisia toimintoja; onhan sairaala hoitotyon paikka.
Materiaalisiin esineisiin ja vélineisiin myos viitataan tilassa kdydyissd keskus-
teluissa (Schegloff 1972): esimerkiksi potilas voi kysyd, miltd lukema mittaris-
sa ndyttad. Myos kukkatervehdykset voivat tulla huomioiduksi ja puheeksi,
jos ladkari viittaa niihin kysyessdén, onko potilaalla omaisia, jotka voivat tu-
kea hanta kotiutuksen jdlkeen. Kodin olemme jo todenneet olevan materiaali-
selta ymparistoltadan rikas, ja kotikdynneilld kodin materiaalisuus tulee usein
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havainnoiduksi ja puheeksi niin tyontekijan kuin asiakkaankin aloitteesta
(Juhila ym. 2016). Tutkimuksessa kiinnostus on siind, miten esineisiin orien-
toidutaan vuorovaikutuksen resurssina ja millaisia toimintoja niilld saadaan
aikaan: tarkeda on esimerkiksi kiinnittda huomiota siihen, viittaako tyonteki-
ja niihin kohteliaisuusmielessd vai neuvonantona (Juhila ym. 2022).

Ruumiillisuus vuorovaikutuksen resurssina tarkoittaa esimerkiksi kos-
ketuksia, katseita ja niiden suuntia, ilmeité ja eleitd seka sitd, kuinka lahelle
toisiamme asetumme (ks. Perdkyld 2016; Perikyld & Stevanovic 2016; Ruu-
suvuori 2016). Nailld kaikilla on merkitystd esimerkiksi osallisuuden raken-
tumiselle. Esimerkiksi katseen suuntaamisella voimme viestid osoittavamme
sanamme juuri tietylle henkil6lle. Ilmeilld ja eleilld voimme osoittaa huvittu-
neisuutta tai pettymystd, kun taas lahelle asettumalla tai vetdytymalld kauem-
mas voimme kertoa empatiasta tai inhosta. Kodissa tapahtuvassa asiakkaan
ja tyontekijoiden intiimissd vuorovaikutuksessa kehollisuudella on eittamatta
oma merKkityksensi, ja siksi se on tdrked tutkimuskohde.

Liikkuva etnografia arkisten paikkamerkitysten
tavoittamisen valineend

Saavuttaakseen paikkojen kulttuurisia, emotionaalisia, sosiaalisia ja materi-
aalisia tilannekohtaisia merkityksid tutkijan on jalkauduttava konkreettisesti
niihin ymparistoihin ja paikkoihin, joissa ihmiset eldvit ja toimivat. Etno-
grafiset tutkimusmenetelmit tarjoavat hyvid keinoja paikkojen moninaisten
merkitysten ymmartdmiseen hyvinvointityon asiakkaiden ja tyontekijoiden
kohtaamisissa, silld ne mahdollistavat tutkijan pddsyn ldahelle organisaatioi-
den jokapdiviistd arkitoimintaa. Etnografisen tutkimuksen tavoitteena on
tarkastella kokonaisvaltaisesti tutkittavalle arjelle, kuten institutionaaliselle
toiminnalle, luonnollisia tapahtumia ja ympérist6ja: huomion kohteena ovat
erityisesti sosiaalisen toiminnan yksityiskohdat ja arjessa tuotettu tilanne-
kohtainen tieto (Taylor 2002, 3). Analyysin kohteena ovat monenlaiset tut-
kimusaineistot, kuten tutkijan kirjaamat havainnot, haastattelut, dokumen-
tit tai ddni- ja videonauhoitteet. Nailld aineistoilla voidaan saada olennaista
tietoa muun muassa siitd, mitd institutionaalisessa arjessa todellisuudessa
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tapahtuu ja kuinka asiakkaat ja tyontekijit kohtaamisissaan toimivat (Czar-
niawska 2007, 33; Quinlan 2008, 1482).

Etnografinen tutkimus pohjautuu ajatukseen sosiaalisen todellisuuden
rakentumisesta tietyissé fyysisissd ymparistoissa vuorovaikutuksellisina pro-
sesseina (Taylor 2002, 3), joten edelld kuvatut ihmismaantieteen ja etnometo-
dologian lahestymistavat istuvat siihen luontevasti (ks. esim. Résdnen 2014,
50, 53-54; Ranta 2020, 42-43, 56). Etnografinen tutkimus jakaantuu kui-
tenkin erilaisiin suuntauksiin, joiden painotukset ja teoreettiset lahtokohdat
eroavat toisistaan (ks. esim. O’Reilly 2009). Téssd luvussa keskitymme erityi-
sesti lilkkuvaan etnografiaan (mobile ethnography), jonka keskeinen oletus
on ihmismaantieteen tavoin tilojen ja ylipdatadn materiaalisen maailman ti-
lannekohtainen kytkeytyminen ihmisten vuorovaikutukselliseen toimintaan
(Biischer & Urry 2009, 104-105; Novoa 2015).

Paikkoihin jalkautuva tutkija

Liikkuvan etnografian tavoitteena on nimensd mukaisesti saada tietoa erityi-
sesti tarkasteltavaan (arkiseen) toimintaan osallistuvien ihmisten liikkeelld
olosta ja siitd, miten se kietoutuu ymparoéiviin tiloihin ja paikkoihin (Czar-
niawska 2007; Quinlan 2008; McDonald & Simpson 2014). Hyvinvointityon
arjessa tamd asettaa tutkimuksen kohteeksi ennen kaikkea sen, millaisia suh-
teita asiakkaat ja tyontekijat muodostavat kulloinkin kohtaamispaikkaansa
sanallisessa ja ei-sanallisessa vuorovaikutuksessa. Liikkuvalla etnografialla
voidaan tavoittaa hyvinvointityon kaytdnnéille relevanttia tietoa erilaisis-
ta institutionaalisista konteksteista ja kohtaamispaikoista, silld asiakkaan ja
tyontekijdn toiminta saa toisistaan poikkeavia sisdltdjd riippuen siitd, koh-
taavatko he toisensa organisaation tiloissa, kahvilassa, internetin keskustelu-
palstoilla vai kenties timén kirjan teeman mukaisesti asiakkaan yksityisessa
kodissa fyysisesti tai videovilitteisesti.

Liikkuvaa etnografiaa on hyddynnetty hyvinvointityon organisaatioiden
arkitoimintaa koskevassa tutkimuksessa jo pitkdan (esim. Quinlan 2008; Ly-
dahl 2017). Esimerkiksi asiakkaiden kodeissa tapahtuva hyvinvointityé on
ollut enenevissd maérin liikkkuvaa etnografiaa soveltavien tutkijoiden kiin-
nostuksen kohteena (esim. Ferguson 2016; 2018; Holmberg & Ranta 2021; Ly-
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dahl ym. 2021; Juhila ym. 2022). Tutkijan jalkautuminen institutionaalisen
toiminnan luonnolliseen ymparistoon on kontekstista riippumatta edellytys
sille, ettd hidn paisee kiinni hyvinvointityon arkisiin kaytantdihin seka pys-
tyy havainnoimaan ja ymmartdméan kulloiseenkin paikkaan ja liikkkuvaan
toimintaan liittyvid tilannekohtaisia merkityksia (ks. Kusenbach 2003; Urry
2007, 40; Novoa 2015, 99). Kansainvilisissd tutkimuksissa tédllaista tapaa so-
veltaa liikkuvaa etnografiaa on kutsuttu varjostamiseksi (shadowing) (esim.
Czarniawska 2007; Quinlan 2008; Lydahl 2017). Jos tavoitteena on tarkastella
esimerkiksi organisaation tilojen ulkopuolella sijaitsevan kohtaamispaikan,
kuten kodin, kietoutumista asiakas-tyontekijavuorovaikutukseen, tutkijan
tulee liikkua jalkautuvien tyontekijoiden mukana asiakkaiden koteihin - oli
kyse sitten fyysisesti tai virtuaalisesti kotiin paikantuvasta asiakas-tyonteki-
jakohtaamisesta.

Laitosten jilkeisen maantieteen, erityisesti kodin ja hoivan maantieteen,
tutkimuksellisen mielenkiinnon kohteina ovat yksityiset kodit. Ne ovat mo-
nin tavoin mielekkiitd paikkoja asiakas-tyontekijavuorovaikutuksen etno-
grafiselle tarkastelulle, kuten tdmékin kirja hyvin osoittaa. Kodit ovat aina
uniikkeja paikkoja, joiden moninaisia merkityksid tutkija ei voi tavoittaa vain
kuuntelemalla d4ninauhaa tai lukemalla litteroitua puhetta. Jalkautumalla
mukaan tutkijan on mahdollista konkreettisesti nihdd kohtaamisten paikat,
tilat ja niitd ymparoivd materiaalinen maailma, kuulla tilanteessa kantautuvat
adnet, haistaa lasna olevat tuoksut sekd aistia kohtaamisen tunnelma ja siella
aktivoituvat tunteet. Koska liikkuva etnografia perustuu kokonaisvaltaisel-
le havainnoinnille, se tarjoaa tutkijalle keinoja paédsté kasiksi monipuolisesti
edelld kuvattuihin kodin merkityksiin ja osapuolten keholliseen toimintaan
kodissa. Tillaisen aineiston tuottamiseen liittyy kuitenkin kodin sensitiivis-
ten ja ristiriitaisten merkitysten vuoksi monenlaisia tutkimuseettisid kysy-
myksid. Jisenndmme seuraavaksi, millaisia lahtokohtia liikkuvan etnografian
soveltamiseen kodeissa liittyy ja millaisia eettisid seikkoja aineiston tuottami-
sessa on syytd ottaa huomioon etenkin silloin, kun tutkimuksen kontekstina
on hyvinvointity6 haavoittuvissa tilanteissa eldvien ihmisten parissa.
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Kentille padsy ja aineistojen tuottaminen

Hyvinvointityon institutionaaliseen arkeen ja etenkin asiakkaan kotiin pai-
kantuvan etnografisen tutkimuksen eettisyyden ydin on asiakkaan, tyonte-
kijan ja tutkijan vélisessd luottamuksessa. Asiakkaan ja tyontekijan valilla
luottamus on useimmiten saavutettu jo ennen tutkimuksen aloittamista. Sen
sijaan tutkija joutuu rakentamaan tutkimusprosessin aikana toimivan suh-
teen ndihin molempiin tahoihin, jotta hinen mukanaolostaan kohtaamisissa
muodostuu mahdollisimman luontevaa ja jotta tutkimuksen tekeminen voi
perustua kaikkien osapuolten viliseen luottamukseen. Tutkija on jatkuvasti
herkistynyt sille, millaiset tekijit luottamusta rakentavat ja millaiset horjut-
tavat. Tiivis lasndolo tyontekijoiden ja asiakkaiden arjessa, vieldpd havainnoi-
den ja nauhoittaen sit4, ei ole itsestdan selvad. Mitd enemman tutkijan, tyon-
tekijan ja asiakkaan luottamussuhteen rakentamiseen on mahdollista kayttad
aikaa jo ennen varsinaisen aineistonkeruun alkua, sitd paremmat ovat tutki-
muksen toteuttamisen ldhtékohdat.

Merkittdva osa tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien ihmisten yhteisestd
luottamuksen rakentamisen prosessista liittyy perinteisiin tutkimuseettisiin
kysymyksiin (esim. Kuula 2011), kuten tutkimustiedotteen ja -lupalomakkeen
ymmarrettdvyyteen ja selkeyteen. Lisdksi osallistujille korostetaan, ettei hei-
dédn henkilollisyytensa tule ulkopuolisten ihmisten tietoon ja ettd tutkimuk-
seen osallistuminen on mahdollista keskeyttdd milloin tahansa ilman, ettéd
siitd koituu osallistujalle haittaa. Esimerkiksi asiakkaiden ei tarvitse peldtd
tukisuhteen katkeamista tutkimuksen kontekstina olevaan palveluun, mikali
he kieltdytyvat osallistumasta. Olennaista on myos riittdva tiedon jakaminen:
osapuolten kanssa keskustellaan siitd, mitd tutkitaan ja miksi, millaisia ta-
voitteita tutkimuksella on ja mitd tutkimukseen osallistuminen keneltakin
vaatii. Esimerkiksi etnometodologisessa vuorovaikutuksen tutkimuksessa
painotetaan, ettd tarkastelun kohteena on asiakkaan ja tyontekijan vélinen
vuorovaikutus, eivit asiakkaat tai tyontekijat yksiloind.

Tutkimuksen tekeminen haavoittuvassa asemassa olevien, usein trau-
maattisia tilanteita kohdanneiden ihmisten arjessa edellyttda tutkijalta tietoi-
suutta siitd, ettd asiakkaiden voi olla vaikea luottaa uusiin ihmisiin. Vieraan
ihmisen padstiminen omaan kotiin on kenelle tahansa pohdinnan paikka.
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Tutkijan osallistuminen kotikaynneille voi kuitenkin vaatia erityista punnin-
taa silloin, jos omaan kotiin tai eliméntilanteeseen liittyy voimakasta hapeda
tai muita negatiivisia tunnekokemuksia. Ndissa tilanteissa asiakkaat saattavat
hyotya mahdollisuudesta keskustella tutkimukseen osallistumisen herétti-
mistd tunteista ja ajatuksista myos aineistonkeruun jilkeen. Siksi asiakkaat
tuntevien tyontekijoiden rooli koteihin paikantuvan tutkimuksen edistaji-
né on hyvin arvokas: heisté tulee erdanlaisia portinvartijoita, jotka (ainakin
alustavasti) selvittavat, ketka asiakkaista ovat kiinnostuneita osallistumaan
tutkimukseen ja milloin tutkija saa tulla mukaan kotikdynnille. Asiakkaan ja
tutkijan luottamussuhteen rakentamiselle on my6s eduksi, jos tutkija paédsee
tyontekijoiden avustamana tapaamaan asiakkaita jo ennen kotikdyntejd, mi-
kali sithen on mahdollisuus institutionaalisen toiminnan puitteissa. Tamén
lisdksi tyontekijoilla on usein tutkimuseettisesti olennaista tietoa tutkimuk-
seen osallistumisen tilannekohtaisista rajoitteista, kuten siitd, mikali nauhu-
rin kdytto saattaisi heikentdd joidenkin asiakkaiden psyykkistd vointia (ks.
Ranta 2020, 47; ks. my6s Lydahl ym. 2021).

Huolellisen tutkimusprosessin valmistelun ja eettisen pohdinnan jilkeen
— joka toki jatkuu koko tutkimuksen teon ajan - tutkijan on aika siirtya ai-
neistojen tuottamisen pariin ja jalkautua tyontekijéiden mukana kotikdyn-
neille. Asiakkaan kodin oven takaa paljastuu aina monimerkityksinen maa-
ilma, joka mahdollistaa lukemattomia analyyttisia ndkokulmia. Etnografisen
tutkimuksen tarkastelun kohteena voi olla esimerkiksi se, millaisia tydmene-
telmid kotikdynneilld sovelletaan (ks. Floersch ym. 2012, 199). Kotiin paikan-
tuvassa tutkimuksessa ndiden menetelmien kayttoa tarkastellaan erityisesti
suhteessa kotiin kohtaamispaikkana. Tutkija voi saada kotikdyntejd havain-
noidessaan tietoa muun muassa siitd, miten institutionaalisen toiminnan
materiaalisia vdlineitd, kuten tyontekijan laukusta 16ytyvad alkometrid, kay-
tetdadn konkreettisesti kodissa. Yhtd lailla voidaan tarkastella, millaisia nako-
havaintoja tyontekijdt tekevit kodin materiaalisuudesta, kuten lipaston reu-
nalle sijoitetuista valokuvista, ja miten niitd hyodynnetddn asiakkaan kotiin
jalaajemmin eldméntilanteeseen liittyvien tunteiden ja muistojen kasittelyssa
tai muulla tavoin vuorovaikutuksen vélineind. (Ks. Holmberg & Ranta 2021.)

Kodissa tapahtuvan aineiston tuottamisen tdrked arvo on se, ettd tutkija
voi havainnoida kotikdyntien vuorovaikutusta hyddyntamalla monipuolisesti
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eri aisteja (Novoa 2015, 99). Kodeissa on jatkuvasti lasnd monenlaisia aistivi-
rikkeitd, joihin asiakkaiden, tyontekijéiden ja tutkijan huomio kohdistuu. Ne
aiheuttavat niin negatiivisia kuin positiivisiakin tunnekokemuksia. Kyse voi
olla vaikkapa pahaa hajua aiheuttavasta rikkoutuneesta viemaristé, puhdis-
tusaineen tuoksusta tai asunnon siivouksen, pienremontoinnin, meteléivien
naapureiden tai asiakkaan taidokkaan kitaransoiton dénistd. Tutkijakaan ei
ole irrallaan niisté aistikokemuksista, vaan hdn voi kokea ihmisten henkil6-
kohtaisten, vaikeidenkin elimankokemusten savyttimissd kodeissa vahvoja
tunnereaktioita, joiden kasittely tutkimusprosessin aikana voi olla tarpeen.
Lisédksi tutkijan on hyvi tiedostaa omia kotiin liittyvia kulttuurisnormatiivi-
sia kasityksiddn ja olla valmis reflektoimaan niitd, mikali tutkimusprosessin
aikana kohdatut kodit poikkeavat ndistd kasityksistd. Kaiken kaikkiaan aktii-
viseen lasndoloon perustuvia kotikdynteja voi kuvata aistihavaintojen seka-
melskaksi, mikd edellyttad tutkijalta poikkeuksetta orientoitumista vaativaan
havainnointitehtavaan.

Kodissa korostuvat monenlaiset edelld kuvatun kaltaiset tunnetilat eli af-
fektit ja affektiiviset suhteet, jotka rakentuvat suhteessa kodin sosiaaliseen ja
materiaaliseen maailmaan. Ne vaikuttavat asiakkaiden ja tyontekijoiden li-
saksi myo6s tutkijan toimintaan. Sen lisdksi, ettd tutkija havainnoi, aistii ja
tuntee kodeissa tapahtuvia vuorovaikutustilanteita, hin on aina my®ds itse osa
vuorovaikutusta. Affektiivinen toiminta ja siihen liittyvdt suhteet tuottavat
kotona tapahtuvan vuorovaikutuksen osapuolille erilaisia rooleja ja niiden
nopeaa vaihtumista. Tamankaltainen roolityo on yleensa tiedostamatonta,
mutta se on luettavissa vuorovaikutuksesta esimerkiksi silloin, kun asiakas
asettuu ylldttden tutkijan rooliin ehdottaessaan, mitd havainnointipéivakir-
jaan tulisi kotikdynnin perusteella kirjoittaa. Yhtd lailla téllainen tilanne
tulee eteen, kun tutkija siirtyy tyontekijan rooliin osallistuessaan kodin sii-
voukseen muiden osapuolten tavoin. (Lydahl ym. 2021.)

Roolien vaihtuminen edesauttaa myds tutkimuksen toteuttamista ja ai-
neiston kertymista. Asiakas saattaa esimerkiksi omaksua tutkijan roolin ja
huolehtia, ettd nauhuri tulee kotikdynnilld asetettua sopivaan paikkaan ddnen
taltioimisen turvaamiseksi. Tyontekijd taas voi pohtia, onko tutkija varmasti
péadssyt mukaan riittdvin monelle kotikdynnille tarpeenmukaisen aineiston
tuottamiseksi. Sen sijaan, ettd asiakkaat ja tyontekijit olisivat siis aineiston-
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keruun passiivisia kohteita, heisté ja tutkijasta muodostuu parhaimmillaan
tutkimusaineistoa yhteisesti tuottava tiimi. Tdssd mielessd koteihin paikantu-
van liikkkuvan etnografian yhteydessi olisikin luontevampaa puhua aineiston
yhdessé tuottamisesta kuin aineiston kerddmisesté. (Lydahl ym. 2021.)

Ennakoimaton koti ja havaintojen kirjaamisen vélttamattomyys

Tutkijan toiminta kotikdynnin aikana edellyttda sensitiivisyyttd alusta ldh-
tien. Tutkija on asiakkaan kotiin saapuessaan paitsi tutkija myos vieras, jonka
tulee kunnioittaa asiakkaan henkilokohtaista tilaa ja timén sinne maérit-
tdmid sdaant6ja (ks. Juhila ym. 2016). Jo kodin ovella tyontekijoiden kanssa
seisoessaan tutkijan on huomioitava, kenen on luontevinta astua ovesta en-
simmaiisend sisddn, missé tilanteessa ja miten asiakasta on sopivaa tervehtié,
onko soveliasta riisua kengit ja takki ja jos, niin mihin ne tulee asettaa ja niin
edelleen. Tutkijan toiminnan hienovaraisuuden merkitys korostuu etenkin,
jos tutkija ja asiakas eivit ole tavanneet toisiaan ennen kotikayntié eiké luot-
tamussuhdetta ole etukiteen rakennettu.

Etnometodologisen vuorovaikutuksen tutkimuksen tavoite on sdilyttda
tarkasteltavat vuorovaikutustilanteet instituution luonnolliselle arjelle omi-
naisina. Tutkijan tuleekin kiinnittdd fyysisen lisndolonsa tapaan huomiota
myos siksi, ettei luonnollinen asiakas-tyontekijavuorovaikutus hdiriintyisi.
Tdma ei kuitenkaan tarkoita, ettd tutkijan tulisi jattayty4 tdysin syrjaan néis-
td vuorovaikutustilanteista, olla paikalleen asettunut havainnoija etenkdin
silloin, jos asiakas ja tyontekija(t) lilkkuvat kodissa aktiivisesti. Tall6in vuo-
rovaikutuksen luonnollisuuden edistdminen ja yllapitiminen voivat painvas-
toin vaatia tutkijalta heittdytymistd mukaan ruumiilliseen toimintaan, kuten
osallistumista kodin remonttiaskareisiin tai siivoamiseen tyontekijin ja asi-
akkaan tavoin. (Ranta 2020; Lydahl ym. 2021.) Onkin syytd pohtia, kuinka
hyvin tutkijan etdisyyteen, jopa nikyméattomyyteen, viittaava varjostamisen
kasite (Quinlan 2008) lopulta kuvaa liikkuvalla etnografialla kodeissa tuotet-
tua aineistoa. Osuvampaa voisikin olla puhua tutkijan mukana kulkemisesta.

Koteja liikkuvan etnografian toteuttamispaikkana kuvaa ennakoimat-
tomuus. Sen lisdksi, ettd asiakkaiden kodit eroavat toisistaan, niissa voi ta-
pahtua kotikdyntien valilldi muutoksia: sisustusta on saatettu muuttaa, tai
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asiakkaan kyky huolehtia kodista on muuttunut. Vahintdan yhta arvoituk-
sellista on, miten osapuolet kulloinkin kéyttdytyvit ja miten he suhtautuvat
tutkijan ldsndoloon tai nauhurin kdytton kodissa. Tutkija ei aina my6skdin
etukdteen pysty ennakoimaan, keitd kodissa on milloinkin ldsna. Paikalla
voi olla lemmikkien lisdksi naapureita, sukulaisia tai ystavid, mika vaikuttaa
vaistamattd vuorovaikutukseen. Télloin keskeisid pohdinnan paikkoja ovat
esimerkiksi se, keneltéd ja missd tilanteessa tulee pyytda tutkimuslupa, seka
se, millaiseksi ennalta tiedostamattomien osapuolten rooli tutkimuksessa
muodostuu (Ranta 2020; Lydahl ym. 2021). Koteihin paikantuvan tutkimus-
prosessin kulkua maarittavid eettisid toimintaraameja ja ratkaisuja ei siis ole
mahdollista suunnitella kaikilta osin etukateen. Tdmén vuoksi tutkijalla tulee
olla monenlaisiin tilanteisiin mukautuvaa eettistd ja empaattista reagointival-
miutta ja heittdytymiskyky4 (Ranta 2020, 52).

Kotien yksilollisyys ja ylldtyksellisyys korostavat havainnointipaivakir-
jan merkitystd liikkuvaa etnografiaa soveltavalle tutkijalle. Aédninauhurin
kaytosta huolimatta havaintojen kirjaaminen on olennaista, jotta aineiston
moniulotteisuus ja aistien pohjalta tehdyt havainnot voidaan siilyttda (ks.
Biischer & Urry 2009, 112). Havainnointipdivikirjaa voivat hyddyntda koti-
kéayntikohtaamisten tutkimisessa monin tavoin paitsi kotikdynneilla lasna ol-
lut tutkija my6s mahdollinen tutkijaryhma tutkimushankkeen taustalla. Sitd
voi kdyttda itsessddn analysoitavana aineistona, minka lisaksi se sisdltda tar-
kedd, kohtaamisia kontekstoivaa ja tdydentavaa tietoa nauhurin tallettamalle
aineistolle. Havainnointipdivdkirja muistuttaa tutkijaa muun muassa siitd,
millaisissa paikoissa kotikdynnit tapahtuivat sekd miten asiakkaat ja tyon-
tekijdt toimivat fyysisesti kotikdyntien aikana; kuka istui missakin, millai-
sia esineitd kodissa oli, milté sielld tuoksui ja naytti. Havainnointipdivikirja
tarjoaa tutkijalle my6s mahdollisuuden reflektoida kodeissa tapahtuneen ha-
vainnoinnin herattdmia ajatuksia ja kerrata kohtaamiaan tilanteita. Sanallisia
kirjauksia voivat tdydentdd paikoista otetut valokuvat tai tutkijan piirtimat
kuvat, kuten kotien pohjapiirustukset. Etenkin valokuvien kaytdssd on kui-
tenkin keskeistéd ottaa huomioon kodin yksityisyyden ja asukkaan sddnt6jen
kunnioittamiseen pohjautuva tutkimusetiikka, johon koteihin paikantuva
tutkimus kaikkinensa perustuu.
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Johtopaitokset

Téssd luvussa olemme Kkisitelleet erilaisia metodologisia ldhestymistapoja,
joilla on mahdollista tutkia kotiin paikantuvaa hyvinvointityota siten, etta
asiakkaan asunto kohtaamisen tilana ja kulttuurisesti maarittyva koti tulevat
tutkimuksen olennaisiksi ja ndkyviksi osiksi. Lihdimme liikkeelle sellaisista
ihmismaantieteen suuntauksista, jotka tarjoavat nakokulmia ja konkreettisia
analyysivilineitd kotikdyntikohtaamisten tarkasteluun. Nditd ovat tunteiden,
aistien ja muistojen maantiede, laitosten jilkeinen maantiede sekd kodin ja
hoivan maantiede. Taman jalkeen paneuduimme etnometodologisen vuoro-
vaikutuksen tutkimuksen antiin paikkoihin liittyvien kulttuuristen kategori-
sointien ja vuorovaikutuksen materiaalisuuden nakékulmista. Lopuksi eritte-
limme liikkuvan etnografian kehyksessa sitd, millaista orientaatiota kodeissa
tapahtuvien kohtaamisten tutkiminen edellyttda tutkijalta ja millaisiin vuo-
rovaikutustilanteisiin hdn jalkautuu asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaami-
sia kodeissa tutkiessaan.

IThmismaantieteelld on paljon annettavaa ihmisen ja paikan vilisen suh-
teen tutkimukselle, tdssd tapauksessa erityisesti siitd nakokulmasta, miten
asiakkaan asunto ja koti hyvinvointityon toteuttamisen paikkoina merkityk-
sellistyvit asiakkaiden ja tyontekijéiden kohtaamisissa. Etnometodologian
vahvuus puolestaan on “tdssd ja nyt” tapahtuvan vuorovaikutuksen tarkas-
telu ihmisten omista orientaatioista kasin. T4atd suuntausta hydodyntden on
mahdollista analysoida my®ds sitd, miten ei-kielelliset, materiaaliset elementit
kietoutuvat vuorovaikutuksen osiksi. Molemmat ldhestymistavat painottavat
niin asiakkaan kuin tyontekijan kokonaisvaltaista toimijuutta kohtaamisis-
sa. Kodeissa tapahtuvan hyvinvointityon tutkimus ei siten saisi palautua vain
jommankumman osapuolen toiminnan tarkasteluun, vaikka yksittdisissa tut-
kimuksissa painopisteet voivatkin vaihdella.

Thmismaantieteen suuntauksia ja etnometodologisen vuorovaikutuksen
tutkimuksen késitteist6d ja vélineist6d voidaan tulkintamme mukaan yhdis-
telld tutkimuksissa eri tavoin riippuen tutkimusintressista ja -kysymyksista.
Siten ei tarvitse valita vain yhtd metodologista tulokulmaa, joskin sekin on
mahdollista. Lahestymistavat mahdollistavat lisdksi monenlaisten aineistojen
kéayton. Esimerkiksi kodin ja hoivan tutkimuksessa asiakkaiden ja tyonteki-
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joiden haastattelut ovat olleet tyypillinen aineisto, jonka pohjalta on tulkittu
kotikdyntikohtaamisiin liittyvid yksil6llisid ja kulttuurisia merkityksid. Etno-
metodologisessa tutkimuksessa taas niin sanotut luonnolliset vuorovaikutus-
aineistot eli nauhoitteet kotikdyntien kohtaamisista ovat ensisijaisia, koska ne
mahdollistavat vuorovaikutuksen tarkan analyysin ja fokusoitumisen siihen,
miten tila ja materiaalisuus kietoutuvat vuorovaikutuksen osiksi.

Toisaalta etnometodologisesti voidaan tutkia my6s haastatteluvuorovai-
kutusta ja siind tapahtuvaa materiaalisuuden merkityksellistymistd. Thmis-
maantieteessd taas luonnolliset, kotikohtaamisten vuorovaikutusaineistot
avaavat haastatteluja konkreettisemmin paikkamerkityksia. Edellisten ai-
neistotyyppien lisaksi kiinnostavia tutkimusmateriaaleja voivat olla myds eri-
laiset tekstit, kuten elamékerralliset kirjoitukset kodeissa kéyneistd neuvolan
tai sosiaalitoimiston tyontekijoista tai tyontekijan kirjoittamat asiakaskerto-
mukset kotikdyntikohtaamisista. Kannustammekin koteihin paikantuvista
kohtaamisista kiinnostuneita tutkijoita sekd metodologiseen moninaisuuteen
ettd useiden erilaisten aineistojen hyodyntdmiseen silloin, kun se on tutki-
musasetelman kannalta perusteltua.

Paikat, tilat ja ihmisten vélisen vuorovaikutuksen toisiinsa kytkeva liik-
kuva etnografia tarjoaa oivallisia valineitd edelld kuvattujen aineistokoko-
naisuuksien tuottamiseen ja analysoimiseen ihmismaantieteen ja etnome-
todologisten suuntausten lahtokohdista. Liikkuvan etnografian haltuunotto
ja soveltaminen kodeissa tapahtuvien asiakas-tyontekijikohtaamisten yhtey-
dessi ei kuitenkaan ole itsestddn selvdd. Koti on aineiston tuottamiselle aina
yllatyksellinen paikka, vaikka tutkija kuinka pyrkisi valmistautumaan huo-
lellisesti sielld tapahtuvaan aineiston tuottamiseen ja sen yhteydessa heradvi-
in eettisiin kysymyksiin. Toisaalta juuri kotien ennakoimattomuus osoittaa,
miksi liikkuvan etnografian menetelméd antaa vaativuudestaan huolimatta
tutkijalle niin paljon ja miksi tutkijan jalkautuminen mukaan kotikdyntien
kohtaamisiin on ylipdatadn tirkeda.

Kodin kulttuuriset, emotionaaliset, sosiaaliset ja materiaaliset konteksti-
sidonnaiset merkitykset tulevat vaistamétta osaksi kotikdyntien vuorovaiku-
tusta, ja tekevit hyvinvointityon kohtaamisista ja kdytdnnoistd aina uniikkeja.
Tdma jo itsessddn kertoo, miksi asiakkaan kodissa vallitsevien tilannekoh-
taisten merkitysten tutkiminen on tarkeda. Jotta merkityksiin voidaan péasta
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kasiksi, tutkijan tulee havainnoida niiden ilmenemista sielld, missd ne konk-
reettisesti "tdssd ja nyt” todentuvat. Kotiin liittyvien merkitysten tavoittami-
nen liikkuvalla etnografialla kysyy tutkijalta aikaa ja motivaatiota sitoutua
vaativaan, mutta antoisaan ja opettavaiseen yhteistoiminnalliseen prosessiin.
Tehtévi edellyttda jatkuvaa tutkimuseettistd herkkyytta, heittdaytymiskykyd,
omien kotiin liitettyjen kulttuurisnormatiivisten oletusten kyseenalaistamis-
ta sekd aistien ja tunteiden kokonaisvaltaista hyodyntamistd. Lisaksi tarvi-
taan taitoa havainnoida ja dokumentoida tdm4 kaikki.

1 Tillaista tutkimusta on tehty timédnkin artikkelin taustalla olevassa tutkimushankkeessa Kodeis-
sa tapahtuvien palvelukohtaamisten maantiede hyvinvointipalvelujen marginaalissa Suomessa ja
Ruotsissa (Suomen Akatemia, 2017-2022)

2 Téamén alaluvun teksti on aiemmin julkaistu osin samassa muodossa, mutta varsin erilaisessa
yhteydessi tekstissi: Kirsi Juhila, Arja Jokinen & Eero Suoninen (2012) “Kategoria-analyysin tee-
sit’, teoksessa Arja Jokinen, Kirsi Juhila & Eero Suoninen (2012) Kategoriat, kulttuuri ja moraali:
Johdatus kategoria-analyysiin. Tampere: Vastapaino.
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Kotikdyntityon rajat ja rajattomuus
mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa

Kirsi Juhila ¢ Suvi Raitakari

Johdanto

Erityisesti mielenterveyspalveluissa mutta myos paihdepalveluissa on siirryt-
ty viime vuosikymmenind ympérivuorokautista hoitoa tarjoavista laitoksista
ja laitosmaisesta kuntoutuksesta kohti hajautettuja avopalveluita. Ndin hoitoa
ja tukea tarvitsevat ihmiset asioivat erilaisilla psykiatrisilla ja pdihdehuollon
klinikoilla kotoaan késin. Samanaikaisesti on rakennettu monenlaisia tuetun
asumisen muotoja, joissa tyontekijoiden toimenkuvaan kuuluu paitsi ihmis-
ten jokapdiviisen eldmisen selviytymisen ja asumistaitojen vahvistaminen
myo6s arkinen mielenterveys- ja pidihdekuntoutus. Arkisella kuntoutuksella
tarkoitamme ty6td, jota tehddédn asiakkaiden kotikdyntien muodossa, ja joka
sisdltdd monenlaisia, jokapdivdiseen eldmaan liittyvid toimintoja, joilla on
muutokseen pyrkivid tavoitteita. Asiakkaita voidaan esimerkiksi auttaa sii-
vouksessa ja kdyda sen lomassa péihteisiin ja mielenterveyteen liittyvid kes-
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kusteluja. Tyontekijoitd onkin kuvattu arkisen elamén auttajiksi (everyday life
helpers) (Petersen Reed ym. 2018, 814), joilla on etulinjan (frontline) yhteys
asiakkaisiin ja ndiden eldimddn. Toisin on esimerkiksi psykiatreilla ja monesti
my0s sosiaalityontekijoilld, jotka tyoskentelevit etddlld ja tapaavat asiakkai-
taan toimistoissaan vastaanottoajoilla (Brodwin 2013).

Thmisten kohtaaminen heiddn jokapéivdisen elimén kotiympéristossdan
yhdistettyni laajaan tydnkuvaan tekee arkisesta mielenterveys- ja paihdekun-
toutuksesta kokonaisvaltaista ja samalla tietylld tapaa rajatonta. Tyontekijat
eivdt voi keskittyd vain yhteen médrattyyn asiaan, kuten esimerkiksi TE-toi-
miston tyontekijat tyollistymisen kysymyksiin tai kotikdynnille tulevat sai-
raanhoitajat haavan hoitoon. Asiakkaan kodissa tyotddn tekevind he nikevit,
kuulevat ja aistivat paljon muutakin tdimén elamasté toisin kuin esimerkiksi
psykoterapeutit, jotka ovat padasiassa asiakkaan kohtaamisessa sen tiedon va-
rassa, jonka asiakas padttaa kertoa tapaamisissa tai jonka he voivat paatella ta-
man ulkoisesta olemuksesta ja non-verbaalista viestinnéstd. Asunto ja asuin-
ympdrist0 sisdltavit monenlaisia viesteja asiakkaan fyysisestd ja psyykkisesté
terveydestd ja sosiaalisista suhteista.

Téssd luvussa analysoimme sitd, miten arkisen mielenterveys- ja pdihde-
kuntoutuksen kontekstissa tyotidn tekevit arkisen eldmdn auttajat kuvaavat
kotikdyntityotddn. Aineistoina kdytimme kolmen eri organisaation tyonteki-
joiden ryhmihaastatteluja. Keskitymme erityisesti siithen, miten tyontekijit
puhuvat tyonsa rajattomuudesta ja rajoista ja miten he liittavit timan puhees-
saan kotiympdérist6ihin, joissa tekevit tyotddn. Puhetta analysoidessamme
hyddynnamme rajatyon (boundary work) kasitetta (Gieryn 1983; Slembrouck
& Hall 2014). Ihmismaantieteen suuntauksista luku sijoittuu laitosten jilkei-
sen maantieteen sekd kodin ja hoivan maantieteen alueille (ks. luku 4). Ennen
kuin annamme ddnen tyontekijoille, avaamme lisad tutkimamme kotikdynti-
tyon luonnetta ja kontekstia, esittelemme aineistojamme ja niiden keruupaik-
koja sekd kerromme lyhyesti aineiston analyysiprosessista.
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Monimutkaiset ongelmat ja tarpeet
kotikdyntikohtaamisissa

Kodeissa ja ihmisten arkiymparistoissd tehtavd auttamis- ja hoivatyo (com-
munity care) laitosten sijasta ja erilaisten toimistokohtaamisten rinnalla on
yleistynyt linsimaissa viimeisten vuosikymmenien aikana (ks. luku 2). Téssd
tarkasteltavana olevassa arkisen mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen kon-
tekstissa tehtava kotikayntity6 on suunnattu tyoikaisille aikuisille, joiden eld-
mdssd on usein monimutkaisia, toisiinsa kietoutuneita ongelmia. Pdihde- ja
mielenterveyspulmien lisdksi he saattavat kdrsid muista sairauksista ja hei-
kosta terveydestd, taloudellisista vaikeuksista, eldimédn hallinnan pulmista,
tyelamédn ulkopuolelle ajautumisesta sekd eristdytyneisyyden ja yksindi-
syyden tunteista. Yhteiskunnallisessa keskustelussa ja tutkimuksessa ndihin
ihmisiin liitetddn sellaisia luonnehdintoja kuin marginalisoituminen, syr-
jaytyneisyys, kasautunut ja ylisukupolvinen huono-osaisuus, osattomuus ja
poiskadnnyttiminen (ks. esim. Helne 2002; Hanninen ym. 2007; Matthies &
Uggerhoej 2014; Saari 2015; Vauhkonen ym. 2017). Kasautuneiden ongelmien
katsotaan erilaisissa tulkinnoissa juontavan juurensa esimerkiksi yhteiskun-
nallisesta eriarvoistumisesta, ylisukupolvisen huono-osaisuuden kierteest4,
palvelujérjestelmédn toimimattomuudesta tai vadrédnlaisista valinnoista ja ris-
kinotoista eldmissé. Yhtendisesti timan kirjan ldhtokohtien mukaisesti mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutuksen kotikayntityon asiakkaiden ymmarretdan
tdssd luvussa olevan moninkertaisesti haavoittavissa elimantilanteissa eldvid
kansalaisia (ks. Virokannas ym. 2020; luku 1).

Kotikdynneilla tyontekijat kohtaavat monimutkaisia, toisiinsa kietoutuvia
ongelmia ja moninaisia sosiaalisia, terveydellisid, psyykkisid ja kdytdnnollisid
avun ja tuen tarpeita (esim. Kuluski ym. 2017, 2; Juhila ym. 2021). Ongelmien
moninaisuus tulee helpommin esille, ndhdyksi ja puhutuksi, kun tyontekijat
kohtaavat asiakkaita heiddn asunnoissaan (ks. luku 3). Esimerkiksi toimisto-
ympadristossd keskustelu on yksinkertaisempaa rajata vaikkapa taloudellisiin
huoliin tai sairaalassa terveyden kysymyksiin, kun ihmisen arkinen eldmisen
ympirist6 erilaisine ongelmista ja tarpeista kertovine viesteineen ei kietou-
du osaksi kohtaamista. Moninaiset, kotikdynneilld kohdattavat ongelmat ja
tarpeet tekevit tyostd kokonaisvaltaista ja vaativaa. Arkisen eldmin auttajat
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ja etulinjan tyontekijat eivit voi ohittaa moninaisuutta tai olla reagoimatta
nédhtyihin ja kuultuihin ongelmiin sekd tarpeisiin. Kokonaisvaltaista ty6otet-
ta edellyttavat lisdksi mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen yleiset, eettiset
tavoitteet. Kun tavoitellaan seké toipumista mielenterveyden ja/tai liiallisen
péihteiden kdyton ongelmista ettd parempaa yhteiskunnallista ja yhteisollista
osallisuutta ja inkluusiota, tyontekijan on tartuttava kotikdynneilld kohdat-
taviin niin sanottuihin liitinndisongelmiin, kuten toimeentulokysymyksiin.
Hénen on yritettava vastata kattavasti asiakkaiden tarpeisiin.

Aineisto ja menetelmat

Tarkastelemme tyontekijéiden kuvauksia arkisesta, etulinjan kotikédyntityos-
tadn tietystd, jannitteisestd nakokulmasta. Jasenndmme tilannetta, jossa on-
gelmien ja tarpeiden moninaisuus seki tyolle asetetut tavoitteet edellyttavit
kokonaisvaltaista tydotetta, mutta jolle on toisinaan viistaiméttd asetettava
rajoja, jotta tyontekijit selvidvat tyostdan.

Aineisto koostuu neljistd fokusryhméhaastattelusta, jotka on tehty kol-
messa eri palvelussa. Kyseisten palveluiden missio on tehdéd asumisen tuke-
miseen kytkeytyvad arkista mielenterveys- ja paihdekuntoutusty6td, vaikka
osin erilaisin painotuksin. Kahdessa palvelussa painotus on mielenterveys-
kuntoutuksessa, yhdessd pdihdekuntoutuksessa. Nimedmme palvelupaikat
yksinkertaisesti pseudonyymeilld A, B ja C niiden tyontekijoiden ja asiakkai-
den anonymiteetin turvaamiseksi. Kaikista palveluista on haettu tutkimus-
luvat, ja haastateltavat ovat antaneet kirjallisen suostumuksensa tutkimuk-
seen osallistumiselle. Aineisto on tuotettu Suomen Akatemian rahoittamassa
hankkeessa, jossa tarkasteltiin kotikdyntikdytdnt6ja hyvinvointipalvelujen
marginaaleissa Suomessa ja Ruotsissa. Hanke on kaynyt ldpi eettisen ennak-
koarvioinnin. Analyysid tehdessimme pyrimme parhaamme mukaan kun-
nioittamaan tyontekijoiden tulkintoja ja jdsennyksid vaativasta tyostddn ja
ymmairrdmme asiakkaiden haavoittavat eliméntilanteet. Kuten analyysi tulee
osoittamaan, ymmarrys asiakkaiden tilanteista ldpdisee myos tyontekijoiden
kuvaukset, joten tutkimuksen kannalta hankalaa eettisté jannitettd ei synny:
tutkijan ei tarvitse asettua liioin tyontekijoiden eika asiakkaiden puolelle.
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Samankaltaisen mission lisdksi palveluilla on viisi yhteistd ominaisuutta.
Ensinnékin kaikkien asiakaskunta koostuu aikuisista, joilla on moninaisia,
toisiinsa kietoutuvia avun ja tuen tarpeita. Toiseksi jokaisella asiakkaalla on
oma, vuokrasuhteeseen perustuva asunto, joka sijaitsee joko hajautetusti kau-
pungilla, tietyssé kerrostalo- tai rivitaloyhteisossd tai kerrostalossa, joka toi-
mii tuetun asumisen yksikkona. Kyse ei siis ole kenenkddn kohdalla asuntola-
maisesta yhteisasumisesta, vaan paikoissa noudatetaan Asunto ensin -mallin
mukaista oman oven ajatusta (ks. luku 2). Kolmanneksi tyontekijéiden tyo
koostuu suurelta osin kotikdynneistd, miki vie heiddt lahelle asiakkaiden ar-
kielamad. Neljanneksi kaikissa palveluissa mielenterveys- ja paihdekuntoutus
kytkeytyy vahvasti asumisen tukemiseen ja arkisen eldiménhallinnan paran-
tamiseen: tavoitteena on esimerkiksi ennaltachkaistd haatojé ja valttda sairaa-
lajaksoja. Viidenneksi palvelut jakavat ajatuksen siitd, ettd kuntoutumisessa
on kysymys ihmisten osallisuuden vahvistumisesta, kuten integroitumisesta
oman asuinalueen toimintoihin ja vahvemmasta asiakaspositiosta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujirjestelmissé. (Juhila ym. 2021.)

Fokusryhmihaastattelut tehtiin kussakin paikassa erikseen (yhdessd
paikassa haastatteluja tehtiin kaksi aikataulullisten syiden vuoksi). Kuhun-
kin haastatteluun osallistui 4-9 tyontekijaa. Niistd kaikissa kéytettiin samaa
haastattelurunkoa, joka ohjasi osallistujia 1) keskustelemaan siitd, mité koti-
kédyntien tekeminen tarkoittaa ja pitdd sisdllddn kdytdnnossd ja 2) reflektoi-
maan kodeissa tapahtuvan tyon orientaatiota, vahvuuksia ja ongelmia. Koska
kyse on ryhmahaastattelusta, aineisto sisaltdd yhteistd pohdintaa, keskindisid
neuvotteluja sekd jaettuja ja erilaisia késityksid tyostd yksilollisten kokemus-
ten sijaan (Pietild 2017).

Analysoimme aineistoa kahdessa eri vaiheessa. Lihdimme liikkeelle koo-
daamalla aineistosta kaikki kohdat, joissa tyontekijdt kuvaavat tyotddn ja
tyotehtavidan. Ryhmittelimme kuvaukset yhdeksitoista toiminnoksi ja tehta-
viaksi, jotka on esitetty tiivistetysti seuraavassa laatikossa. Niistd muodostuu
varsin mittava, kokonaisvaltainen ja moninainen kotikdyntityon tehtavikuva
(ks. myo6s Juhila ym. 2021, jossa on kisitelty samoja toimintoja ja tehtavii,
mutta eri nakokulmasta).
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Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen kotikéyntityon toiminnot ja tehtavat tydntekijdiden
kuvaamina:

1. Yksilollisten asiakassuunnitelmien tekeminen, péivittdminen ja toteuttaminen seké
asiakkaiden toipumisprosessien etenemisen ja "takapakkien” seuraaminen.

2. Asiakkaiden itsendisen elédmisen taitojen vahvistaminen ja varmistaminen neuvomal-
la, valvomalla ja auttamalla kodin arkisissa toiminnoissa, esimerkiksi liittyen vuok-
ranmaksuun, siivoamiseen, ruuanlaittoon seka terveydesta ja fyysisesta kunnosta
huolehtimiseen.

3. Yksinkertaisten sairaanhoidollisten toimenpiteiden tekeminen, kuten laékkeiden
annostelu, pistosten antaminen ja verenpaineen mittaus.

4. Sen tarkistaminen, missé kunnossa ja tilanteessa asiakkaat kulloinkin ovat; onko esi-
merkiksi mielenterveys riittdvan tasapainossa tai onko asunnossa riittavasti ruokaa.

5. Akuuttien kriisien, kuten valittdman sairaalahoidon tai rahapulan, k&sitteleminen ja
hoitaminen.

6. Terapeuttisluontoisten ja motivoivien, monenlaisia aiheita kasittelevien (esimerkiksi
pelot, huolet, ihmissuhteet, paihteiden kayttd) keskustelujen kdyminen asiakkaiden
kanssa kotikayntien lomassa.

7. Ystévan kaltaiseen rooliin asettuminen esimerkiksi toimimalla kotiin kutsutun vieraan
tavoin ottamalla vastaan halauksia ja juomalla kahvia asiakkaiden kodeissa.

8.  Asianajotyon tekeminen asiakkaan puolesta suhteessa erilaisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin ja etuuksiin, auttamalla erilaisten lomakkeiden taytossa ja
olemalla yhteydessé paatoksia tekeviin viranomaisiin.

9. Asiakkaiden tueksi mukaan meneminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja
etuuksia mydntéviin paikkoihin, esimerkiksi 14&kéariin, sosiaalitoimistoon ja Kelaan.

10. Asiakkaiden rohkaiseminen erilaisiin kodin ulkopuolella tapahtuviin arkisiin toimintoi-
hin ja harrastuksiin (esimerkiksi ostosten tekemiseen, kavelyihin, kirjastokaynteihin)
osallistumalla niihin tarvittaessa heidan kanssaan.

11. Tavoitettavissa (esimerkiksi puhelimitse) oleminen asiakkaille kotikayntien valissa
mahdollisten akuuttien kriisien ja tarpeiden varalta.

Néiden kotikaynteihin kytkeytyvien toimintojen ja teht&vien lisaksi tyontekijat osallistuvat
saanndllisesti erilaisiin verkostokokouksiin yhdessé asiakkaan kanssa tai heidan puoles-
taan. Lis&ksi he pitavat keskinaisia tiimipalavereita, joissa he suunnittelevat ja kehittavat
ty6taan seké keskustelevat yksittéisten asiakkaiden tilanteista. Myds asiakasdokumenttien
laatiminen kuuluu heidén tyénkuvaansa.

Mittava toimintojen ja tehtdvien lista johdatti meiddt paneutumaan tar-
kemmin siihen, miten tydntekijit perustelevat ndin kokonaisvaltaista ja mo-
ninaista kotikdyntity6td, miten heiddn on mahdollista sitd tehda ja miten he
joutuvat toisinaan arvioimaan sitd, mihin resurssit riittdvit ja mihin tarttu-
minen on mielekésté ja perusteltua. Analyysin avuksi otimme rajatyon kisit-
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teen (ks. Gieryn 1983; Slembrouck & Hall 2014). Késitettd on kédytetty paljon
juuri ammatillisten rajojen ja rajanvetojen tutkimisessa (esim. Allen 2000;
Hall ym. 2010; Saario ym. 2015 ja 2017; Ranta ym. 2017). Kaikki hyvinvointi-
tyon tekijat tekevit tyossdan rajatyotd. He pohtivat sellaisia kysymyksid kuin,
mitéd tydhoni kuuluu ja ei kuulu, mitka asiat ovat toisten palvelujen tuottajien
ja muiden ammattilaisten tai asiakkaiden itsenséd vastuulla. Lisdksi he miet-
tivat, mihin raja tyontekijin ja asiakkaan, julkisen ja yksityisen vilille aset-
tuu sekd millaiset rajanvedot ovat eettisesti perusteltuja ja mitki taas eivit.
Kokonaisvaltaisen, arkisen mielenterveys- ja paihdetyon kontekstissa edelld
kuvatun kaltaiset kysymykset ovat erityisen keskeisid ja valilld ristiriitaisia
(ks. my6s Rédsdnen & Saario 2017).

Rajaty6 ei tule koskaan valmiiksi, silld hyvinvointityon arjessa ilmenee
jatkuvasti uusia pohdittavia ja ainutlaatuisia tilanteita. Mitkddn tyon viralli-
set kuvaukset tai ohjeistukset eivit tavoita kaikkia rajatydpohdintoja vaativia
tilanteita, joita kohdataan tyossi. Vaitamme, ettd arkista mielenterveys- ja
paihdekuntoutusta ihmisten kodeissa tekeville etulinjan tyontekijoille tal-
laisia tilanteita tulee vastaan erityisen useasti. Tdstd kertovat haastatteluissa
esiin tulleet moninaiset ja moneen suuntaan aukeavat rajatyon tekemisen ta-
vat. Havaitsimme, ettd tyontekijat tekivat haastatteluissa rajatyotd kuudessa
eri kehyksessd, jotka rakentavat rajaty6hon erilaisia ndkokulmia (kehyksen
kasitteestd, ks. Goffman 1986):

Toimiminen asiakkaan suostumuksella ja yhdessé sopien

Asiakkaan ja tyontekijdn roolien liudentuminen

Joustavuus ja suunnitelmien muuttaminen

Tasapainoilu kannattelun, puolesta tekemisen ja itse tekemisen vililla
Viimekitinen vastuu

AN

Tyoturvallisuus, kirsivéllisyys ja jaksaminen koetuksella

Seuraavaksi avaamme tarkemmin rajatyon tekemistd ndissé eri kehyksissa
aineisto-otteiden avulla.
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Toimiminen asiakkaan suostumuksella ja yhdessé sopien

Toiminen asiakkaan suostumuksella ja yhdesséd sopien -kehyksessd on kysy-
mys rajanvedoista ja tasapainoiluista yksityisen kodin tilan ja institutionaa-
lisen tehtdvidn suorittamisen vililld. Tyontekijat korostavat, ettd yksityiseen
tilaan voi astua vain asiakkaan luvalla ja sielld tapahtuvan toiminnan rajat
neuvotellaan yhdessd. Myos asiakassuhteen luonne, esimerkiksi sen kesto,
vaikuttaa siihen, kuinka tyontekijé voi kodissa olla ja mitd hdn voi sielld tehda.

Kodin ovi muodostaa konkreettisen, fyysisen rajan yksityisen, kotirauhan
piiriin kuuluvan alueen ja julkisen tilan vilille. Tyontekijdt kunnioittavat tita
rajaa ja tunnistavat, ettd kodin kynnyksen ylittiminen on mahdollista vain,

jos asiakas haluaa avata oven institutionaalista tehtdvda suorittavalle tyonte-
kijalle:

TYONTEKIJA 1: Niin et ku ti4 on vapaaehtosta niin me ei menni
kenenkain luo pakolla.

TYONTEKIJA 2: Juu. Et ovee ei potkasta auki.

TYONTEKIJA 1: Jos ei ovikelloon vastata niin sinne ei. Ja jos vaik-
ka ovi ois auki niin ei sinne menna. (A)

Ovi yksityisen ja julkisen rajana saa tassd keskustelussa rinnalleen ja vah-
vistukseksi toisen rajanvedon, joka muodostuu vapaaehtoisuuden ja pakon
vilille. Koska tyotd tehdddn vapaaehtoisuuden alueella, rajaa ei voi ylittda
ilman, ettd asiakas on tavalla tai toisella viestinyt, ettd sisddn voi tulla. Yk-
sityisen rajan vahvasta kunnioittamisesta kertoo sekin, ettd sisddn ei menna
ilman asiakkaan hyviksyntéa, vaikka ovi olisikin auki. Seuraavassa otteessa
asiakkaan oikeus maarata siitd, kuka hdnen kotiinsa saa tulla ja kuka ei, sa-
noitetaan selvisti:

TYONTEKIJA: Niin tietysti siis se kanssa etti ku se on koti ni asia-
kashan sitte madrittdd sen, tai se kuka sielld asuu siis ettd millon
sinne tullaan ja miten sielld ollaan ja, tarvittaessa hddataa huitsin
nevadaan sieltd sitte ettd periaatteessa se on siind iso juttu etté sin-
ne ei voi kutsumatta menna. (C)
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Asiakkaan oikeus mairitelld yksityisen kotinsa rajat kattaa sisddnpadsyn
kontrollin lisaksi myos mahdollisuuden “hdédtda huitsin nevadaan” sieltd sel-
laiset ihmiset, joiden hdn ei halua kodissaan olevan. Toisaalta yhteiselld sopi-
mubksella asiakkaiden kotiin voi joskus menna ilman erityisid sisadnpéasyri-
tuaaleja:

TYONTEKIJA: Mut riippuu joo aika paljo siiti etti ku ite kéy niin
harvoin, kenenkédédn kotona ja sitte taas jossaki kdy saannollisesti
vaikka joka viikko, ni se on erilaista menn4 siis niihin joissa kay
harvemmin ja joissa kéy sitte ihan sddnnollisesti ja tavallaan vaki-
osti sovittuna. Siiné ovellakin sit vahan erilaiselta tuntuu etti jon-

ku kans on sovittu ettd senkus painelee suoraan avaimilla ja se on
ihan ok. (B)

Tyontekija tekee eron harvoin ja sddnnollisesti tavattavien asiakkaiden
valilld. Ensin mainittujen kotiin mentdessd kynnyksen ylittdiminen vaatii
jokaisella kerralla asiakkaiden erillisen hyvidksynndn, mutta jalkimmaisten
asiakkaiden kanssa rakentuu toisinaan sovittu kaytdnto, joka mahdollistaa
“suoraan sisdan painelemisen” omilla avaimilla. Tallaisen kdytannon voi tul-
kita merkiksi laheisistd, jopa perheyhteyden kaltaisista suhteista; kaikilla sa-
maan perheeseen kuuluvilla on omat avaimet kotiin ja oikeus kayttad niitd.
Toisaalta kdytdnto voi my0s viestid yksityisen ja julkisen rajan hidlvenemises-
td tuetussa asumisessa ja kodin osittaisesta institutionalisoitumisesta: myds
sairaalassa hoitajat tulevat potilashuoneisiin lupaa pyytamatta. Jalkimmaistd
tulkintaa eivit tue tyontekijoiden huolestuneet pohdinnat siitd, ettd asiakkaat
eivit aina riittavasti tunnista tai suojele oman yksityisen kodin tilan rajoja:

TYONTEKIJA: Ainakin sen oon pannu merkille ettd, jokku asiak-
kaat pitdd sitd tosiaan oikeena kotinaan ja siel sitte vaaditaan sem-
mosta kayttdytymistd et siel ei menna toisten kaapille tietenkddn
ja timmostd, ja on hyvin tarkka siitd ettd missé ollaan ja mitenkd
ollaan ja, ei siirrelld mitdén tavaroita. Sitten on joitain asiakkaita
ettd ne, ei vilitd siitd ettd, sd voit mennd sinne koska sua huvittaa
ja, sielld voi olla kuinka huvittaa ja voi istua missd vaan ja milldédn
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mitaan valia. Valttamatta ne ei koe sita et se ois niitten koti sillai,
siind merkityksessd ku voi muista sanoo. (B)

TYONTEKIJA: Sitten ku menee sinne tukikdynnille niin kysyi
ettd, mihin mind saan istua. Ni se antaa sen jo, vallan ettd mina
sanon et ole hyva istu siithen, saanko istua tdhdn tuoliin, onks taa
hyva tuoli, vai haluaks s ite istua. Et jotenkin, tuntuu ettd niil ei
00 sitd ollenkaan sitd ymmarrystd monellakaan ettd mulla on nyt
oma koti ja oma lupa. Ja ettd kun ma pidn tdn kunnossa tin kodin
niin sitte mulle tulee sielld hyva olo ettd, tdd kuuluu mun valtaani,
mi huolehin tdstd, ni ei monillakaan oo. Ne on jollain lailla sem-
mosessa vilitilassa. (B)

Ensimmadisessd otteessa tehdéddn jalleen erontekoa kahden erilaisen asia-
kastyypin vilille. Jotkut asiakkaat pitdvit asuntoa "oikeena kotinaan”, eivitka
anna ulkopuolisten vapaasti toimia sielld ja nédin rikkoa kodin rajoja. Toiset
asiakkaat taas suhtautuvat yksityisen rajaan valinpitimattomasti: “sielld voi
olla kuinka huvittaa”. Jilkimmaiset asiakkaat eivit valttamattd koe asuntoa
kodikseen. Toisessa otteessa tulee vield selvemmin esille se, ettei joillakin asi-
akkailla ole Joman kodin ja oman luvan” tunnetta. Tyontekiji katsoo heiddn
olevan ongelmallisessa "vilitilassa”, miké voi kertoa esimerkiksi pitkasta lai-
tosasumisen taustasta. Otteissa on selvisti luettavissa huoli ndisté asiakkaista.
Tavoite onkin tukea heitd niin, ettd he pystyisivit tulevaisuudessa vetimaan
rajan yksityisen oman tilan ja julkisen, muiden méérittdman tilan vilille.

Asiakkaan ja tyontekijan roolien liudentuminen

Asiakkaan ja tyontekijin roolien liudentumisen -kehys viestii siitd, kuinka
kodissa tapahtuva kohtaaminen usein madaltaa rajaa tyontekijin ja asiak-
kaan vililld. Toisinaan kotikdynti muistuttaa enemmaén vierailua kuin insti-
tutionaalista kohtaamista. Asiakas voi my6s saada kotikohtaamisissa, omalla
maaperdllddn enemmadn tilaa puhua ja toimia kuin esimerkiksi toimistokoh-
taamisissa.
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Tyontekijat korostavat sitd, ettd asiakkaan kohtaaminen kotona eroaa
merkittavasti kohtaamisesta institutionaalisissa tiloissa. Siind ollaan enem-
min “ihminen ihmisille” -asetelmassa:

TYONTEKIJA: Se on jotenki semmost limminhenkisempad és-
ken kaytiin noit sanontoja ldpi ni sehdn on ihan sanonta ettd mene
puolitiehen vastaan. Elikké ei aina velvoteta asukasta tulemaan
tyontekijan ehdoilla vaan se ettd menndédn puolitiehen vastaan ja,
semmonen lamminhenkinen kohtaaminen ihan niinku ihminen
ihmiselle. Ei se sen mystisempié ole. Se kohtaaminen ja semmo-
nen aito lasndolo pyrkii ainaki siithen. Ainaki jotenki asukas on
rennompi, jotenki ku aattelee et ne vihin, saattaa olla semmosta
virastokammoo niilld henkil6illd ja on jotenki tylsé sit ollu aina
jonottaa ja joka paikkaan et se on semmosta turhantirkeda et siel
ollaan luonnollisesti ja se on tétd ja sit kunnioittaa sitd et se on aina
sen asukkaan asunto ja sinne mennéin silld lailla, silld asenteella
ettd se on hinen kotinsa ja that's it. (C)

Metaforinen ilmaisu “puolitiehen vastaan” menemisestd kuvaa hienosti
paitsi tyontekijin ja asiakkaan vilistd rajaa purkavaa ty6tapaa myos jalkau-
tumista institutionaalisista tiloista ihmisten arkiseen elamdin. "Virasto”
- tyontekijan oma kotikenttd — ndyttdytyy puheessa paikkana, jossa ”jono-
tetaan”, joka on “turhantirked” ja jota jotkut asiakkaat jopa “kammoavat”.
Kun ollaan "puolitiessd”, ei olla yksinomaan jommankumman omalla revii-
rilld. "Puolitie” jaettuna reviirind toteutuu asiakkaan kodissa, jonne tyonte-
kija tulee kunnioittavalla asenteella, mutta jonne hdn tuo mukanaan myds
institutionaalisen, kuntoutukseen tdhtddvin tehtdvinsi. Kohtaamista kotona
luonnehditaan "aidoksi” ja lamminhenkiseksi”. Tyoskentelysuhdetta kotona
luonnehtivat lisdksi luottamus ja yhdessd tekeminen arkisessa eldmanympa-
ristossd. Ndin asiakkaan elaméntilanteesta muodostuu kokonaiskuva.

TYONTEKIJA 1: Juu ja sit jotenki se et ehké ainaki itelld on sem-
monen, just madd vertaan nyt siithen sairaalaan ja sit tdhdn tyohon.
Niin se et millai eri tavalla, no just et tulee se luottamus ja paasee
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jotenki kauheen nopee-. Tosi paljo nopeempaa siihen asiakkaan
elimdén. Ja jollain taval sit, se nikee se, et ehka sielld toimistossa
tai sairaalassa tai muual niin se, se ei ndyttdydy se asiakkaan koko-
naistilanne ihan siis semmosen ko mité se on. Ko sit sid meet sin
kotiin, ja te teette yhdes asioit niin sdd ndit sen ihan eri tavalla. Ja
sitko se asiakas alkaa puhuun niist ihmisist ketd hidnen elamissddn
on ja kaikkii. Sit se, kokonaiskuva.

TYONTEKIJA 2: Niin ja sit tost tulee semmonenki mieleen et, jos
vertaa just timmdseen esimerkiks niinku toimistoty6hén niin sa-
nottuun ettd vastaanottoon. Niin tdssa ty0sséd padsee paljo helpom-
min kehumaan ja kannustamaan.

TYONTEKIJA 1: Kylla.

TYONTEKIJA 2: Koska yhdessé tehdain. Ja yhdessi erehdytiin ja
kokeillaan niin pddsee just semmosiin et padsee helpommin no-
peemmin kannattelemaan ku se et ihminen tulee ja tuottaa. Kaikki
ei tuota edes tekstii vaikka kayvat keskustelemas. (A)

Y114 olevassa otteessa verrataan kotikdyntityotd ja sen etuja suhteessa tyo-
hon institutionaalisessa tilassa eli sairaalassa ja toimistossa. Koti kohtaamis-
ymparistond antaa nopeammin ja paremmin padsyn “asiakkaan elimiin” ja
“asiakkaan kokonaistilanteeseen”. Mielenkiintoista tyontekijéiden nakemyk-
sisséd on se, ettd he eivat suinkaan perustele ensisijaisesti titd nopeaa ja parem-
paa padsya silld, ettd he nikevit, kuulevat ja padsevit tarkkailemaan asiakkai-
den eldmaa laheltd ndiden kotona. Sen sijaan he korostavat, kuinka tarkeda
on toimia yhdessd ja kuinka merkityksellistd on erehtyé ja kokeilla asioita
yhdessid asiakkaan kanssa. Toisin sanoen kotikdyntityé madaltaa tyontekijan
ja asiakkaan vélisen rajan, mika taas synnyttad luottamusta ja mahdollistaa
kannattelevan tyootteen. Yhteinen toiminta kodissa viittaa tdssa luultavasti
sithen, ettd kotikdynneilld voi tehd4 ja harjoitella kotiaskareita. Niiden lomas-
sa keskustelukin on usein helpompaa, kun taas puhuminen toimistossa on
joillekin asiakkaille vaikeampaa. Kotiymparistossd asiakkaan ja tyontekijan
vilinen raja voi pitkissé yhteistyosuhteissa havitd lihes kokonaan, kun ty6n-
tekijastd tulee asiakkaalle odotettu vieras:
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TYONTEKIJA: Tietysti se on pitkd tommonen asiakassuhde ni,
varmaan missd kdytiin sen vanhemmanki miehen luona ni niil on
aina oma merkityksenséd et minkélainen se on se tyontekija-asia-
kas-suhde. Jotenki ndin. Sit ku mietitdan ne on yksinéisid ni niille-
hén se on iso juttu. Et joku kéy siind ja hinkin sielld keitteli kahvit
ja teet ja kaikki paakkelsit oli valmiina ja, jotenki ndin ettd joihinki
paikkoihin odotetaan ettd tulee. (B)

Vaikka kotikdyntityo ei koskaan palaudu vain kahvitteluun “paakkelsei-
neen”, niin tdma voi hetkellisesti olla tirked osa tyotd. Yksindisyydestd mah-
dollisesti kérsivien asiakkaiden kannalta my6s ndma ystavévierailun kaltaiset
hetket voivat auttaa kuntoutumisessa ja eldiméassé jaksamisessa.

Joustavuus ja suunnitelmien muuttaminen

Joustavuuden ja suunnitelmien muuttamisen -kehys tarkoittaa sitd, ettd
tyontekijit eivdt aina voi asettaa tyolleen tiukkoja rajoja, eivitka tehdéd koti-
kéaynneille tarkkoja suunnitelmia. Sen sijaan heiddn on oltava joustavia sen
suhteen, mitéd kotikdynneilla kulloinkin tehddan ja kuinka paljon ja kauan.
Kotikédynneilld voi olla vastassa ylldtyksid, joihin on reagoitava tilannekoh-
taisesti.

Joustavuuden vaatimus liittyy usein siihen, ettd tyontekijat kohtaavat ko-
tikdynneilld monenlaisia avun ja tuen tarpeita. Tehtavikenttd on joskus miltei
rajaton. Vaaditaankin harkintaa sen suhteen, mihin aika télla kotikdynnilld
riittdd ja mitka asiat ovat kiireellisimpia:

TYONTEKIJA: Ja sit tietysti meijin asiakkaat on toiset on vihin
haasteellisia. Heil on hirveesti kaikkee siel. Varsinki siin asiakkuu-
den alus sielt rupee paljastuun et siel on ollu niin paljon kaikki se-
kasi et sd joudut priorisoimaan. Et mika sielt on se olennaisin, mika
ehki parhaiten nyt, keskustelu kayda siit et parhaiten tis hetkes nyt
ensiks auttais mihin tartutaan yhdessd. Et joskus tuntu et, saa ison
repun selkédds ku ldhtee sielt asiakkaan luota et murehtii ja miettii
et miten nad kaikki. Mut kyl ne sit vaan. (A)
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Otteessa tyontekija kuvaa asiakkaita, joilla on “hirveesti kaikkee siel” ja
“niin paljo kaikki sekasi”, termilld haasteellisuus. Samalla han puhuu “meijdn”
asiakkaista rakentaen vahvan allianssin asiakkaisiin; puhe niistéd asiakkaista
tuottaisi paljon etdisemmin suhteen. Rajaton tehtavikenttd tulee usein esiin
asiakkuuden alkuvaiheessa. Sitd ei tyontekija kuitenkaan kuvaa mahdotto-
maksi tyosaraksi, vaan priorisoinnin kautta haltuun otettavaksi. Priorisointi
ei niinkién tarkoita joidenkin avun ja tuen tarpeiden rajaamista kokonaan
pois tyontekijan tehtdviakentdstd, vaan ainoastaan niiden jérjestykseen aset-
tamista tilanteessa, jossa kaikkea ei ehditd tehdd kerralla. Priorisointi on yh-
taaltd tyontekijan tehtava, mutta toisaalta se tehdddn “tis hetkes” kotikdynnin
aikana yhdessd asiakkaan kanssa. Metafora repusta kuvaa sitd, kuinka tyon-
tekijd ikddn kuin vie jdljelle jaavit tehtdvdt mukanaan ja tuo ne seuraavalla
kotikdynnilld takaisin uudelleen keskusteltavaksi. Huoli siitd, miten kaikki
saadaan hoidettua, on suuri, mutta siihen liittyy my6s kokemukseen perustu-
va optimismi: "kyl ne sit vaan”.

Kaikkiin avun ja tuen tarpeisiin tarttuminen — koko repun kantaminen
- ei valttamattd kuulu viralliseen tehtdvdkuvaan, jota rajaavat esimerkiksi
palvelun tilaajan kanssa tehdyt sopimukset. Toisinaan, tilanteen niin vaaties-
sa, tyontekijat paatyvat tekemadn myos sellaista lisdtyota, jota ei ole tilattu ja
josta ei siten mydskdan makseta palvelua tuottavalle organisaatiolle:

TYONTEKIJA: Sit jos aattelee et tossakin kun just katotaan tilas-
toja et kuinka paljo on annettu tukee kelleki, niin on esimerkiks
joitakin ihmisid ketkd on saanu enempi, kun miti tavallaan me voi-
daan edes laskuttaa mut sitten kun on katottu ettd tilanne on sem-
monen ettd toinen tarvitsee niin kyl me sit kdytetddn omaa paita
ja yritetddn antaa enempi aikaa, vaikka sitd ei voida mistddn saada
maksuu siitd ajasta mut se on ehkd enempi itelld ohjaajalla tulee se
semmonen olo et on jotenkin, ehka itelld on parempi olla, ja pystyy
antaan sen ajan vaikka miettii ettd ei se nyt ettd jos siitd ei nyt saada
rahaa mut se et jos toisen olo helpottuu silld et mé oon vaik vartin
pidempédin tai kdyn yhen ekstrakdynnin. (B)
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Edelld olevassa tyontekijan puheessa joustavuus ja suunnitelmien muut-
tamisen -kehys tulee esiin siten, ettd vaikka tilaajan kanssa tehdyssé asiakas-
kohtaisessa sopimuksessa kotikdyntien mééra ja kodeissa vietettava aika olisi
rajattu, tyontekijat rikkovat toisinaan néité rajoja tilanteisen harkintansa mu-
kaan (ks. Rdsdnen & Saario 2017). Rajoja rikotaan ennen kaikkia asiakkaan
tilanteen ja tarpeiden mukaan.

Ylipaatdan tiukka suunnitelmallisuus ja ennakolta laaditut kotikdyntien
“kasikirjoitukset” eivit sovi arkiseen kuntoutustyohon. Kotikdynteji ei tehda
rutiininomaisesti vaan asiakkaiden toiveiden ja tilanteiden mukaisesti. Yh-
dessé neuvotellen voidaan tehdd monenlaista.

TYONTEKIJA 1: Ja md aattelen et se on jotenki varmaan muutenki
toi koko tapaaminen on niin meilld semmonen, miten sen sanois,
joustava kasite siis.

TYONTEKIJA 2: Kyll4, just et se voi olla miti vaan.
TYONTEKIJA 1: Et voidaan men sin kotiin ja sit paitetddnki et
lihetdanki kauppaan. Tai et mennéddn Kelaan ja sit, asiakas sanoo
et mennddnks kahville. Sit mennddnki kahvil sen jilkeen. Et sit siin
on vililla ittellaki tilastoinnis ehka tulee se et kumpi tdd ny on. Ne
on varmaan meil niin semmonen jotenki, joustava késite se koko
asia.

HAASTATTELIJA: Ja sillai sen varmaan tarvii ollaki.
TYONTEKIJA 3: Joo.

TYONTEKIJA 1: Mitiin sellast tarkkaa ei voi..

TYONTEKIJA 3: Ja meil pitdd ollaki se ettd meijin pitdd olla jous-
tavia ja se on varmaan se rikkaus ja me kaikki, kyl ollaan siihen,
se on lahteny meil helposti se ettd, kdyntiin et me ollaan siihen
joustavuuteen. Et jos me ollaan aateltu pieni, joku pieni ajatus ettéd
tdnddn me tehdddn ndin. Ku menee asiakkaan tyko. Mut sit se et
on varautunu siihen tai ei tarttekaan ees varautuu ku tietdd et se ei
valttamatta mee niin. Et sit se on jotain ihan, ihan muuta. (A)

Y14 olevassa keskustelussa joustavuudesta tulee yhteisesti jaetusti koko
kotikéyntityon keskeinen idea. Kotikdynnit voivat “olla mitd vaan”, eikd “mi-
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taan sellast tarkkaa” voi olla. Mitd kulloinkin tehdédan, pdatetadn asiakkaan
kanssa tilanteen, tarpeiden ja toiveiden mukaan yhdessd vasta paikan paalla.
Ajottu kodissa tapahtuva tyoskentely voi vaihtua kaupassa kiynniksi, Kelas-
sa asioinniksi tai kahvilareissuksi. Kodin fyysiset rajat eivat siten muodosta
kotikdyntityon rajoja, vaan sieltd voidaan yhdessé astua ulos. Toisinaan koti-
kaynnilld voi olla vastassa myos yllattava kriisi, jonka selvittelemisestd tulee
kaynnin funktio:

TYONTEKIJA: Mari ((yksi tyontekijoistd)) lahetti meil viestii et
hénel venyy et hian joutuu lihteen asiakkaan kans péivystykseen
et ei hidn voi jattaa tatd asiakast nyt tdinne yksin. Et just se kertoo
et meijan kdynnit saattaa venyy ja vanuu ja et sd et oikeen koskaan
tiid et mitd se. Mut se on asiakkaal varmasti just tis puhuttiin et se
oli asiakkaalle varmaan todella todella tirkeetd et X tuli mukaan ja
jai varmaan tosi hyva kokemus. Ja siis X:std semmonen fiilis et voi
luottaa. (A)

Kuvatussa kotikdyntitilanteessa asiakkaan huono vointi on muuttanut
kotikdynnin asiakkaan kanssa yhdessa tehdyksi paivystyskaynniksi. Muutos
perustellaan asiakasldhtoisesti: asiakasta ei voinut jattd tilanteessa yksin, ja
mukaan lihteminen rakentaa luottamuksellista suhdetta asiakkaan ja ty6n-
tekijan vilille. ”Venyminen ja vanuminen” metaforisena ilmaisuna tiivistaa
hyvin joustavan ja ennakolta vaikeasti suunniteltavan kotikdyntityon rajat-
toman tyQotteen.

Tasapainoilu kannattelun, puolesta
tekemisen ja itse tekemisen vélilld

Tasapainoilu kannattelun, puolesta tekemisen ja itse tekemisen vililld -kehyk-
sessd tyontekijat reflektoivat rajattoman ja rajoja asettavan tydotteen suhdet-
ta. Se muodostaa siten erdédnlaisen jatkopohdinnan edelld kuvatulle, rajatto-
muutta tuottavalle kehykselle. Tdssd kehyksessd tyontekijit pohtivat, mihin
tyontekijdn avun ja tuen — kannattelun - rajat asettuvat, mité asiakkaan tulee
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tehda itse ja milloin taas tyontekijan vastuun rajoja on tarpeen venyttad, tehda
asioita asiakkaan puolesta ja ndin kannatella hanta.

Kun kyse on arkisesta mielenterveys- ja paihdekuntouksesta, asiakkaiden
tulisi tyontekijoiden nakokulmasta yhtdalta olla riittdvdn hyvassa kunnossa
melko itsendiseen asumiseen, jotta kotikdyntity hyodyttiisi heitd. Toisaalta
kannattelevalla, huolenpidollisella tyotteellakin on paikkansa:

TYONTEKIJA 1: Juu nimenomaan koska tdd just niinku puhut-
tiinki niin t4a vaatii asiakkaaltaki tosi paljo siis just se et on valmis
tyoskentelemadn. Et jos on psyykKkisesti todella huonos kunnos
niin ei se oo mahdollistakaan semmonen. Ja ku tosiaan on ajatuk-
sena et me kdydddn siis silleen noin kerran viikos, joittenki luona
voidaan kéyd kaks kertaa viikos. Mut et semmoseen, se ei 00 ajatus
et me kiytis joka pdivé jonku tykond kannattelemas jotain ihmist
siel et se ei oo se, idis.

TYONTEKIJA 2: Mut sil kannattelulla ollaan viltytty sairaalahoi-
tojaksoilta ja muilta et. (A)

Edelld olevassa otteessa tuotetaan ensin nakemys, ettd kaikille organisaa-
tion tarjoama, kotikdynteihin perustuva kuntoutus ei sovellu, koska se vaa-
tii asiakkaaltaki tosi paljon”. Jos ihminen on psyykKkisesti todella huonossa
kunnossa, héneltd ei voi odottaa kuntoutuksen edellyttdmdd omaehtoista
tyoskentelyd, jossa tuki perustuu rajatusti yhteen tai kahteen kotikédyntiin
viikossa. Tyolld on siten selkeit rajat: se ei mahdollista jokapdivaistd kannat-
telua, intensiivista huolenpitoa ja puolesta tekemistd. Hyvin huonokuntoisia
ja vakavasti sairaita ihmisid voidaan auttaa paremmin kyseistd palvelua te-
hostetummissa hoidon ja tuen yksikoissd. Téllaisen rajan vetamisen vaikeu-
desta kertoo kuitenkin toisen tyontekijin ilmaisema osittainen erimielisyys.
Intensiivinen kannattelu kuuluu ehka sittenkin heiddn tyonkuvaansa ja sitd
on myds tehty tuloksellisesti, kun “sairaalahoitojaksoilta ja muilta” on valtyt-
ty. Rajoja voi toisinaan perustellusti venyttda asiakkaan parhaaksi.

Mahdollinen liiallinen puolesta tekeminen mietityttda tyontekijoitd myos
siitd ndkokulmasta, mahdollistetaanko silld esimerkiksi pdihdekeskeista ela-

139



Kirsi Juhila & Suvi Raitakari

méntapaa. Kyse on siitd, mika kaikki voidaan vield ndhdé tukemisena ja aut-
tamisena.

TYONTEKIJA 1: Tohon muuten dskdseen vield ku nailld ihmisilla
on semmonen erilainen kisitys aina palvelusta, et md oon ainaki
huomannu tuolla et jos mi menisin kauppaan hakee autolla vaikka
kaljaa, ni se olis just sitd palvelua mita haluttais et ma ndén sen taas
sillain et jos mi vien sen vaikka katkolle ni se olis hyvaa palvelua,
meil on ihan erilainen nakemys vililld siitd et mitd pitds tehd. Ja
péinvastasia juttujaki tulee.

TYONTEKIJA 2: Missé on sun asiakaspalveluhenkisyys.
TYONTEKIJA 1: Niin. Eiks td4 justiin sitd et tukiasuntoja et ku ma
tarviin tukee ni nyt sun pitaé jeesata mua. Tammosid kuulee.
HAASTATTELIJA: Tést ma muistan et me puhuttiin sun kans jos-
kus et miki on palvelua ja mikd menee yli, miké on sitd ettd mita
tda tyo, mika on sitd tukemista ja auttamista ja mikd menee hotel-
lipalvelun puolelle?

TYONTEKIJA 2: Ainaki se et ei tehdd puolesta et jos se ihminen ite
kykenee ettd, ei oo tarkotus ettd sit hoidetaan kddettoméks. Siinad
vedetddn rajaa.

HAASTATTELIJA: Eli ei kdytetd siella.

TYONTEKIJA 1: Aika vaikee muuten vililld vetdi se raja, koska
joku voi olla ithan hyvinki fyysisesti tdysin kondiksessa ja tehd ja
pystya vaikka mihinkd, mut se on korvien vilissd se juttu mika es-
tad. Niin milld sen aina tietdd et miki se juttu on. Emma tié.
TYONTEKIJA 1: Semmosia ikuisuuskysymyksid ettd mikd on oi-
kein toimia, haetaanko ryyppyreissult kotiin vai ei. Onks se mah-
dollistamista vai auttamista vai tukemista vai mitd se on niin kyl se
aina on vahin sellanen ettd teki niin tai ndin ni aina, ei se oikein
ikind oo hyva. (C)

Keskustelu kidynnistyy tyontekija 1:n osin huumorin savyttamalld poh-
dinnalla siitd, ettd tyontekijoilla ja asiakkailla voi joskus olla varsin erilaiset

kasitykset siitd, mitd kotikdyntityon tuki ja apu pitad sisalldan ja mahdollis-
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taa. Jos asiakas haluaa kyydin kauppaan ostaakseen olutta, mutta tyontekija
nikisi paremmaksi vaihtoehdoksi kuljetuksen katkaisuhoitoon, kumman ni-
kemyksen mukaan pitdisi toimia? Molemmissa on kysymys puolesta tekemi-
sestd, mutta tekojen funktiot eroavat toisistaan merkittavasti.

Toisen tyontekijan kysymys asiakaspalveluhenkisyyden mahdollisesta
puutteesta on ironinen. Tyontekijd 1 vastaa asiakkaiden toisinaan ymmaérta-
van, ettd palveluun kuuluu rajattomasti kaikkea ”jeesaamista” siind, mitd he
tarvitsevat. Haastattelijan viittaus aiemmassa keskustelussa esiin tulleeseen
rajanvetoon tuen ja auttamisen sekd “hotellipalvelun” vililla tiivistdd eetti-
sen pulman, joka on ollut esilld tdhanastisessa keskustelussa. Tdman jalkeen
keskustelun humoristinen sdvy kddntyy aiempaa vakavampaan suuntaan.
Tyontekija 2 vetdd puolesta tekemiselle selvdn rajan. "Kéadettomaéksi” ei auteta
ihmisid, joilla on kyky4 hoitaa itse omia asioitaan. Samoin kuin edellisessa ot-
teessa, selvdsti madritetty raja tulee heti kyseenalaistetuksi. Rajan vetiminen
on vaikeaa, koska esimerkiksi hyvé fyysinen kunto ei takaa sitd, ettd asiakas
pystyisi itse hoitamaan asioitaan. Jokin juttu “korvien vilissd” saattaa estda
asioiden hoitamisen itse. Hieman my6hemmin keskustelussa asia monimut-
kaistuu entisestddn, kun tyontekija pohtii asiakkaan kotiin hakemista ryyp-
pyreissulta”. On mahdotonta vastata yksiselitteisesti sithen, onko hakeminen
oikein vai vdarin: onko se auttamista ja tukemista vai liiallista puolesta teke-
mistd ja juomisen mahdollistamista? Puheenvuorosta voi paatelld, etta tal-
laisia hakureissuja tyontekijat joskus tekevit ristiriitaisuuksista huolimatta.

Viimekitinen vastuu

Viimekdtisen vastuun kehyksessd on kyse arkisen mielenterveys- ja paihde-
kuntoutuksen suhteesta muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.
Suhde rakentuu siten, ettd haastattelupuheessa viimekatinen vastuu nayttaa
usein jaavin kotikdyntityon tekijoille ja asiakkaille itselleen muiden tahojen
tehdessd tarkemmin rajattuja tehtdvié ja vetdessd rajoja omalle toiminnalleen
(ks. my6s Ranta ym. 2017). Muissa palveluissa voidaan asettaa kohtuuttomia
odotuksia ja vaatimuksia etulinjan tyontekijoille:
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TYONTEKIJA 1: Sitte tuli viel tdi yks mieleen, tid yks ristiriita on
tad ettd hoitavalta taholta joku, ladkari esimerkiks, pdattad jotain
juttuja ettd pitdd asiakkaan kanssa pystyd tekee ja onnistuu, ja sit
se ei kdytanndssd vaan kerta kaikkiaan onnistu, se ristiriita, mita
meiltd odotetaan ja mitd asiakkaalta odotetaan ja sitten kun me
epdonnistutaan, niin sitte me saadaan pyyhkeitd siitd. Se on kans
kylla aika, turhauttavaa.

((keskustelua poistettu vélistd))

TYONTEKIJA 2: Kylld. Niin ja asiakas on saattanu kirsii koko
ikdnsd mielenterveysongelmista ja sit lddkéri sanoo et kolmen kuu-
kauden maksimiaika. Siin vaihees hdnen tarvii olla kotikuntonen
niin ihan oikeesti tuntuu ettd vitsi ku olis joku sateentekijd kylla.
Ne realistiset, ihan hulluja siiné ettd kolme kuukautta he maksaa ja
sit sen pitdd olla kotikuntonen.

TYONTEKIJA 1: Just se ristiriita nyt sitten mitd haasteita ldakérin
lisaks tuo meille Kela, TE-toimisto, kun kaikki ihmisethén on niil-
le vaan numeroita ja kirjaimia, niin se, vastaava tavallaan ettd taal-
td laitetaan lausuntoo ja sitte tulee bumerangina kaikki paatokset
takasin, vaikka nyt ettd sairaspdivdrahaa ei enda jatketa. (B)

Téssa keskustelussa "hoitava taho” maédrittyy arkisesta kotikédyntityostéd
kaukana olevaksi, mutta kuitenkin sitd ohjeistavaksi ja siitd paatoksia teke-
vaksi toimijaksi. Etadlld laaditaan tavoitteet siitd, mitd asiakkaan kanssa pi-
tdisi kuntoutuksen nimissd pystyéd tekemddn ja missd onnistumaan. Vastuu
toteutuksesta jad puolestaan kotikadyntityoélle, jossa tyontekijit tunnistavat
ristiriidan asiakkaille ja tyontekijoille asetettujen tavoitteiden ja niiden realis-
tisten toteuttamismahdollisuuksien vililla: "se ei kdytdnndssé kerta kaikkiaan
onnistu”. Metaforisesti ilmaistuna pitdisi olla “sateentekija” onnistuakseen.
Tehtdvin mahdottomuudesta huolimatta tavoitteita saavuttamaton kotikéyn-
tityo tulee ulkoapdin maédritettyd epdonnistuneeksi — "pyyhkeitd” ansaitse-
vaksi. Rajatyd, jossa tavoitteet laaditaan etdalld ja viime katinen vastuu niiden
toteutumisesta jatetadn etulinjalle, ei siis tyontekijéiden ndkemyksen mukaan
toimi.
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Toimimattomaksi méérittyy keskustelun lopussa myos rajatyo suhteessa
Kelaan ja TE-toimistoon. Niitikin organisaatioita méarittda etdisyys asiak-
kaiden eldimién ja arkeen: ihmiset ovat "vaan numeroita ja kirjaimia”. Ty6n-
tekijain puheesta on luettavissa, ettd kotikdyntityon tekijat ottavat vastuuta
asiakkaidensa Kela- ja TE-toimistoasioista auttamalla hakemusten ja lausun-
tojen teossa. Bumerangin metafora kuvaa turhautumista ndiden organisaati-
oiden tapaan hoitaa asiakkaiden asioita. Kun asiakas saa kielteisen paatoksen,
tyontekijit ovat sitd hdnen kanssaan vastaanottamassa ja ottavat asiasta vas-
tuuta esimerkiksi kirjoittamalla jilleen uuden hakemuksen.

Muiden palvelujen heikko resurssointi ja poiskdannyttavat kaytannot siir-
tavit osaltaan viimekatistd vastuuta kotikdyntityolle. Tyontekijat jaavat ikddn
kuin heitteille yhdessd asiakkaidensa kanssa:

HAASTATTELIJA: Mités te aattelette et on tdn tyén suurimmat
haasteet, ja vaikeudet?

TYONTEKIJA 1: M4 aattelisin ettd nyt on lisddntyny kovasti tda
ettd me ei saada apua tuolta hoitavalta taholta. Niiden on vaikee
paastd ladkdrille ja, sitten mitddn terapiaa ei endd pitkaaikaissai-
raat saa ollenkaan ja, ihan ta4 terveydenhuollon, et ei oo riittavésti
resursseja sielld. (B)

On mielenkiintoista, kuinka tyontekijan puhe rakentuu aluksi me-muo-
dossa. Me néyttdd viittaavaan kotikdyntityon tyontekijoihin, joidenka asema
rinnastuu poiskdannytettyihin, apua saamattomiin asiakkaisiin: “me ei saada
apua tuolta hoitavalta”. Tdman jalkeen puhe siirtyy asiakkaisiin, heiddn vai-
keuksiinsa padsté ladkérille ja terapiaan. Kommentista voi tehdéd tulkinnan
siité, ettd kotikdyntityon tyontekijét ja asiakkaat on jdtetty joiltain osin selvié-
méian omillaan. Muiden tekemai rajatyd estdd heitd saamasta tarvitsemaansa
apua ja he midrittyvit tilanteessa viimekdtisen vastuun kantajiksi.

Tyoturvallisuus, kérsivallisyys ja jaksaminen koetuksella

Tyoturvallisuus, kérsivéllisyys ja jaksaminen koetuksella -kehys viittaa tyon-
tekijoiden omien tyoolosuhteidensa pohdintaan siitd, ettd “kaikella on ra-
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jansa”. Tyontekijdn ei tule suostua mihin tahansa asiakkaiden pyyntoihin ja
toiveisiin eikd ottaa tarpeettomia riskeja oman turvallisuuden ja jaksamisen
kustannuksella. Asiakkaat koettelevat jaksamisen rajoja monella tapaa, mutta
niin tekevat myds palvelujen tilaaja ja muut yhteistyokumppanit.

Tyontekijit joutuvat toisinaan miettimddn, milloin asiakkaan kotikyn-
nyksen ylittdmiseen liittyy liian isoja riskeja:

TYONTEKIJA 1: Kun asiakas on huonossa kunnossa niin, ne on
aika pelottaviakin vililld ne tilanteet. Itelld on jadny mieleen enti-
sen asukkaan, jolla oli paha huumeongelma niin, oli sellaset valta-
vat viidakkoveitset tos ulko-oven pielessd ja sitten kun kysyin ettd,
voitko sd luvata ettd sd et meihin kaytd niitd niin, hdn sano ihan
suoraan ettei han pysty lupaan ettd, onko aina siind kunnossa etta
hahmottaa ketd me ollaan.

HAASTATTELIJA: Kuinka iso asia tdmd turvallisuus ja turvatto-
muus ja tydturvallisuusasiat?

TYONTEKIJA 1: Siis sehin on tosi iso ja tirkee asia mutta onneksi,
se ei meilld oo ihan jokapdivasta. Siis se uhka, siitd ettd, ne liittyy
niihin tilanteisiin ettd joku on huonossa kunnossa. (B)

Riskit liitetddn tdsséd otteessa asiakkaan “huonoon kuntoon” ja sitd konk-
retisoidaan tapausesimerkilld, jossa asiakkaalla oli "paha huumeongelma”.
Asiakkaita ei siis kategorisoida lahtokohtaisesti potentiaalisesti vaarallisiksi
ihmisiksi, joiden luona kdymiseen liittyisi aina riskejd. Mielenkiintoista tyon-
tekijan puheessa on se, ettd han kertoo kdyneensa suoraan asiakkaan itsensé
kanssa riskiarvioinnin siitd, onko tdmén kodin kynnysta turvallista ylittaa.
Riskiarviointineuvottelu paatyi asiakkaan itsearviointiin siitd, ettei timé voi
aina taata tyontekijoiden turvallisuutta. Tallaisen keskustelun mahdollisuus
viestii omalla tavallaan luottamuksellisesta asiakas-tyontekijasuhteesta.

Tyontekijit kdyvit rajankdyntid myos sen suhteen, onko tyd mielekista,
jos kuntoutuminen ei lainkaan etene, vaan asiakkaan tilanne kdantyy jopa
huonompaan suuntaan. Joskus kérsivéllisyys on koetuksella ja tekisi mieli
“heittdd hanskat tiskiin™
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TYONTEKIJA 1: Puoli vuotta koittanu saada et nyt siivoat, nyt oli
sitte kerranki siivottu ni heti sotkettiin.

TYONTEKIJA 2: Mut toisaalta mun tiytyy sanoo ettd mi ihailen
Anttia [tyontekija 1], et s jaksat olla noin rauhallinen vield tom-
mosissa tilanteissa ja toistuvasti se sama tilanne ja mitdn ei tehda
ja tapahdu, ni ihan oikeesti mulla ihan ois menny jo kddmit ja mé
oisin tehny vaikka ite jotaki yksikseen, jos ei ala tapahtua. Koska
toistuvasti tdd sama paska edessi, taas ne on siellé. (C)

TYONTEKIJA 1: Mulle ainaki haaste on jos vield niihin ni sellanen
et ite ei oikein jaksa sitd jatkuvaa valitusta taas kuunnella et ois
kiva kuulla joskus seki et onpa ihanaa tai kiva paikka eikd vaan
sitd ettd makkara on loppu ja leipa on vaarad, sellast sitd arjen, se
on raskasta.

TYONTEKIJA 2: Téssd meidn pitdd syyttdd myds itseemme siitd,
ettd ollaan opetettu nad niin hyville tavoille ndé asiakkaat. Hyva-
han se on, etta kiukuttelee tutuille eika ihan ventovieraille. (B)

Asioiden “junnaaminen” paikallaan tyontekijan sinnikkaasta ja pitka-
aikaisesta yrittdmisestd huolimatta koettelee tyontekijoitd. Ensimmadisessd
otteessa tyontekija 1 ottaa esimerkiksi siivoamisen, jonka hoitamisesta on
puhuttu “puoli vuotta”, ja kun siihen lopulta ryhdyttiin, “sotkettiin” koti heti
uudestaan. Tyontekija 2 yhtyy tyontekijan 1:n turhautumiseen, mutta ihailee
taman rauhallisuutta. Héanelle itselleen sietokyvyn raja olisi tullut paljon no-
peammin vastaan, kun “sama paska on edessd”. Toisessa otteessa tyontekija
kuvaa turhautumistaan asiakkaiden ”jatkuvaan valitukseen”. Arkisesta tyos-
td tulee raskasta, jos asiakas ei kerro positiivisista asioista eliméssddn. Toisen
tyontekijan vastaus kdantdd katseen tydntekijoihin itseensi. Jos ei ole osattu
vetdd rajaa, vaan “opetettu ndd hyville tavoille nad asiakkaat”, voidaan syyttad
vain itseddn (vrt. tasapainoilu kannattelun, itse tekemisen ja puolesta teke-
misen vililld). Lopulta asiakkaiden “kiukuttelussa” ndhddin myds positiivi-
nen puoli; kun kiukku kanavoituu tyontekijéihin, sité ei tarvitse ehké osoit-
taa muille. Ilmaisu "ventovieraat” vastakohtana tutuille tyontekijoille viestii
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tyontekijoiden ja asiakkaiden roolien liudentumisen mukaiseen kehykseen
kuuluvasta puhetavasta.

Tyontekijoiden jaksamisen ja kérsivéllisyyden asettavat koetukselle my6s
palvelujarjestelmdan muut toimijat, jotka eivit jousta periaatteissaan silloin-
kaan, kun se olisi selvasti asiakkaan edun mukaista:

TYONTEKIJA 1: Tai varmaan asiakkaitten se ettd ne ei halua lah-
tee pois taaltd. Aika kampeeminen jos yritetddn et sd oot nyt jo niin
hyvis kunnos niin en oo. Viihtyvit tdilld ja on jonoa ja sana kulkee
ettd olis tulos ihmisid. Kai taalld sit jotain oikeen tehd4én tai se ettd
ihmiset selvdsti kotiutuu tdnne. Ne sanoo et tdd on heidn koti. Ei
tdd endd oo semmonen, ne on taalld jossain kuntoutuslaitoksessa.
TYONTEKIJA 2: Se on yks haaste just ettd kun me nihdéin se risti-
riita ettd se maksava taho haluaa sen asiakkaan jo eteenpéin vaikka
se ei ois viel valmis, ja me ndhdédén taas se arki, ettd kerta kaikkiaan
se asiakas ei 0o valmis vield lahteen. Se on yks kans kyll4.
TYONTEKIJA 1: Ja asiakas on ite sitd mieltd et hin ei haluu lihtee.
TYONTEKIJA 2: Niin, se on suuri ristiriita ja me ollaan nihty niita
epaonnistumisia kun on joutunu vékisin taalta ldhtee. (B)

Téssd keskustelussa tulee esiin turhautuminen siihen, ettd kotikdyntity6n
asiantuntemus asiakkaista ja heiddn arjestaan ohitetaan ja “maksava taho”
tekee asiakkaiden kannalta huonoja paitoksid. Keskustelun esimerkki liittyy
tuetun asumisen médrdaikaisuuteen ja asumispolulla eteenpiin siirtymisen
odotuksiin. Vaikka asiakas kokisi nykyisen asumispaikkansa kodikseen,
hénelld ei ole oikeutta jatkaa siind asumista pysyvisti, vaan tyontekijéiden
taytyy metaforisesti "kammeta” heitd pois. Toisinaan asiakkaita myos ryh-
dytddn siirtaméan “vakisin” ja liian aikaisin eteenpdin. Tyontekijit osaavat
ndissd tapauksissa ennakoida “epdonnistumisia”, mutta heiddn nakemystdan
ei muualla tehtdvissd paatoksissé aina oteta huomioon (vrt. viimekétinen vas-
tuu -kehys). Voidaan olettaa, etté toistuessaan téllaiset eettisesti vaikeat tilan-
teet verottavat tyontekijoiden jaksamista ja saattavat saada heidat jopa harkit-
semaan siirtymista pois arkisesta mielenterveys- ja paihdekuntoutustyosta.
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Johtopaatokset

Téssd luvussa olemme tutkineet sitd, miten arkisessa mielenterveys- ja pdih-
dekuntoutuksessa kotikédynteja tekevit etulinjan tyontekijat kuvaavat ty6tdan
fokusryhméhaastatteluissa. Luonnehdimme tyontekij6itd arkisen eldmin
auttajiksi ja paneuduimme ensin siihen, mitd kaikkea heiddn tyokuvaansa
kuuluu. Havaittuamme tyokuvan laajuuden ja moninaisuuden, tietynlaisen
rajattomuuden, lahdimme rajatyon kasitteen avulla tarkastelemaan sitd, mi-
ten tyontekijat keskustelevat tyonsa rajoista ja rajattomuudesta arvioidessaan
ja reflektoidessaan tyotadn. Tulkintamme mukaan rajaty6ta tehtiin haastat-
teluissa kuudessa eri kehyksessd, jotka liittyvit yksityisen ja julkisen rajaan,
asiakkaan ja tyontekijdn roolien liudentumiseen, joustavuuteen ja suunnitel-
mista poikkeamiseen, tasapainoiluun asiakkaan puolesta tekemisen ja itse te-
kemisen vililld, viimekitiseen vastuuseen sekd tyoturvallisuuden, kédrsivalli-
syyden ja jaksamisen kysymyksiin.

Paul Brodwin (2013, 1-3, 67) on tutkinut kodeissa tehtdvia etulinjan mie-
lenterveystyota (community psychiatry) Yhdysvalloissa ja toteaa, ettd mielen-
terveystyon tekijoilld on rajattomasti vastuuta ja heiltd odotetaan paljon lai-
tosten jélkeisessd ajassa. Hén jatkaa, ettd on lahes mahdoton tehtéva turvata
jakannatella asiakkaita haavoittavissa elamantilanteissa niin, ettd he eivit pa-
laisi tai joutuisi sairaalaan, asuntolaan, kadulle tai vankilaan. Tutkimuksem-
me perusteella voimme sanoa, ettd suomalaisessa etulinjan kotikdyntityossa
mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa on samoja rajattomuuden ja mah-
dottoman tehtdvin elementtejd, joskin suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan
turvaverkot ovat vahvemmat ja analyysissd esitetystd kritiikistd huolimatta
vastuita jaetaan enemmaén eri palvelujen kesken.

Tutkimuksemme osoittaa, ettd tyontekijoiden tekema rajatyd on vahvasti
inklusiivista, mukaan ottavaa, eli tyontekijat méarittelevit omat tehtavénsa ja
vastuunsa laajasti, eivatka helposti keskeytd tukisuhdetta ja pyri ohjaamaan
asiakkaitaan muihin palveluihin. Inklusiivisuus kertoo vahvasta eettisestd
sitoutumisesta asiakkaiden tukemiseen ja kannatteluun. Osin inklusiivisuus
selittyy myos silld, ettd muut sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ja
erikoistuneemmat ammattilaiset tekevat omien tehtdviensa ja vastuiden osal-
ta selvempaa rajaamista. He ohjaavat asiakkaita muualle ja tekevit toisinaan
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poissulkemista eli eksklusiivista, palvelun epdamiseen perustuvaa rajatyota.
Télloin etulinjan tyontekijoille jad ainoaksi eettiseksi vaihtoehdoksi ottaa vii-
mekdtinen vastuu haavoittavissa eldiméantilanteissa olevista asiakkaista, jotka
elavat monimutkaisten ongelmien keskelld. (Ks. Saario ym. 2015; Juhila &
Hall 2017; Saario ym. 2017; Juhila ym. 2021.)

Tyon rajattomuus ja rajojen vetamisen vaikeus kytkeytyvét selvasti tyo-
ympéristoon: tyota tehdddn asiakkaiden asunnoissa, jolloin heiddn eldmansa
arkiset ympdristot ja tilanteet avautuvat tyontekijoille aivan toisella tavalla
kuin esimerkiksi toimistoympéristdssé (ks. Petersen Reed ym. 2018). Kun he
kotikdynneilld nikevat ja kohtaavat asiakkaiden arjen kompleksiset tilanteet,
tulevat ne samalla helposti tunnistetuiksi tyon kohteiksi erityisesti silloin,
kun ne madrittyvét huolta heréttiviksi tai pulmiksi. Samoin kotikdynti voi
liudentaa tyontekijan ja asiakkaan rooleja sekéd asettaa tyontekijin hetkit-
tdin lahemmis ystdvén tai omaisen roolia. Toisaalta asiakkaat pystyvit sda-
telemddn sitd, millaisen asunnon ja kodin haluavat tyontekijoille néyttda ja
milloin. Kotikdynti ei paljasta asiakkaiden elamasté kaikkea, ja jotkut vaikeat
asiat, kuten esimerkiksi lahisuhdevikivalta, voi lopulta olla helpompi ottaa
puheeksi institutionaalisessa tilassa.

Viime vuosikymmenina ja kiihtyvésti viime vuosina erityisesti sosiaali-
ja terveyspalvelujdrjestelmédn uudistamisen yhteydessd on puhuttu integraa-
tiosta ja integroidusta tydotteesta (esim. Axelsson & Axelsson 2006; Raitakari
ym. 2019). Yleensa télla tarkoitetaan sité, ettd eri organisaatiot ja ammattilai-
set ryhtyvit yhdessd ratkomaan monimutkaisia ongelmia ja ndin kohtaamaan
kokonaisvaltaisemmin asiakkaiden tarpeita. Tavoitteena on pddstd eroon seg-
mentoituneesta ja pirstaloituneesta hyvinvointityostd, jota erikoistuneet pro-
fessiot tekevit omissa lokeroissaan (Juhila ym. 2021). Tutkimamme kotikéyn-
tity6 avaa tahdn keskusteluun kiinnostavan nakékulman, silld siina toteutuu
kokonaisvaltainen tyoote, jossa on ldsna sekd sosiaali- ettéd terveydenhuollon
toimintoja (esimerkiksi ladkkeiden annostelu, asianajoty6 ja arkisten elamén-
taitojen vahvistaminen). Tdsséd kontekstissa tehtdvaa kotikdyntityota voisi siis
itsessddn kuvata monimutkaisiin ongelmatilanteisiin tarttuvaksi integroi-
duksi tyoksi tai hybridityoksi. Lisdksi tyontekijit oppivat toisiltaan ja asiak-
kailtaan, jolloin tiivis yhteisty6 eri tahojen kanssa voi parhaimmillaan tuottaa
“hybridityontekijoita”, jotka osaavat tarkastella monimutkaisia tilanteita eri
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osapuolten nakokulmasta kayttaimalld ndiden osaamista ja ammatillista sa-
nastoa.

Tyontekijét eivat kuvaa rajatonta ja integroitua ty6tdan yksinomaan posi-
tiivisin sanakaantein. Kuten heididn tekeménsa rajatyé osoittaa, he pohtivat
paljon my®6s sitd, milloin ylittavit liikaa asiakkaiden yksityisyyden ja oman
ammatillisuutensa rajoja tai milloin he kenties tekevét liikaa tai vaarié asioi-
ta asiakkaiden puolesta. Lisdksi he puhuvat ty6turvallisuudesta sekd oman
karsivillisyytensd ja jaksamisensa rajoista. Silti pddpaino oman ty6n kuvaa-
misessa on valtaosin mydnteinen. Ehka keskeisimmit asiat, jotka rakenta-
vat myonteistd orientaatiota omaan ty6hon, ovat luottamuksellinen ja usein
pitkdaikainen suhde asiakkaisiin, kanssakulkijuus ja tunne siitd, ettd tyo on
merkityksellistd asiakkaille ja ndiden arkiselle selviytymiselle.

Tama tutkimus ei kerro siitd, miten asiakkaat asuntoihinsa astuvan etu-
linjan mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen nékevit ja kokevat. Kokevatko
he esimerkiksi omaa yksityisyyttddn loukattavan tai tyontekijoiden kaytta-
van liikaa valtaa heiddn elamassadn? Ovatko tyontekijét heille kannattelevia
resursseja ja odotettuja vieraita? Nayttdytyyko tyo heille kokonaisvaltaisena
vastuunottona vai hetkittdisind interventioina? Asiakkaiden kokemukset si-
saltdvat luultavasti ndita kaikkia ulottuvuuksia ja paljon sellaista, mitd timén
tutkimuksen pohjalta ei voi ennakoida.
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Koti pdihdetyon nayttimona:
Kotikdyntityon aloituksia ja
paattamisid ohjaavat kehykset

Kirsi Giinther

Johdanto

Téssd luvussa tarkastelen erddn keskisuuren kaupungin paihdetyon ja asu-
mispalveluiden kontekstissa paihdetyon kotikdyntityota. Se paikantuu hyvin-
vointityon kentidlld tehtaviksi sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tyoksi.
Luvussa analysoin aineistoesimerkkien avulla sitd, millaisten eri kehyksien
ohjaamina asumispalvelujen tyontekijdt orientoituvat tyohonsd asiakkaan
kotona. Tarkemmin ottaen tutkin, miten ja millaisten kehysten varassa tyon-
tekijdn kotikdynti asiakkaan kodin kynnyksen ylitettiessd alkaa ja pddttyy.
Tavoitteena on tehdd ndkyviksi sitd, miten moninaiset kehykset ohjaavat
kotikdyntien aloituksia ja lopetuksia. Erittelen analyysissa kehyksiin liittyen
rooleja, joihin tyontekija ja asiakas asemoivat itsensd, sekd kotikdynnin aloi-

Suvi Raitakari, Kirsi Gilinther & Jenni-Mari Ridsanen (toim.), 2022.
Koti, hyvinvointityo ja haavoittuvuus.
Tampere: Tampere University Press, 153-180.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-038-0


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-038-0

Kirsi Giinther

tuksia ja lopetuksia ohjaavia toimintakédytdnt6jd. Analyysissa tulee ilmi myos
jannitteisyys hyvinvointityén normien ja tavoitteiden seké asiakkaan arkield-
man ja kodin merkitysten valilla.

Kotikdyntityon lisddntyminen on seurausta hyvinvointityon kentalld ta-
pahtuneesta kotikddnteestd (ks. kotikddnteestd tarkemmin luku 2). Sen myota
erilaiset hyvinvointityon palvelut, kuten paihdetyo, ovat yhd enenevissa mai-
rin siirtyneet asiakkaiden kotiymparistoihin (ks. esim. Juhila 2018; Giinther
& Ranta 2019; Kuusisto & Ranta 2020; luku 2). Kodeista on siten tullut pdihde-
tyon areenoita (ks. Haverinen ym. 2007), joissa kohtaavat asiakkaan kodille ja
arjelle antamat merkitykset ja kotikayntityota ohjaavat institutionaaliset nor-
mit. Ndmi heijastuvat myds asiakkaan ja tyontekijan kohtaamiseen ja vuo-
rovaikutukseen. Kodin avaaminen tyontekijélle tai kotikdynnin tekeminen
ja paattiminen edellyttdvit asiakkaalta ja tyontekijiltd tiettyja kaytantoja.
Tyontekijan taytyy esimerkiksi sopia kotikdynnin ajankohdasta, ja asiakkaan
puolestaan taytyy olla sovitusti paikalla ja avata sekd sulkea ovi tyontekijan
lahtiessa (ks. Tedre 1999).

Luku etenee siten, ettd ensin tarkennan asumispalveluiden kontekstissa
tehtavin kotikdyntityon ldhtokohtia, kuten sitd, miten tyontekijad asiakkaan
kotiin tullessa osin muuttaa kodin yksityisyyttd, niin ettd méarittda sen paih-
detyon ndyttimoksi (ks. Goffman 1959). Lisiksi tuon esille, kuinka kotiin
tulevan tyontekijin oletetaan noudattavan tiettyja kulttuurisia sopimuksia
esimerkiksi liittyen siihen, kuinka tyontekijan tulisi kéyttaytya asiakkaan
kotona, kunnioittaa sen yksityisyyttd sekd orientoitua vieraan rooliin. Lu-
vun toisessa osassa kuvataan, kuinka kadytdnnossd analysoin ja tulkitsen sitd,
miten ja millaiset kehykset ohjaavat kotikdyntityotd. Tulososiossa erittelen
edelld rakentamani viitekehyksen varassa kolmea aineistoesimerkkid, joista
ensimmaisessd kotikdynti tapahtuu hoivatyon kehyksessd, toisessa instituti-
onaalisen vierailun kehyksessa ja kolmannessa kriisityon kehyksessa. Johto-
pédtoksissd pohdin tuloksia suhteessa kodin ja julkisen tilan rajojen ylityksiin
sekd paihdetyon tekemistd kodin yksityisessa tilassa. Lisdksi pohdin sitd, mi-
ten koti paihdety6ymparistond vaikuttaa tydntekijin ja asiakkaan rooleihin.
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Koti tilana on asiakkaalle merkityksellinen niin henkisesti, sosiaalisesti kuin
tyysisesti. Parhaimmillaan se on hyvinvoinnin keskus (Raijas 2008). Se antaa
tilan ja turvan, jossa voi levidhtda, viihtyé ja olla vapaasti oma itsensd. Toisaal-
ta koti voi olla myds turvattomuutta luova ja hyvinvointia heikentava paikka.
(Kainlauri 1998; Raijas 2008; Juhila ym. 2016; ks. my6s Mallett 2004; luku 3.)
Kodin kisite sisdltad siten monia merkityksid. Kotiin yhdistetdan kuitenkin
ajatus asioiden ainutlaatuisuudesta, yksityisyydestd, laheisyydestd ja ihmisyy-
desta (Haverinen ym. 2007; Vilkko 2010). Paul O’Connorin mukaan (2018, 11)
kodin méarittelyssd keskeistd on paikka ja sithen kuulumisen tunne. Kodilla
voidaan ndin ollen viitata tiettyyn tilaan eli rakennukseen tai huoneistoon, tai
se voidaan madritelld oman perheen tai asumisyhteison jasenten tai asumis-
palvelun tyontekijéiden kautta. Siten se voi olla my0s toisten kanssa jaettu tila,
kuten huone tai huoneisto. (O’Connor 2018; ks. myds Kainlauri 1998; Haveri-
nen ym. 2007; Juhila ym. 2016.)

Téssd luvussa tarkastellaan kotikéyntejd, jotka on tehty erdan keskisuuren
kaupungin pdihdekuntoutuksen asumispalvelujen kontekstissa asiakkaiden
yksityisiin tiloihin, omiin koteihin. Asumispalvelun kokonaisuus muodos-
tuu asumisvalmennuksen, tehostetun palveluasumisen ja tuetun asumisen
asumisyhteisoistd. Palvelu on suunnattu péihteitd kéyttaville ja/tai péihteis-
td kuntoutuville henkildille, jotka tarvitsevat lyhyt- tai pitkdaikaista tukea
asumisessa ja arjen hallinnassa. Osa asumispalvelun asumisyhteisoistd nou-
dattaa kuntoutusperiaatteita: asiakkaan kuntoutuminen etenee portaittain
esimerkiksi tuetusta asumisesta kohti itsendistd asumista, ja tuki on sidottu
asumiseen asumispalvelun asunnoissa. Osa asumispalvelun asumisyhteisostd
toimii taas noudattaen niin sanotun Asunto ensin -mallin periaatteita. T4l-
16in asuminen katsotaan asukkaan oikeudeksi, eikd asumiseen yhteisdssé ole
asetettu paihteettomyysvelvoitetta tai asumispalvelun tarjoaman tuen vas-
taanottamisvelvoitetta. (Ks. esim. Raitakari & Giinther 2014; luvut 2 ja 7.)

Osalla asumispalvelun asiakkaista toimintakyky saattaa olla heikentynyt
péihteiden kdyton seurauksena. Lisaksi heilld voi olla erilaisia liikkumisen
ja muistin sekd mielenterveyden rajoitteita, joiden takia heiddn elaméntilan-
teensa ovat usein kompleksisia ja haavoittavia. Heilld onkin usein haastei-
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ta arjessaan, kuten pyykin pesemisessé ja kaupassa kidymisessd sekd omien
asioiden hoidossa (ks. my6s Pehkonen ym. 2019). Selviytyakseen niistd asu-
mispalvelun asiakas tarvitsee usein tyontekijéiden tukea ja apua, mutta avun
vastaanottaminen ja oman kodin oven avaaminen tyontekijille ei ole aina
helppoa (ks. Juhila 2018). Se merkitsisi tyontekijan padstamistd kotikdynnille
yksityiseen intiimiin tilaan ja titd kautta omaan arkeen.

Koti ja sen fyysiset rakenteet ovat monella tapaa ldsnd paihdetyon tyonte-
kijoiden ja heiddn asiakkaidensa vilisissd kohtaamisissa (Saarikangas 2006).
Kodin voidaan ajatella olevan ndyttimd, joka jakautuu julkiseen ja yksityi-
seen tilaan (Wilson 1988; Gurney 2000; Twigg 2000). Esimerkiksi eteinen on
julkisempi tila kuin makuuhuone (Wilson 1988; Peace ym. 2011). Anne Kain-
lauri (1998, 187-190) ymmartda kodin arjen monikerroksiseksi nayttamoksi,
jossa yksityinen ja julkinen kohtaavat ja jossa asiakkaan ja tyontekijan roolit
sekd asemat vaihtelevat. Erving Goffmanin (1959) mukaan ihmiset esittavit
ndyttdimolld rooleja, joiden tavoitteena on luoda haluamaansa vaikutelmaa
muille. Hin kdyttad termejd nayttimo (frontstage) ja takahuone (backstage)
erottaakseen sen, miké tapahtuu muiden ihmisten lasnd ollessa ja miké taas
heidédn poissa ollessaan. (Goffman 1959; ks. myds Juhila 2004). Goffmanin
(1959) mukaan nayttimolla ja sen takaosassa esitetddn erilaisia rooleja, luo-
daan eri tavoin merkityksii ja jasennetddan ihmissuhteita. Takahuone on paik-
ka tai tila, jossa yksilon ei tarvitse olla esilld, eikd hdnen tarvitse esittda tiettyd
roolia. Sielld kdytetty puhe eroaa muun muassa sanavalinnoiltaan nayttimon
puheesta. (Goffman 1959.) Takahuoneen vuorovaikutusta kuvaa usein epd-
muodollisuus; nayttamopuhetta, kuten asiakkaan ja tyontekijan valista koh-
taamista, taas muodollisuus ja kunnioitus (ks. esim. Tedre 1999; Méntynen
ym. 2018).

Kodin rappukéytavin ja my0ds eteisen voidaan ajatella olevan ensikohtaa-
misten ndyttamoité, joissa kotikayntikohtaamiset alkavat ja paattyvit. Rap-
pukéytavi ja eteinen ovat siirtymadtiloja kotiin: asiakas sditelee sitd, kenet han
haluaa pédstdd sisadn ja mihin kodin tiloihin. Konkreettinen rajaneuvottelu
kodin tilaan kdydaan siind kohdassa, kun asiakas puntaroi, kenelle hdn avaa
ovensa ja kenet hdn kutsuu kotiinsa. (Ks. esim. Wilson 1988; Goffman 1959;
Kainlauri 1998; Tedre 1999; Angus ym. 2005; Saarikangas 2006; Juhila 2018.)
Yleensd kodin yksityisiin tiloihin pédsevit perheenjdsenet, ystavit ja tutut
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muukalaisten jaddessd ulkopuolelle (Saarikangas 2002, 29; ks. myos Tedre
1999; Peace ym. 2011). Kirsi Nousiaisen (2016, 174) tutkimuksessa kodin oven
merkitys tulee esille: se on konkreettinen omaa rauhaa tai yksityisyytta il-
mentéiva ja rajaava tila. Kodin ulko-oven voi lukita, jos haluaa rauhaa, tai sen
voi jattda auki ja kutsua vieraita sisédn (Nousiainen 2016). Sen sijaan Céline
Rosselin (1999) mukaan asiakkaan kodin ulko-ovi ja eteinen ovat julkisen ja
yksityisen tilan rajalla. Silloin ei olla sisédlld tai ulkona, mutta kun astutaan
eteisestd peremmalle asiakkaan kotiin, kodin yksityisyys rikkoutuu (ks. my6s
Dyck ym. 2005; Saarikangas 2006). Kodin ja ulko-oven merkittivyys tulee
erityisesti nakyvaksi tilanteissa, joissa ihmiselld ei ole mahdollisuutta rajata
itselleen yksityistd tilaa, vaan hdn eld4 ja liikkkuu yksinomaan julkisissa, tois-
ten hallinnoimissa tiloissa.

Kirsi Saarikankaan (2002) nidkemys on, ettd kodin kynnyksen ylittimi-
nen ja oven sulkeminen eivét kuitenkaan tarkoita sitd, ettd kulttuuriset ja
sosiaaliset odotukset jdisivit seinien ulkopuolelle. Asiakkaan ja tyontekijin
kohtaamiseen kotikdynnilld vaikuttavat Anne Kainlaurin (1998, 193) mukaan
ensinnidkin ammatilliset ja institutionaaliset kdytdnnot, normit ja toiminta-
kiytdnnot. Lisaksi olennaisiksi médrittyvat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odo-
tukset seké se, miké on kotikdynnin tavoite (ks. myos Tedre 1999). Tyontekija
astuu toisen ihmisen kotiin tullessaan maaperille, jossa madrdysvalta on asu-
jalla ja jossa aktivoituvat tietyt kodin ja tyontekijan edustaman instituution
sdadnnét (Tedre 1999; Oresland ym. 2008). Asiakkaalla on valtaa kieltia tyon-
tekijan pddsy kotiinsa tai rajoittaa timén liikkumista kodin tiloissa (Twigg
1999; Angus ym. 2005). Hinelld on myds valtaa mairitella kotikohtaamisen
koreografia ja keskustelunaiheet (Juhila ym. 2018). Kyse on Silva Tedren
(1999) mukaan sanattomista sopimuksista, sddnndistd, jotka ovat kulttuuri-
sesti jaettuja, asiakas-tyontekijasuhteeseen perustuvia toimintatapoja. Yksi
niistd on ymmarrys siitd, ettd kodissaan asiakas ohjaa kotikayntitilannetta
ja tyontekija noudattaa kulttuurisia jaettuja sopimuksia (Tedre 1999), kuten
sité, ettd yksityiseen kotiin tulevan ihmisen oletetaan kunnioittavan sen yksi-
tyisyyttd ja intiimiytta sekd orientoituvan vieraan rooliin (ks. Derrida 2000;
luku 2).

Kun tyontekijat menevit kotikdynnille, he asemoituvat asiakkaiden tavoin
erilaisiin rooleihin, joita voivat olla esimerkiksi isinndn/emanndn ja vierai-
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lijan roolit (Juhila ym. 2016b; ks. myés Derrida 2000; Oresland ym. 2008).
Kyseiset roolit aktivoituvat, kun asiakas kutsuu tyontekijin sisddn kotiinsa,
tdma astuu sisddn ja eteisessd esittelee itsensd ja riisuu ulkovaatteensa. Insti-
tutionaalista tehtdvaansé tehdessdan hdnen roolinsa vaihtuu vieraasta tyon-
tekijdksi, kun taas asiakas muuttuu isdnnédn/eménnin roolista takaisin asi-
akkaaksi. Asiakkaan koti ja sen tutuksi tulleet kidytdnnét voivat kuitenkin
problematisoida tyontekijan ammatillisuutta (Kainlauri 1998; Ylinen 2008).
Vaikka tyontekijit toimisivat vieraan roolissa, he ovat samanaikaisesti tietoi-
sia omasta ammatillisesta asemastaan (Oresland ym. 2008) ja saattavat sen
vuoksi rikkoa kodin vierailusddnt6ja esimerkiksi kommentoimalla kodin
siisteyttd (ks. Haahtela & Juhila 2016). Satu Roosin ja Kaarina Moénkkosen
(2019) mukaan asiakkaan ja tyontekijoiden kohtaamisessa keskeistd on, ettd
he suhtautuvat toisiinsa tasavertaisina toimijoina, kunnioittavat ja luottavat
toisiinsa (ks. myds Angus ym. 2005; Biischer 2007; Oresland 2008; Holmberg
ym. 2012; Nicolas 2012).

Kotikdynneille tyontekija voi menna joko kutsuttuna tai ilman kutsua (ks.
my6s Nousiainen 2016). Ensimmadisessd tapauksessa asiakas on usein pyyta-
nyt tyontekijan selvittdimadn kanssaan jotain asiaa. Mutta joskus tyontekija
saattaa tunkeutua asiakkaan kotiin ilman timéan kutsua. Hén saattaa mennd
asiakkaan kotiin omilla avaimillaan ja rikkoa niin yksityisyyttd (ks. Juhila
ym. 2016b) ja timidn oikeutta hallita tilaansa (ks. Dyck ym. 2005; Juhila ym.
2016b). Silva Tedren (1995) ndkemys on, ettd tyontekijoiden rikkoessa yksi-
tyisyyttd koti muuttuu institutionaalisia palveluja tuottavaksi tilaksi (Tedre
1995; ks. my6s Juhila & Giinther 2020). Stina Oreslandin ja kumppaneiden
mukaan (2008) tyontekijat kayttivat usein vieraan roolia asiakkaan kotiin si-
sddnpadsyn strategiana. Johanna Ranta (2020) tuo esiin, ettd oven avaaminen
tyontekijoille ei ole helppoa, jos luottamus tyontekijaan havidd. Johanna Jar-
vinen-Tassopoulos (2010) kuitenkin huomauttaa, ettd aidosti vieraanvaraises-
sa kodissa jokaiselle tehddén tilaa.
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Asumispalvelussa tehtyjen kotikdyntien
aloitusten ja padttdmisten analysointi

Seuraavassa tulososiossa analysoitavat aineistoesimerkit ovat perdisin kes-
kisuuren kunnan péihdetydn ja asumispalvelun eri yhteisoissd tehdyistd
kotikdynneistd. Asumispalvelu muodostuu kolmesta erilaisesta asumisyh-
teisostd, jotka on suunnattu péihteitd ongelmallisesti kayttaville ja pdihtei-
den kiytostd kuntoutuville asiakkaille: asumisvalmennuksesta, tehostetusta
palveluasumisesta ja tuetusta asumisesta. Osa yhteisoistd sijaitsee asumis-
palvelun toimintakeskuksen ymparille rakennetuissa rivitaloissa, mutta yksi
tuetun asumisen yhteiso sijaitsee toisella puolella kaupunkia. Poikkeuksena
ovat ne tuetun asumisen asunnot, joissa tuettavat asuvat omissa asunnoissaan
eri puolilla kaupunkia. Asumispalvelussa on toimintakeskus, jossa asiakkai-
den on mahdollista ruokailla ja harrastaa, kuten kdyda kuntosalilla tai pelata
biljardia. Lisdksi heilld on mahdollisuus saada sairaanhoidollisia palveluja.
Keskus sijaitsee entiselld vanhalla teollisuusalueella noin kolmen kilometrin
pédssd kaupungin keskuksesta. Asuminen asumisyhteisoissi perustuu taval-
liseen vuokrasopimukseen, ja asiakasta koskevat samat sdannét kuin vuok-
ralaisia yleensdkin. Asumispalvelun tyontekijit ovat koulutukseltaan sosiaa-
li- ja terveysalan tyontekijoitd, kuten sairaanhoitajia (3 henkil64), lahihoitajia
(4 henkilod) ja sosiaaliohjaajia (2 henkild4). Lisdksi henkilokuntaan kuuluvat
esimies (sosiaaliohjaaja) ja eménta.

Piihteettdmyyden osalta asumispalvelussa on erilaisia vaatimuksia asi-
akkaalle. Osa asumisyhteisoistd edellyttad paihteettomyyttd, osa péihteiden
kéayton rajaamista ja osa taas sallii pdihteet. Kaikissa yhteisoissd asiakkaan
tulee sitoutua tyontekijoiden tekemiin kotikdynteihin. Siten tyontekijét tule-
vat kiintedksi osaksi heiddn arkeansa, kun he tekevit kotikdyntejé ja tukevat
asiakasta asumisessa ja jokapdivaisessd elamassd, kuten kaupassa kdynnissé,
raha-asioissa ja henkil6kohtaisessa puhtaudessa. Kotikdynnit on raatiloity
asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaan, ja ne tehddédn sovitusti. Ne eroavat
toisistaan institutionaalisilta tehtaviltddn ja tavoitteiltaan ja sen osalta, missé
asumisyhteisosséd ne tehdadn. Tyontekijoilld on avain jokaisen asumisyhteison
asiakkaan kotiin, ja heilld on hianen kanssaan yhdessd sovitun sopimuksen
tuoma oikeus ja velvollisuus menna omilla avaimillaan kotikdynnille tarpeen
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niin vaatiessa. Siten asiakkailla on mahdollisuus hallita omaa kotiaan tiettyyn
rajaan asti. (Ks. Haahtela & Juhila 2016; Nousiainen 2016.)

Tutkimusaineisto on kerétty syksylld 2017 ja kevailla 2018 asumispal-
velussa. Se koostuu kahdestatoista luonnollisessa tilanteessa nauhoitetusta
péihdetyon tyontekijoiden tekemastd kotikdynnistd ja niiden aikana tehdyista
havainnoista, jotka tutkija on kirjannut havaintopdivékirjaan. Huomiota on
kiinnitetty erityisesti liittyen kyseisten kotikdyntien aloitukseen ja paattymi-
seen. Kotikdyntiaineisto on keritty liikkuvan etnografian ja varjostamisen
keinoin (ks. Novoa 2015; Ferguson 2016; Lydahl ym. 2021; luku 4). Aineiston
kerddminen asiakkaiden kotona tarkoittaa asiakkaan yksityisyyteen astumis-
ta. Tama vaatii tutkijalta erityistéd sensitiivisyyttd, taitoa ja kykyd kunnioittaa
asiakkaan kotia, tilaa ja paikkaa.

Tutkimukseen osallistuminen oli tyontekijoille ja asiakkaille vapaaehtois-
ta. Ennen aineiston keruuta informoin heitd tutkimuksen tarkoituksesta ja
eettisyydestd, osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd aineiston kayttotarkoi-
tuksesta, kisittelystd ja sdilytyksesta. Lisdksi korostin informaatiotilaisuudes-
sa, ettei tutkimukseen osallistumisella ole vaikutusta asiakkaan saamaan pal-
veluun. Asiakkaita informoitiin my®0s sitd, ettd heidin on mahdollista my6s
tutkimuksen teon aikana kieltdytyé osallistumasta siihen ja pyytad tutkijaa
poistumaan kodistaan. Tutkimusaineisto on osa tutkimushanketta, jolla on
Tampereen yliopiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan eettisen ennak-
koarvioinnin puoltava lausunto.

Hyo6dynsin aineiston analyysissa sisdllonanalyysia (Krippendorff 2013;
Tuomi & Sarajarvi 2009), jota tdydensin kayttamalld analyyttisend kisitteend
kehysta. Sisdllonanalyysin keinoin jérjestin ja tiivistin aineistosta tutkimus-
kysymyksen kannalta olennaisen aineksen. Analysoin aineistosta yhtaldi-
syyksid ja eroja ja siten kykenin tuottamaan ymmartdmysta ja yleistd kuvaa
tutkittavasta ilmiostd kadottamatta sen sisdltamaa informaatiota. (Ks. esim.
Gronfors 1982; Krippendorff 2013; Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Kehyksen kisitettd (Goffman 1986/1974) kéytin valittujen aineisto-ottei-
den ldhiluennassa. Erving Goffman (1986, 25, 563-564) korostaa, kuinka ih-
misten arkipéivdinen vuorovaikutus rakentuu erilaisten kehysten sekd niiden
vaihteluiden varaan. Kehys voidaan ajatella toimintakokonaisuudeksi, joka il-
menee tiettyind vakiintuneina puhe- ja toimintatapoina (Perakyld 1990, 156;
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ks. my6s Giinther 2012) seké rooleina. Kehykset ovat kulttuurisesti rakentu-
neita tapoja, joilla asumispalvelun tyontekijit ja asiakkaat paitsi ymmartavit
ja havainnoivat ympéristoddn myos kidsitteellistavt ja jakavat sitd koskevia
merkityksid. Kehys vastaa kysymyksiin, mitd tilanteessa tapahtuu ja kuinka
siind tulee toimia vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Siten kehykset maa-
rittdvit ja tuottavat osapuolten tulkintoja siitd, millaisesta toiminnasta koti-
kéynneissa on kulloinkin kyse, millaisiin rooleihin tyontekijat ja asiakkaat
asettuvat ja miten heiddn tulisi toimia. Kehyksen kasitettd hyodyntamalld
pyrin l6ytamaan vastauksia siithen, miten tyontekijd ylittdd asiakkaan kodin
kynnyksen ja miten hian poistuu asiakkaan kotoa toteutettuaan institutionaa-
lisen tehtdvansa sekd millaisia tyontekijoiden ja asiakkaan rooleja ndisséd koh-
taamisessa on paikannettavissa. Kehys kertoo, millaiseksi osapuolet kulloin-
kin ymmartévat kotikdynnin aloituksen ja lopetuksen luonteen ja funktion.

Aineiston varsinainen analyysiprosessi jakautui kolmeen tutkimusky-
symyksien ohjaamaan, toisiinsa kietoutuneeseen vaiheeseen: nauhoitteiden
kuuntelemiseen, aineiston sisdllonanalyyttiseen erittelyyn ja valittujen ai-
neisto-otteiden ldhiluentaan, jossa hyddynsin kehyksen kasitettd. Analyysin
ensimmadisessd vaiheessa kuuntelin asumispalvelun tyontekijoéiden ja asiak-
kaan vilisid kotikayntikohtaamisten nauhoitteita ja luin niistd tehtyjé litte-
raatioita sekd kédvin lapi kohtaamisista tehtyja havaintopdivikirjamerkint6ja.
Aineistosta paikansin ATLAS.ti 8 -analyysiohjelmalla 26 kotikdyntikohtaa-
misen aloitus- ja padttamisvuorovaikutusjaksoa: 1) hoivan kehyksen, 2) huo-
lenpidon kehyksen ja 3) kriisityon kehyksen.

Taman jalkeen keskityin kotikdyntejd kuvaavien aineistoesimerkkien va-
litsemiseen. Aineistosta valitsin kolme erilaista aineistoesimerkkid seuraavin
perustein: a) esimerkistd nakyy kotikdynnin aloitus ja paittiminen, b) esi-
merkki havainnollistaa asiakkaan ja tyontekijdn rooleja, ¢) esimerkista ilme-
nee kotikdynnin institutionaalinen tehtava seka d) esimerkki tekee eri tavoin
nikyviksi kotikdyntikohtaamiseen liittyvdt jannitteet. Aineistoesimerkit
ovat anonymisoitu siten, ettd nimet ja muut tunnistetiedot on poistettu.
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Kotikédyntityon aloituksia ja
paattamisid ohjaavat kehykset

Asumispalvelun asumisyhteisoissd tehdyistd kotikdynneistd paikantui kolme
péihdetyon institutionaalista kehysté: 1) hoivan, 2) huolenpidon ja 3) kriisi-
tyon kehykset, joiden ohjaamina tyontekijat aloittavat ja paattavat kotikayn-
nit. Kyseiset kehykset tuovat esiin myos institutionaalis-ammatillisen autta-
mistyon normien ja tavoitteiden lisdksi sekd asiakkaan arkielaméan ja kodin
merkityksid, asiakkaan ja tyontekijin rooleja sekd kotikdyntityon arjessa
olevia kielenkdyton ja merkityksellistimisen tapoja. Kehykset eivit ole irral-
lisia toisistaan, vaan ne voivat olla yhté aikaa ldsné tai muuttua kotikdynnin
aikana. Ne erottuvat toisistaan kotikdyntityon tavoitteiden ja kotikdynneilld
kaytettyjen toiminta- ja puhetapojen sekd tyontekijan ja asiakkaan roolien
kautta. (Ks. Perdkyld 1990; Giinther 2012.)

Hoivan kehys

Tyontekija on menossa kotikdynnille Jarin luo, jolla on pitkd asiakkuus ja
vuokrasuhde tuetun asumisen yksikossa. Edellisend viikonloppuna Jari oli
loukannut kitensd, mikd on tullut tydntekijan tietoon toisilta asiakkailta.
Tyontekijille on herannyt huoli Jarin voinnista, joten hin paattaa ldhted ko-
tikdynnille timan luokse. Tyontekija kivelee toimintakeskuksesta asiakkaan
ovelle ja soittaa Jarin asunnon ovikelloa antaen viestin, ettd joku on oven ta-
kana. Jari avaa oven ndhtyddan ikkunasta tyontekijan ja kutsuu hédnet sisdan.
Kutsu antaa tyontekijan luvan astua ovesta asiakkaan yksityiseen tilaan. Oven
avauksella Jari sddtelee sitd, kenet padstdd kotiinsa. Eteinen toimi siirtymati-
lana, josta tyontekijd ja asiakas siirtyvit kotikdynnin aloituksen varsinaiselle
nédyttamolle.

Astuessaan ovesta sisille eteiseen tyontekijd tervehtii asiakasta ja samal-
la asemoi itsensd hoivatyontekijan rooliin. Hian kivelee eteisestd asiakkaan
perdssd suoraan olohuoneeseen. Samalla hin rikkoo suomalaista vierailu-
koodia, jossa toisen kotiin mentéessd riisutaan ulkovaatteet (ks. Tedre 1999).
Sisdantulon voi myds tulkita niin, ettd tyontekiji ei ole tulossa kylddn, vaan
hoitaa nopeasti institutionaalista tehtdvadnsa ja huolehtii Jarin hyvinvoin-
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nista. Kavellessaan kohti olohuonetta hin antaa selonteon Jarille siitd, miksi

on tullut kdymaan. Tyontekijan velvollisuus on nimittdin kertoa asiakkaal-

le kotikdynnille tulon syy. Selontekoa antaessaan hin istuutuu sohvatuoliin

Jaria vastapditd. Aineistoesimerkki alkaa siitd, kun hén tarkistaa asiakkaan

kdden kunnon ja pyrkii vakuuttamaan timan hoidon tarpeesta. Analyysissd

vuorolla tarkoitan asiakkaan ja ammattilaisen vidlisen keskustelun (puheen)

vuoroja, joiden ottaminen keskustelussa vuorottelee asiakkaan ja ammatti-

laisen valilla.

I R

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

TYONTEKIJA: Mutta siis se, ettd miksi ma tulin, oli se, miten
se kisi voi?

JARI: Jotenkin.

TYONTEKIJA: No nostapa ((kisi)) ihan ndin.

JARI: Eihén se ((kisi)) sillai nouse.

TYONTEKIJA: Miten niin?

JARI: Ei se ((kdsi)) sillai nouse ettd, ei. Se on voimaton néas.
TYONTEKIJA: Siis, sd et pysty nostaan sité ollenkaan.

JARI: Ei, ettd kylla tdma ((kdsi)) nousee, mutta ei taima ((kési))
nouse. Nouseehan se.

TYONTEKIJA: Kylld meijin pitad oikeesti ldakariin lihtee.
JARI: Miten niin?

TYONTEKIJA: No, onhan tuo nyt, siell ((kddess#)) on joku rik-
ki.

JARI: Mustelmat on ldhteny jo.

TYONTEKIJA: Niin mutta siis sielld ((kidessd)) on joku, muu
ongelma nyt, koska se sun kési ei nouse.

JARI: Ei se sillai nouse.

TYONTEKIJA: Niin, eihdn se oo normaalia, etti se ((kisi)) ei.
JARI: Ei se nyt ihan normaalia ookaan ((naurahtaa)).
TYONTEKIJA: Niin, koska menniin?

JARI: En mina ((tieda)).
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Varsinainen kotikéynti alkaa olohuoneessa, jossa tyontekija informoi asi-
akasta siitd, miksi hdn on tullut kotikdynnille ja tapaamaan asiakasta (vuoro
1). Vuorosta yksi on luettavissa, ettd tyontekijélld on tietoa tapaturmasta, jossa
Jari on loukannut kitensa ja joka on synnyttdd huolen tdmén voinnista. Jari
ja tyontekija kdyvit dialogin, jossa he selvittavit yhdessa tilannetta. Tyonte-
kijan neuvoo ja opastaa asiakasta menemaddn lddkéariin nayttaimaan kattdan
(vuoro 9). Samalla hin asemoi asiakkaan loukkaantuneen rooliin, johon Jari
ei kuitenkaan halua asettua. TAma on sitd mieltd, ettd kési on parantumaan
péin, koska mustelmat ovat ldhteneet (vuoro 12). Tyontekija yrittdd vakuuttaa
Jaria siitd, ettd ladkarissd kdynti on tarpeen (vuoro 13). Loppujen lopuksi Jari
ja tyontekija pddsevit samanmielisyyteen ladkdrikdynnin tarpeellisuudesta
(vuorot 16-18). Otteesta on luettavissa, ettd asiakas ja tyontekija ovat toisil-
leen tuttuja. Kotikdynnin aloituksessa he sinuttelevat toisiaan ja puhuvat tut-
tavallisesti (ks. Médntynen ym. 2018). Puheenaiheet kotikdynnin aloituksessa
ja pdattdmisessd osoittavat, ettd asiakkaan ja tyontekijan vélilld vallitsee luot-
tamussuhde, kuten alla oleva aineisto-ote tekee ndkyvaksi.

1.  TYONTEKIJA: Mi sinne ladkiriasemalle varaan sen ajan. Ma
joko kiyn sielld tai soitan, mutta ne luultavasti soittavat sielt,
jos saadaan aika sitten takaisin.

JARI: Joo.

TYONTEKIJA: Et saadaan sulle nopeasti aika.

JARI: Parempi on, muuten sielld joutuu olemaan koko pdivén.
TYONTEKIJA: Joo, mi soitan sinne.

JARI: Joo, takaisin sitten. Viimeksi sielld tuolla Paikassa, tuolla

o U w

sairaalalla siella meni koko vuorokausi.

N

TYONTEKIJA: Niin se meni seuraavaan paiviin.
8. JARI: Niin meni.
9.  TYONTEKIJA: Ei siind mitdan.

10. JARI: Joo.
11. TYONTEKIJA: Hoidetaan homma pois.
12. JARI: Joo.
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Pois lahtiessadn tyontekijd nousee seisomaan ja nayttad niin Jarille ai-
keensa. Asiakas kévelee tyontekijan perédssd kohti eteistd kuin saattaen timan
ulos. Kéavellessddn kohti eteistd he puhuvat keskenddn Jarin aiemmasta sai-
raalakdynnistd, joka oli kestanyt vuorokauden (vuorot 6-10). Ovella tyonte-
kija sanoo, ettd hén tilaa asiakkaalle ladkdriaseman ladkérille ajan ja antaa
selonteon toiminnastaan. Tyontekijan pyrkii saamaan lddkédriajan nopeasti ja
ehkidisemadn sité, ettd kiynti ei kestaisi ajallisesti kauan.

Edelld olleista aineisto-otteesta voidaan nahdé, kuinka tyontekijan toi-
mintaa ohjaa hoivan kehys. Ensinnikin tyontekija haluaa huolehtia siitd, ettd
asiakas menee nayttimadn kattddn laakérille ja huolehtii ndin institutionaa-
lisesta velvollisuudestaan. Toiseksi otteen voi tulkita siten, etta asiakkaan vel-
vollisuus olisi tilata itselleen aika lddkarille. Tastda huolimatta tuetun asumi-
sen yhteison tyontekija ottaa vastuun varauksesta. Syyna tdhdn saattaa olla
tyontekijan huoli asiakkaan tilanteesta ja toimintakyvystd. Jari vaikuttaa tyy-
tyvéiseltd tyontekijan institutionaaliseen véliintuloon. Eteinen ja ovi toimivat
kotikdynnin padttamisen nayttimona. Padstyadn kynnykselle tyontekijd avaa
oven ja hyvistelee asiakkaan sanomalla "hoidetaan homma kuntoon”, johon
asiakas vastaa ”joo” (vuorot 11-12). Néin tyontekijd kutsuu asiakasta yhteis-
tyohon, joka ottaa kutsun vastaan. Tdmin jalkeen tyontekija poistuu tdmén
yksityisestd tilasta ja sulkee oven perédssddn.

Hoivan kehyksessd tyontekijin toimintaa ohjasi huoli asiakkaan hyvin-
voinnista ja tilanteesta. Tydntekijin tietoon oli tullut asiakkaan avun tarve,
jolloin hédnen velvollisuutenaan oli tarkistaa tilanne ja ohjata asiakas avun
piirin. Kotikdyntid ei siten ollut etukiteen sovittu. Tyontekija asemoi itsensé
kotikdynnille mennessdadn hoivatyontekijan rooliin ja asiakkaan loukkaan-
tuneeksi, joka tarvitsee terveydellistd apua. Hoivan kehyksessé kotikdynnille
menevi tydntekijd ei avaa yleisavaimilla asiakkaan kodin ovea, vaan odottaa
kutsua sisddn, mika jattaa asiakkaalle madraysvallan omasta kodistaan.

Huolenpidon kehys

Tyontekijd lahtee asumispalvelun toimintakeskuksesta asumispalvelun au-
tolla kotikdynnille tapaamaan Karia tdimin kotiin kerrostalohuoneistoon ta-
valliseen 1ahioon. Tyontekijalla ja Karilla on pitka asiakassuhde: Kari on ni-
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mittdin asunut aiemmin asumispalvelun asumisvalmennuksessa. Sieltd han
on kuntoutuessaan muuttanut omaan tuetun asumisen asuntoon. Tyontekiji
kay Karin luona kotikdynnilld noin kahden kuukauden vilein. Kerrostalon
sisddnkdynnin ovella on ovisummeri, josta asukas voi kontrolloida tulijoi-
ta: avaako hén tulijoille ovensa yksityiseen kotiinsa vai ei. Tyontekija painaa
ovisummeria, johon Kari vastaa ja kysyy, kuka on tulossa. Tyontekija kertoo
Karille nimens4, jolloin tdma toivottaa hinet tervetulleeksi ja paistda por-
raskdytavaan. Tyontekija kdvelee portaat toiseen kerrokseen. Porraskéytava
toimii tilana, jossa tyontekijd voi valmistautua kotikdynnille, jattdd taakseen
julkisen tilan ja siirtya asiakkaan kodin yksityiseen tilaan (ks. esim. Goffman
1959; Saarikangas 2006).

Kari on tydntekijad huoneistonsa ovella vastassa, toivottaa hédnet toisen
kerran tervetulleeksi ja pyytda tyontekijan sisddn kotiinsa. Tyontekija asemoi
itsensd vieraan rooliin astuessaan sisddn. Vieraan rooli tulee niakyvéiksi muun
muassa siitd, miten tyontekija astuu Karin kotiin sisddn. Hén riisuu ulko-
vaatteensa ja siten kunnioittaa yksityisti tilaa (ks. Tedre 1999; Osterland ym.
2008). Ulkovaatteiden riisuminen tekee myos nikyviksi sen, ettd tyontekija ei
ole vain pistdytymdéssd, vaan on jaidmissd pidemmaksi ajaksi. Eteinen toimii
siirtymatilana: tyontekija valmistautuu astumaan pdanayttamolle, jossa var-
sinainen kotikdynti alkaa. Olohuoneessa Kari ottaa tyontekijin vastaan odo-
tettuna vieraana; tyontekijélle on kahvi valmiiksi keitettynd, poyté on katettu
ja poydalle on asetettu keksid ja pullaa, kuten seuraava ote tekee nikyvaksi:

1.  TYONTEKIJA: Joo, Karilla on tdélld kaikki niin jimptisti.
2. KARI: Otatko sd maitoo?
3.  TYONTEKIJA: Kiitos, mi en ota maitoo.

((poistettu tekstia))

TYONTEKIJA: Jamptisti Karilla tdilla on hommat.

5. KARLI: Just aukasin niin, jos ei kelpaa kenellekdén.
TYONTEKIJA: No, niin se ((maito)) kannattaa, muuten se lim-
penee siind. Aattelin ettd ihana tulla kattomaan, kun Kari nikee

jo paremmin.
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KARI: No, ei nyt vield oikein hyvin.

TYONTEKIJA: Mutta paremmin.

KARI: On ne paineet pudonneet, 16 ja 21, kun ne oli 40 molem-
mat.

Tyontekija asettuu kahvipdytadn asiakkaan kutsumana ja aloittaa keskus-
telun toteamalla, ettd “Karilla on taalla kaikki niin jamptisti” (vuoro 1). Tyon-
tekija puhuttelee otteessa Karia nimeltd yksikén kolmannessa persoonassa
(vuoro 1). Kyse on teitittelyn keinoin tuotetusta kunnioittavasta puhutteluta-
vasta, jolla voidaan vuorovaikutuksessa osoittaa joko laheisyytta tai etdisyyt-
ta (Yli-Vakkuri 1986; Mantynen ym. 2018). Isinnin roolissa Kari tarjoilee
vieraalleen kahvia ja maitoa. Tyontekija vieraan roolissa kiittdd hantd, mutta
samalla ohjaa ja neuvoo laittamaan maidon jadkaappiin (vuorot 2-6). Antaes-
saan neuvon isdnndlle tyontekijd rikkoo kulttuurista koodia, jonka mukaan
vieraan tehtévi ei ole ohjeistaa ja neuvoa isantdd (Tedre 1999; Derrida 2000).

Tyontekija ilmaisee suoraan tyontekijian roolinsa kertomalla, miksi on tul-
lut tapaamaan Karia. Hin kysyy epédsuorasti tdlta hdnen voinnistaan (vuoro
6). Kari vastaa, ettd hdanen vointinsa ei ole korjaantunut ihan entiselleen. T4-
hén tyontekija toteaa, ettd “paremmin” (vuorot 7-8). Kari antaa tyontekijalle
selonteon voinnistaan ja kertoo silmdnpaineiden laskeneen. Kahvitellessaan
asiakkaan kanssa tyontekija hoitaa samalla institutionaalista huolenpito-, ar-
viointi- ja kontrollitehtdvdinsa ja tekee huomioita asiakkaan hyvinvoinnista,
toimintakyvysti ja kodinhoidosta. Hén tarkkailee, miten asiakas on pérjan-
nyt arjessa ja huolehtinut kodistaan (vuorot 1-4). Siten tyontekijan rooli koti-
kéynnin aikana ei ole muuttumaton, vaan vaihtuu vieraan roolista arvioinnin
ja kontrollin tehtdvéa suorittavan tyontekijan rooliin (ks. Juhila 2016).

1.  TYONTEKIJA: Nythin tulee se, hetkinen mikds se nyt onkaan,
kuule nytten, onko se marraskuussa vai joulukuussa semmonen
Musta perjantai? Sanotaanko sitd Mustaksi perjantaiksi? Vai
milld nimelléd se nyt onkaan? Juu, niin silloin kaupoissa on tosi
hyvid tarjouksia. Mutta oliko se viime vuosi vai edellinen vuosi,
kun oli niita?

2. KARI: Pimeen kaupan ilta?
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3. TYONTEKIJA: Ei, se ei oo pimeen kaupan ilta, vaan se on sem-
monen, oliko se Musta perjantai? Elikd saattaa olla, ettd monen
sadan euron puhelimia, jossakin kaupassa saattaa olla muuta-
malla eurolla, vaikka. Niin sehén oli sillon yksi kertakin, niin
eikohdn ne ((ostajat)) menneet edellisiltana kaikkien vermeitten
kanssa sinne jonottamaan niitd puhelimia. Et minkaélaista, tina
vuonna sitten on? Mutta jotakin timmosid, sitten on. Ne ovat,
niin massiivisia, ne tarjoukset, et kannattaa vaikka menna to-
siaankin, vaikka eviitten tai nditten shaalien kanssa sinne odot-
taan.

. KARI: Mind en jaksa jonotella.

5. TYONTEKIJA: No, ei jaksa niin. Ja tuliko siitd vield jotakin
sanomista, ettd oliko siind tehty jotakin kyynéarpaataktiikkaa.
Tietysti, kun ovi aukee niin, siindhén sitten, jos et oo nopee, niin
jokuhan kurvaa sun eelle. Et siind tdytyy olla vikkeldt kintut,
ja menni lujaa, ettd jos mielii saada sen, mitd oli menossa ha-
kemaan. Niin semmonen on tulossa. Mi en sitd muistanukaan,
vaan joku tuossa sano mulle, kun yhdelle kaverille on imurin
osto. Mind nyt en varmasti lahe jonotteleen mittddn imuria kel-
lekddn eurolla. Aikaa pitési olla. Joo, et semmonen. Mut tam-
mosid. Mut mind varmaan teen vield yhden kotikdynnin tdnaén.
KARI: Hyva.

TYONTEKIJA: Mulla on vield semmonen homma tissi.

Kotikdyntikeskustelussa on aiemmin esiin nousut Karin tarve ostaa uusi
puhelin. Ennen ldhtodédn tyontekiji ottaa puhelimen oston ja alennusmyyn-
nin uudelleen puheeksi. Hin ehdottaa, ettd Kari kévisi ostamassa tarvitse-
mansa puhelimen, mutta timi torjuu ehdotuksen (vuorot 3-4). Tyontekija
asemoi itsensd neuvovan tyontekijan rooliin ja ohjaa asiakasta, kuinka hidnen
tulee kédyttaytyd ostoksilla ollessaan.

Kotikdynnin padttymisen merkiksi tydntekija nousee seisomaan ja laittaa
muistiinpanovélineet kassiinsa. Ndin hidn tekee nakyviksi aikeensa ldhted.
Samalla hédn vaihtaa puheenaihetta ja antaa selonteon: "Mut mind varmaan
teen vield yhden kotikdynnin tdndan.” Kari reagoi tyontekijian ilmoitukseen:
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“Hyva” (vuorot 5-6). Samalla tyontekiji tuo esiin institutionaalisen tehtavin-
sd ja velvollisuutensa, mika osaltaan tekee nakyviksi, ettd hin ei ole yksin-
omaan vieraan ominaisuudessa Karin luona.

Karin reagoinnin tyontekijan laht66n voi tulkita siten, ettd Kari on tyyty-
vdinen kotikdynnin padttymiseen. Toisaalta hanen toteamuksensa voi tulkita
my0s yleisend kommenttina tyontekijan selontekoon (vuorot 5-6). Tyontekija
kévelee olohuoneesta eteiseen, ja Kari kidvelee hanen perdssdaan kuin saattaak-
seen hénet ulos. Eteinen toimii siirtymitilana, jossa tyontekija valmistautuu
paattdimaan kotikdynnin. Ennen kuin hidn alkaa pukea paélleen, hdn vilkaisee
asiakkaan kylpyhuoneen ovesta aivan kuin arvioidakseen sen siisteyden. Kari
tulkitsee kylpyhuoneen oven avauksen siten, ettd tyontekija haluaa ndhda pei-
lin, jonka hdn on tehnyt helpottaakseen silman hoitoa. Kari kutsuu tyonte-
kijan kylpyhuoneeseen ja néyttaa peilin. Tyontekija antaa Karille positiivista
palautetta taidoista, siirtyy kylpyhuoneesta eteiseen ja tekee siten nidkyvaksi
kotikdynnin padttymisen. Tyontekija pukee ulkovaatteet padllensd. Pads-
tydan kynnykselle hdan avaa oven, ja he hyvistelevit toisensa. Kari sulkee oven
tyontekijan lahdettya.

Huolenpidon kehyksessé tehtyé kotikdyntid kuvaa tyontekijan asemoitu-
minen seki vieraan etté tyontekijan rooleihin. Hén aloittaa kotikdynnin vie-
raan roolissa, mutta paattda sen tyontekijan roolissa. Asiakas sen sijaan ase-
moituu yhtdaltd isinniksi, toisaalta asiakkaaksi, jolla on haasteita terveytensa
kanssa. Tyontekijdn toimintaa kehyksessd ohjaa institutionaalisen tehtdvin
orientaatio: kotikdynnin aloituksen ja pdittimisen aikana hin huolenpidon
nimissd ohjaa ja neuvoo asiakasta sekd arvioi ja kontrolloi timén toimintaa
ja toimintakykyd. Han menee tdmin luo kotikdynnille yhteisesti sovittuun
aikaan. Néin asiakas osaa etukdteen valmistautua tuloon. Tyontekiji on asi-
akkaalle odotettu vieras (ks. esim. Kainlauri 1998).

Kriisityon kehys

Tyontekijat 1 ja 2 ovat menossa kotikdynnille Maurin luo, mitd hén ei tiedad
ennakolta. Mauri on noin 65-vuotias mies, jolla on ongelmia liikkumisessa.
Hin asuu asumispalvelun yhteydessa tuetun asumisen yhteisossa, jossa péih-
teiden kaytto ei ole sallittua. Maurilla on pitkd asiakkuussuhde yhteisdon.
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Hén on kéyttaytynyt poikkeavasti, miké on kiinnittdnyt tyontekijoiden huo-
mion. Tyontekijéiden velvollisuutena on tarkastaa asiakkaan tilanne ja katsoa
esimerkiksi sitd, onko asiakas kdyttanyt pdihteitd. Tyontekijat lahtevit koti-
kaynnille asumispalveluiden toimintakeskuksesta. Toimintakeskus voidaan
nahdi takahuoneeksi (Goffman 1959), jossa tyontekijit pohtivat Maurin ti-
lannetta, tekevit padtoksen kotikdynnille 1dhddstd ja valmistautuvat siihen.
Kavellessdan Maurin luo he orientoituvat kriisityon kehyksessé tehtyyn ko-
tikdyntiin ja asemoituvat institutionaalisiin rooleihinsa. Kotikdyntid ohjaa
epavarmuus: tyontekijét eivit tiedd, mika heitd odottaa asiakkaan kodin oven
takana. Maurin asunnon ovelle padstyadn tyontekijit pysahtyvit ja soittavat
ovikelloa. Tyontekija 2 on alkometri kddessaan. Kun Mauri antaa luvan huu-
taen sisaltd ja kutsuu tyontekijat kotiinsa, he avaavat oven (ovi ei ole lukos-
sa). AineistoesimerkKki alkaa siitd, kun tyontekijét 1 ja 2 astuvat ovesta sisadn.
(Vrt. Oresland 2008.)

1.  TYONTEKIJA 1: Moi Mauri.

2. TYONTEKIJA 2: Moi, meiti tulisi tdaltd muutama.
3.  MAURLI: ((epéselvad puhetta)) voi tulla ((naurua)).
4.  TYONTEKIJA 2: Mites sulla on paivi sujunut?

5. MAURI Miten niin?

6. TYONTEKIJA 1: No, mites se on menny?

7. MAURI: M4 en tieda.

8.  TYONTEKIJA 1: Et tied4 viel4.

9.  MAURI Ikimuistonen. Mitenké on péiva sujunut?
10. TYONTEKIJA 2: No, mitenkd on sujunut?

11. MAURLI: Than pdin helvettia.

12. TYONTEKIJA 2: Ai jaa.

Tyontekijd 1 ja tyontekijd 2 tervehtivdt Mauria astuessaan ovesta sisddn
eteiseen. Samalla he ilmoittavat, montako heitd on tulossa. Vaikka he menevit
Maurin luo kriisityon kehyksessd, he odottavat, ettd Mauri antaa heille luvan
astua omaan yksityiseen tilaansa. Tyontekijit puhuttelevat Mauria nimeltd
ja sinuttelevat hdntd, miké tekee niakyviksi, ettd asiakas on heille entuudes-
taan tuttu (vuorot 1-3). Eteinen toimii kotikdynnin aloituksen siirtymatilana.
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Tyontekijat eivit riisu kenkidan eteiseen vaan kavelevit kengit jalassa olohuo-
neeseen ja rikkovat ndin suomalaista kulttuurista koodia: vieraan on tapana
jattaa kengit eteiseen (Tedre 1999). Taman voi tulkita my6s niin, ettd kriisi-
tyon kehyksessa kotikdynnille menevat tyontekijat eivét riisu kenkidan, kos-
ka he eivit tiedd mitd odottaa kotikdynnille mentdessid. Kenkien riisumatta
jattdimisen voidaan ajatella olevan turvallisuuskysymys niin asiakkaan kuin
tyontekijankin nakokulmasta.

Olohuone toimii kotikdynnin aloituksen paandyttiména. Olohuoneessa
Mauri istuu tietokoneen déressd. Tyontekija 1 istahtaa lepotuolille Maurin vie-
reen ja tyontekija 2 sohvalle. Tyontekijé 2 aloittaa kotikdynnin tiedustelemalla
Maurin péivin sujumista. Mauri ihmettelee tyontekijdn esittimén kysymyk-
sen sisdltod ja kyseenalaistaa sen (vuorot 4-5). Tyontekijd 1 toistaa tyontekija
2 esittaimén kysymyksen tehden nakyviksi, ettd kotikdynnin aihe on tarked
ja merkityksellinen tyontekijoille (vuoro 6). Maurin on hdmilldan kysymyk-
sestd (vuoro 7) ja esittdd tarkentavan jatkokysymyksen (vuoro 9). Tyontekija
2 toistaa uudelleen kysymyksen (vuoro 10) tehden nakyvéksi, ettd hdan on ko-
tikdynnilld institutionaalisen kriisityon kehyksen ohjaamana ja haluaa saada
vastauksen. Mauri vastaa lopulta ja kertoo paivin menneen huonosti (vuoro
11). Esittamiensd kysymysten kautta tyontekijit arvioivat asiakkaan kuntoa ja
tilannetta, kuten alla oleva aineistoesimerkki tekee ndkyvaksi:

MAURI: M4 alan laulaa ja kovaa.
TYONTEKIJA 2: No laula, kylla tdalld laulaa saa.
MAURI: Sielld tuli ((Jaulua)) Jaaha. ((laulua), ei! Aina kun ma
oon, toi taas tuodaan, taas. ((naurua))
. TYONTEKIJA 1: Sitten si oot liian ((paillekkiistd puhetta)).
5.  TYONTEKIJA 2: Tilld on kaikenlaista!
TYONTEKIJA 1: Kun si oot lijan ilonen, niin sitten tullaan aina
laittaan pilli suuhun. Tosi reilua.
. TYONTEKIJA 2: Joo.
8.  MAURI: Ei ikina.
. TYONTEKIJA 1: Jatketaan?
10. TYONTEKIJA 2: Joo, jatketaan.
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Kotikdynnin pdattiminen tuottaa ristiriitaista viestid: Mauri alkaa laulaa,
jolloin tyontekijé 1 tarjoaa alkometrid asiakkaalle (vuoro 6). Mauri ei kyseen-
alaista alkometrid ja sen tarvetta, vaan puhaltaa laitteeseen. Tamén voi tulki-
ta siten, ettd alkometriin puhaltamisen kaytint6 on asiakkaalle tuttua, eika
vaadi ohjeita tai perusteluja. Maurin puhallettua tyontekija 1 nayttdd tyonte-
kija 2:lle ja asiakkaalle alkometrin lukeman. Huoli asiakkaan hyvinvoinnista
viahenee, koska asiakas ei ole paihtynyt. Tyontekija 2 antaa asiakkaalle luvan
laulaa. Samalla tyontekijé 1 antaa asiakkaalle selonteon siitd, miksi tyontekijat
tulevat kotikédynnille ja puhalluttavat: jos heille herdd huoli asiakkaan poik-
keavasta kaytoksestd, silloin hanen kuntonsa tarkistetaan puhalluttamalla al-
kometriin (vuoro 6). Kun institutionaalinen arviointi ja kontrolli on hoidettu,
tyontekijd 1 nousee seisomaan ja sanoo tyontekija 2:lle: "Jatketaan?”, johon
tyontekijd 2 vastaa: Joo, jatketaan.” (vuorot 9-10) Ndin tyontekijat tekevét
nikyviksi Maurille, ettd kotikdynti on paattymissa. He kivelevat ulko-ovel-
le. Mauri seuraa heitd kuin saattaakseen heidit ovesta ulos, mutta jatkaakin
matkaa ulos ja sulkee kotinsa ulko-oven perdssaan. Kotikdynti paittyy yhta
nopeasti kuin on alkanut.

Kriisityon kehyksessd tehtyd kotikdynnin aloitusta ja lopetusta kuvaa
tyontekijin asettuminen kriisityétyontekijan rooliin. Kotikdynnin alussa
tyontekijat asemoituvat kriisityon kehykseen ja orientoituvat arvioinnin ja
kontrolloinnin tehtdvadn. Tyontekijoille on herannyt tyén arjessa huoli asi-
akkaan hyvinvoinnista, ja heiddn on tarkistettava hdnen tilanteensa ja arvioi-
tava hdanen kykyédn hoitaa itseddn. Taustalla on oletus asiakkaan péaihteiden
kaytostd. Asiakas asemoituu kriisityon kohteeksi. Kriisin kehyksessa tehdylle
kotikdynnille tyontekijat eivdt mene yksin, eikd tulosta ilmoiteta ennakkoon
asiakkaalle.

Johtopaitokset

Asumispalvelun asumisyhteisoissi tehtyja kotikdyntien aloituksia ja lopetuk-
sia tarkastelemalla tiivistyi kolme kehysté 1) hoivan, 2) huolenpidon ja 3) krii-
sityon kehykset. Néistd jokaiseen liittyvit kyseiseen kehykseen omanlainen
toimintaorientaatio sekd asiakkaan ja tyontekijan roolit. Kotikdyntien aloi-

172



Koti pdihdetyon ndyttimond

tuksissa ja padttamisissa tyontekijoiden roolit vaihtelivat hoivatyontekijan
rooleista institutionaalisen vieraan ja kriisityontekijan rooleihin. Paikanta-
mani kehykset eivit ole jahmettyneitd eivdtka irrallisia, vaan ne kietoutuvat
toisiinsa ja ovat osittain paallekkaisia (ks. Perdkyld 1990; Giinther 2012). Néin
ollen kotikdynnilld kehys voi muuttua: tyontekijd voi mennd asiakkaan luokse
esimerkiksi hoivan kehyksessd, mutta lahted pois kriisityon kehyksessd. Ke-
hykseen vaikuttavat kotikéyntitilanne ja kotikdynnin aikana tehdyt arviot
asiakkaan avun ja tuen tarpeesta.

Hoivan kehyksessd tehdyssd kotikdynnissd tyontekija asemoi itsensd
hoivatyontekijin rooliin ja asiakkaan sairaaksi, apua ja tukea tarvitsevaksi.
Tyontekijan toimintaa orientoi huoli asiakkaan tilanteesta. Kotikdyntid kuvaa
se, ettd alussa tyontekijd asettuu vieraan (ks. Oresland ym. 2008) ja tyonte-
kijan rooleihin sekd lopussa tyontekijan rooliin. Asiakas sen sijaan asemoi-
tuu sekd isdnndn ettd asiakkaan rooleihin. Tyontekijin toimintaa orientoi
asiakkaan hyvinvoinnista huolehtiminen ja institutionaalisen vieraan rooli.
Hin tulee kotikaynnille yhteisesti sovitusti ja on asiakkaalle odotettu vieras.
Kriisitydn kehyksessd tehtyd kotikdyntid kuvaa puolestaan tyontekijan aset-
tuminen tyontekijdn rooliin. Asiakas on apua ja tukea tarvitseva kriisityén
kohde. Tyontekijat ldhtevit kotikdynnille vakavan huolen ohjaamana: heilld
on huoli asiakkaan péihteiden kdytostd ja kyvystd huolehtia itsestdan. Kriisi-
tyon kehyksessa tehdylle kotikdynnille tyontekijét eivdt mene yksin, eika siitéd
ilmoiteta ennakkoon asiakkaalle.

Asumispalvelun tyontekijoiden kotikdynnit asettuvat jannitteiseen yksi-
tyisen ja julkisen suhteeseen (ks. luku 3). Kotikdynnit ja niille meneminen on
haastavaa seka tyontekijalle etté asiakkaalle, vaikka asumispalveluissa asuvil-
le kotikdynnit ja sitd kautta tyontekijoiden vierailut ovat itsestddn selvid ins-
tituutionaalisia toimintatapoja, jotka on sisédllytetty asumisen palveluun (ks.
Granfelt 2016). Oven avaaminen ja kynnyksen ylittdiminen merkitsee tyonte-
kijalle asiakkaan kodin yksityisyyteen ja vieraaseen tilaan astumista. Myos-
kéddn asiakas ei aina tiedd, kuka tyontekija on kotikdynnille tulossa ja minka
kehyksen ohjaamana. Usein asiakkaan kodin olohuone toimii kotikdyntien
aloituksen péddndyttimond, kun taas kodin eteinen ja rappukaytdvd ovat
siirtymatiloja, joissa julkinen ja yksityinen kohtaavat (ks. Kainlauri 1998).
Eteisessd asiakkaalla on hallintavalta omasta tilastaan. Sielld han voi paattas,
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kenelle hdn avaa ulko-ovensa, kenet hin paastai sisille ja mihin kodin tiloi-
hin (ks. Twigg 1999; Angus ym. 2005). Siten ovi (ja asiakas) sddtelee julkisen
ja yksityisen rajaa. Eteisessd tyontekija riisuu ulkovaatteensa ja valmistautuu
menemadn sisddn yksityiseen tilaan aloittamaan kotikdynnin. Kotikdynnit
myos padttyvit eteiseen: tyontekijd valmistautuu pois lahtemiseen pukemalla
vaatteet ylle ja asiakas tyontekijan lahto6n saattamalla hénet ovelle. Voidaan
sanoa, ettd kodin tilat heijastuvat kotikdynteihin mahdollistamalla tilallisesti
niiden toteutumisen. Jos asiakas ei padstd tyontekijdd ovesta sisddn tai eteises-
té sisdlle kotiinsa, jad kotikdynti toteutumatta.

Kirsi Nousiaisen (2016) mukaan ovella on symbolinen ja henkinen status.
Kun asiakas lukitsee oven, hdn voi saada itselleen yksityisté tilaa ja rauhaa.
Kun hién jittad oven auki eteiseen, kutsuu hdn samalla vieraat sisddn kotiin-
sa. Kirsi Saarikankaan (2006) mukaan yleensa ovi avataan tutuille ja vieraat
ihmiset jatetadn ulos. Ovi ei kuitenkaan aina pysty turvaamaan yksityisyytta
(Nousiainen 2016). Asumispalvelun tyontekijit eivit menneet ovesta sisddn
ilman, etta asiakas antoi luvan ja kutsui heidét sisddn - ovea kunnioitettiin
(vrt. Nousiainen 2016).

Kotikdynnilld tyontekija voi rikkoa kodin yksityisen rajaa, kun hin kont-
rolloi asiakkaan yksityiselaméé esimerkiksi antamalla neuvoja tai olemalla
tdmén kodissa riisumatta kenkiddn (ks. my6s Haahtela & Juhila 2016). Riik-
ka Haahtela ja Kirsi Juhila (2016) tulkitsevat, ettd usein tyontekijat toimivat
kotikdynneilld omaisvierailun kehyksess4, jolloin he eivit riko niin vahvasti
kodin yksityisyyden normia. Paikantamastani huolenpidon kehyksestd voi
nidhda yhtendisid piirteitd omaisvierailun kehyksen kanssa: tyontekija ase-
moi molemmissa itsensa jollakin asteella vierailijaksi, joka huolehtii tutuksi
tulleen asiakkaan (pitkét asiakassuhteet) hyvinvoinnista. Asiakas tulkitsee
tyontekijin puolestaan vierailijaksi, joka kantaa huolta seké tukee ja auttaa.
Huolenpidon kehyksessa tyontekija kunnioittaa kulttuurista saantod, pyytaa
lupaa astua sisddn ja tehdd toisen kotona asioita.

Tutkimuksessa nousi esiin kielenkdyton ja merkityksellistimisen tavat.
Usein kotikdynnilld tyontekijat keskustelevat asiakkaiden kanssa samalla ta-
voin kuin tutun kanssa, sinuttelevat, vaihtavat kuulumisia ja jakavat arkeaan
sekd sen kokemuksia (ks. Tedre 1995). Asiakkaan ja tyontekijan vélistd kes-
kustelua ja kielenkdyttod ohjaavat myos kehys ja sithen liittyva toimintaorien-
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taatio. Esimerkiksi jos tyontekija menee asiakkaan kotiin hoivan kehyksessé
ja huoliorientaation ohjaamana, heiddn keskustelunsa keskittyy huolen ym-
pérille. Aineistoesimerkeissd keskustelua kaytiin kotikdyntityon aloituksen
ja paattdmisen konteksteissa. Tilanteet ohjasivat ja rajasivat vuorovaikutus-
ta sekd keskustelujen sisdltojd: niissd orientoiduttiin kohtaamiseen, asioiden
esiin nostamiseen ja kohtaamisen paittamiseen. Anne Kainlauri (1998) mu-
kaan kotikdyntikohtaamisessa on ldsnd kunnioitus tai valta. Tdmai tulee na-
kyviksi myos esittdmissdni aineistoesimerkeissd. Vaikka tyontekijd toimisi
kotikdynnilld vieraan roolissa, hdn on samanaikaisesti tietoinen omasta am-
matillisesta asemastaan suhteessa asiakkaaseen (Oresland ym. 2008). Hinelld
on valtaa kontrolloida ja arvioida asiakkaan toimintaa ja toimintakyky4, oh-
jata ja neuvoa tétd sekd valtaa ohjata ja my6s muuttaa kotikdynnin fokusta.
Asiakkaalla on osaltaan valtaa paattds, toteutuuko kotikdynti ja millainen
siitd tulee.
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Haittojen vihentaminen ja
Asunto ensin -malli huumeita
kayttavien asumisen tuessa

Johanna Ranta & Riikka Perdld

Johdanto

Téssd luvussa tarkastelemme Asunto ensin -mallin mukaista asumisen tu-
kea, jota tyontekijit toteuttavat huumeista riippuvaisten ihmisten kodeissa.
Tutkimusaineistomme on kerdtty nauhoittamalla ja havainnoimalla tukityon
lomassa tapahtuvia asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaamisia, joissa kisitel-
ld4n asumisessa ja muussa eldméntilanteessa ilmenevié tuen tarpeita. Yksi
kasiteltdava aihealue on huumeiden kéytto, johon liittyvat tekijét selittavat asu-
misen tuen tarvetta suurella osalla asiakkaista. Fokuksessamme olevan hy-
vinvointityon pyrkimys on vahentdd huumeiden kéyttoon liittyvia haittoja ja
riskejd ja sen my6td ehkidistd huumeita kdyttdvien ihmisten asunnottomuutta.
Tarkastelemme analyysissamme Asunto ensin -mallin kontekstissa sovellet-

Suvi Raitakari, Kirsi Gilinther & Jenni-Mari Ridsanen (toim.), 2022.
Koti, hyvinvointityo ja haavoittuvuus.
Tampere: Tampere University Press, 181-215.
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tua haittoja vdhentdvad lihestymistapaa ja erityisesti sitd, miten se todentuu
asiakkaiden ja tyontekijoiden kohtaamisissa asumisen tuen kotikdynneilld.
Tutkimme, millaisista huumeita kdyttivien asiakkaiden arjessa ilmenevisti
haitoista asumisen tuen kotikdynneilld keskustellaan ja miten nditd haittoja
pyritddn kotikdyntien kohtaamisissa vihentdmddn.

Huumeista riippuvaisten ihmisten asunnottomuus on kansallisesti ja
kansainvilisesti yleistd ja usein pitkdaikaista. Suomessa huumeita kaytti-
vistd paihdepalveluiden asiakkaista noin kymmenesosa eldd asunnottomana
(Paihdehuollon huumeasiakkaat 2020), mutta palveluiden ulkopuolella ole-
vien asunnottomien méaara on oletettavasti suurempi. Vuoden 2021 tilastojen
mukaan asunnottomien kokonaismééra on jatkanut aiempien vuosien tavoin
laskuaan (Asunnottomat 2021). Merkittavina syynd asunnottomuuden viahe-
nemiseen on pidetty kotikdanteen vaihetta, jonka my6ta Asunto ensin -mal-
liin perustuva politiikka otettiin kdytt66n vuonna 2007 (Pleace ym. 2015; ks.
luku 2).

Asunto ensin -mallin keskeiseni tavoitteena on ehkiistd asunnottomuut-
ta. Siind korostetaan asuntoa ja asumista perusoikeutena, johon ei tule liittaa
péihteettomyyden kaltaisia ehtoja (Tsemberis 2010). Huumeista riippuvaisia
voivatkin altistaa asunnottomuudelle monenlaiset tekijat, kuten tukiasumi-
selle asetetut vaatimukset, joihin heilld ei usein ole edellytyksié sitoutua (Pad-
gett ym. 2011). Huumeriippuvuus ja siihen kietoutuvat sosiaaliset ja tervey-
delliset tuen tarpeet tuottavat myds itsessadn riskeja asunnottomuudelle, silla
ne heikentdvit toimintakykya ja vaikeuttavat asuinpaikkaan kiinnittymista
(Ranta & Juhila 2020). Esimerkiksi traumaattiset elamankokemukset aiheut-
tavat monenlaista haavoittuvuutta: ne heikentdvit omanarvontuntoa seki
kykya kontrolloida omaa toimintaa ja parjatd arjessa itsendisesti (McLeod &
Sherwin 2000). Lisaksi kodin yksityisyyden suojeleminen huumeiden kayt-
toon liittyviltd sosiaalisilta kontakteilta voi olla vaikeaa ja tehdd arjesta kaoot-
tista (Perdld 2011, 89-107).

Asunto ensin -malli perustuu haittoja vihentdvddn lahestymistapaan, joka
ottaa huomioon huumeista riippuvaisten ihmisten tarpeet (Tsemberis 2010;
Kettunen 2013; Pleace ym. 2015; Andvig ym. 2018). Haittojen vdahentdmi-
selld viitataan yleisesti tavoitteeseen viahentdd huumeiden kéyttoon liittyvid
sosiaali- ja terveyshaittoja yksilolle ja yhteiskunnalle. Niitd onkin onnistuttu
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vahentamain laajasti ja menestyksekkaasti esimerkiksi huumeiden pistosva-
lineiden vaihtoa toteuttavissa terveysneuvontapisteissd, joista ensimméinen
perustettiin Suomeen vuonna 1997. (Ks. esim. Tammi 2007; Peréld 2012.) La-
hestymistapa on sittemmin omaksuttu myos osaksi asumisen tukea, joka on
kohdennettu pdihteitd kayttaville ihmisille. Sen soveltamisesta Asunto ensin
-mallin yhteydessd on kuitenkin saatavilla varsin vdhén tietoa, silld haittojen
vahentamisen késite mainitaan tdssd kontekstissa yleensd vain lyhyesti sen
merkityksid tai kdytdntojd liioin eritteleméattd. Pyrimmekin tutkimuksessam-
me paikkaamaan tdtd puutetta ensinndkin tunnistamalla kotikéyntien koh-
taamisista huumeista riippuvaisten asiakkaiden arjessa kohdattuja haittoja
sekd toiseksi jasentdmalld haittoja vihentavdd lahestymistapaa noudattavan
asumisen tuen sisdltdjd ja toimintatapoja. Tavoitteenamme on tuoda esiin
huumeista riippuvaisten ihmisten asumista turvaavia ja eldmintilanteiden
haavoittavuutta vihentdvid hyvinvointityon kaytantoja.

Aloitamme luvun tarkastelemalla asumisen tuen taustalla vaikuttavaa
Asunto ensin -mallia ja haittoja vahentévai lahestymistapaa, jolla on alun pe-
rin huumepoliittiset lihtokohdat. Fokuksessa on erityisesti se, millaisia maa-
ritelmia haittoja vahentdva ldhestymistapa on toistaiseksi Asunto ensin -mal-
lin yhteydessé saanut. Sen jilkeen kuvaamme tarkemmin asumisen ja arjen
tuen hankkeen arkista toimintaa, sielld tuotettua kotikdynneistd koostuvaa
aineistoa sekd sen tuottamisen ja analysoinnin lahtokohtia. Tamén jalkeen
vastaamme tutkimuskysymyksiimme tarkastelemalla yksityiskohtaisemmin
asumisen tuen kotikdyntien vuorovaikutusta. Lopuksi teemme yhteenvedon
tutkimuksemme tuloksista ja kiymme lapi johtopdatoksia. Tuomme esille,
millaisia mahdollisuuksia ja jannitteitd Asunto ensin -malliin kytketty hait-
toja vahentdvd lahestymistapa luo asumisen tukeen, joka on kohdennettu
huumeita kayttaville ihmisille.

Asunto ensin -malli ja haittojen vdhentdminen:
periaatteita, politiikkaa ja kiytidntoja

Asunto ensin -malli ja haittoja vdhentdvéd ldhestymistapa ovat molemmat
olleet 2000-luvulla suomalaisen asunnottomuus- ja péaihdetyon keskeisid
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lahtokohtia, joilla on itsendiset poliittiset juurensa. Asunto ensin -mallin
omaksuminen asunnottomuustyén perustaksi pohjautuu asuntopoliittisiin
keskusteluihin, kun taas haittoja viahentdva ldhestymistapa on otettu kédyt-
toon alun perin paihdepalveluissa huumepoliittisten linjausten seurauksena.
Asunto ensin -mallilla ja haittoja vahentdvilld lahestymistavalla on kuitenkin
lukuisia eettisid, poliittisia ja kdytdnnollisia yhtyméakohtia: onkin osoittautu-
nut luontevaksi ratkaisuksi, ettd haittoja vihentavé ldhestymistapa on omak-
suttu osaksi Asunto ensin -mallin ja sen yhteydessi toteutetun asumissosiaa-
lisen tyon kaytantoja (Granfelt 2014).

Asunto ensin -mallin ja haittoja vahentédvan lahestymistavan jaettuna lah-
tokohtana on vahentdd (pdihteiden kédytostd koituvia) haittoja ilman ennalta
mddriteltyjd toipumis- ja raittiustavoitteita siten, ettd ihmisen yksil6llinen
eliméntilanne otetaan huomioon. Molempien pyrkimyksend on parantaa
haavoittavissa eliméntilanteissa olevien ihmisten eldménlaatua ja yhteiskun-
nallista asemaa noudattamalla kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin ja
Suomen perustuslakiin (731/1999, 19§) nojaavia sosiaalisen tasa-arvoisuuden
periaatteita (esim. Tammi 2007; Voutilainen 2018). Niin Asunto ensin -mal-
lia kuin haittoja vahentdvaa lahestymistapaa noudattavissa palveluissa tuki
perustuu asiakkaan omiin valintoihin, itseméddraamisoikeuteen ja vapaa-
ehtoisuuteen. Palveluissa ei edellytetd paihteettomyyttd, mutta asiakkaiden
péihteettomyvys ei ole mydskadn poissuljettu vaihtoehto. Periaatteena on, ettei
péihteiden kayttoon ja kdytettyihin pdihteisiin oteta moraalista kantaa, ei-
vitkd ne sulje ketddn pois avun piiristd. (Ks. esim. Rhodes & Hedrich 2010;
Peridld 2012; Pleace ym. 2015, 17.)

Asunto ensin -mallin mukainen asumisen tuki kohdennetaan yleensi
péihteista riippuvaisille ihmisille, joilla on védkivalta- tai vankilataustaa, mie-
len sairauksia tai neurologisia ongelmia (esim. Tsemberis ym. 2004; Padgett
ym. 2011; Granfelt 2014). Heiddn asunnottomuutensa uusiutumisen riski on
usein suuri. Suomessa mallin kdytt66n on kannustettu valtakunnallisilla po-
liittisilla ohjelmilla vuodesta 2007 lahtien, kun asiantuntijoiden laatima Nimi
ovessa -raportti (2007) julkaistiin (ks. tarkemmin ohjelmista luku 2). Poliittis-
ten ohjelmien my6td Asunto ensin -mallin mukaista tukea on tarjottu esimer-
kiksi kehittdmalld asumisneuvontaa seki asiakkaiden pysyvéddn asumiseen ja
omiin vuokrasopimuksiin perustuvia tukiasumisyksikoita (Kettunen 2013).
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Néiden lisdksi tukea tarjotaan kotikayntityona eri puolilla kuntaa hajautetus-
ti asuvien ihmisten omiin koteihin, mikd on mallin keskeisin toimintatapa
my0s kansainvilisesti (Tsemberis 2010). Suvi Raitakari ja Kirsi Juhila (2014,
185) ovat tiivistineet alkuperidisen, yhdysvaltalaisen Asunto ensin -mallin
(ks. Tsemberis 2010) taustalla olevat periaatteet, jotka ohjaavat malliin perus-
tuvaa kotikdyntityotd myos Suomessa:

asuminen on ihmisen perusoikeus,

2. asiakkaita kohdataan arvostavasti ja myotatuntoisesti,

3. asiakkaan kanssa sitoudutaan tyoskentelemédn niin kauan kun
hén tukea tarvitsee,
hajautettu asuminen on ensisijainen vaihtoehto,

5. tukija asuminen ovat erotettu toisistaan,
asiakkaalla on valinnanvapaus ja itsemddradmisoikeus, toiminta
on

7. toipumista edistavaa ja

8. haittoja vihentdvid.

Tutkimuksemme kysymyksenasettelun kannalta on merkittavas, ettd
Asunto ensin -malli mahdollistaa haittoja vahentévéin lahestymistavan sovel-
tamisen arjen keskeisessd ympéristosséd, asiakkaan kodissa. Haittoja vdhen-
tavad ldhestymistapaa ei olisi ylipaatdan mahdollista noudattaa tayspaihteet-
tomyvyttd edellyttivissd asumispalveluissa (ks. Tsemberis ym. 2004; Padgett
ym. 2011), silld vaatimus pdihteettomyydestd on ristiriidassa haittojen vihen-
tamiselle keskeisten, jokaisen ihmisen sosiaalisia oikeuksia edistivien peri-
aatteiden kanssa. Suomessa haittoja vihentavan lahestymistavan mairittely
on jadnyt Asunto ensin -mallin ja asumissosiaalisen tyon yhteydessd varsin
suppeaksi; toisinaan kasite mainitaan jopa erittelemattd sen merkityksid lain-
kaan. Haittojen vahentdmistd pidetddn mallin “hoidollisena ldhestymistapa-
na” (Asunto ensin 2020; Y-sdati6 2020). T4dlla viitataan tavoitteeseen vihentda
péihteiden kayton ja psykiatrisen oireilun aiheuttamia haittoja. Erityisend
pyrkimyksenid on turvata pysyva asunto paihteiden kiytosti tai palveluihin
sitoutumattomuudesta huolimatta. (Ks. Granfelt 2014, 266-267; Asunto ensin
2020; Y-sdati6 2020.) Juha Kaakinen (2013) nojaa laveassa tulkinnassaan Sam
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Tsemberisin (2010, 18-50) ja Volker Busch-Geertseman (2013, 28-31) nike-
myksiin:

Asunto ensin ei kuitenkaan merkitse vain asuntoa, vaan sisiltda
sekd haittojen vihentdmisen periaatteen ettd toipumisen. Asiak-
kaan kanssa sitoudutaan tyoskentelemddn niin kauan kuin hidn
tarvitsee tukea. Tukisuhteen tulee sisdltda kunnioitusta, lampoa
ja my6tituntoa asiakasta kohtaan. Asiakkaan itsemddraamistd ja
valinnan vapautta tulee kunnioittaa. Valinnan vapaus ja itsemdé-
radminen voivat tarkoittaa asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa
asuinpaikkaan ja asuntonsa sisustukseen. Tarkeinté on se, ettd asi-
akas saa médritelld toipumisen tavoitteet ja ndm4 tavoitteet otetaan
vakavasti asumissosiaalisen tyon toteutuksessa.

Kansainvilisesti haittojen vihentdmisen kasitettd on maaritelty Asunto
ensin -mallin yhteydessd monipuolisemmin. Se mielletdan useissa tutkimuk-
sissa suomalaisten méiritelmien tavoin Asunto ensin -mallin avainperiaat-
teeksi, joka perustuu asiakkaan valintoihin ja vapaaehtoisuuteen ilman, ettéd
péihteettomyys asetetaan asumisen edellytykseksi (esim. Tsemberis 2004;
Collins ym. 2012; Pauly ym. 2013; Young & Manion 2017; Andvig ym. 2018).
Keskeisend pyrkimyksend on vahentdd paihteiden kaytostd ja psyykkisista oi-
reista koituvia yksilollisid ja yhteiskunnallisia haittoja ja riskejd (mt.). Lisdksi
haittojen vihentiminen nahdddn pragmaattisena, inhimillisend ja moraalista
arvostelua valttdvana ldhestymistapana, strategiana tai filosofiana, jonka ta-
voitteena on parantaa eldiminlaatua (Collins ym. 2012, 112), turvata vakaa
asuminen seka lisatd paihteistd riippuvaisten osallisuutta helposti saavutet-
tavilla palveluilla (Pauly ym. 2013, 287). Vastaavista tavoitteista mainitaan
usein Asunto ensin -mallia koskevissa tutkimuksissa ja kuvauksissa, mutta
niité ei yleensd liitetd juuri haittojen vihentamisen kasitteeseen.

Asunto ensin -mallin yhteydessd noudatettava haittoja vihentédva ldhes-
tymistapa perustuu asiakaslahtoisyyteen. Koska asiakkaiden elaméntilanteet
ovat yksilollisid, my6s asumisen tuen tulee olla yksil6llistd ja vastata senhet-
kisen elaméntilanteen tarpeisiin (Tsemberis 2004, 652). Arjessa noteerataan
pienetkin positiiviset muutokset, jotka parantavat eliménlaatua ja vahentavit
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péihteiden kayton haittoja (Collins ym. 2012, 112, 117; Andvig ym. 2018, 5).
Tyo6n katsotaan perustuvan empaattiseen, ei-tuomitsevaan ja kunnioittavaan
vuorovaikutukseen. Tama edellyttda haittoja vahentdvan lahestymistavan pe-
riaatteet omaksuneita tyontekijoitd. (Collins ym. 2012, 117; Young & Manion
2017, 8.) Lisdksi keskeistd on palveluiden valinen yhteistyo (Young & Manion
2017, 8).

Ellen Andvigin ja kumppaneiden (2018) haastattelututkimus on yksi
harvoista, joissa on tarkasteltu haittoja vahentdvin ldhestymistavan toteut-
tamista kdytdnnossd Asunto ensin -mallia soveltavissa palveluissa. Heiddn
tutkimuksessaan keskeisiksi maarittyvat kolme teemaa. Ensinndkin asiak-
kaan tuli saada maédrittda ehdot tukisuhteelle, mikd edellytti asiakkaan ja
tyontekijin vélistd luottamusta. Toiseksi tyontekijét kertoivat omaksuneensa
holistisen tyoskentelytavan: rajattujen ostopalvelusopimusten noudattami-
sen sijaan tyoskentely perustui joustavuudelle ja ammatilliselle autonomi-
alle. Asiakkaiden kanssa keskusteltiin esimerkiksi huumeiden kiytostd ja
fyysisestd, psyykKkisestd, taloudellisesta tai sosiaalisesta tilanteesta. Kolman-
tena keskeisend asiana pidettiin yhteistydtd yhteisojen, kuten naapureiden tai
vuokranantajan, kanssa. Téarkedksi miellettiin my6s jalkautuminen yhdessé
asiakkaan kanssa hanelle merkityksellisiin paikkoihin, kuten harrastuksiin.
(Andvig ym. 2018.)

Haavoittaviin eldméntilanteisiin kohdistuvan asumisen tuen ty6tehtévien
laaja variaatio on noteerattu myos Suomessa. Syiksi sithen on esitetty muun
muassa asiakkaiden moninaisia, asumiseen keskeisesti vaikuttavia tuen tar-
peita sekd tyotehtavien siirtymistd muilta sosiaali- ja terveyspalveluilta asiak-
kaan arkea lahimpéna oleville tyontekijoille (Perdld & Jurvansuu 2016; Perald
2018; luku 5). Lihestymmekin Asunto ensin -malliin perustuvaa asumisen
tukea analyysissamme vaativana ja kokonaisvaltaisena ty6ni, jossa sovelle-
taan laveasti huumeista riippuvaisen asiakkaan arjessa ilmenevien haittojen
vahentdmistd tavoittelevaa ldhestymistapaa (ks. Granfelt 2013, 271; Ranta
2020a; 2020b, 93). Tama edellyttaa tyontekijoiltd kykya vastata kompleksisiin
ja tilannekohtaisiin tarpeisiin.
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Huumeita kdyttdvien asumisen tuen
kotikdynnit tutkimuksen kohteena

Tarkastelemme huumeita pistamalld kayttéville ihmisille kohdennetun asu-
misen tuen arkisia kohtaamisia, jotka tapahtuvat asiakkaiden omissa vuok-
ra-asunnoissa. Kontekstina on suureen suomalaiseen kaupunkiin sijoittuva
madrdaikainen, haittoja vihentdavddn lahestymistapaan perustuva kehitta-
mishanke, jossa tarjotaan Asunto ensin -mallin mukaista asumisen ja arjen
tukea. Tyontekijoitd voi tavata kehittdmishankkeen tiloissa, minka lisdksi he
jalkautuvat esimerkiksi asiakkaiden koteihin, lahiyhteis6ihin sekd muihin so-
siaali- ja terveyspalveluihin. Tuen tavoitteena on vihentda huumeiden kéytos-
td koituvia haittoja, ehkaistd huumeita kdyttavien ihmisten asunnottomuutta
sekd edistda heiddn osallisuuttaan yhteiskunnassa ja omassa arjessaan. Asiak-
kaat tulevat asumisen tuen piiriin ensisijaisesti ottamalla itse yhteyttd palve-
luun, mutta toisinaan he tulevat tutustumaan palveluun yhdessa toisen tuki-
tahon kanssa. Jos asiakkaalla ei ole asuntoa, asumisen tuki avustaa asunnon
hankkimisessa.

Analyysimme kohteena on 12 asiakkaiden ja tyontekijéiden (hankekoor-
dinaattori ja kolme hanketyontekijad) kohtaamista, jotka toteutuivat vuonna
2017 viiden eri asiakkaan kodeissa’. Yhdelle kdynnille osallistui vuokratalo-
yhtién isdnnoitsija ja kolmelle kdynnille asiakkaan ldheinen. Kotikédyntiai-
neisto on keratty liikkuvalla etnografialla (ks. Biischer & Urry 2009; Novoa
2015; Lydahl ym. 2021). Liikkuvan etnografian yhteydessé toteutettuun ha-
vainnointiin liittyvissd eettisissd kysymyksissé kiinnitettiin erityistd huomio-
ta asiakkaiden elaméntilanteiden haavoittuvuuteen (ks. Ranta 2020b, 42-52;
luku 4). Tutkijan kotikdynneille osallistumisesta keskusteltiin aina etukéteen
asiakkaan kanssa, ja kodeissa vieraillessaan tutkija toimi asiakkaiden aset-
tamien ehtojen ja toiveiden mukaan. Osallistujien kanssa keskusteltiin tut-
kimuksen kéyttotarkoituksesta ja vapaaehtoisuudesta korostaen sitéd, ettei
kieltdytyminen vaikuta asumisen tuen asiakkuuteen. Ndma asiat mainittiin
my0s osallistujien allekirjoittamissa suostumuslomakkeissa. Tutkimuksen
toteuttamiselle haettiin puoltava lausunto alueelliselta ihmistieteiden eettisel-
td toimikunnalta.
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Padaineistonamme ovat kotikdyntikohtaamisten ddninauhoitteet, minka
lisdksi kdytamme tausta-aineistona tutkijan kirjaamia havaintoja asiakkaiden
kodeista seka keskusteluista ja fyysisestd toiminnasta kotikdynneilld. Yhdis-
tdimme analyysissamme etnometodologiaa (esim. Garfinkel 1967) ja kodin
maantiedettd (esim. Blunt 2005). Tarkoitamme talld sita, etta tulkitsemme
asiakkaan kodin materiaalisten, emotionaalisten, fyysisten ja sosiaalisten
merkitysten tulevan osaksi kotikdyntien arkista vuorovaikutusta (luku 3).
Oletamme kodin olevan asumisen tuelle ja haittoja vahentavin lahestymis-
tavan soveltamiselle erityinen paikka: se on arjessa keskeinen paikka, joka
mahdollistaa huumeiden kdyton haittoihin ja riskeihin paneutumisen koko-
naisvaltaisesti, konkreettisesti ja yksilollisesti.

Seuraavassa alaluvussa luomme ensin kokonaiskuvan siitd, millaisista
huumeiden kédyttoon liittyvista haitoista kotikdynneilld keskustellaan. Vasta-
simme tahdn kysymykseen analyysin ensimmaiisessd vaiheessa kdymalld sys-
temaattisesti ldvitse kaikki aineiston asiakas-tyontekijdkohtaamiset. Kooda-
simme aineiston ATLAS ti-ohjelmalla yhdeksddn osaan sen mukaan, mihin
aihealueeseen keskustelut asiakkaan arjessa ilmenevistd haitoista kulloinkin
liittyvét. Seuraavassa alaluvussa esitelty kuvio 1 antaa kokonaiskuvan sit,
kuinka yleistd eri haitoista keskusteleminen kotikdynneilld oli; ldhes puolet
keskusteluista koskivat kodin kdytdnnon asioihin liittyvid haittoja, kun taas
vahiten keskusteltiin ty6llisyystilannetta koskevista haitoista. Toisessa vai-
heessa analysoimme kohtaamisiin pohjautuvia aineisto-otteita tarkemmin
osoittaaksemme, miten ndihin aihealueisiin liittyvit haitat asiakkaiden arjes-
sa konkretisoituvat ja miten niitd pyritadn kotikdyntien kohtaamisissa vahen-
tdmadn. Aineistoa koskevat tulkintamme perustuvat Asunto ensin -malliin
kytkeytyvén haittoja vihentdvan lihestymistavan keskeisiin periaatteisiin ja
piirteisiin, joita olemme jdsentdneet edellisessd alaluvussa aiemman kirjalli-
suuden pohjalta.

Aineisto-otteiden valinnassa kiinnitimme huomiota siihen, etta kaikki
tutkimukseen osallistuneet asumisen tuen asiakkaat ja tyontekijit ovat ot-
teissa edustettuna ja ettd jokaista aihealuetta havainnollistaa vahintadn yksi
aineisto-ote. Eri aihealueet lapdisevit toisiaan, minkd vuoksi myos osassa ai-
neisto-otteista aihealueet limittyvit toisiinsa. Analyysin rakenne etenee ku-
vion 1 mukaisesti yleisimmin keskustellusta aihealueesta harvinaisimpaan.
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Haittojen vdhentdminen asumisen tuen
kotikdyntien vuorovaikutuksessa

Kuvio 1. Arjessa ilmenevia haittoja siséltavat aihealueet kotikayntien keskusteluissa

Tydlisyystilanne Rikokset ja tuomiot
Muu palvelujarjestelma

Terveys

Paihteiden kaytto

Kodin kaytannon asiat

Osallisuuden kokemus

Taloudellinen tilanne
Sosiaaliset suhteet

Kodin kdytinnon asiat

Kodin kédytannon asioihin liittyvat haitat olivat kotikdynneilld selvisti yleisin
aihealue. Niistd keskusteltiin esimerkiksi suhteessa kodin puhtauteen, siistey-
teen, tavaramadradn, viihtyisyyteen ja asumiskulujen maksamiseen. Vuoro-
vaikutuksen tarkastelun nakokulmasta kodin kédytdnnon asiat poikkeavat
kahdeksasta muusta aihealueesta, silld kodissa tapahtuva toiminta itsessddn
tulee keskustelujen kohteeksi ja kodin fyysiset ja materiaaliset merkitykset
konkreettisesti havaituiksi ja puhutuiksi. Seuraava aineisto-ote paikantuu
haittoja vdhentdvissd korvaushoidossa olevan Hennan kaupungin keskustas-
sa sijaitsevaan asuntoon, jossa han on asunut vuosia. Henna on kertonut tut-
kijalle, ettei huumeiden kéyton vuoksi ole aina pystynyt pitdiméédn asunnosta
itsendisesti huolta. Tdmaén voi tulkita Hennan arjessa ilmenevaksi haitaksi,
jonka poistamisessa tyontekijit hanti tukevat. Kotikdynnilla siivottiin ja kar-
sittiin Hennan ylimaaraiseksi mieltimaé tavaraa. WC:td siivoava tyontekija
havaitsee korjaustarpeessa olevan lavuaarin ja saapuu olohuoneeseen esittd-
maan Hennalle kysymyksen:
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TYONTEKIJA2: Onks sulla ollu toi lavuaari ollu kauan rikki?

2. HENNA: On, siis mé oon sitd miettiny et mé tarvisin teiddn
apua, ettd ma saisin sen uuden lavuaarin.

3. TYONTEKIJA1: Meidén pitdis ottaa nyt oikeen mitata se ja sel-
vittdd mimmonen siihen kay, ja sitten tota hankkia se tota tuolta
Tori.fi:std tai jostain.

. HENNA: Justiin minullahan oli jo ilmotus ja haettiin se yks.

5. TYONTEKIJAL: Joo se oli vaan (-), ja sitten méd voin pyytia
huoltomiesten asentaa sen sithen paikalleen.

6. HENNA: Joo, mut jos te auttasitte mua, ettd saisin aikaseksi sen.
TYONTEKIJAL: Joo, pidetddn se nyt mielessd, kun se aina jid
tassd kaiken-

8. HENNA: Niin jad.

. TYONTEKIJAL: Siitd on ollu monta kertaa puhetta.

10. HENNA: Niin on, mut sit tulee kdrpéstenpesd ((viittaa altaan
alle kertyviin hyonteisiin)) tonne juureen, kun sita ei kdyteta.

11. TYONTEKIJA1: Niin, sinne pitdis aina sitd kuumaa vetti ja pe-
suainetta vihan 16ylytelld niin.

Haittoja vahentdva lahestymistapa vilittyy aineisto-otteessa tyontekijoi-
den pyrkimyksend tehdd kodista kdytinndssd toimiva ja Hennalle merki-
tyksellinen ja sen myo6té edistdd hdnen oikeuttaan omaan kotiin. Tyontekijét
ehkdisevdt asunnon menettamisen riskid auttamalla Hennaa huolehtimaan
asunnostaan ja luomaan sinne kodin tuntua (ks. Ranta & Juhila 2020). Kes-
kustelussa valittyy kuva keskenerdisestd kodista, joka ei ole vield tarpeeksi
viihtyisé ja kdytannoéllinen, silld sielld on Hennan mukaan karsimista vaati-
vaa tavaraa ja tyontekijin havaitsema, vaihtamisen tarpeessa oleva rikkinii-
nen lavuaari (vuorot 1, 4-9).

Haittojen vdhentdmisen tavoite todentuu monin tavoin tyontekijoiden
fyysisessd toiminnassa. He tarjoavat Hennalle siivousavun lisdksi konkreet-
tista apua lavuaarin vaihtamisessa (vuoro 3) ja lupaavat ottaa yhteyttd huolto-
mieheen (vuoro 5). Kotikdynnilld korostuukin haittojen vihentdmiselle omi-
nainen pragmaattisuus: kiytdnnon asioita tehdadn asiakkaan kanssa yhdessa.
Tdmi todentuu myos osapuolten miettiessd sanallisesti, miten lavuaariin
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liittyva ongelma voidaan ratkaista yhdessd (vuorot 2-9). Pyrkimys vahentda
haittoja luomalla asuntoon kodin tuntua lipdisee myos muulla tavoin sanal-
lista vuorovaikutusta. Tyontekijdt reagoivat ddneen havaitsemaansa puuttee-
seen, rikkindiseen lavuaariin (vuoro 1) ja uutta lavuaaria koskevaan avun-
pyyntéon (vuorot 2 ja 6) sekd antavat neuvoja “kérpiastenpesin” tuhoamiseen
(vuoro 11). Asiakkaan kotiin kiinnittymistd edistetddn myo6s antamalla ko-
dista positiivista palautetta (vuoro 12):

12. TYONTEKIJA2: Onpas sulla Henna hieno meikkipoyta.

13. HENNA: No joo, mé oon ikuisuuden haaveillu meikkipoydasta,
niin nyt ma sitten, pari vuotta sittenkd mi sen hommasin. Isa
sen kustansi, kun aitilld oli aina meikkipoyta.

Kotikdynnin keskustelu purkaa stereotypiaa passiivisesta asiakasryhmas-
td. Haittojen vdhentdmiselle keskeinen luottamus todentuu Hennan kutsues-
sa tyontekijét itse kotiinsa ja ilmaistessa rehellisesti tarvitsevansa apua (vuo-
rot 2 ja 6). Henna on myds aktiivisesti kiinnostunut kodin tunnun luomisesta
ja ottaa vuorovaikutuksessa tilaa: hdn ohjaa sanallista ja fyysistd toimintaa
asunnossaan, mika samalla osoittaa tyontekijoiden luottamusta Hennaa ja
hédnen toimintaansa kohtaan.

Sosiaaliset suhteet

Sosiaaliset suhteet olivat aineistossa toisiksi yleisin aihealue. Siihen liittyivat
keskustelut puolisoista, lapsista, sisaruksista, vanhemmista, huumekontak-
teista ja muista ihmissuhteista. Osalla kotikdynneistd keskusteltiin siitd, ettei-
vt ldheiset ihmiset olleet vierailleet kodissa asiakkaan toiveista huolimatta.
Seuraava keskustelu Sarin luona kertoo kuitenkin pdinvastaisesta tilanteesta,
tarpeesta pitdd vahvemmin kiinni kotirauhasta ja yksityisyydestd. Sari on
asunut vuoden asunnossaan kaupungin keskustassa puolisonsa kanssa. Sari
on aloittanut kuntouttavan korvaushoidon, mutta hinen puolisonsa kayttda
huumeita. Sari kertoo siivouksen yhteydessé vaikeasta parisuhteestaan ja siitd,
ettd hidnen puolisonsa on juuri haettu suorittamaan muunnettua sakkoran-
gaistusta vankilaan. Tyontekijat antavat kotikdynnin lopuksi Sarille ohjeen:
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1. TYONTEKIJA4: Oukkidoukki, no nyt pidd, 4li anna kenen-
kadn kavell ylitsesi.

2. SARI En, et kyl tdssd niinku, ja just tota puhelinta niin on sen
verran soinu ja niinku, niitd pelkoja et kun se ((puoliso)) taas osti
sitd pirid ((amfetamiinia)) nauhalle ((velaksi)), niin multahan ne
sitd kyselee kun silld on puhelin kiinni. Mut ma sanon ihan, et
se el 00 mun asia, ettd hoitakoon, oottakoon kun vapautuu ja
mé en rupee ees, mé en ees mieti, ettd ma lahtisin mistdén niitd
rahoja hankkimaan.

3. TYONTEKIJA4: Eikd, ja jos tid nyt on sun asunto, niin tid on
sun asunto, ei sita tarvii selitella.

TYONTEKIJA2: Niinpa.

5. SARI: Kyll4, ja sit niinku on niin péin helvettid menny, tietysti

on ite vaikuttanu sithen eldmin kulkuun, mutta helposti sitd na-

kéjdan on niin, menee toisen perdssd kun-

TYONTEKIJA4: Ja haluaa uskoo kaikkeen hyviin.

SARI: Niin, sepa se siind on etta-

TYONTEKIJA4: Mutta kaikki-

SARLI: Kyll4 se tésta.

10. TYONTEKIJA4: Kylld tima tastd, uskotaan siihen et asiat lihtee,
ja siks toisekseen kun sulla on toi ((korvaus))hoito ja kaikki, ja
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mekin tassa ollaan viela.

Sarin ja tyontekijoiden keskusteluissa kotiin ja sosiaalisiin suhteisiin
liittyvét haitat todentuvat riskind siitd, ettd puolison huumekontaktit tuli-
sivat rikkomaan kodin yksityisyyttd. Haittoja vdhentdvdn lihestymistavan
tavoitteeksi madrittyy vahvistaa Sarin oikeutta itsemddrddmiseen ja kodin
yksityisyyteen, jotta hdn ei menettdisi asuntoaan huumekuvioihin liittyvien
ei-toivottujen vierailijoiden vuoksi. Haittojen vihentdmisen sanallisia keino-
ja kuvastaa tyontekijoiden empaattisuus. Tdmaé todentuu ensinnékin suorina
ohjeina, jotka eivit velvoita Saria raportoimaan kotiin tekemistadn rajanve-
dosta muille (vuorot 1 ja 3). Toiseksi ndmé piirteet havainnollistuvat Sarin
ndkokulmaa ja raskaita elimédnvaiheita ymmartavind myotdilyna (vuoro 4)
seka viittauksina inhimilliseen toimintaan vaikeassa tilanteessa (vuoro 6).
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Kolmanneksi empaattisuudesta viestii kannustava ja toivoa luova kommuni-
kaatio, jota vahvistetaan tukemalla ja hyviksymalld Sarin itsenséd esittdimia
ajatuksia (vuoro 9) ja viittaamalla tulevaisuutta turvaavaan verkostoon (vuo-
ro 10). Negatiivisten tunnekokemusten kasittelyyn perustuvan luottamuk-
sellisen vuorovaikutussuhteen voi tulkita tukevan Sarin asumista. Koko ai-
neistolle on myos tyypillistd, ettd asiakkaiden tunnekokemuksia ldhestytdan
arkisten kaytantojen ja fyysisen toiminnan yhteydessé ja niiden kautta.

Taloudellinen tilanne

Taloudelliseen tilanteeseen liittyvdt haitat todentuivat aineistossa puheena
etuuksista ja niiden hakemisesta, (huume)veloista seka rikoksista koituneis-
ta sakkotuomioista. Seuraavassa keskustelussa tyontekijit vierailevat Jou-
nin luona hinen uudessa vuokra-asunnossaan. Asuntoa kuvaillaan siistiksi,
minka vuoksi kotikdynnilld ei siivota, vaan kartoitetaan muita tuen tarpeita,
kuten taloudellista tilannetta. Jouni kertoo jittdneensi taannoin kotiavaimet
tuttavansa luo ja pohtii mahdollisuutta hakea takautuvasti toimeentulotukea
ovenavausmaksuun:

1.  JOUNI: Niin kato kun mulla oli vara-avainkin taalld sisalla. Ma
jouduin yhestd kdampastd lahtee vdhdn silleen akkii, sitd pirii
((amfetamiinia)) oli kato, sitd ruvettiin, tyrkyttdmalld tyrkytet-
tiin koko ajan. Niin ma ldhin, kun ajattelin, ettd parempi héip-
péstd ja nopeesti, niin lahin menemé&én. Ja md unohdin reppuni
sinne, ne avaimet oli repussa ja mé olin yolla tadlla, huomasin
vasta pihalla ettd mulla ei oo avaimia mukana, niin mi jouduin
maksaa ovenavauksesta viiskymppia.

TYONTEKIJA2: Okei, onks sulla nyt siis kaikki avaimet tallella?

3. JOUNTI: On, md oon hakenu ne. En ma sillon jaksanu, sillon oli
yo kato, en mi jaksanu endd alkaa lihtee hakee niitd avaimia
sielta keskustasta.

4. TYONTEKIJA3: Siitd pitdis sitten jotain harkinnanvaraista
((toimeentulotukea)).

5.  TYONTEKIJA2: Niin, onks sulla se lasku?
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6. JOUNI: On.
TYONTEKIJA2: Joo. Si voit kokeilla sitd. Se voi olla, etti sossu
ei tommosia kylld noteeraa millddn lailla, ettd se menee omaan
piikkiin, todennakdistéd niin.

Taloudellinen haitta on tassi aineisto-otteessa seurausta Jounin huume-
kontakteihin liittyvistd tapahtumista. Haittojen vdhentdmisen perspektii-
vistd kyse on rahatilanteen lisdksi huumeiden kdyton riskien ennakoinnis-
ta silloin, kun tarjolla on itselle epdsopivaa ainetta. Jounin tilanne korostaa
asumisen tuen tarpeiden yksilollisyyttéd; vaikka kodissa ei ole siivoustarvetta,
edelld kuvattu tapahtuma vaikuttaa keskeisesti hdanen arkeensa. Haittojen
vihentdmisen periaatteille ominaisesti keskustelussa ei moralisoida tai oteta
kantaa Jounin selontekoon huumekontakteihin liittyvistd kaoottisista tapah-
tumista, vaan tilanteeseen suhtaudutaan pragmaattisesti. Tyontekijat eivit
tuo esiin sitd, millainen olisi ollut heiddn mielestddn oikea tapa toimia. He
eivat myoskdan kyseenalaista sitd, miksi Jouni on ollut tdssé tilanteessa. Sen
sijaan he tarttuvat Jounin huoleen ovenavausmaksun kalliista kustannuksista
etsimdlld kdytdnnon ratkaisuja ja varmistavat, ettd asumisen perusasiat ovat
kunnossa, “kaikki avaimet tallella” (vuoro 2). Lisdksi Jounia tuetaan kéaytin-
non ohjeilla siitd, millaista etuutta ovenavausmaksuun voisi hakea (vuoro 4)
ja mité tositteita hakemusta varten tarvitsee toimittaa (vuoro 5). Tyontekijét
osoittavat haittojen vihentdmiselle ominaista luottamustaan Jounia ja hdnen
toimintakykyddn kohtaan etuusasian hoitamisessa konkreettisten ohjeiden
avulla (vuoro 7). Jouni puolestaan osoittaa luottavansa tyontekijoihin ker-
toessaan avoimesti avainten unohtumiseen johtaneista tapahtumista.

Osallisuuden kokemus

Asumisen tuen kaiken toiminnan taustapyrkimyksend on edistdd asiakkaiden
osallisuutta ja vihentdd osattomuuden kokemusta. Osallisuuden edistiminen
nédyttaytyy toisinaan kuitenkin kohtaamisten paapyrkimyksend ilman, ettd se
tapahtuu vilillisesti arjessa ilmenevien konkreettisten haittojen vahentdmi-
sen kautta. Nédissd kohtaamisissa osallisuutta edistetddn paitsi jokapdivéiselld
arkijutustelulla, myos rohkaisemalla asiakkaita osallistumaan hankkeen ryh-
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matoimintaan ja vihentdmalld asiakkaisiin kohdistuvaa stigmaa. Seuraavas-
sa aineisto-otteessa tyontekija tarjoaa kotikdynnin jdlkeen Mirkalle kyydin
kuntouttavaan ty6toimintaan. Mirka on kertonut vaikeista traumakokemuk-
sistaan henkilokohtaisissa ihmissuhteissaan, mista puhe ohjautuu hanen ko-
kemuksiinsa terveydenhuollossa:

1.  TYONTEKIJA4: Siis se on, jokainen meisti naisista, ja miehistd
tietysti mydskin, mutta ne on meilld, ne ((rajat)) on meidén oi-
keus.

2. MIRKA: Mut kylld Suomi on, niin t4alld on asiat ja terveyden-
huolto on hyvin, ja kaikki on hyvin. Kylld mékin oon ndhny sen,
et mé oon ollu ((ensiavussa)), ja sillon kun mé vedin ranteet auki
ja mulla paikattiin toi kasi, niin eihdn ne laittanu puudutusta
sen takia ettd enpahédn ainakaan tee heti uudestaan, tai yriti it-
semurhayritystd, ja siind on laakari ja kolme hoitajaa. Than vaan
sen takia koska mé oon nisti, niin mua kohdellaan sielld hir-
veesti. Tai sillon ma meinasin kuolla, kun mi vuodin melkein
kuiviin, kun mé sain sen keskenmenon, ja ne jatti mut siihen
huutaa ((ensiapuun)) pariksi tuntia. Sitten vasta, kun méa paésin
synnytysosastolle, sano, ettd sulla on revenny taalta sisaltd. Niin
sen takia vaan, et md meinasin kuolla sairaalassa, koska mé oon
nisti, niin kylldhan se on niinku absurdii Suomessa.

3. TYONTEKIJA4: Niin ja sehdn on ihan vairin. Ne asenteet on
vaan niin syvalld.

MIRKA: Mutta mé oon se yks prosentti siita.
5. TYONTEKIJA4: Niin, niistd ihmisistd, niin se on totta joo, ym-

marsin.

Téssd keskustelussa haitaksi maarittyvit epdoikeudenmukaiset kokemuk-
set terveydenhuollon kohtaamisissa (vuorot 2-5). Haittoja vahentava lahes-
tymistapa tahtdd huumeiden kéytto6n kohdistuvan stigman poistamiseen
ja mahdollisuuteen itsetuntoa vahvistaviin ja osattomuuden kokemusta eh-
kiiseviin kohtaamisiin. Olennaista on, ettd haittojen vihentdmisen periaat-
teiden mukaisesti Mirkan osallisuuden kokemusta vahvistetaan puhumalla
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vaikeista asioista rehellisesti: niitd ei ndhda tabuina. Mirkan valinta kertoa
vaikeista kokemuksistaan avoimesti kertoo keskustelun terapeuttisesta ja
luottamukseen perustuvasta luonteesta (vuoro 2). Tyontekija pyrkii vahvis-
tamaan Mirkan osallisuuden kokemusta nojaamalla haittojen vihentdmisen
sosiaalisia oikeuksia edistdvddn tavoitteeseen ja liittoutumalla timan puolel-
le. Tyontekija muistuttaa Mirkaa oikeudesta seksuaaliseen itsemddrdamiseen
(vuoro 1) ja tuomitsee epdoikeudenmukaiset palvelujirjestelméakohtaamiset
ilmaisemalla, ettei huumeiden kiaytolld ole mitddn tekemistd ihmisarvon
kanssa, ja selittdmailld tdimankaltaisen toiminnan johtuvan yleisesti juurtu-
neista virheellisistd kasityksista (vuoro 3). Hin antaa ymmartaa, ettd Mirka
on oikeutettu negatiivisiin tunteisiinsa. Tyontekijan puhe on empaattista ja
siksi haittoja vahentédville lahestymistavalle ominaista.

Péihteiden kaytto

Puhe piihteiden kéytosta liittyy aineistossa kdyton riskien ehkéisemiseen
sekd sen seurausten ja haittavaikutusten hallintaan. Seuraava keskustelu kay-
déddn automatkalta kaupungin keskustaan Jannen luo tehdyn kotikdynnin jal-
keen. Janne on haittoja vahentavissa korvaushoidossa. Hin on eldnyt asun-
nottomana, mutta saanut hiljattain kaupungin vuokrataloyhtioltd asunnon.
Tyontekijd ja Janne keskustelevat arjenhallinnasta, ja Janne vie keskustelun
péihteiden kayttoon:

1. JANNE: Nyt mulla on sillai tasainen ja seesteinen hetki, ettd tda
pitéis pystya sdilyttda sitten, tdstd ma yritdn pitdé kiinni justiin.

2. TYONTEKIJA4: Ja sit kun sen tietdd vihan, ettd mitka niitd yli-
lyontejd aiheuttaa.

3. JANNE: Niinpa.

4. TYONTEKIJA4: On jotkut ne tietyt bentsoméarit ((bentsodiat-
sepiinimdérat)), tai mitd ne onkaan.

5. JANNE: No se, sitten kun ottaa liikaa ja sitten vddra seura, se on
siind. Sen takia mi koitan pitdd ne hyvinkin matalalla, mutta va-
lilld menee vaan yli. Ja sitten kun toi metku ((korvaushoitolddke
Metadon)) ja toi lyyti ((Lyrica)), ne pamahtaa samaan aikaan,
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se on vahdn huono. Sitd méd oon yrittany ((korvaushoidossa))
puhua, ettd saisko mitenkdin ne kotona ja ottaa niité sillon tar-
peen mukaan, niinku muutkin lddkkeet. Minka takia ne pitda
olla tinne haudattu ja tehty timmonen juttu, omista asioistahan
tdssd on kyse.

6. TYONTEKIJA4: Se on tietysti, kun sitd on niin, sitten taas vaa-
rinkéytetty noin niinku yleisesti. Mutta miten sulla nytten kun
sd olit nyt juhannuksen aikaan, niin oliks se helppo, otiks sillon
ne viahan niinku...

7. JANNE: Otin, tasan 20 tuntia toisesta, 800 ((milligrammaa))
illalla ja ma otin aamulla sen heti, kun mi herdsin, ja ma otin
metkun taas sitten niinku, pari tuntia siitd ku méa herésin.

8. TYONTEKIJA4: Tuliks sit erilainen olo?

. JANNE: Joo, se ei ollu semmonen ku nytten, etti...

10. TYONTEKIJA4: Ooksé puhunu siitd ((korvaushoidon tyénteki-
joille))?

11. JANNE: Mutta kun mé en tiedd, miten ma siitd puhuisin, en ma
nyt tuolla ((korvaushoidossa)) ala kiymaan kaks kertaa paivis-
sa.

12. TYONTEKIJA4: Ei tietenkddn, mut et sais sitten jotenkin...

Oheisessa keskustelussa paihteiden kéyttoon liittyvana haittana ndhdéan
vaikeus hallita korvaushoidon reseptiladkkeiden ja muiden aineiden seka-
kayttod. Otteessa painottuu terveysneuvonnalle ominainen tavoite vihentda
tai hallita pdihdyttivien aineiden kayttod. Tyontekijan voi kuitenkin tulkita
pyrkivin kokonaisvaltaiseen elimédnlaadun parantamiseen ehkaisemalld se-
kakaytostd seuraavia sosiaalisia haittoja, jotka vaikuttavat myds asumiseen.
Keskustelussa nékyy haittojen vihentdmiselle tyypillinen realistinen suhtau-
tuminen péihteiden kaytto6n: tuomitsemisen sijaan tyontekija tiedostaa kéy-
ton realiteetit ja pohtii, miten kayton turvallisuutta voitaisiin edistdd. Tama
konkretisoituu sanallisesti paihteiden kéayton hallintaa koskevina ohjeina:
tyontekija kannustaa Jannea valttimaan “ylilyontejd” aiheuttavia lddkkeita
(vuorot 2 ja 4) ja kartoittaa, millaiset annokset tuottaisivat Jannelle tavoitellun
olotilan (vuorot 6-9).
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Haittoja vihentavé lahestymistapa realisoituu keskustelussa lisaksi siten,
ettd tyontekija kuuntelee Jannen kokemuksia palvelujarjestelmadin kohdistu-
vasta epdluottamuksesta ja turhautumisesta ja keskustelee niistd hanen kans-
saan (vuorot 4-12). Tama ilmentdd Jannen luottamusta tyontekijda kohtaan.
Tyontekijd avaa Jannelle taustasyitd, jotka mahdollisesti selittdvat korvaushoi-
don tyontekijoiden toimintaa (vuoro 6), ja rohkaisee ottamaan korvaushoi-
dossa puheeksi asioita, joiden Janne kokee tuottavan arjessaan haittaa (vuorot
10 ja 12). Toisin sanoen tyontekija muistuttaa Jannea oikeudestaan neuvotella
omaan elamédnsa vaikuttavista paatoksistd. Tyontekijé ei toisaalta lahde ak-
tiivisesti tarjoamaan sité, ettd hin olisi yhteydessa korvaushoidon tyonteki-
joihin, vaan kannustaa Jannea toimimaan itse. Kyse voi olla tietoisesta va-
linnasta olla puuttumatta lddkehoitoon, mutta myds haittojen vihentdmiselle
ominaisesta luottamuksen osoittamisesta Jannea kohtaan. Nain hdnen voi
tulkita pyrkivdn edistimadn Jannen kykyé ja mahdollisuuksia autonomiseen

toimintaan.

Terveys

Téamai aihepiiri pitda sisdllddn keskusteluja huumeiden kiyttoon kytkeyty-
vistd psyykkisistd ja somaattisista sairauksista, kuten masennuksesta, ahdis-
tuneisuudesta ja itsetuhoisuudesta sekd huumeiden pistokdyttoon liittyvistd
fyysisisté oireista. Seuraava keskustelu on samalta kotikdynniltd kuin aiempi
Mirkan eliméntilannetta koskeva aineisto-ote. Tyontekija istuu olohuoneen
sohvalla Mirkan valmistautuessa tyopdivadnsa ja tiedustelee timan kuulumi-
sia. Mirka kertoo huumeiden kayton pysyneen enié satunnaisessa Subutexin
kaytossd, jolloin tyontekija herattad keskustelun C-hepatiitin hoidosta:

1. TYONTEKIJA4: Mutta sitten sen ((C-)) hepatiittihomman kans-
sa ois hyvi edetd kanssa.

2. MIRKA: Joo niin on, mun pitdis kdydd, ma varasin, soitin ja sa-
noin etté lahettdkad lahete, niin pitais kayda.

3. TYONTEKIJA4: Koska sitten jos kévis sielld seulassa, niin se ois
mahdollista péddsta sitten ((C-hepatiitti)) hoitoonkin.

4.  MIRKA: Niin niin. Ja kattoo kans se maksa.
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5. TYONTEKIJA4: Niin se ois hyvi tsekata se maksa ihan oikeesti.
Kun md ajattelin et sekin, kun sulla on noita iho-ongelmia, niin
tavallaan sehdn tietysti voi, ja maksa-arvot on valilld ihan hui-
keet, niin tota...

Huumeiden kayttoon liittyviksi haitoiksi maarittyvat huumeiden pisto-
kaytosta koituneet terveysongelmat, kuten C-hepatiitti, korkeat maksa-arvot
ja iho-ongelmat. Keskustelussa korostuvat monet haittoja vahentévan lihes-
tymistavan piirteet: terveysneuvonnallinen, pragmaattinen, ei-moralisoiva
ja pedagoginen ote (ks. Tammi 2007). Tyontekijan orientaatio perustuu ym-
mirrykseen huumeiden pistokdyton hengenvaarallisista riskeistd ja seurauk-
sista arjelle nyt ja tulevaisuudessa. Tima konkretisoituu hdnen tarjotessaan
informaatiota C-hepatiittihoitoon padsystd (vuoro 1) ja sen edellytyksista,
huumeseulasta (vuoro 3). Pragmaattisuus ja huoli tilanteesta todentuvat ty6n-
tekijan kannustaessa Mirkaa aktiivisesti konkreettisiin toimenpiteisiin, huu-
meseulaan ja verikokeisiin, jotta tim4 saa tietoa maksa-arvoistaan ja tervey-
teen liittyvien haittojen syy-seuraussuhteista (vuorot 3 ja 5). Mirka myotdilee
aktivoivaa puhetta ja kertoo myos itse tarpeistaan selvittdd terveyshaittoja.
Tiéstd voi tulkita, ettd osapuolet saavuttavat jaetun ndkemyksen siitd, mika
on oikeanlainen tapa lahted ratkaisemaan ongelmaa (vuorot 2 ja 4). Mirkan
ja tyontekijan keskustelu kuvastaa asumisen tuen kokonaisvaltaisuutta: kun
tuki kattaa laajasti terveyden ja hyvinvoinnin, tietoa ja tukea ei tarvitse hakea
monesta eri palvelusta ja voimavaroja sddstyy asumisesta ja muusta arjesta
huolehtimiseen.

Muu palvelujarjestelma

Kotikdynneilld neuvoteltiin asiakkaiden tarpeesta etuuksiin ja sosiaali- ja
terveyspalveluihin (Kela, sosiaalityd, terveydenhuolto, muut piihdepalve-
lut). Téhdn aihealueeseen liittyvéat haitat koskivat esimerkiksi tiedon puutetta
etuuksista sekéd vaikeutta padstd palveluihin tai pysyé niiden asiakkuudessa.
Seuraava aineisto-ote on Jounin kotikdynniltd, jolla tyontekijit asentavat ha-
nen kanssaan verhokiskoa alkoviin. Jounin tuttava Siru ottaa puheeksi Jounin
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tarpeen saada kuntosalikortti ja hakea siitd varten Kelan etuutta. Tyontekijat
jakavat ndkemyksen:

1. TYONTEKIJA4: Niin ja sais kiyda sitten ((kuntosalilla)) oma-
na aikanaan, vaikka tuollakin ((Jounin mahdollisessa tulevassa
korvaushoitopalvelussa)) kdyddan ((kuntosalilla)) se kerran vii-
kossa, niin sais ihan omana aikanaan kéyda sitten.

2. TYONTEKIJA3: Ja eiks harrasterahaa ((tdydentdvéd toimeentu-
lotukea)) myonneti se sataviiskymppid vai mitd se on vuodessa?

3. TYONTEKIJA4: Kuka sulla oli sosiaalitydntekijana?

JOUNI: Mulla? On. Tai siis muutama eri mun mielesta. ..

5. TYONTEKIJA4: Kun mi aattelin, ettd onks sulla jotain nimet-
tyd et voitais vahan...

6. JOUNI: No nyt on ainakin semmonen yks hoitanu viimeks mun
asioita, mulla on nimi jossain paperilla.

7. SIRU: Miké sen nimi on, onko se néissa lapuissa?

8. TYONTEKIJA4: Sitd vois meinaan vihin kyselld ja puoltaa,
ikddn kuin puhua sen puolesta.

Jounin tilannetta koskeva aineisto-ote kertoo haittoja vihentdvén ldhes-
tymistavan tavoitteista, merkityksestd ja integroitumisesta palvelujarjestel-
maan. Pyrkimys edistdd ihmisten padsya sosiaaliturvan piiriin on ollut sen
keskeinen tavoite kdyton fyysisten haittojen vdhentimisen, kuten terveys-
neuvontatyon, rinnalla (Perdld 2012). Lihestymistavassa on siis kyse myos
sosiaalisten riskien ehkdisemisestd — Jounin tapauksessa halutaan ehkaista
taloudellisen niukkuuden ja harrastuksen puutteesta aiheutuvaa osattomuut-
ta. Jounin arkeen kohdistuvat haitat ovat seurausta sosiaalipalveluita koske-
vasta epaselvyydestd. Tyontekijét etsivat pulmaan pragmaattisesti kaytinnon
ratkaisua. He pohtivat, millaisia etuuksia kuntosalikorttiin voi saada (vuoro
2), ja tiedustelevat, kuka on Jounin etuushakemuksen vastaanottava sosiaali-
tyontekija (vuorot 3 ja 5). Tyontekijét eivat jatd Jounia epatietoisuuden kanssa
yksin, vaan selvittavit tilannetta yhdessd. Haittoja vihennetdan kdytannossa
ottamalla yhteyttd sosiaali- ja terveyspalveluihin. Aktiivinen ote Jounin tilan-
teen edistamisessa ja kuntosalikortin tarpeen “puoltamisessa” sosiaalityon-
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tekijdlle kertoo siitd, ettd asiakkaalta puuttuu status, kun taas tyontekijalla
on paitsi status, myos valtaa palvelujdrjestelmassd (vuoro 8). Hallinnollisen
padtosvallan sijaan kyse on sanallisista neuvottelukeinoista yhteisty6tahojen

kanssa.

Rikosten ja tuomioiden aihepiiri tuli esiin muutamissa aineiston keskuste-
luissa, kun puhuttiin tulossa tai kdynnissé olevista tuomioista sekd menneisté
tuomioista ja rikoksista. Seuraava aineisto-ote on samalta automatkalta kuin
aiempi keskustelu, jossa puhutaan Jannen huumeiden kéyttoon liittyvistd ris-
keista. Aineisto-otteessa tyontekija ja Janne késittelevit tilannetta, jossa Janne

Rikokset ja tuomiot

varasti juuston kaupasta merkittavasti paihtyneena:
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10.
11.

TYONTEKIJA4: Niin se on se kauppajuttu.

JANNE: Kalliikshan se tuli, ylipdataan toi tuli kylld maksaa,
1072 euroo ja viis pdivdd vankeutta.

TYONTEKIJA4: Onneks si sait sen (-).

JANNE: Ja m olin, ei vitsi mé olin niinku ostanu ja korvannu ja
maksanu sen jo niinku kauppiaalle itelleen, mut eihdn noi usko-
nu tuolla oikeudessa yhtdan mitdén.

TYONTEKIJA4: Niin si ostit, kato ku mi olin sun mukana mei-
naan sielld. Sitten myéhemmin s maksoit sitten joo, mutta ei
kai siitd korvausvaatimusta edelleenkdin oo?

JANNE: No kyll4 oli.

TYONTEKIJA4: Oliko? No kun se sano se-

JANNE: Niinhdn mi, mé sanoin niille mutta kun ei se niille oo,
eiki se 0o niitten tehtéva.

TYONTEKIJA4: No pitdiskd se sitten kysyé vield siltd kauppi-
aalta, kun mé olin sielld mukana, kun se sano et hdn peruu sen
korvausvaatimuksen.

JANNE: Mutta se ei oo nidkyny noilla tai jotain.
TYONTEKIJA4: Kun se sano et hin menee ja soittaa poliisille.
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12. JANNE: Mutta mulla on sielld, itse asiassa postissa ne laskut ja
mun pitdis mennd sopii niitten kanssa, suoraan sen kauppiaan
kanssa niitten laskujen kanssa. Niin se varmaan sitten sanoo,
ettd tehdddn ndin.

Jannen arkeen vaikuttavina haittoina nédyttaytyvit hiljattain langetettu
rikostuomio ja siihen liittyvat epéselvyydet. Haittoja vahentdvdn ldhesty-
mistavan pyrkimyksend ndyttaytyy tavoite vihentdd epaoikeudenmukaisek-
si arvioidusta tuomiosta aiheutuvaa sosiaalista ja taloudellista haittaa: ndin
edistetddn Jannen oikeuksien toteutumista. Tyontekijan puheessa haittoja va-
hentédvi lahestymistapa ndyttdytyy pragmaattisuutena, rikoksen seurauksiin
liittyvien epéselvyyksien jisentdmisend ja ratkaisemisena. Tama tapahtuu
kysymalla Jannelta mahdollisista korvausvaatimuksista (vuorot 5 ja 7) ja eh-
dottamalla yhteydenottoa rikoksen kohteena olleeseen kauppaan; tavoitteena
on varmistaa, ettd tilanteessa toimitaan aiemmin sovitun kdytdnnon mukai-
sesti (vuoro 9). Tyontekijd ilmaisee olleensa selvittamassa rikoksen seurauksia
heti tapahtuman jilkeen ja vahvistaa ndin ndkemystdédn siitd, ettd han odotti
niiden olevan erilaiset (vuorot 5 ja 9). Toimintatavat viittaavat haittojen va-
hentdmisen periaatteiden noudattamiseen, silld keskustelussa Jannea tai ha-
nen toimintaansa ei tuomita. Tyontekijd ei ota tehtyyn rikokseen kantaa tai
moralisoi tekoa, vaan keskittyy ongelmien ratkaisemiseen.

Tyollisyystilanne

Harvinaisin aihepiiri aineistossamme oli ty6llisyystilanne, johon liittyvét
keskustelut koskivat tyottomyvyttd ja sitd koskevia etuuksia, tavoitteita paastd
kuntouttavaan tyStoimintaan tai saada tyopaikka sekd kokemuksia aiemmis-
sa tOissd tai nykyisessd tyotoiminnassa. Aineisto-ote on kotikdynniltd, jos-
sa pohditaan Jounin mahdollisuuksia ty6llistyd sen jalkeen, kun hdn ei endd
tavoitteensa mukaisesti kdyttdisi huumeita ja kun kuntouttava korvaushoito
olisi alkanut. Tyontekijd kartoittaa Jounin tulevia tyollistymistoiveita:

1.  TYONTEKIJA3:Olikssullaniinetsd ethaluumihinkéin ((yhdis-
tyksen X)) hommiin, niilld on ainakin niité elektroniikkapajoja?
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2. JOUNI: No mi en oikein tiedd, joo, kyl ma. Yks ketd on sielld
((yhdistyksen X)) rakennustyomaallakin, niin ma kyselin siltd,
niin se sano, et kyl sielld hommia tehdddn ihan eika sielld nyt
pahemmin mitddn ((huumeita)) kdytetakaan, ainakin sen juttu-
jen perusteella. Et kyl md sitdkin oon miettiny, et ei sekddn nyt
valttamattd oo mikddn huono.

3. TYONTEKIJA3: Niin, mut kartotetaan nyt kaikki noi paikat
niin...

4. JOUNI: Mulla tuli itse asiassa tyokkéristd ((TE-palveluista)),
mikakohdn se oli, tdytyy kattoo, niin se ois ollu vaan, ettei ne
vaan nyt mitddn tyopaikkaa ois tarjonnu mulle.

5.  TYONTEKIJA3: Lue nyt tarkkaan, nyt on ollu hirvee aalto, etté
ihmisilta on pistetty poikki noi rahat kun... ((paallekkaista pu-
hetta))

Tiéssa keskustelussa Jounin arkea varjostavana haittana todentuu tyotto-
myys. Haittoja vihentdvin ldhestymistavan pragmaattiseksi pyrkimykseksi
asettuu Jounin ohjaaminen tarvittavien tyéllisyyspalveluiden ja -etuuksien
piiriin, jotta konkreettinen ratkaisu tyottomyyteen l6ytyisi. Tyontekijat edis-
tavit tavoitetta ensinnikin kartoittamalla Jounille mieluisia tyollistymisvaih-
toehtoja. Arviota sopivasta tyOpaikasta ei tehdd Jounin puolesta (vuoro 1),
vaan hénelle tarjotaan valinnanvaraa (vuoro 3), vaikka hin tyytyisi kuule-
mansa palautteen perusteella ensimmaiiseen vaihtoehtoon (vuoro 2). Keskus-
telu Jounin ty6ttomyydestd perustuu haittojen vihentdmisen keskeisiin peri-
aatteisiin: Jounin itsemédrdamisoikeutta ja valinnanvapautta kunnioitetaan.
Toiseksi tyontekijit tarttuvat Jounin epavarmuuteen “tyokkiristd” saadusta
yhteydenotosta kdytdnnén neuvolla, eli he kannustavat hidntd selvittimaan
huolella yhteydenoton sisdllon. Neuvon taustalla on pelko tyottomyysetuuk-
sien katkeamisesta, mikali Jouni ei huomaa reagoida tarjottuun tyopaikkaan
(vuorot 4-5). Télld on merkitystd myds asumiseen, silld tyéllistyminen vai-
kuttaisi positiivisesti Jounin taloudelliseen tilanteeseen, jolloin myds asumi-
sen kuluista huolehtiminen helpottuisi.
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Johtopaatokset

Téssd luvussa tarkastelimme Asunto ensin -malliin perustuvia asumisen tuen
kotikdyntien kohtaamisia ja erityisesti niissd sovellettua huumeiden kayttoon
liittyvid haittoja vihentdvaa lahestymistapaa. Tutkimme, millaisista huumei-
ta kdyttavien asiakkaiden arjessa ilmenevistd haitoista kotikdynneilld keskus-
tellaan ja miten niita pyritdan kohtaamisissa vahentimaan. Ensimmaista tut-
kimuskysymysté koskevat tulokset on esitetty tiivistetysti taulukossa 1.

Taulukko 1. Yhteenveto asiakkaan asumisessa ja arjessa todentuvista haitoista ja
riskeista

Kodin kdytannon asiat |+ kiinnittymattdmyys kotiin
+ vaikeus huolehtia kodista
+ asunnon puute tai sen menettamisen riski

Sosiaaliset suhteet + kodin ei-toivotut vierailijat (yksityisyyden rajojen rikkominen)
+ toivottujen vierailijoiden puute (katkenneet suhteet)
Taloudellinen tilanne « vahavaraisuus, huumeiden luoma "kaaos” rahatilanteeseen

+ epaselvyydet etuuksissa

+ vuokranmaksun vaikeus

Osallisuuden kokemus |+ arvottomuuden/osattomuuden kokemus

+ harrastusten/sosiaalisten kontaktien puute

+ huumeita kayttéviin ihmisiin kohdistuva stigma

Painhteiden kayttd + vaikeus hallita sekakayttoa (kaytetyt aineet, annokset)
+ ylilydnneista johtuva kaoottisuus asumisessa/arjessa
Terveys + traumakokemukset

+ psyykkinen ja/tai somaattinen sairastuminen (mm. C-hepatiitti)
Muu palvelujarjestelmé@ |+ vaikeus paasta palveluihin

+ vaikeus saada yksilollista tukea tai pysya palveluissa

+ tiedon puute oikeuksista tukeen

Rikokset ja tuomiot + rikollisen toiminnan taloudelliset jasosiaaliset seuraukset
arkeen (esim. sakko- ja vankeustuomiot)
Tydllisyystilanne + tyollistymisen vaikeus

+ epamieluisat kokemukset tydelamassa
+ riski tyottdmyysetuuksien katkeamisesta.

Tulkitsemamme haitat sekd haittoja vihentavin ldhestymistavan periaat-
teet ja kdytannot todentuivat asumisen tuen kohtaamisissa tilannekohtaisesti.
Keskeinen havaintomme on, ettd kotikdynneilld paneuduttiin jo ilmenneiden
haittojen lisdksi my0s niille altistaviin riskeihin. Esimerkiksi asunnottomuut-

205



Johanna Ranta ¢ Riikka Perdld

ta ennaltaehkaistiin silld, ettd asiakkaille luotiin hyvén ja turvallisen asumi-
sen edellytyksid sanallisessa keskustelussa ja konkreettisessa toiminnassa
(ks. my6s Ranta & Juhila 2020). Haittojen vdahentamisessd ei siis ollut kyse
ainoastaan akuuttien kriisien selvittimisestd, vaan my0s tuesta, jolla tarjot-
tiin parempaa elamdnlaatua ja tulevaisuuden toivoa paihteistd riippuvaisille
ihmisille (ks. my6s Ekqvist 2021). Orientaatio ei kuitenkaan velvoittanut asi-
akkaita sitoutumaan tietynlaisiin tulevaisuuden tavoitteisiin, vaan suhdetta
tulevaisuuteen rakennettiin olemalla heille ldsnd “tdssd ja nyt” ja kdymalla
yhdessé lavitse silla hetkelld sopivia ja tarjolla olevia vaihtoehtoja.
Taulukossa 2 todennamme, kuinka haittojen vdhentaminen néyttaytyi
asumisen tuen vuorovaikutuksessa pragmaattisena, empaattisena ja ei-mora-
lisoivana lahestymistapana. Haittojen vihentdminen perustui asiakkaan toi-
veiden ja ihmisarvon kunnioittamiseen (ks. Collins ym. 2012; Young & Ma-
nion 2017; Andvig ym. 2018), minka lisdksi lahestymistavan ytimessd oleva
luottamus lapaisi aineiston keskusteluja (ks. Andvig ym. 2018). Konkreettises-
ti tdima todentui esimerkiksi silloin, kun monissa muissa yhteyksissa kiellet-
tyind tai arkaluonteisina nahtévistd aiheista ja haavoittavuuden kokemuksista
voitiin keskustella rehellisesti ja avoimesti, eikd oman arjen todellisia tapah-
tumia tarvinnut salata (ks. Vayrynen 2007; Perila 2009). Kohtaamisissa oli
esimerkiksi yleistd keskustella huumeiden kayton lisaksi asiakkaiden vaikeis-
ta traumakokemubksista ja rikollisen toiminnan aiheuttamista tuomioista.
Kotikdyntien tarkastelu osoitti, ettd asiakkaiden arjessa ilmenevit haitat
voivat olla ldht6isin huumeiden kéyton lisdksi monista muista tekijoistd kuin
asiakkaan omasta toiminnasta. Keskustelut koskivat usein asiakkaiden ko-
kemuksia palvelujarjestelmissd ja yhteiskunnan jasenend. Tdma vahvistaa
kasitystd siitd, ettd haittoja vihentavd lahestymistapa kytkeytyy “tdssd ja nyt”
-kohtaamisissa asiakkaan ja tyontekijan vélisen luottamus- ja vuorovaiku-
tussuhteen lisdksi arkeen vaikuttaviin laajempiin suhteisiin (Ranta 2020b).
Naiissia suhteissa haitat todentuivat esimerkiksi silloin, kun asiakkaat kokivat
tulleensa leimatuiksi henkilokohtaisissa ihmissuhteissa tai palvelujdrjestel-
massa (esim. Kuussaari 2006, 214-216; Virokannas 2017). Tamankaltaisten
kokemusten kisittely aineistomme kotikdynneilld on luontevaa, silld haitto-
ja vahentdvd ldhestymistapa on vaikuttanut keskeisesti siihen, ettd huumeita
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Taulukko 2. Yhteenveto haittoja vahentavan lahestymistavan todentumisesta
tyontekijéiden vuorovaikutuksellisessa toiminnassa

Pragmaattisuus

Empaattisuus

Ei-moralisoivuus

kodin siivous ja pienre-
montti

yhteydenpito palveluihin
ohjaus ja kdytannon
ratkaisut pulmatilanteissa
(mm. palvelut, kodin ylla-
pito, etuudet, tydttomyys,

asiakkaan toiminnan
ymmartaminen ja hanen
puolelleen liittoutuminen
vaikeissa tilanteissa
asiakkaan itseméaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen
toivon luominen ja yllépi-

+ realistinen suhtautuminen

huumeiden kayttdon
tarvittaessa ohjaus huu-
meiden kayton hallintaan,
esim. sekakéayton ylilyon-
tien valttdmiseen
ei-kantaaottava suhtautu-

tuomiot) taminen minen kaoottisiin eldaman-
+ asiakkaan toiveiden ja * positiivinen palaute tapahtumiin
kodin kunnioittaminen seké |+ asiakkaan itsetunnon + |uottamuksen ja avoimen

vahvistaminen
turhautumisen ja hépeén |-
tunteiden kasittely
huolen ilmaiseminen
rehellisyyteen kannusta-
minen. .

valinnanmahdollisuuksien
edistaminen .
asiakkaan ymmérryksen
lisddminen oikeuksistaan
ja rajoistaan, oikeuksien
toteutumisen edistaminen
+ arkea tukevien sosiaalisten
kontaktien luominen
tiedon jakaminen ja
konkreettiseen toimintaan
kannustaminen akuuttien
sairauksien hoidossa.

ilmapiirin osoittaminen
yhteiskunnassa ja
palvelujarjestelmassa
koetun huonon kohtelun
tuomitseminen
tasavertaisuuteen pyrkiva
kohtaaminen.

kéyttdavien ihmisten perusoikeuksista on ylipdatdan virinnyt yhteiskunnallis-
ta keskustelua (ks. Tammi 2007).

Sekd Asunto ensin -mallin ettd haittoja vahentavin lahestymistavan taus-
talla on tavoite vahvistaa asiakkaiden kokemusta hyvaksytyksi tulemisesta
omana itsenddn sekd parantaa heiddn osallisuuttaan, yhteiskunnallista ase-
maansa ja ddnensd kuulumista institutionaalisessa vuorovaikutuksessa (ks.
Auvinen ym. 2021). Huumeista riippuvaisten riski jaada vaille timénkaltaista
tukea ja huolenpitoa on suuri (esim. Virokannas 2017), mink& vuoksi haittoja
vahentavilld toiminnalla on suuri merkitys siind, ettd heidan perusoikeuten-
sa toteutuisivat. Konkreettisen tukityon rinnalla kotikdynneilld edistettiin
kaikille kuuluvia kansalaisoikeuksia perustuslain (731/1999) mukaisesti: jo-
kaisen oikeutta omaan asuntoon, kotirauhaan, yksityisyyteen, perustoimeen-
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tuloon, tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd terveyttd edistd-
vadn tietoon. Asumisen tukeen liittyvissd kohtaamisissa huomioitiin lisdksi
asiakkaiden inhimillisten ja yksiléllisten eliméntilanteiden haavoittuvuus:
tyontekijit korostivat asiakkaan oikeutta omiin, yksityisiin rajoihinsa ja juuri
hénelle itsellensd merkitykselliseen arkeen.

Asiakkaiden eldmaéntilanteissa todentuvat haitat liittyvdt hyvin laajasti
arkeen, mutta ne vaikuttavat usein olennaisesti toimintakykyyn ja sen my6ta
myos asumiseen. Aineistomme kohtaamisissa toistuikin haittoja vahentéville
lahestymistavalle ominainen tehtdvé ohjata asiakkaita asumisen tuen lisak-
si muihin tarvittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (ks. Young & Manion
2017). Tyontekijat informoivat asiakkaita tarjolla olevista ja tarpeenmukaisis-
ta palveluista, mutta olennaiseen valoon nousi my6s konkreettinen yhteyden-
pito palvelujirjestelméén: néin edistettiin asiakkaiden sosiaalisia oikeuksia ja
palveluiden saavutettavuutta (ks. Poikonen & Kekoni 2019).

Palveluihin liittyvien epéselvyyksien yleisyys herdttdd kysyméén, kuinka
suuri riski asiakkailla olisi jaada vaille tarvitsemiaan palveluita, jos asumisen
tuki ei olisi ndin kiinnipitdvad ja sisdltdisi ndin laajaa huolenpitoa. Asunto
ensin -mallin tulkitseminen vain asumisen tukemiseksi ei siis useinkaan rii-
td, silla yksinomaan asumiseen keskittyminen ei vélttimatté turvaa pysyvaa
ja turvallista asumista monimutkaisissa ja haavoittavissa eldméntilanteissa.
Tutkimuksemme vahvistaakin ndakemysta siitd, ettd haittojen vihentdminen
tarjoaa huumeista riippuvaisten asumisen tukemiseen kokonaisvaltaisen, eet-
tisen sekd tilannekohtaisesti mukautuvan ja yksilollisesti joustavan lahesty-
mistavan (ks. Collins ym. 2012; Andvig ym. 2018).

Koti luo monenlaisia mahdollisuuksia haittoja vihentavin lahestymis-
tavan soveltamiselle. Asiakkaan kodissa toimiminen vahvistaa huumeista
riippuvaisten ihmisten toimijuutta institutionaalisissa konteksteissa (Ranta
2020b). Koti on usein luontevaksi ja luottamukselliseksi koettu kohtaamis-
paikka, jossa voidaan puhua arkaluonteisista ja henkilokohtaisista asioista.
Haittoja vdhentdvédn lahestymistavan vieminen kotiin laajentaakin mahdol-
lisuuksia huumeita kayttdvien ihmisten yksilolliseen asumisen tukemiseen:
asiakkaan tarpeisiin vastaaminen joustavasti helpottuu, kun huumeiden
kayttoon ja asumiseen liittyvid haittoja voidaan vdhentdd mahdollisimman
lahelld hdnen arkeaan (ks. Andvig ym. 2018). Kodissa toimiminen rikastaa
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yhtaéltd nakemysta siitd, millaisia haittoja asiakkaan arjessa konkreettisesti
ilmenee ja miten ne vaikuttavat asumiseen. Ndin my6s akuutteihin tarpeisiin
on mahdollista reagoida nopeasti. Toisaalta lahimpéna asiakkaan arkea toi-
miminen tuo muiden palveluiden tehtévid herkisti asumisen tuen tyonteki-
joille (Perdld & Jurvansuu 2016). Riskind on tuolloin, ettei asiakkaan kaikkia
perusoikeuksia voida turvata, jos koko arjen tukeminen jia yksin asumisen
tuen vastuulle. Palveluiden valinen monialainen yhteisty6 onkin tarkeéa, jot-
ta huumeita kéyttavien ihmisten perusoikeudet toteutuisivat ja heidédn tarpei-
siinsa voitaisiin vastata kokonaisvaltaisesti (ks. Young & Manion 2017).

Kotiin liittyy my0s jannitteita haittojen vihentdmisen nakékulmasta. En-
sinndkin toiminnassa on tarked noudattaa ldhestymistavalle keskeistd ano-
nyymiyden periaatetta. Vaikka asiakkaan kotiosoite tulee tyontekijoiden tie-
toon, esimerkiksi kirjaukset kotikdynneistd on olennaista tehdd nimettomasti,
jotta asiakas ei tule leimatuksi sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmiin
laittomien péaihteiden kayttdjand. Toiseksi asiakkaan yksityiseen kotiin paasy
edellyttad vahvaa luottamusta tyontekijoitd kohtaan, minké vuoksi he voivat
hy6tyd mahdollisuudesta tutustua tyontekijoihin rauhassa esimerkiksi orga-
nisaation tiloissa, ennen kuin tuki vieddan kotiin. Voi my6s kysyé, ettd vaikka
luottamuksellinen ilmapiiri olisikin asumisen tuessa saavutettu, uskaltavatko
asiakkaat aina kertoa huumeisiin ja kotiin liittyvistd tapahtumista edes luo-
tettavaksi kokemilleen tyontekijoille, jos niihin liittyy pelko asunnon menet-
tdmisestd. Rehellisyyteen ja avoimuuteen kannustaminen onkin olennainen
osa asumisen tuen tyotd, jotta mahdolliseen asunnon menettdmisen riskiin
voisi puuttua ajoissa. Aidon luottamussuhteen rakentaminen, kuten my®s asi-
akkaille tarjottu kokonaisvaltainen huolenpito, vaativat yleensé paljon aikaa.
Mahdollisuus kiireettémiin kohtaamisiin onkin tirked huomioida asumisen
tuen toiminnan rakenteissa.

Kolmanneksi tutkimuksemme nostaa esiin kriittisen kysymyksen sii-
td, ettd vaikka haittoja vihentdva ldhestymistapa tarjoaa tarkeitd ja toimivia
keinoja huumeista riippuvaisten ihmisten asumisen tukemiseen, onko se
riittdvdn kannattelevaa kaikissa elimantilanteissa. Intensiivisemmalle tuel-
le on tarvetta esimerkiksi silloin, jos asiakas haluaa ja tarvitsee laitoshoitoa
péihderiippuvuudesta kuntoutumiseen tai heikentyneen psyykkisen voinnin
vuoksi. Johtopddtoksemme onkin, ettei haittoja vahentdvddn ldhestymis-
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tapaan perustuva asumisen tuki saa olla kaikissa tilanteissa ainoa patentti-
ratkaisu huumeista riippuvaisten ihmisten tukemiseen. Vastuu asiakkaista
ei saisi myoskddn jadada yksin asumisen tuen tyontekijoille. Neljanneksi on
tiarked muistaa, ettd kotiin vietdvén, haittoja vahentavan kiytinnon tuen rin-
nalle tarvitaan aktiivisesti huumeita kéyttédvien ihmisten yhteiskunnallisiin
suhteisiin vaikuttavaa, heiddn osallisuuttaan edistdvdd haittoja vdhentdvaa
politiikkaa.

Suomea on pidetty asunnottomuuden vihentdmisen mallimaana, ja
Asunto ensin -mallilla onkin saatu asunnottomuuden ratkaisemisessa onnis-
tuneita tuloksia. Silti huumeita kayttivien ihmisten asunnottomuus on kui-
tenkin yha usein toistuvaa ja pitkdaikaista. Tdm4 heréttdd miettimadn, milla
tavoin Asunto ensin -malliin kytkeytyvé haittoja vahentdva lahestymistapa
ymmarretdan huumeita kdyttavien asumisen tuen palveluissa valtakunnalli-
sesti ja kuinka laajasti sitd lopulta kiytdnnossé sovelletaan néissd palveluissa.
Koska haittoja vihentdvai lahestymistapaa ei ole aiemmin tdssd kontekstissa
madritelty, sen paikalliset soveltamiskaytannot saattavat vaihdella laajastikin.
Olisikin tdrkedd, ettd asumisen tuen tyontekijoiden olisi mahdollista sitoutua
haittoja vihentdvin lahestymistavan periaatteisiin ja kdytdntéihin valtakun-
nallisesti (ks. Andvig ym. 2018). Aidosti haittoja vihentdvan ldhestymistavan
periaatteita noudattavan hyvinvointityon edellytyksend on, ettd tyontekijoilla
on tietoa huumeiden kayton laajoista vaikutuksista huumeista riippuvaisten
ihmisten arkeen ja asumiseen. Vahintdédn yhta tdrkeda on organisaation tuki
tdménkaltaisen hyvinvointityon toteuttamisessa. Tyontekijoilld tulee olla ti-
laa ja aikaa tunnistaa vaativaa tyotddn ohjaavia periaatteita, neuvotella niistd
yhdessé sekd jakaa yhteisesti kokemuksiaan.

1 Tutkimus on tehty tutkimushankkeissa Kodeissa tapahtuvien palvelukohtaamisten maantiede hy-
vinvointipalvelujen marginaalissa Suomessa ja Ruotsissa (Suomen Akatemia 2017-2022), Segregaa-
tion ja asunnottomuuden vastainen asumissosiaalinen tyo haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten
asumis- ja palvelupoluilla (Sosiaali- ja terveysministerio, 2021-2023) seké Nimettomid kohtaamisia
laittomilla poluilla: Etnografinen tutkimus pimeddn verkkoon ja kaduille jalkautuvasta huumetydsti
(Koneen sdatio, 2021-2025). Luvussa analysoitu aineisto on alun perin keritty Alfred Kordelinin
sdation rahoituksella tekstin ensimmaisen kirjoittajan vaitoskirjaan (Ranta 2020b).
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Kotiin kietoutuva tiedonkeruu
aikuissosiaalitydssa

Jenni-Mari Résdnen

Johdanto

Téssd luvussa tarkastelen sitd, miten tyontekijéiden ja asiakkaiden valiset
tiedolliset suhteet ilmenevit aikuissosiaalityon eli aikuisten parissa tehtdvan
hyvinvointityon kotikdynneilld sekd miten sielté tietoa kerdtddn ja tuotetaan.
Perinteisesti institutionaaliset kohtaamiset tapahtuvat julkisissa tiloissa, ku-
ten toimistoissa, jotka kuuluvat ammattilaisten reviirille. Vaikka erilaiset tilat
eivit yksiviivaisesti mairittele ihmisten toimintaa, toimistossa tapahtuvissa
kohtaamisissa on tiettyjd rutiineja ja vakiintuneita toimintatapoja. (Juhila
2018, 16, 106, 108-115.) Tyontekijdt ja asiakkaat asettuvat perinteisesti tyonte-
kijan tyopoydan eri puolille. Asiakkaan tilannetta kartoitetaan ja tietoa tuote-
taan keskustellen, mahdollisesti my6s asiakkaan tuomien dokumenttien seka
tietokoneelle kirjattujen tietojen avulla. (Erdsaari 1995; Rédsanen 2012; 2015;
Juhila 2018, 110-111.) Toimistotilat tuottavat ty6hon tietynlaiset olosuhteet ja

Suvi Raitakari, Kirsi Glinther & Jenni-Mari Rasianen (toim.), 2022.
Koti, hyvinvointityo ja haavoittuvuus.
Tampere: Tampere University Press, 216-247.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-038-0
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jarjestyksen, jotka voivat olla tdysin painvastaiset asiakkaiden kotien olosuh-
teille (Ferguson 2018, 69).

Kun tyontekijdt jalkautuvat asiakkaiden koteihin, tulee kiinnostavaksi
se, miten sielld tuotetaan tietoa ja millaista relevanttia tietoa kotiympéristd
tarjoaa asiakkaan tilanteesta tyontekijoille. Tyoskentelyd asiakkaiden kodeis-
sa on perusteltu osaltaan esimerkiksi silld, ettd koti itsessddn kertoo paljon
asiakkaan elinolosuhteista ja siitd arjesta, jota kodeissa eletdan (Juhila 2018,
161; luku 3). Lisdksi kotikdynnit mahdollistavat liheisemman vuorovaikutuk-
sen asiakkaan kanssa (de Montigny 1995; Stanhope 2012). On my®s osoitettu,
ettd kodeissa organisaatioiden totutut tietimisen tavat ja kdytannot laajene-
vat, silld kotiympéristossd eri aistit, tunteet ja kehollisuus korostuvat. Lisaksi
liikkkuminen ja toiminnallisuus mahdollistuvat kodin tilassa eri tavalla kuin
toimistossa. (Pink ym. 2015, 451; Ferguson 2018; Holmberg & Ranta 2021.)
Kotiin kietoutuva tiedonkeruu ja tiedon tuottaminen edellyttavit tyonteki-
joilta myos sensitiivisyyttd, silld kyse on asiakkaan yksityisestd tilasta (ks.
esim. Juhila ym. 2022) ja asiakkaat saattavat eldd hyvin kuormittavissa ja haa-
voittavissa tilanteissa.

Tutkimukseni pohjautuu etnometodologiaan: analysoin niité tilannekoh-
taisia tapoja ja toimintoja, joilla osapuolet orientoituvat tiedonkeruuseen ja
tiedon tuottamiseen osana kotikdynteja (Francis & Hester 2004, 27; luku 4).
Tarkemmin ottaen kysyn, miten kotiympdristo kietoutuu aikuissosiaalityon
tiedonkeruuseen ja tuottamiseen. Institutionaalisissa kohtaamisissa, kuten
kotikdynneilld, osallistujilla on ldhtokohtaisesti erilaisia tehtédvid, rooleja ja
vastuita, joista kdsin he kohtaamisiin orientoituvat (Drew & Sorjonen 2011,
222; ks. myo6s Juhila 2003, 95; Juhila ym. 2016). Institutionaalista vuorovaiku-
tusta on luonnehdittu monella tavoin epdsymmetriseksi; ammattilaiset voit-
topuolisesti vetavat keskustelua ja médrittelevat keskusteltavia aiheita. Lisaksi
epasymmetriaa ilmenee siing, ettd ammattilaisilla on paitsi tietoa palvelujér-
jestelmidstd ja ammatillisesta osaamisesta myos padtosvaltaa liittyen asiak-
kaan tarvitsemaan apuun ja tukeen: niiden arvioiminen ja niistd padttiminen
edellyttavit padsya asiakasta ja hinen tilannettaan koskevaan tietoon. (Drew
& Heritage 1992, 47-50; Heritage 1997, 177-178; Perdkyla 1997, 181-182.) Ai-
kuissosiaalityon kotikdyntien analyysissa tarkastelenkin, miten timi tiedol-
linen epasymmetrisyys ilmenee, kysyen: kenelld on pddsy kotiin kietoutuvaan
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tietoon ja kenelld sitd nihdddn olevan. Kyse on tiedollisten suhteiden (Ste-
vanovic 2016, 156-160) tarkastelusta. Tarkemmin sanotusti analysoidaan sité,
miten ndma tiedolliset suhteet tulevat nakyviksi kotiymparistoissa tapahtu-
vissa institutionaalisissa kohtaamisissa.

Luku etenee siten, ettd aluksi taustoitan yleisemmalla tasolla aikuissosiaa-
lityon tehtavikenttdd sekd tiedonkeruuta ja sen merkitysta erityisesti jalkau-
tuvassa aikuissosiaalitydssd. Taman jilkeen tarkastelen kotiin vietdvad hy-
vinvointity6td sekd aikaisempia havaintoja siitd, millaista tietoa koti tarjoaa
ja mahdollistaa hyvinvointityon arjessa kaytettavaksi. Tdmin jalkeen kuvaan
aineistoa, valitsemiani analyyttisid késitteitd sekd esittelen analyysiprosessin
etenemisen. Tulosluvussa erittelen aineistoesimerkkien avulla koteihin kie-
toutuvaa tiedonkeruuta ja tiedollisia suhteita. Luvun lopussa pohdin sitd, mil-
laisia asiakkaiden kodit ovat erityisind tiedonkeruun paikkoina ja millaisia
reunachtoja ja toisaalta mahdollisuuksia ne tarjoavat tiedonkeruulle ja tiedon
tuottamiselle.

Tiedonkeruu ja tuottaminen
jalkautuvassa aikuissosiaalitydssd

Aikuissosiaalityotd koskevat maidritelmit, sisdllot ja toimintatavat vaihtele-
vat ja ne ovat myds muuttuneet ajan kuluessa (Taina & Kotiranta 2014; ks.
my0s Paavola ym. 2019, 90). Ty6td ohjaavat ensisijaisesti sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) sekd useat erityislait (Paavola ym. 2019, 85). Aikuissosiaality
tunnistetaan palveluksi, joka kohdennetaan paljon palveluita ja erityistd tu-
kea tarvitseville, mutta toisaalta perdankuulutetaan my6s sen helppoa saa-
tavuutta ja suuntaamista kaikille (Paavola ym. 2019, 89). Varhaista tukea on
my0s esitetty yhdeksi keskeiseksi aikuissosiaalityon alueeksi (Karjalainen ym.
2019, 35). Aikuissosiaalityossa asiakkaiden tarpeet liittyvit yleisesti taloudel-
lisiin vaikeuksiin, toimintakykyyn vaikuttaviin sairauksiin, ty6ttémyyteen,
elimédnhallinnan ja asumisen pulmiin sekd pdihde- ja mielenterveysongel-
miin (Juhila 2008a; Tanttu 2016). Ndihin tarpeisiin pyritddn vastaamaan
muun muassa vuorovaikutuksellisella ty6skentelylld, arvioinnilla, suunni-
telmallisuudella, kuntouttamisella, toimeentulotuella, aktivoinnilla ja pal-
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veluohjauksella (Juhila 2008a; Tanttu 2016). Aikuisuuteen liitetddn tiettyjd
normatiivisia ja kulttuurisia odotuksia itsendisyydestd, vastuullisuudesta,
taysivaltaisuudesta ja hyvéstd elimdnhallinnasta. Tastd seurauksena onkin,
ettd yhdeksi aikuissosiaalityon tehtaviksi asettuu pyrkimys kasvattaa ndita
kriteereja tayttdvia kansalaisia, mutta toisaalta my6s purkaa ndita odotuksia
ja kohdata ihmiset yksil6ind moninaisissa eliméantilanteissaan. (Juhila 2008b,
90-94; 96-98.)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) korostaa palvelutarpeen arvioinnin merki-
tystd sosiaalityossa (Karjalainen 2016, 133-134) sekd selkeyttda siihen liitty-
vid menettelytapoja (Paavola ym. 2019, 86-87). Aikuissosiaalitydssd tyonte-
kijat tarvitsevat ja kerdavit tietoa moniin eri tarkoituksiin, kuten asiakkaan
tilanteen kartoittamiseksi, arvioimiseksi ja/tai padtoksenteon tueksi (esim.
Giinther 2015). Tiedonkeruun menetelmait ja vilineet ovat niin ikdan moni-
naisia. Tietoa kerdtain ja kartoitetaan esimerkiksi kysymalla asiakkaalta eri-
laisia kysymyksiéd (Juhila ym. 2021; Raitakari ym. 2021) sekd havainnoimalla
hénta erilaisissa toimintaymparist6issa (Juhila ym. 2022). Tiedonkeruussa ja
tuottamisessa voidaan hyodyntéa ja sitd voivat ohjata asiakastietojérjestelmi-
en ennalta médrittelemét kysymykset ja teema-alueet (Shaw ym. 2009; Résa-
nen 2014), eri tarkoituksiin tiytettavit lomakkeet (Glinther 2015; Winter &
Cree 2016; Matarese & Caswell 2018) ja arviointimittarit (Kivipelto & Saikko-
nen 2013; Riasanen 2019).

Asiakastilanteesta aikaisemmin keritty ja kirjattu tieto rakentuu usein
osaksi nykyhetkessd tapahtuvaa tiedon tuottamista. Aiemman tiedon paik-
kansapitavyys voidaan varmistaa asiakkaalta, ja sitd voidaan kdyttda eri tavoin
resurssina asiakastilanteessa. (Frers 2009; Résdanen 2012; 2014.) Sosiaality6n
asiakastyossd keskeisid tiedonldhteitd ovat asiakasta koskevan tiedon lisdksi
tutkimus- ja teoriatieto, asiantuntijatieto, formaali tieto (lainsdddantoa, hal-
lintoa, organisaatiota ja menettelytapoja koskeva tieto) sekd ammattietiikka
(Karttunen & Hietamaki 2014, 332-334). Tiedon tuottamisen nikokulmasta
on lisdksi tiarkedd se, miten eri ldhteistd koottua tietoa tulkitaan, miten sen
pohjalta tehdddn tarvittavat toimenpiteet ja miten tieto kommunikoidaan
eteenpdin asiakkaalle, muille tyontekijoille ja organisaatioille (Munro 2005;
ks. my6s Risdanen 2014; Ekqvist & Kuusisto 2018, 55).
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Jalkautuvassa aikuissosiaalityossd ammattilaiset lahtevat liikkeelle eli
jalkautuvat kohtaamaan erilaisia yhteisojd ja kansalaisia sielld, missd nama
tavanomaisesti toimivat ja eldvit arkista eldimddnsa. Néilld kentilld toimitaan
niiden sdannailld; vahintdankin tulee ymmartda niitd. (Juhila 2018, 16-17.)
Kotikédynnit ovat yksi jalkautuvan tyén muoto. Kotiin vietdvd sosiaality6 on
kotiympiéristossa tapahtuvaa asioiden kasittelyd, huolta aiheuttavien tilantei-
den ja ongelmien arviointia, niihin liittyvien ratkaisuvaihtoehtojen etsintda
sekd tarvittaessa asiakassuunnitelmien laadintaa (Juhila 2018, 160). Tyonteki-
ja menee asiakkaan kotiin vieraana, mutta keskustelunaiheilla on kuitenkin
pédosin jokin institutionaalinen ja ammatillinen tavoite, kuten asiakkaan pa-
remman elimédnhallinnan saavuttaminen, ja ne noudattavat jotakin ennalta
laadittua menettelytapaa (Juhila ym. 2016, 116).

Aikuissosiaalitydssd tuen ja palveluiden arvioinnissa korostuu tilanne-
kohtaisuus, eli asiakkaan tilannetta tarkastellaan osana hdnen toimintaym-
péristdddn ja sosiaalisia sidoksiaan (Paavola ym. 2019, 87). Téllaiseen tarkas-
teluun asiakkaan koti ja sen lahiymparist6 antavat tiarkeita resursseja. Kotona
voidaankin tarkistaa, arvioida ja tarkkailla asiakkaan elinymparistod eri ta-
voin (Stanhope 2011; Ferguson 2018; Juhila ym. 2022). Kotikdynneilld tyonte-
kijat voivat esimerkiksi kommentoida kotia 44neen epdsuorasti tai avoimesti
kritisoimalla. He voivat my6s antaa neuvoja, osoittaa huolta tai antaa kehuja
ja positiivisia arviointeja. (Juhila ym. 2022, 88.) Kotiymparistossd voi tulla
esiin sellaisia huolia ja pulmia, jotka jaisivat muuten huomaamatta, mutta on-
gelmien lisdksi puheeksi tulevat helposti myds arkeen ja toimijuuteen liittyvit
positiiviset puolet (Juhila 2018, 160-161). Lisaksi kodin erilaiset materiaalit ja
esineet voivat tulla vuorovaikutuksessa eri tavoin puheeksi (Juhila ym. 2016;
Juhila & Giinther 2020; Holmberg & Ranta 2021). Kotiympéristossa myos eri
aistit (erityisesti ndko, mutta myds tunto- ja hajuaistit) ja toiminnallisuus ko-
rostuvat sekd kietoutuvat olemiseen ja tietimiseen (Pink ym. 2015, 451; Fer-
guson 2018).

Kiinnostavaa onkin tarkastella, millaisia resursseja koti ja sen esineistd
sekd erilaiset aistimukset ja toimintamahdollisuudet tuottavat, kun asiak-
kaan tilanteesta kerdtddn ja tuotetaan tietoa aikuissosiaalitydssd. On myos
havaittu, ettd asiakkuuden vaihe vaikuttaa tiedon tuottamisen tarpeisiin eli
siihen, mihin huomiota kohdennetaan ja mitd sanoitetaan ddneen. Asiak-
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kuuden alkuarviointivaiheessa kotikdynneilld usein kerdtdadn todisteita asi-
akkaan tilanteesta sekd palvelutarpeen ja ammatillisen viliintulon tarpeista,
joihin liittyvid havaintoja harvemmin kuitenkin sanoitetaan asiakkaalle. Kun
asiakkuus on edennyt palvelujen toteuttamisvaiheeseen, sanoitetaan kotia
koskevia havaintoja asiakkaalle useammin. (Juhila ym. 2022, 83.)

On tuotu esiin, ettd koti mahdollistaa asiakkaan tilanteen syvemmain
ymmértamisen ja toimisto-olosuhteita henkilokohtaisemman kohtaamisen
(Stanhope 2012, 426). Asiakkaan ja tyontekijin vilistd suhdetta on mahdollis-
ta rakentaa kotiolosuhteissa laheisemmaksi huolimatta siitd, ettd kotikdynnin
perimmainen tarkoitus olisi esimerkiksi asiakkaan tilanteen tarkkaileminen
(de Montigny 1995) tai vaikkapa standardoitujen arviointimenetelmien kayt-
taminen (Winter & Cree 2016, 1185). Kotikdynneilld tyontekijoiden on mah-
dollista tehdé havaintoja siitd, miten tirkedd kodin rakentaminen asiakkaille
on (Stanhope 2012, 420-421). Kodin tuntua ja sithen kiinnittymistd voidaan
rakentaa ja vahvistaa myds yhdessé asiakkaan kanssa (Ranta & Juhila 2020).
Koti asiakkaan ja tyontekijan kohtaamispaikkana antaakin edellytyksia asi-
akkaan vahvalle toimijuudelle (Ranta 2020; Tuominen 2021). Koti voi esimer-
kiksi olla erityisen otollinen ympéristd mielenterveystyossd, silld asiakkaalla
on sielld hyvit edellytykset toipumiseen (Juhila ym. 2016, 115). Asiakkaalla
ja tyontekijalld ilmenee kotiymparistdssd myos erilaisia institutionaalisista
rooleista poikkeavia rooleja (esimerkiksi isdnté ja vieras), minki on todettu
hélventavin kohtaamisten epdsymmetriaa ja lisddvin osallistujien vélistd
luottamusta (Juhila ym. 2016; luku 6).

Aineisto, menetelmit ja analyysi

Aineisto koostuu kahdeksasta d4dninauhoitteesta, jotka on keratty kahdeksal-
ta aikuissosiaalityon kotikdynniltd keskikokoisessa suomalaisessa kaupungis-
sa (samaa aineistoa kaytetty luvussa 11). Analyysissa hyddynnetdédn tutkijan
kotikéyntien yhteydessé laatimia havainnointipdivakirjoja. Kohtaamisten ko-
koonpanot vaihtelevat kulloinkin kisiteltavien ja selviteltavien asioiden mu-
kaan. Kotikdynneistd seitseméssa on sosiaalityontekijan liséksi paikalla myos
muita tyontekijoitd. Nditd ovat sosiaaliohjaaja (sosiaalityontekijan tydparina),
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asumispalvelujen tyontekija, asumisohjaaja, tukihenkild, paihdepalvelujen
sekd vanhuspalvelujen tyontekijit. Yhdessa kohtaamisessa on ldsné asiakkaan
lahiomainen. Aineisto on kerdtty osana Suomen Akatemian rahoittamaa
hanketta Kodeissa tapahtuvien palvelukohtaamisten maantiede Suomessa
ja Ruotsissa (2017-2022). Kyseinen hanke ja sen piirissd toteutettu aineiston
keruu ovat saaneet puoltavan lausunnon alueen ihmistieteiden eettiseltd toi-
mikunnalta. Tutkimukseen osallistuvia on etukdteen informoitu tutkimuk-
sen tarkoituksesta, sithen osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekéd aineiston
kayttoon, kdsittelyyn ja sdilytykseen liittyvista tekijoistd. Kaikki osallistujat
antoivat kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Tulosten
raportoinnissa on hdivytetty kaikki henkiléiden tunnistettavuuteen liittyvit
tekijdt, ja aineisto-otteissa olevat erisnimet ovat keksittyja.

Kyseisessa kunnassa aikuissosiaalityon asiakkaat ovat padasiassa erityisen
tuen tarpeessa olevia henkil6it, joilla on erityisid vaikeuksia hakea ja saada
sosiaali- ja terveyspalveluita (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3§; Sosiaalinen ra-
portointi 2020). Kyseisen kunnan aikuissosiaalityon palvelut on organisoitu
siten, etteivit tyontekijat tapaa asiakkaita perinteisessd sosiaalitoimistossa,
vaan he jalkautuvat asiakkaiden kotien lisdksi erilaisiin kohtaamispaikkoi-
hin, kuten asumispalvelujen taukotiloihin, kuntouttavan ty6toiminnan tiloi-
hin ja tydvoimatoimistoon. Heilld on myos erillisid tiloja, joissa he ottavat asi-
akkaita vastaan viikoittain. Aineistossa mukana olevista asiakkaista suurin
osa on ollut pidempéin aikuissosiaalityon asiakkuudessa. Yhden aineistossa
olevan asiakkaan kohdalla asiakkuuden tarvetta vield arvioidaan.

Aikuissosiaalityon kotikdyntiaineiston pohjalta kysyn, miten kotiympdiris-
to kietoutuu aikuissosiaalityon tiedonkeruuseen ja tuottamiseen. Lisdksi tar-
kastelen, kenelld on pddsy kotiin kietoutuvaan tietoon ja kenelld sitd ndhdddn
olevan. Tarkasteluni pohjautuu etnometodologian tutkimusperinteeseen,
jonka mukaisesti tarkastelen niitd tilannekohtaisia tapoja, joilla osapuolet
orientoituvat vuorovaikutuksessa tiedonkeruuseen ja tuottamiseen ja siihen,
miten he tekevit niitd puheessa ja vuorovaikutuksessa niakyviksi (Francis &
Hester 2004, 27; Frers 2009; luku 4). Tutkimukseni avulla teen nakyvéksi koti-
kéaynneilld tapahtuvia usein huomaamattomiakin tiedonkeruun ja tuottami-
sen tilanteita (seen, but unnoticed) (Garfinkel 1967; ks. myos Ferguson 2018:
hidden practices of home visits).
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Analysoin kotikédyntiaineistoa institutionaalisen vuorovaikutuksen ja sii-
né ilmenevien tiedollisten suhteiden nikokulmasta (Rautajoki 2010; Stevan-
ovic 2016, 156-160). Institutionaalisissa kohtaamisissa osanottajilla on lahto-
kohtaisesti tietyt roolit ja vastuut, joista késin he orientoituvat keskusteluun
(Drew & Sorjonen 2011; ks. my6s Juhila 2003). Institutionaalinen vuorovai-
kutus on my®ds eri tavoin epasymmetristd; keskustelu on useimmiten tyonte-
kijavetoista, tyontekijoilla on toimialaltaan tiedollista asiantuntijuutta ja auk-
toriteettia sekd tietyissd rajoissa oikeus ja padsy asiakkaan tietoon (Heritage
1997, 175-178; Drew & Heritage 1992, 47-50; Perakyld 1997, 181-182). Tyon-
tekijoilld on esimerkiksi oikeus kysyé asiakkaalta timén tilannetta koskevia
olennaisia tietoja omien arviointiensa ja paatoksentekonsa pohjaksi. Useim-
miten ja tarpeen vaatiessa heilld on myos paédsy asiakasta koskevaan aiem-
min kirjattuun tietoon. (Rasianen 2012.) Asiakkailla on kuitenkin ensisijainen
tiedollinen omistajuus: heilld on oikeus omiin ajatuksiinsa, kokemuksiinsa
ja henkilokohtaiseen historiaansa ja arkea koskevaan tietoonsa (Juhila ym.
2021, 175). Kun asiakasta pyydetdan esimerkiksi kertomaan taustoistaan, sil-
14 osoitetaan, ettd kyseinen asia kuuluu hdnen tietimyksensa piiriin (Solberg
2011, 387). Kyse on tiedollisista oikeuksista (epistemic rights) eli vuorovaiku-
tuksessa aktivoituvista olettamuksista liittyen siihen, mitd osanottajat voivat
tilanteessa tietdd, miten he sen tietdvit ja millaisia oikeuksia heilld on kuvata
ja saada tuota tietoa (Heritage & Raymond 2005, 15; Stevanovic 2016, 156;
Juhila ym. 2021, 171).

Tiedollisiin suhteisiin kytkeytyy myds tiedollinen asema (epistemic status).
Kisitteelld tarkoitetaan niitd asemia, joita osallistujat ottavat vuorovaikutuk-
sessa tilannekohtaisesti kasiteltdvadn tietoon, seka sitd, miten osallistujat tun-
nistavat toinen toisensa enemmin tai vahemman tietéviksi subjekteiksi, joilla
on erilaista tietoa neuvoteltavasta asiasta. (Heritage 2012, 4; Stevanovic & Pe-
rakyld 2014, 189; Stevanovic 2016, 160.) Osallistujat osoittavat tietimystdan
eri tavoin, mika osaltaan tuo nikyviksi my6s tiedollista asemointia (epistemic
stance) (Heritage 2010, 48-49; 2012, 6-7; Stevanovic & Perdkyld 2014, 189).
Téamai ilmenee esimerkiksi tilanteissa, joissa tyontekija kotikdynnin aikana
esittdd tietdvinsd myds aiemmin toteutuneista kotikdynneistd ja kuvaa niiden
tapahtumia. Luonnollisesti myos asiakkaalla on omakohtaista tietoa aiem-
mista kotikdynneista.
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Analyysin kulku

Aloitin analyysini siten, ettd ensin erittelin ja koodasin aineistoa siitd nako-
kulmasta, millaisiin asioihin tiedonkeruu aikuissosiaalityon kotikdynneilld
keskittyy ja miten eri tavoin tyontekijiat konkreettisesti kerdavit tietoa asi-
akkailtaan. Lisdaksi merkitsin aineistosta tiedon ajallisuuteen liittyvat kohdat,
joissa mainitaan esimerkiksi aiemmilla kotikdynneilld puhuttu tai kirjattu
tieto sekd se, mihin tai kenelle tietoa kirjataan ja siirretddan.

Analyysin tdssd vaiheessa havaitsin, ettd tiedonkeruu kytkeytyy koti-
kéaynneilld palveluprosessiin, jonka eri vaiheissa tehddén tilannekohtaista ar-
viointia paitsi asiakkaiden tilanteista ja tarpeista myos heiddn tarvitsemistaan
toimenpiteistd ja mahdollisista muutoksista. Néin ollen tiedonkeruun tarkoi-
tus vaihtelee ja paljolti méarittad sitd, miki tieto on milloinkin relevanttia
vuorovaikutuksen osapuolille. Kotikdynneilld kartoitetaan ja arvioidaan ai-
kuissosiaalityon tehtdvaalueeseen kuuluvia asioita. Selkedsti eniten puheeksi
tulevat palvelutarpeet, jotka liittyvit asiakkaiden taloudelliseen tilanteeseen
(esimerkiksi toimeentulotuki, Kela-etuudet, vilitystili, edunvalvonta-asiat
sekd vuokranmaksuasiat). Esille nousevat myos tarpeet, jotka liittyvit asumi-
seen (asunnon pitdminen tai vaihtaminen, vuokrasopimusasiat, kodin ja sen
lahiympdriston viihtyvyys), arjessa parjadmiseen (siivous, ruokailu, turval-
lisuuden tunne jne.), paihteiden kayttoon (kédyton tilanne ja vdhentdminen,
péaihdekuntoutus, korvaushoito) sekd tydelamaan integroitumiseen (kuntout-
tavan ty6toiminnan tarve, koulutusmahdollisuudet).

Analyysin tdssd vaiheessa ilmeni, ettd tyontekijat kerdavit tietoa kysymal-
14 erilaisia kysymyksid padasiassa asiakkaalta tai muilta ldsna olevilta henki-
16iltd ja viranomaisilta. Nailld kysymyksilld on erilaisia funktioita (ks. Freed &
Ehrlich 2010; Juhila ym. 2021; Raitakari ym. 2021). Niill tiedustellaan ja kar-
toitetaan asiakkaan kuulumisia, vointia ja parjaamista. Lisdksi niiden avulla
muistutetaan ja palautetaan mieleen aiempia tapaamisia ja sovittuja asioita,
mikali asiakas on tyontekijille tuttu tai he ovat joskus aiemmin tavanneet.
Toisinaan kysymyksia esitetdadn tarkistuslistan tai lomakkeen (esimerkiksi
toimeentulohakemus) mukaisesti. Kysymyksilld my6s tarkennetaan jotakin
spesifid tietoa aikuissosiaalityon tyontekijéiden arvioinnin ja paitdksenteon
tueksi (esimerkiksi tukihenkil6d koskevat sopimukset, valitystili, toimeentu-
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lotuen tdydentédva osa). Mikali asiakasta koskevia tietoja ei 10ydy aiemmista
kirjauksista tai tyontekij6illd ei ole niihin péadsyé (erityisesti terveystiedot,
toisinaan Kelan tiedot), kysytdan puuttuvia tietoja joko asiakkaalta tai viran-
omaisilta. Joissakin kohtaamisissa tyontekijoilld on mukanaan tulostettuja
toimeentulotukea tai muita Kela-etuuksia koskevia paétoksié, joihin puhees-
sa viitataan. Parissa tapaamisessa asiakkaan tietoja my0s tarkistetaan tieto-
koneella kunnan tai Kelan tietojarjestelmistd. Useissa tapaamisissa ilmenee,
ettd tietoja (esimerkiksi toimeentulotukea koskevia paatoksid) on tarkistettu
jo ennen kédyntid.

Toinen keskeinen tiedonkeruun tapa asiakkaiden kodeissa on havainnoin-
ti, jota kohtaamisissa sanoitetaan eri tavoin. Erityisesti sithen yhdistyy erilai-
sia joko suoria tai epdsuoria tarkentavia kysymyksid. Tyontekijat sanoittavat
ddneen kdynnin aikana havaitsemiaan tapahtumia, asiakkaan tunnetiloja ja
vointia sekd kodin lahiymparistoon, kodin siisteyteen, irtaimistoon ja kodin
kuntotasoon seka yksittdisissd tilanteissa myds lemmikkeihin liittyvid ha-
vaintoja.

Pddhavaintoni analyysin ensimmadisen vaiheen jalkeen oli, ettd kotikdyn-
neilld kerdtdan ja tuotetaan tietoa monin eri tavoin eri tarkoituksiin. Tulkinta-
ni mukaan keskustelut olivat padasiassa luonteeltaan sellaisia, ettd ne olisivat
voineet tapahtua kodin sijaan jossain muussakin ympiéristssd, kuten toimis-
totilassa. Kaikissa kahdeksassa kotikdyntitapaamisessa aktivoituu kuitenkin
keskustelujaksoja, joissa koti ja sen ymparisto tulevat puhutuiksi ja osapuolet
orientoituvat kodin tilaan osana tiedon keruuta: silloin tyontekiji ja asiakas
tuottavat yhdessd tietoa asiakkaan kodista, asuinympéristostd sekd itsendi-
sestd parjadmisestd. Joillakin kotikdynneilld kotiymparistoon kietoutuva tie-
donkeruu painottuu toisia enemmén, mutta jokaisella niistéd viitataan jollain
tavoin kotiin tai asuntoon, sen irtaimistoon, lemmikkieldimiin tai tavaroihin,
kodin/asunnon tapahtumiin, kotona parjaidmiseen tai asuinympdristoon.
Analyysin toisessa vaiheessa tarkastelen, mité erityistd kotiympérist6 tuottaa
tiedonkeruuseen sekd miten tyontekijoiden ja asiakkaiden viliset tiedolliset
suhteet ilmenevit. Naihin liittyvid tuloksia kuvaan seuraavassa tulososiossa.
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Kotiin kietoutuva tiedonkeruu ja tiedolliset suhteet

Kotiin kietoutuva tiedonkeruu ja tiedon tuottaminen ilmenevit aineistossa
niissd kohdissa, joissa kotiin ja sen ympéristoon liittyvid asioita otetaan pu-
heeksi joko kysellen tai sanoittamalla daneen. Tarkempaan analyysiin vali-
tut aineisto-otteet ilmentdvat hyvin kotiin kietoutuvaa tiedonkeruuta: otteet
kiinnittyvét eri tavoin kodin materiaalisuuteen, asumiseen ja asuntoon. Niis-
td ensimmaisessd ehdotetaan asiakkaalle uutta, pienempéa asuntoa eli asun-
to on vaihtumassa ja nykyisen asunnon kuntoa ja tavaraméarad arvioidaan.
Toisessa otteessa asiakas on juuri muuttanut uuteen asuntoon, ja tyontekijat
arvioivat hdnen pérjaamistddn sielld. Kolmannessa otteessa tyontekija puo-
lestaan kartoittaa ja arvioi asiakkaan mahdollisuuksia jatkaa itsendistd asu-
mista nykyisessa kodissaan.

Asunnon kunnon arviointi ja vaihto uuteen asuntoon

Henrik on noin 60-vuotias mies, joka asuu kaupungin vuokraamassa noin
80 nelién asunnossa. Kotikdynnin syyksi tyontekijit ovat kertoneet tutkijalle
sen, ettd vuokrayhtié on pyytdnyt tarkistamaan asunnon kunnon, silld asi-
akkaalla on vuokraréstejd ja hdnelld on myds kerdilytaipumus. Lisaksi asi-
akkaalla on ilmennyt tarve pienemmalle asunnolle. Tapaamisen alussa so-
siaalityontekija on kertonut asiakkaalle, ettd pienempi asunto on l6ytynyt.
Kédynnin edetessd he kiyvit lapi uuden asunnon kokoa, asuinaluetta, asunnon
varustelutasoa, vuokrasopimuksiin ja vuokranmaksuun liittyvid asioita seka
uuden asuinalueen sosiaalisia verkostoja. Kdynnilld ovat lasné sosiaalityonte-
kijé, sosiaaliohjaaja, Henrik ja tutkija. Otteessa keskustellaan nykyisen asun-
non tavaramaéréstd ja kunnosta':

1.  SOSIAALIOHJAAJA: Eika sulla hirveesti oo ((ylimaérdistd ta-
varaa)).

HENRIK: Kyll4 tota huonekalua on.

SOSIAALIOHJAAJA: On sitd nyt jonkun verran mut.
SOSIAALITYONTEKIJA: Mut ei oo semmosta ylimaarasta.
HENRIK: Ei ylimaérasti ei oo yhtdén.

vk R
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6. SOSIAALIOHJAAJA: Se on hyva.
SOSIAALITYONTEKIJA: Mité aina naisten huusholliin tuppaa
kertyy. Kuppii, kippoo, maljakkoa.

8. HENRIK: Niihdn ne on.
SOSIAALITYONTEKIJA: Sul on kaikki nii hienosti siististi jar-
jestyksessa. Ja sd oot hyvin pitdny tdn kodin.

10. HENRIK: Joo emma oo seinille laittanu mitdan koska, tasta jou-
tuu muuttamaan pois kumminkin. Turhaa reikid lyyé seiniin.

11. SOSIAALITYONTEKIJA: T44 on oikein kodikas. Varmaan saat
seuravastakin sitte ihan yhta hienon.

12. HENRIK: Joo. Onkohan sielldkin tiskikonemahollisuus.

13. SOSIAALIOHJAAJA: En tiid.

14. SOSIAALITYONTEKIJA: En tiid. (Nimi poistettu)) toi asumis-
neuvoja, niin hanen kanssaan péaset sielld sit kiymaan.

((keskustelu tiskikoneesta jatkuu))

Otteessa sosiaalityontekijd, sosiaaliohjaaja ja asiakas Henrik orientoitu-
vat yhteisesti jaettuun tietoon siitd, mika on sopiva maéira tavaraa asunnossa.
Kaikilla ldsni olevilla osapuolilla on paisy keskustelussa tarvittavaan tietoon,
havaintoihin asunnosta, sen kunnosta ja tavaramaarastd. Tyontekijit sanoit-
tavat d4dneen tekemiddn havaintoja siitd, ettei asunnossa ole ylimaaraista ta-
varaa (vuorot 1 ja 4) ja antavat ndin my9s asiakkaan kuulla arvionsa. Asia-
kas osoittaa olevansa tdstd samaa mieltd (vuoro 5). Sosiaalityontekija tekee
havaintotiedon pohjalta eron “naisten huusholliin”, johon “tuppaa kertyy.
Kuppii, kippoo, maljakkoa” (vuoro 7), joita timédn miesasiakkaan kodissa ei
ole. Vuorossa yhdeksén sosiaalityontekijé jatkaa asunnon siisteyden ja jdrjes-
tyksen ddneen sanoittamista seké positiivisen palautteen tuottamista. Tahdn
Henrik vastaa (vuoro 10), ettei ole laittanut seinille mitaan, koska kuitenkin
joutuu muuttamaan pois samalla kertoen, ettd asunto on hénelle véliaikainen
jahén on tietoisesti yrittanyt pitda sen hyvéssa kunnossa. Téhin sosiaalityon-
tekijd reagoi (vuoro 11) antamalla edelleen positiivista palautetta asunnon
kodikkuudesta. Han myds viittaa tulevaan tietoon, seuraavaan kotiin, josta
uskoo Henrikin saavan ihan yhtd hienon”, minka voi tulkita myos kannusta-
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misena uuden asunnon vastaan ottamiseen. Henrik kuittaa timéan toteamalla
”joo” (vuoro 12) ja jatkaa keskustelua kyselemélld, onko uudessa asunnossa
“tiskikonemahollisuus.” Sosiaaliohjaajalla ja sosiaalityontekijalld ei ole paa-
sy tahédn tietoon, vaan se saadaan vain asumisneuvojalta, jonka kanssa asia-
kas pddsee kdyméddn uudessa asunnossa.

Seuraava keskustelu kdydaan saman kdynnin aikana hiukan myshemmin.
Aineisto-otteessa varmistuu, ettd asiakas on valmis vastaanottamaan uuden
asunnon. Juuri ennen padtoksestddn kertomista han on kysynyt, onko uuden
asunnon pihassa lampotolppaa autolle. Tyontekijét tiesivat, ettd sellainen 16y-

tyy:

1.  SOSIAALITYONTEKIJA: Saa sitten piuhan piihiankin autoo,

jos on tarvetta. Mut kuulostasko ihan, paremmalta?
. HENRIK: Joo kyl se kuulostaa paremmalta tuo ihan.

3. SOSIAALIOHJAAJA: Lyoddin se lukkoon. Sytytellddn rauhan-
piippuu taas sitte ((kaupungin asuntotoimiston)) kanssa.

4. SOSIAALITYONTEKIJA: Mi oon luvannu sinne ((kaupungin
asuntotoimistoon)) olla tdnddn sit yhteydes ku on kayty tédssa
sun kotona. Hehén tekee omalta osaltaan sitte vield sen asunto-
tarkastuksen, eli ((asumispalvelujen tyontekijd)) tai joku, isdn-
noitsijé tai joku tddlld kdy piipahtamassa ja, kattomassa et on
kaikki OK.

5. SOSIAALIOHJAAJA: Mutta luulis olevan. Nayttaa siltd ainakin.
HENRIK: Kylld seinien puolesta on ja lattioitten puolesta kylla
ihan. Siivotahan se pitda tietenkin muuttosiivous teha.

7. SOSIAALITYONTEKIJA: No ei sulla paljon siivottavaa oo kyl-
l4.

Tyontekijat varmistavat aiemman keskustelun pohjalta Henrikiltd, kuu-
lostaisivatko uusi asunto ja asuinalue paremmalta. Varmistuksellaan he my6s
antavat Henrikille oikeuden kertoa oman ndkemyksensid. Henrik vastaa
myontavasti ehdotukseen uudesta asunnosta. Sosiaaliohjaaja varmistaa (vuo-
rossa 3), ettd asia lyddadn ndin lukkoon. Hanen timin jalkeen mainitseman-
sa “rauhanpiipun sytyttely” kaupungin asuntotoimiston kanssa viittaa mah-

228



Kotiin kietoutuva tiedonkeruu aikuissosiaalitydssdi

dollisesti keskustelussa aiemmin esiin tulleisiin pulmiin nykyisen asunnon
vuokranmaksussa (vuokraristit). Sosiaalityontekija jatkaa heti perddn, ettd
hin on luvannut olla yhteydessd kaupungin asuntotoimistoon kotikdynnin
jalkeen eritteleméttd tassd yhteydessd sen tarkemmin, mitd yhteydenpito tulee
sisaltimadn. Myohemmin kdynnin aikana ilmenee, ettd hin aikoo vilittad
eteen pdin tiedon siitd, ettd hdnen ja sosiaaliohjaajan puolesta muuttoprosessi
voi kdynnistyd. Talld hdn antaa asiakkaalle paasyn prosessia koskevaan tie-
toon sekd kuvaa asiakkaalle ddneen arvion, joka perustuu kotona tehtyihin
havaintoihin. Otteessa olevassa sosiaalityontekijan puheenvuorossa (vuoro 4)
ilmenee, ettd hinen ja sosiaaliohjaajan tekema arvio ja tieto asunnon kun-
nosta eivit vield kuitenkaan ole riittavid ja lopullisia asunnon vaihtoprosessin
ndkokulmasta, vaan kaupungin asuntotoimisto antaa asunnon kunnosta lo-
pullisen arvion. Sosiaaliohjaaja jatkaa (vuoro 5): “mutta luulis olevan. Néayt-
tad siltd ainakin.” Nédin hdn antaa asiakkaalle pddsyn arvioon, joka on tehty
kotikdynnin havaintojen pohjalta. Henrik my6s vahvistaa (vuoro 6) ja jakaa
tyontekijoiden havaitseman tiedon lisdten, ettd hdanen arvionsa mukaan asun-
to pitdd kuitenkin vield siivota. Sosiaalityontekijé kuittaa timan positiivisella
palautteella (vuoro 7): ”No ei sulla paljon siivottavaa oo kylla”. Positiivinen
kommentti vahvistaa edelleen kodissa tehtyjen havaintojen pohjalta muodos-
tettua tietoa asunnon siisteydesta.

Edelld esitettyjen otteiden pohjalta voidaan havaita, ettd tyontekijo6illd on
institutionaalisten tehtdviensi ja vastuidensa myotd paasy asiakkaan kodin
kunnon arviointiin. Heilld on myds mahdollisuus ja velvollisuus kertoa nii-
td koskevia havaintoja ddneen. Yhtd lailla Henrik osallistuu asianomaisena
asunnon kunnon arviointiin ja sanoittamiseen. Hanelle annetaan mahdol-
lisuus kertoa oma nikemyksensd niin asunnon kunnosta kuin vaihdosta
uuteen asuntoon. Kotikdynti antaa tyontekijéille mahdollisuuden arvioida
asunnon tavaramaarad, kuntoa ja siisteyttd, mika ei olisi mahdollista toimis-
totapaamisessa tai muissa kohtaamispaikoissa.

Vuorovaikutuksen osapuolilla on kyseiselld kotikdynnilld samanlainen
padsy asuntoa koskevaan havaittavaan tietoon, eivitkad tyontekijat asemoi
itseddn tietaviksi (Heritage 2010, 48-49; 2012, 6-7; Stevanovic & Perdkyld
2014, 189) esimerkiksi ilmaisemalla suoraan, ettd heilld olisi aiempaa tietoa
asiakkaan kerdilytaipumuksesta tai asunnon kunnosta. T4td tietoa ei tuoda
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puheessa esiin vertailukohtana asunnon nykyiseen kuntoon. Kotikdynnilld
tehdyt havainnot osoittavat tyontekijoille, etta asunto on kunnossa, eiki to-
disteita asiakkaan kerdilytaipumuksesta tule esiin (ks. myds Juhila & Giint-
her 2020). Kaynnillad keskustellaan tulevasta, uudesta asunnosta, josta Henrik
kysyy tarkentavia kidytdnnon tietoja. Hintd myos rohkaistaan uuden asunnon
vastaanottamiseen. Tyontekijat myos kertovat viélittdvansd asunnon kuntoa
koskevia arvioitaan eteenpdin, jotta asunnon vaihtoprosessi edistyisi. Kes-
kusteluun osallistumisen epdsymmetrisyys tulee nikyvaksi siind, ettd tyonte-
kijat vetdvat keskustelua ja nostavat esille havaintojaan ja arvioitaan asunnon
kunnosta. Keskustelut ovat siind mielessd symmetrisid, ettd Henrik osallistuu
tyontekijoiden tavoin arvioimaan asuntoa ja hidnelle annetaan tihdn myds
mahdollisuus. Onhan kyse hdnen tietimykseensd kuuluvasta asiasta.

Turvallisuuden tunteen ja itsendisen parjddmisen
arviointi uudessa asunnossa

Nuori mies Juuso on juuri muuttanut uuteen asuntoon. Sosiaalityontekija,
asumispalvelujen tyontekija sekd pdihdepalvelujen tyontekiji menevit ta-
paamaan hintd. My0s tutkija on kiynnilld mukana. Sosiaalityontekija on
etukiteen kertonut tutkijalle, ettd kdynnin syynd ovat péihteiden kaytt66n
ja asumiseen liittyvat asiat. Keskustelua kdydéddn lisdksi taloudellisista kysy-
myksisté sekd tulevaisuuden suunnitelmista. Seuraavassa otteessa keskustelua
kéydddn uuden asunnon ja asuinalueen turvallisuudesta seké Juuson parjaa-
misestd uudessa asunnossa. Asunnossa ei vield ole sihkoji, joten ennen otetta
sosiaalityontekija ja asiakas ovat keskustelleet sahkdsopimuksen laatimisesta
ja sdhkolaskujen toimittamisesta vilitystilinhoitajalle. Séhkéjen on tarkoitus
aueta ylihuomenna.

1. SOSIAALITYONTEKIJA: Joo, mut ooks si nyt kuitenki pysty-
ny olemaan tdilld, ihan ok tdssa?

2. JUUSO: Oon ma taalld muutaman yon ollu, kaks y6td putkeen
on pisin aika, mutta sit tuolla mummon luona.

3. SOSIAALITYONTEKIJA: M4 katoin et sul on kaks petii tossa,
et onks sul ollu joku kaveri vieraana?
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. JUUSO: Ei, mul oli aiemmassa kimpassi toi retkipatja.

5.  SOSIAALITYONTEKIJA: M4 aattelin ku tos oli noi, et onks sun

tarvinnu edelleen pyytéd joku sun turvaks tdnne.
. JUUSO: Ei taalla oo ketdan ollu muuta ku mina.

7. SOSIAALITYONTEKIJA: Joo, ja si koet nyt olos tailld turval-
liseks.

8. JUUSO: Juu, mé en oo ees pyytany tinne ketdd, et tdal ei nyt
00, vanhassa kampdssi kévi tuttuja, mut tdal ei oo kdyny ketdin
muita.

9.  PAIHDEPALVELUJEN TYONTEKIJA: Toi on hyvi pointti, ku
se on yleensd aina se mihin mé ensimmiisend kannustan aina
kun on uus asunto, ettd teet sen padtoksen ketkd sinne saa tulla,
eli se on helpompi ku si pidét sen jotenki selkeend, ettd ketkd
saa tulla.

10. SOSIAALITYONTEKIJA: T44 on sun kotis.

11. JUUSO: Et en mé sithen viime kamppaankaan padstany ku kaks
ihmista, mut sit ma aloin vahan katua sitd ku ne kavi siella oven
takana valilld, m4 en tiid kuka sielld on millonki.

12. SOSIAALITYONTEKIJA: Mut nythin ovessa ei 0o nimee ja
alas ei tuu nimee, eiks me niin sovittu vuokranantajan kanssa?

13. ASUMISPALVELUJEN TYONTEKIJA: Joo et alhaalla ei oo ja
ndemma oves on joku ikivanha nimi sitten, ja niin on hyvé var-
maanki.

14. JUUSO: Juu.

15. ASUMISPALVELUJEN TYONTEKIJA: Miltds tid nyt tuntuu
alueena, ettd kun s liikut tdalld tai muuta, ni onks nyt semmo-
nen.

16. JUUSO: T4a on tuttu.

17. ASUMISPALVELUJEN TYONTEKIJA: Tuttu ja hyvi olla.

Ote alkaa sill4, ettd sosiaalityontekija houkuttelee esiin Juuson omaa na-
kemysta (Solberg 2011) siitd, onko taima pystynyt “olemaan” uudessa kodissa.
Kysymys liittynee sithen, onko asiakas voinut olla asunnossa ilman sahkoja.
Téhian asiakas vastaa (vuorossa 2), ettd on ollut sielld pisimmilldan kaksi yota
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putkeen, mutta muutoin “mummon luona”, milld hdn osoittaa, ettei ole ollut
asunnossa pitkid aikoja itsekseen. Taman jalkeen sosiaalityontekijan tekema
havainto kahdesta pedistd (vuorossa 3) virittdd jatkokeskustelua asiakkaan
turvallisuudentunteesta ja yksin parjadmisestd. Sosiaalityontekija paittelee
havaintonsa pohjalta, ettd joku muu on mahdollisesti ollut asunnossa yota.
Téhdn Juuso vastaa kieltdvasti. Sosiaalityontekija viittaa edelleen kyseiseen
havaintoonsa, mika oli heréttdnyt hinet miettimadn asiakkaan turvallisuu-
den tunnetta uudessa asunnossa (vuorot 5 ja 7). Nédin hin asemoi itsensi tie-
tavaksi (Heritage 2010, 48-49; 2012, 6-7; Stevanovic & Perdkyld 2014, 189;
Stevanovic 2016, 160): hin tietdd Juuson aiemman turvattomuuden tunteen, ja
tahédn tietoon hdn myds suhteuttaa kotona tekeménsi havainnon. Juuso kui-
tenkin edelleen vahvistaa, ettei asunnossa ole ollut muita (vuorot 6 ja 8). Hin
my0s viittaa aiempaan tietoon siitd, miten oli menetellyt vieraiden kanssa en-
tisessd asunnossa (vuorot 8 ja 11) sekd osoittaa toimivansa nykyisin toisin.

Piaihdepalvelujen tyontekija arvioi kannustavalla otteella keskustelussa
sitd, miten asiakas on pystynyt asettamaan rajoja asuntoonsa tuleville vierail-
le (vuoro 9). Samalla hin vahvistaa asiakkaan oman tahdon merkitysta. Myos
sosiaalityontekijd vahvistaa asiakkaan omaa tahtoa ja itsendistd padtosvaltaa
vuorossa 10: “tdd on sun kotis.” Keskustelu turvallisuuden tunteesta jatkuu,
kun sosiaalityontekija varmistaa vuorossa 12 aiemmin sovitun tiedon siitd,
ettei oveen ja rappukédytdvadn tule asiakkaan nimed nakyviin, minkd myds
asumispalvelujen tyontekija vahvistaa (vuoro 13). Hdn varmistaa samalla
tiedon paikkaansa pitdvyyden ja sopivuuden Juusolta. Havainnot nimen hai-
vyttdmisestd rappukédytivastd ja ovesta antavat tyontekijoille tiedon ja var-
muuden siité, ettd turvallisuusasia on hoidettu. Asumispalvelujen tyontekija
jatkaa kysymalld (vuoro 15) asuinalueesta ja siitd, miltd se Juusosta tuntuu,
mikd osoittaa, ettd vain asiakkaalla on kokemuksellista tietoa nykyisesséd
asunnossa ja asuinalueella asumisesta.

Vuorovaikutustilanteen epdsymmetrisyys ilmenee siind, ettd tyonteki-
jat vetdvit keskustelua ja kysyvit asiakkaalta hdnen tilanteeseensa liittyviad
kysymyksid. Heilld on tyonsa puolesta padsy tietoon siitd, miten asiakas ko-
kee turvallisuutensa ja péarjaamisensd. Lisdksi heilld on ammattiasemaansa
sidottu oikeus tehdd asiakkaan kotia ja tilannetta koskevia havaintoja, joita
he myos sanoittavat daneen. Koti ja sen lahiympéristo tulevat puhutuiksi ja
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relevanteiksi turvallisuuden tunteen ja itsendisen parjadmisen nakokulmasta
tyontekijoille. Ndin tyontekijit saavat padsyn tietoon, jonka pohjalta he voivat
arvioida asiakkaan nykytilannetta. Tyontekijat asemoivat itsensd tietdviksi,
silld he tuntevat asiakkaan asumis- ja eldiméanhistoriaa (Heritage 2010, 48—49;
2012, 6-7; Stevanovic & Perdkyld 2014, 189; Juhila ym. 2021), mutta he antavat
myos asiakkaalle mahdollisuuden tuottaa tietoa taustastaan sekd kannusta-
vat ja vahvistavat hdnen omaa paitdsvaltaansa ja itsendista selviytymistaan.
Tyontekijit pyrkivat varmistamaan, ettd asiakkaalla on turvallista olla uudes-
sa kodissa ja sen lahiymparistossd. Kohtaaminen tuottaa tyontekijoille myos
vihjeitd epavarmuudesta, joka liittyy itsendiseen parjaamiseen.

Omassa kodissa parjadmisen ja toimintakyvyn arviointi

Ossi on noin 60-vuotias mies. Han on hiljattain eronnut, miké ilmenee kdyn-
nin aikana. Tyontekija on kertonut tutkijalle ennen kotikdyntié, ettd kdynnin
tarkoituksena on keskustella asiakkaan pdihdeongelmasta ja edunvalvontaan
liittyvistd kysymyksistd. Asiakkaalla kdy kotona kotipalvelun tyontekijdt, ja
hénelld on kunnan toimesta myonnetty tukihenkilo. Kaynnilld keskustellaan
melko paljon taloudellisista asioista (siirtymisesta vélitystilista edunvalvon-
taan ja eldkkeen hakemisesta). Seuraavassa aineisto-otteessa kdyddan vuoros-
taan keskustelua asiakkaan pdihteiden kéytostd, toimintakyvystd ja kotona
itsendisesti parjaamisestd. Asiakas haluaa edelleen asua itsendisesti omassa
asunnossaan. Kotikdynnilld on ldsné sosiaalityontekijd, Ossi, Ossin tukihen-
kil6 ja tutkija. Aineisto-otteella kuvattua tilannetta ennen on kayty keskuste-
lua Kelan etuuksista, ja sen jilkeen sosiaalityontekija kysyy asiakkaan kuu-
lumisia:

1. SOSIAALITYONTEKIJA: Mut kaiken kaikkiaan miti sulle nyt
kuuluu?
2. OSSI: Kylla taa menee, siin on kaikki kay, ((vaimo)) kédy pari ker-
taa tdssd viikonloppuna ja..
3. SOSIAALITYONTEKIJA: Selvin piin vai?
. OSSI: Joo se on ihan kunnossa joo.
5. SOSIAALITYONTEKIJA: Hyvi.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

25.
26.

27.

28.

OSSI: Mut se on toissd tdndan. Se kéy siel ((tyopaikka haivytet-
ty)) niin.. herdtti mut aamulla se, mul puhelin vdhan reistas tos-
sa niin kun ma varmuuden vuoksi kello kaheksan aikaan. Joo.
SOSIAALITYONTEKIJA: Ja s oot selvinpdin?

OSSI: Niin oonkin.

SOSIAALITYONTEKIJA: Than oikeesti, tosi hieno juttu.

OSSI: Kylla mé oon kuule vahentédny oikeen
SOSIAALITYONTEKIJA: Sen nikee.

OSSI: Joo.

SOSIAALITYONTEKIJA: Nt si kuinka ma hymyilen?

OSSI: Juu, niin kaunis hymy.

SOSIAALITYONTEKIJA: ((Nauraa))

OSSI: Tota-

SOSIAALITYONTEKIJA: Ja si menit niin ketteristi dsken ton
sangynkin yli.

OSSI: Jaa ketterasti.

SOSTAALITYONTEKIJA: Ketteristi.

TUKIHENKILO: ((Nauraa))

OSSI: Selka jumittaa kun makaa niin.
SOSIAALITYONTEKIJA: Oot si tota kuntopydrdd kiyttiny?
Pédseks sd tohon?

OSSI: Kylld mé sithen péaésen.

SOSIAALITYONTEKIJA: Joo. Saiks si sen etuhirvelin milld
poljetaan istuallaan?

OSSI: Eeii oo tullu. Kylld ne on ndi kotisairaanhoitajat pistany
viestid sinne mutta..

SOSIAALITYONTEKIJA: Joo, apuvilineisiin.

OSSI: Joo, ja fysioterapeuttikin kai on tulossa, mutta on siitd nyt
kuukausi aikaa ainakin ja sitten joku toinen tytto pisti vield vies-
tii sitten ettd.. Joo.

SOSIAALITYONTEKIJA: Ja nyt sitten hei, kun sul on nyt sdin-
nollisesti maaliskuun ekast paivist nyt tda kotihoito, niin muis-
ta kdyttdd niitd. Eli jos on hankaluuksia arjen askareissa tai pe-
seytymisessd, vaatteiden huollossa.
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29. OSSI: Kylld ma tonne kipasen tonne lauteillekin etté

30. SOSIAALITYONTEKIJA: Kipaset edelleen?

31.  OSSI: Kylld md menen sinne.

32. TUKIHENKILO: Ossi haluu tehdi itte.

33. SOSIAALITYONTEKIJA: Joo.

34. OSSI: Pakko liikkua, jos tdssd makailee ja antaa kaikkien tehdd
kaikki, niin ei oo hyva.

Alussa sosiaalityontekija antaa asiakkaalle mahdollisuuden ja tilan kertoa
omista kuulumisistaan, jotka kuuluvat timén tietimyksen piiriin (Solberg
2011). Ossi (vuoro 2) tuottaa tietoa vaimostaan, joka kdy hdanen luonaan vii-
konloppuisin. Sosiaalityontekija tarkentaa vaimon tilaa (vuoro 3): "selvinpédin
vai?”. Selventivalld kysymyksellddn hdn asemoi itsensé tietdvaksi vaimon ai-
emmasta paihteiden kiytostd. Ossi tuottaa vastauksissaan todisteita siitd, ettd
vaimo on ihan kunnossa ja on tilld hetkelld t6issd. Sosiaalityontekija jatkaa
epasuorasti kysyen (vuoro 7): ”ja sd oot selvinpdin”. Toteamuksellaan hdn
puolestaan orientoituu Ossin péihteiden kayttoon. Puheenvuoro aktivoi sosi-
aalityontekijan roolin, jonka myo6td han padsee asiakkaan pdihteiden kayttod
koskevaan tietoon. Ossi vastaa kysymykseen myontévésti, mista sosiaalityon-
tekijd antaa positiivista palautetta (vuoro 9). Ossi antaa vield tarkentavaa tietoa
selvin pdin olemisestaan (vuoro 10): "Kylld ma oon kuule vihentany oikeen”.
Kommentin sosiaalityontekija vahvistaa seuraavassa vuorossa havainnollaan:
”Sen nékee”. Télld hdn osoittaa tietdvinsa (Heritage 2010, 48-49; 2012, 6-7;
Stevanovic & Perdkyld 2014, 189) ettd tilanne on ollut aiemmin toisenlainen.

Vuorossa 17 sosiaalityontekija jatkaa havaintojensa sanoittamista ku-
vailemalla, kuinka Ossi oli mennyt ketterasti saingyn yli. Télld han ilmaisee
ddneen arvionsa asiakkaan hyvésté fyysisestd toimintakyvystd sekd mahdol-
lisesti my0s siitd, miten paihteiden kayton vihentdminen nédkyy Ossin litkku-
misessa. Tdhdn Ossi ja tukihenkilé suhtautuvat huumorilla. Ossi perustelee
liikkumistaan silld, ettd ndin hin pitda toimintakyvystdan huolta (vuoro 21).
Sosiaalityontekija viittaa kotona olevaan kuntopyordin ja kysyy, padseeko
asiakas sen selkddn. Tédhdn tdmd vastaa myontdvasti, mutta ei kuitenkaan
nouse pyordn selkddn, eikd tyontekija sitd vaadikaan. Keskustelussa ilmenee
my0s epavarmuutta siitd, mitd apuvilineitd ja apuja Ossi lopulta kotiinsa saa
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(vuorot 24-27). Sosiaalityontekijd viittaa (vuoro 28) myos tietoon siitd, ettd
kotihoito kéy asiakkaan luona nyt sdannéllisesti. Samalla hdn neuvoo Ossia
siind, ettd tdmdén tulisi muistaa kdyttdd palvelua, jos tdlld on hankaluuksia
kodin askareissa, peseytymisessa tai vaatteiden huollossa. Tdhan Ossi toteaa
“kipasevansa” edelleen lauteille (vuoro 29), milld hdn osoittaa olevansa toi-
mintakykyinen ja parjadvansa itsendisesti. Sosiaalityontekija pyytdd tarken-
nusta edelld sanottuun, kun hin toistaa: "Kipaset edelleen?” (vuoro 30). Ky-
symykseen Ossi vastaa myontavasti. Myos tukihenkilé vahvistaa asiakkaan
tiedon (vuoro 32): ”Ossi haluu tehdi itte”. Tukihenkilon vahvistus osoittaa,
ettd hénelld on Ossin arkea ja toiveita koskevaa tietoa (ks. myds Juhila ym.
2021). Ossikin tuottaa keskustelussa useassa kohdassa (vuorot 10, 21, 23, 29,
31 ja 34) tietoa ja todisteita siitd, ettd hdnelld menee hyvin, silld hdn parjaa
itsendisesti eikd tarvitse kotiinsa enempéa ulkopuolista apua, vaikka sosiaali-
tyontekija muistuttaakin kotiavun vastaanottamisesta (vuoro 28).

Hiukan edellisen keskustelun jdlkeen sosiaalityontekija ottaa puheeksi
Ossin kanssa aiemmin kdydyn keskustelun siirtymisestd tuettuun asumiseen
jakysyy timén nakemystd asiaan. Ossi kertoo, ettei ole tdhdn halukas. Sen jal-
keen hén tuottaa edelleen puhetta ja perusteluja itsendisestd parjadmisestaan.
Sosiaalityontekijd hyvaksyy nakemyksen, tekee arvion ja kirjaa ylos muistiin-
panoihinsa, ettei asia ole vield ajankohtainen. Hén jatkaa kysymalla:

1. SOSIAALITYONTEKIJA: Hei kuka laitto pyykit koneeseen ti-
ndan?

OSSI: Mind.

SOSIAALITYONTEKIJA: Jes hyvi. Mites ruoanlaitto?

OSSI: Kylld ma tassd kokkaan et.

TUKIHENKILO: Itse.

SOSIAALITYONTEKIJA: Kuka tiskas?

OSSI: Minad.

SOSIAALITYONTEKIJA: Jes. Kuka on lakassu?

OSSI: ((tytdr)) vahdn pyyhkas lattioita kauheella kiireelld eilen

N I

ja.. Joo.
SOSIAALITYONTEKIJA: Haluatko s siti-

-
e
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11.  OSSI: Mut kylla ma taalla itekin siivoon ettd sit kyllahdn ma néa,
no lattiat nyt on vahén vield joutuu istuu tuolilla kun ei viitti
kaatuilla tossa niin.

12. SOSIAALITYONTEKIJA: Niin sielld oli se yks kyssiri sillon
mitd mé kysyin sulta se kysymys tda ettd haluaksé niitd Martto-
jen kotisiivouspalveluita? Tai jonkun muun?

13. OSSI: Ei, kyllad tdssd kiy, en mi mitddn Marttoja tinne tarvii
((naurahtaa)).

14. SOSIAALITYONTEKIJA: Joo. M4 aattelin kun si oot ite alan
tuntija niin..

15.  OSSI: Niin joo, johan tossa tuli vihdn harjoteltua sitikin hom-
maa.

16. SOSIAALITYONTEKIJA: Mut ei tid ollenkaan sillai pahalta
ndytd ja nyt tdalld ei oo kato niitd tupakkeja ja muita pitkin poy-
tid, lattioita, niin se oli se yks huoli ettd.

Sosiaalityontekija kysyy tarkistaen, kuka asunnossa on laittanut pyykit
koneeseen, tehnyt ruokaa, tiskannut ja lakaissut (vuorot 1, 2, 6, 8). Kysymyk-
sid tarvitaan, jotta tyontekijd saa tietoa asiakkaan arjen sujumisesta ja toi-
mintakyvystd. Osa kysymyksistd on myos muotoiltu siten, ettd oletetaan, ettei
Ossi vélttamattd ole tehnyt kysyttyja asioita itse (vuorot 1, 6 ja 8) Kysymyksia
ei nimittéin ole suoraan osoitettu hanelle vaan mahdollisesti paikalla olevalle
tukihenkilolle. Tiskaamista (vuoro 6) ja lakaisemista (vuoro 8) koskevat ky-
symykset osoittavat, ettd sosiaalityontekija on mahdollisesti havainnut tilan
olevan siisti. Ossi kertoo tekevinsi naita kaikkia itse, mutta kuitenkin tytar
oli pyyhkaissyt lattioita. Kokkaamista koskevaan kysymykseen tukihenkil6
vahvistaa Ossin vastauksen: Ossi on tehnyt asiat itse (vuoro 5), miké edelleen
osoittaa, ettd hinelld on tietoa Ossin arjesta ja toimintakyvystd. Ossi tuottaa
tietoa siitd (vuorossa 11), ettd siivoaa myos itse, mutta lattioiden siivoaminen
itsendisesti on vield hankalaa, silld siihen liittyy riski “kaatuilla”. Sosiaalityon-
tekijd tarttuu tdhan viittaamalla aiemmin tarjoamaansa siivousapuun (vuoro
12). Ossi kuitenkin osoittaa erimielisyyttd: hin ei tarvitse ulkopuolista apua
(vuoro 13). Talldkin hdn tuottaa tietoa ja todisteita omasta arjestaan. Hén ei
mahdollisesti edes halua lisdd ihmisid kotiinsa ja suojelee siten omaa yksi-
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tyisyyttadn. Lopuksi sosiaalityontekija sanoittaa ddneen arvionsa asunnon
kunnosta (vuoro 16): "Mut ei tdd ollenkaan sillai pahalta ndyta”. Hin osoit-
taa itsensd tietdviksi (Heritage 2010, 48-49; 2012, 6-7; Stevanovic & Perédkyld
2014, 189) suhteessa aiempaan tilannetta koskevaan tietoon, jonka mukaan
asunnossa on ollut "tupakkeja ja muita pitkin poytid, lattioita”, mika oli ollut
yksi "huoli”. Kotikdynnilld tehdyt havainnot ja keskustelut ovat osoittaneet
tyontekijélle, ettei tihan huoleen ole enda syyta.

Ossin kotikédynnilta valitut otteet osoittavat, miten koti kietoutuu sosiaali-
tyontekijdn, Ossin ja tukihenkilon vélisessd keskustelussa tietoon ja arvioin-
tiin Ossin toimintakyvysta ja arjessa parjaamisestd. Kodissa olevat esineet ja
vilineet sekd asiakkaan toiminta ja liikkuminen kotiympéristossddn tuotta-
vat tyontekijdlle tietoa asiakkaan toimintakyvystéd kotona. Tyontekijé tarjoaa
ja muistuttaa myos avusta, jota on saatavilla kodin siivoukseen ja peseytymi-
seen, mikd osoittaa, ettd hdn on jossain madrin eri mieltd kuin asiakas timédn
itsendisestd selviytymiskyvystd. Asiakas ei kuitenkaan tahdo enempéa ulko-
puolista apua. Hin tuottaa nimittdin useassa kohdassa tietoa ja todisteita itse-
ndisestd parjadmisestddn ja toimintakyvystdan. Myos tukihenkildlla on tietoa
Ossin arjesta ja omasta tahdosta (ks. my6s Juhila ym. 2021), ja hédn jossain
madrin otteissa vahvistaa Ossin ajatuksia. Kotiin ja sen esineisiin ja siivousta-
soon liittyvit keskustelunaiheet ovat puolestaan sellaisia, ettd kaikilla vuoro-
vaikutuksen osapuolilla on mahdollisuus ja my6s oikeus tuottaa niistd tietoa.

Johtopaatokset

Téma luvun tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa kodista aikuissosiaalityon
tiedonkeruun ja tiedon tuottamisen paikkana. Samalla on saatu tietoa kotiin
kietoutuvan tiedonkeruun tiedollisista suhteista. Tulosten pohjalta voidaan
todeta, ettd kotiympiérist6 kietoutuu tiedonkeruuseen ja tuottamiseen monin
tavoin. Havainnot kodista ja sen siisteystasosta antavat tarkedd arviointitietoa
asunnon kunnosta, minké pohjalta voidaan esimerkiksi edistdd muuttoa uu-
teen asuntoon. Kotona tehty havainto sielld olevista tavaroista (kuten ylimaa-
raisestd pedistd) ja nimien hdivyttamisestd ovesta ja rappukéytédvistd antavat
tiarkedd tietoa asiakkaan turvallisuuden tunteesta ja péarjadmisestd. Tiedon
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avulla tyontekija voi my0s virittad asiakkaan kanssa keskustelua turvallisuu-
den tunteesta. Havaittu toiminta kotona (kuten ketterasti singyn yli menemi-
nen) antaa toimisto-olosuhteita enemmaén tietoa asiakkaan toimintakyvysta.
Kotiymparisto itsessddn tarjoaa myos havainnointitietoa asiakkaan kyvysta
hoitaa kotia. Ndin ollen aikuissosiaalityon kotikdynneilld erityisesti ndkoha-
vainnot ja toiminnallisuus kietoutuvat tiedonkeruuseen ja tuottamiseen (ks.
Pink ym. 2015, 451; Ferguson 2018).

Kotikéyntitapaamisissa aktivoituu tietty institutionaalinen agenda tavoit-
teineen, minkd mukaisesti osapuolet orientoituvat vuorovaikutukseen (Juhila
ym. 2016, 116). Valituissa otteissa tavoitteena on arvioida asunnon kuntoa,
sen vaihtoa uuteen sekd turvallisuudentunnetta, toimintakykya ja itsendistd
péarjadmistd nykyisessd asunnossa. Osapuolet pddasiassa orientoituvat ole-
tettuihin tiedollisiin oikeuksiin (Heritage & Raymond 2005, 15; Juhila ym.
2021). Niiden myotéd tyontekijoilld on rajoitettu oikeus ja padsy asiakasta ja
tamén kodin ympéristod ja olosuhteita koskevaan tietoon. Tyontekijat sanoit-
tavat daneen kotiympéristoon ja sielld elettdvadn arkeen liittyvid havainto-
jaan. Lisdksi he esittdvat asiakkaalle kysymyksid esimerkiksi timéan turvalli-
suudentunteesta, toimintakyvystd tai kodin kunnosta ja siisteydesti ja siten
he my6s maarittelevit keskusteltavia aiheita. Myos asiakkaalle annetaan vuo-
rovaikutuksessa omistusoikeus omiin ajatuksiinsa ja kokemuksiinsa kodista,
sielld parjaamisestd ja siitd huolehtimisesta (ks. myds Juhila ym. 2021). Tyén-
tekijat kysyvit asiakkaan ndkemyksid ja ajatuksia osoittaen, ettd asiakkaal-
la on paitsi oikeus my6s velvollisuus tuottaa tietoa omasta tilanteestaan (ks.
Solberg 2011). Talld tavoin tyontekijat myds tunnistavat sen, ettd asiakkaalla
on tarkeda tietoa tilanteestaan ja kodistaan (ks. Heritage 2012, 4; Stevanovic &
Perikyld 2014, 189). Taté tietoa tyontekijét tarvitsevat tilanteen arvioimisessa.
Asiakkailla on my6s mahdollisuus tehdd heidan tulkinnoistaan poikkeavia
havaintoja.

Solbergin (2011) mukaan asiakkaalle osoitetuilla herittelevilld kysymyk-
silld pyritddn tekemddn tiettyjd institutionaalisia tehtdvid. Tyontekijdt tar-
vitsevatkin asiakasta kumppanikseen tiedon tuottamiseksi ja hyvinvointi-
tavoitteiden saavuttamiseksi. Kotiolosuhteissa néihin asiakkaan niakemystd
kartoittaviin kysymyksiin yhdistyy myos hdanen elinolosuhteidensa ja -ympd-
ristonsa yhdessd havainnointia, miké edesauttaa aikuissosiaalityon instituti-
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onaalisten tehtdvien toteuttamista. Tyontekijat asemoivat myos itsensa tieté-
viksi (Heritage 2010, 48-49; 2012, 6-7; Stevanovic & Periakyld 2014, 189): he
tuntevat asiakkaan historiaa, kuten tdman péihdehistoriaa, turvattomuuden
tunnetta ja asuntoon seké sen kuntoon liittyvaa huolta. Aiempaa tietoa myos
suhteutetaan kotikdynnilld saatuun tietoon, minkd pohjalta tuotetaan uutta
tietoa arvioinnin ja paatoksenteon tueksi. Ndin saadaan esimerkiksi tietda,
onko asiakkaan syyta siirtyd omasta kodista tuetun asumisen piiriin tai il-
meneekd hdneen kotonaan tai sen valittomassd ympdristossd turvallisuutta
uhkaavia riskitekijoita.

Koteihin kietoutuva tiedonkeruu ja tiedon tuottaminen tekevit nakyvaksi
aikuissosiaalityon moninaisia tehtévid ja sisaltojd sekd aikuisuuteen liitettavid
normatiivisia odotuksia itsendisyydestd, vastuullisuudesta seka hyvisté eld-
ménhallinnasta (Juhila 2008b; luku 11). Tyontekijat tekevét eri tilanteissa ja
vaiheissa tapahtuvaa asiakkaan tilanteen ja palveluiden tarpeiden arviointia.
He esimerkiksi arvioivat ja kartoittavat asiakkaiden taloudellista tilannetta,
paihdeongelmia, toimintakykyé, eldméanhallinnan pulmia sekd erityisesti
valituissa kohdissa asumiseen liittyvid asioita. Keskusteluissa puhutaan l-
hiverkostostoista, kodin ympariston merkityksestd, turvallisuuden tunteen
kokemuksista sekd kodin tilassa itsendisesti parjadmisestd, ja kaikki nama
ndkokulmat kytkeytyvit myos kodin maantieteen sosiaalisiin, kokemuksel-
lisiin ja tilallisiin ulottuvuuksiin (Blunt 2005; luku 4). Aineisto-otteissa kotia
koskevia havaintoja sanoitetaan useaan otteeseen asiakkaalle, mikd kertoo
osaltaan siitd, ettei kyse ole asiakkuuden alkuvaiheeseen liittyvésta palvelu-
tarpeiden ja interventioiden arvioinnista (ks. Juhila ym. 2022, 83).

Asiakkaiden tilanteiden haavoittuvuus tulee kotikdynneilld esiin esimer-
kiksi siind, ettd he ovat kohdanneet yhtdaikaisesti monia hyvinvointia hei-
kentédvid asioita elamassadn, kuten pdihde-, talous- ja terveysongelmia, tur-
vattomuutta ja toimintakyvyn laskua (ks. my6s luku 1). Néihin vaikeuksiin
aikuissosiaalityon tyontekijat pyrkivit kdynneilld puuttumaan ja tuomaan
muutosta. Tyontekijét toivat kotiympéristoissé esiin asiakkaan kotiin, toimin-
takykyyn ja tilanteeseen liittyvid positiivisia onnistumisia (ks. Juhila 2018,
160-161) ja arvioita (Juhila ym. 2022), minka voi tulkita asiakkaita voimaan-
nuttavaksi toimintatavaksi. Positiiviset huomiot liittyvit osaltaan my®6s ty6n-

240



Kotiin kietoutuva tiedonkeruu aikuissosiaalitydssdi

tekijdn positioon vierailijana, jonka rooliin voi olettaa kuuluvan esittad kotia
koskevia mydnteisid havaintoja.

Sosiaalityossd tietoa kerdtddn useista ldhteistd (Karttunen & Hietamiki
2014) ja tilanteita koskevassa tiedon tuottamisessa on olennaista se, miten tie-
toa tulkitaan, mitd sen pohjalta tehddédn ja miten se kommunikoidaan eteen-
pain (Munro 2005; Résdnen 2014; Ekqvist & Kuusisto 2018). Téama tutkimus
tekee osaltaan nakyvaksi, miten kotona kerdtty ja tuotettu tieto asettuu tar-
keéksi osaksi aikuissosiaalityon asiakkaiden tilanteiden ja tarpeiden arvioin-
tia. Jatkossa olisi kuitenkin kiinnostavaa eritelld vield tarkemmin, millaisia
mahdollisia muita tietoldhteitd tyontekijat kayttavat asiakastilanteita koske-
vassa arvioinnissaan ja paatoksenteossaan ja miten kotiympéristossa kerdttyd
ja tuotettua tietoa kirjataan ja kdytetddn resurssina asiakkaan tilanteen jatko-
késittelyssd esimerkiksi seuraavilla kotikdynneilld. Taman tutkimuksen tu-
losten pohjalta saadaan ennen kaikkea lisdymmarrysta siitd, miten asiakkaan
kohtaaminen hidnen elinympdristdssddn tuottaa tirkeédd, osapuolten yhdessa
tuottamaa tietoa aikuissosiaalityon tilannekohtaisen arviointityon tueksi.
Kun institutionaalisena kohtaamispaikkana on asiakkaan koti, tulee kodista
ja sen ympdéristosta myds tarkkailtu tila. T4lloin on tdrkeédd, ettd havainnoin-
tia ja kyselemistd tehddan eettisesti kestavilld tavalla, joka kunnioittaa asiak-
kaan omaa reviirid ja osallistaa hanta.

1 Samaa otetta on analysoitu artikkelissa Juhila & Giinther (2020) siitd ndkokulmasta, mikd on
sopiva madrd tavaraa kodissa ja miten asiakas ja tyontekija siitd neuvottelevat.
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Riskit ja luottamus syrjdseudun
aikuissosiaalityon kotikdynneilld

Suvi Raitakari, Henna Takala & Sirpa Saario

Johdanto

Tarkastelemme luvussa syrjaseudun aikuissosiaalityon kotikdyntitydhon
liittyvia riskeja sekd luottamusta yhtena riskien hallintakeinona. Hyvinvoin-
tityd, kuten aikuissosiaalityd, ja sen riskit maarittyvit ja realisoituvat aina
suhteessa tiettyyn kontekstiin. Siten syrjaseutu paikallisena olosuhteena tuo
kohdattuihin riskeihin ja niiden hallintaan omat erityispiirteensd. Keskeise-
ni ldhtokohtana analyysissa on nidkemys, ettd haavoittavassa asemassa ole-
vien aikuisten parissa tehtavi kotikdyntity6 tapahtuu luottamuksen ja riskien
vilisessd jannitteessd. Luottamus on keskeisessd osassa sekd tunnistettujen
riskien hallinnassa ettd silloin, kun osapuolet arvioivat asiakastilanteen ja
-suhteen potentiaalisia riskejd. Luottamukseen perustuu se, ettd asiakas péaas-
tad tyontekijin kotiinsa ja ettd tyontekijd ylipdatadn menee kotikdynnille. Jos
asiakas luottaa riittdvasti tyontekijadn, koti maarittyy hénelle turvalliseksi

Suvi Raitakari, Kirsi Glinther & Jenni-Mari Rasianen (toim.), 2022.
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ja myOnteiseksi kohtaamisen tilaksi. Jos tyontekija puolestaan luottaa asiak-
kaaseen, hédn katsoo asiakkaan kodin olevan riittdvan turvallinen tydskente-
ly-ymparisto.

Haavoittavassa asemassa olevalle asiakkaalle kotona tehtdvddn aikuis-
sosiaalityohon liittyy monenlaisia riskejd. Kotikdynnilld voi tulla ndkyvak-
si asiakkaan eristdytyneisyys ja vaikeudet huolehtia asunnon kunnosta tai
omista perustarpeistaan. Osa riskeistd liittyy maantieteelliseen sijaintiin, ku-
ten syrjaseudulla pitkiin etdisyyksiin ja pieneen asukasmééradn. Esimerkiksi
tyontekijan auto pihassa voi paljastaa asiakkaan tuentarpeen naapurustolle
tai ohikulkijalle, jolloin tdman yksityisyys voi olla uhattuna ja hdn voi tulla
yhteisossddn leimatuksi. Pienessd yhteisossa, jossa kaikki tuntevat toisensa,
ihmissuhteet kietoutuvat toisiinsa ja sukujen historiat ja reviirit” ovat merki-
tyksellisid. Ndiden kontekstitekijoiden tunnistaminen riskien nidkokulmasta
on aikuissosiaalityossa tarkedd.

Myos tyontekijille asiakkaan kotiin meneminen sisdltdd monia riskejd,
joiden erittelyyn ja analysoimiseen keskitymme tulososiossa. Tyontekijd voi
kohdata kotiin astuessaan muun muassa epdmiellyttdvaad ja terveydelle vaa-
rallista likaisuutta sekd kokea hdirintdd, vakivaltaa ja hankalia vuorovaiku-
tustilanteita. Hén voi olla huolissaan sielld kohtaamiensa lemmikkieldinten
hyvinvoinnista. On olemassa myos riski, ettd asiakas ei ota tarjottua tukea
syystd tai toisesta vastaan, eikd tyontekija voi télloin olla varma asiakkaan
turvallisuudesta ja kotona selviytymisesta. Kaikkinensa kotikdyntityossa kes-
keisesséd osassa on tyontekijan kyky tunnistaa riskejd ja hallita niita.

Luvussa médritetddn ensin luottamuksen ja riskin kasitteitd eri nakokul-
mista aiemman hyvinvointi- ja kotikdyntityon tutkimuksen pohjalta. Toiseksi
luvussa tuodaan esille tutkimuksen kontekstina syrjaseudun sosiaalityota ja
siitd aiemmin tehtyjd tutkimuksia. Kolmanneksi kuvataan analyysiprosessi,
joka perustuu oman tyon tutkimiseen seké tyokokemuksen hyodyntamiseen,
tyOssd syntyvien aineistojen, kuten tdssd tapauksessa kotikdyntien ja niistd
tehtyjen kirjausten, tarkasteluun. Aineiston luentaa ohjaa kysymys: millaisia
riskejd ja niiden hallintakeinoja aineistosta on paikannettavissa? Yksi kir-
joittajista (HT) teki osana sosiaalityontekijan tyotdan nelja kotikdyntid, joita
kaikki kirjoittajat reflektoivat ryhmakeskusteluissa riskien tunnistamisen ja
hallinnan nidkokulmista. Tulososiossa erittelemme aineistoesimerkeisté eri-
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laisia syrjaseudun sosiaalitydssd kohdattavia riskeja ja sitd, kuinka sosiaali-
tyontekija omalla toiminnallaan, synnyttimilld luottamusta, pyrkii niitd
hallitsemaan. Luvun tavoitteena on tuoda keskusteluun yhtdalta kodissa teh-
tavassa aikuissosiaalitydssd kohdattavat riskit ja toisaalta luottamuksen kes-
keinen merkitys turvallisten ja onnistuneiden kohtaamisten perustana.

Kotikdyntityon ytimessa riskit ja luottamus

Riski ja luottamus ovat yhteen kietoutuvia késitteitd, joita on tutkittu paljon
yhteiskuntatieteissd. Ne madrittyvit relevanteiksi sekd yhteiskunnallisis-
sa suhteissa ettd ihmisten keskindisessd kanssakdymisessd. Riskit ja riskien
hallinta ovat keskeinen osa hyvinvointipolitiikan ja -palveluiden sanastoa
etenkin englanninkielisissd maissa (Godin 2004). Suomessa riski-sanan ti-
lalla kdytetddn useita kasitteitd, kuten huoli, tarve, uhka, epavarmuustekija,
vaaratilanne tai vaarallisuusarvio. Viimeaikainen koronaviruspandemia on
tehnyt riskipuheen suomalaisille tutummaksi ja tuonut keskustelun kohteeksi
tartuntatautien levidmiseen liittyviét riskit ja tavat hallita niitd. Koronavirus-
pandemiassa riskiksi madrittyvat muun muassa sosiaaliset kontaktit, riskien
hallintakeinoksi puolestaan pysyminen kotona ja kontaktien vélttiminen.
Riskiin liittyy nakemys mahdollisuudesta vaikuttaa, muuttaa odotettua
tulevaisuutta ja valttda epatoivotun tapahtuminen (O’Malley 2008, 54; Zinn
2008, 4). Riskid lahestytdaan tutkimuksessa ja hyvinvointitydssd monista vii-
tekehyksista erilaisissa konteksteissa. Aikaisemmassa tutkimuksessa on ka-
sitelty (epd)luottamuksen ja riskin vilistd yhteyttd; timé on myos tassé teks-
tissd keskeinen ldhtokohta, kun tulkitsemme kotikdynteihin liittyvid riskeja
(Webb 2006; O’Malley 2008; Hall ym. 2017; Saario ym. 2017). Yksinkertais-
taen voi todeta, ettd mitd suuremmaksi médrittyy tyontekijan ja asiakkaan
vilinen luottamus, sitd pienempi on riski siihen, ettd jokin uhka toteutuu
kotikdynnilld. Luottamuksen médritelmddn itsessddn sisdltyy valmius ottaa
haavoittumisen ja petetyksi tulemisen riski (ks. esim. Poppo ym. 2016). Luot-
tamuksen vahvistamisella, esimerkiksi sovitusta kiinni pitdmiselld, voidaan
kuitenkin merkittavésti vihentdd eliman epavarmuutta. Riskien hallinnassa
on kyse pyrkimyksesta tietdd ja vaikuttaa ennakolta elimén epavarmuus- ja
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uhkatekijoihin. Riski ja luottamus ovat myds ilmioitd, joista asiakas ja tyon-
tekija neuvottelevat yhdessd osana keskindistd vuorovaikutustaan. Niiden
vuorovaikutteisuuden ymmaértamisessd olennaisena apuna ovat etnografiset
tutkimukset vuorovaikutuksen alalta (ks. esim. Muntinga ym. 2016).

Riskin médrittyminen eri ldhestymistavoissa

Realistisen lahestymistavan mukaan riskid ldhestytddn tosiasiallisena tapah-
tumana tai vaarana, jota voidaan arvioida ja analysoida sosiaalisesta todelli-
suudesta erillisend ilmiona. Tdma lahestymistapa on tavallinen muun muassa
ladke- ja taloustieteessd sekd teknisissé tieteissd. Voidaan esimerkiksi tarkas-
tella alkoholin kédyton riskeja kayttéjélle ja hanen lahipiirilleen tai korkotason
noususta aiheutuvia riskeja velkaantuneille kotitalouksille. Pyrkimyksena
on laskea todennikoisyyksid sille, ettd riski todentuu ja mika siitd aiheutu-
van haitan maaré on. Lisdksi pohditaan keinoja vilttda kyseinen riski. Usein
realistisessa perspektiivissd otetaan huomioon inhimillisen toiminnan sat-
tumanvaraisuus sekd ihmisten erilaiset kdyttaytymistavat ja valinnat. (Zinn
2008, 5.) Esimerkiksi koronapandemian tai ilmastomuutoksen levidmisen ris-
kiin ja siitd tehtyihin laskelmiin vaikuttavat ihmisten arvostukset, valinnat ja
tietoinen riskinotto. Toisinaan ihmiset ottavat tietoisesti suuria riskejd osana
elaméntapavalintojaan.

Sosiologisessa lahestymistavassa riskin ymmaérretadn méarittyvén sosio-
kulttuurisesti edelld kuvattua monimutkaisemmissa yksilon ja yhteiskunnan
vilisissd suhteissa (Zinn 2008, 6). Eri aikoina eri asiat ndyttaytyvit yhteiskun-
nallisina tai yksilollisind riskeind. Siten riskien voidaan nédhdé olevan yhta
aikaa faktuaalisia, mutta sosiaalisesti vélittyneitd ja tulkittuja. Riskitekijéiden
ja uhkakuvien tietoisella esiin nostamisella pyritdan usein vaikuttamaan ih-
misten kayttaytymiseen. T4td voidaan pitdd yhtend aikamme yksilo- ja vdes-
totason hallinnan ja ohjailun keinona (O’Malley 2008). Thmisié pyritdan oh-
jaamaan esimerkiksi tyollisyystoimiin tuomalla esiin tyottomyyteen liittyvid
riskejd; terveellisiin elintapoihin puolestaan ohjataan tuomalla esiin epéater-
veellisten elintapojen haittoja tai asunnon huolenpitoon ohjataan hiatéuhan
voimalla.
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Konstruktionistisessa ldhestymistavassa korostetaan vield edellistikin
enemmain sitd, kuinka sindnsé realistiset riskit madrittyvit osana jokapai-
vdisid, sosiaalisia tulkintaprosesseja (Zinn 2008, 6). Kiytinndssd jokaiseen
arkieldmén ja hyvinvointityon valintaan liittyy riski: taytyy harkita, tekeekd
tyontekijand asiakkaan luokse kotikdynnin tai kotiuttaako tdmén laitoshoi-
dosta asumaan yksin. Siten arkieldmassd riskien tunnistaminen ja hallinta
ovat enemman tai vihemman lasnd. Elamén riskialttius ja mahdottomuus
hallita kaikkia riskejd tekevit meistd kaikista haavoittuvia (luku 1). Tarkas-
telemme tdssd luvussa riskeja ja niiden hallintaa juuri tdstd konstruktionis-
tisesta perspektiivistd, osana arkieldmin tulkintaprosesseja. Analysoimme
sitd, kuinka aikuissosiaalityon sosiaalityontekija tunnistaa, tulkitsee, arvi-
oi ja pyrkii hallitsemaan riskejd osana tekemdinsa kotikayntityotd. Riskien
tunnistaminen ja niiden hallinta ovat nykyisen ja tulevan todellisuuden (epa)
luotettavuuden arviointia. Siten riskin ja luottamuksen vilille rakentuu mo-
nisyinen keskindisyhteys.

Luottamuksen eri merkitykset

Luottamuksen kisite viittaa luotettavuuden, ennakoitavuuden ja reiluuden
odotuksiin ihmisten vilisessd kanssakdymisessd (ks. esim. Poppo ym. 2016).
Luottamusta voidaan pitdd uskomuksena, joka perustuu ennakoitavuuteen ja
kulttuuriseen tietoon. Me joko luotamme itseemme, toisiimme, ammattilai-
siin tai instituutioihin tai sitten me emme luota. Luottamus (tai epaluottamus)
on kuitenkin myds jotakin, jota tietoisesti rakennetaan ja josta neuvotellaan
yhteiskunta- ja vuorovaikutussuhteissa. Tdllin kyse on pikemminkin muut-
tuvasta ja tilannekohtaisesta prosessista ja kdytannostd, johon voidaan myds
eri keinoin vaikuttaa. (Franzén ym. 2020.) Edelld sanotun perustella luotta-
muksen tutkimuksessa on tunnistettu sekd vuorovaikutus- ettd instituutiope-
rusteista luottamusta, joskin kdytannon eldiméssd ndima usein kietoutuvat toi-
siinsa (Dietz 2011). Keskeistd luottamuksen synnyssé on, ettéd se perustuu aina
tilannekohtaiseen luotettavuusarvioon: se edellyttda osapuolen arvioimista
luotettavaksi erilaisten tietolahteiden ja "todisteiden” perusteella (Dietz 2011).

Thmisten vdlinen yhteisty6 ja yhdessd toimiminen edellyttdvit luotta-
musta, jota usein pyritddn tietoisesti vahvistamaan ja joskus myos heiken-
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tdmadn, mikéli tavoitteena on vaikeuttaa osapuolten yhteen liittoutumista.
Esimerkiksi lupausten, aikataulujen ja sopimusten pitiminen usein vahvistaa
luottamusta, kun taas niiden rikkominen heikentda sitd. Voidaan kuitenkin
my0s painvastaisesti todeta, ettd jos luottamusaste on korkea, ei (kirjallisia)
sopimuksia tarvita. Keskeista on se, ettd luottamuksen voi saavuttaa, sen voi
menettdd tailuottaa voi osittain. Toimija voidaan kategorisoida tietyssé tilan-
teessa joko luotettavaksi tai epdluotettavaksi, oli kyseessi sitten vaikka valtio,
rikollisjengin jdsen, kansainvilinen yhteiso, akateemisen yhteison jésen, so-
siaalityontekijé tai haavoittavassa asemassa oleva asiakas. Riski ja luottamus
ovat kisitteitd, jotka taipuvat monenlaisten sosiaalisten ja yhteiskunnallisten
ilmididen analysoimiseen.

Riskin tavoin myds luottamus muodostaa vahvan, monitahoisen ja kan-
sainvélisen tutkimusalueen. Luottamuksen tutkimukselle on esimerkiksi
oma kansainvilinen julkaisunsa Journal of Trust Research. Luottamusta on
tutkittu monessa eri asiayhteydessd, kuten liiketalous- ja kauppasuhteissa
(Poppo ym. 2016), (kansainvalisessd) politiikassa sekéd yleisesti ihmisten ja
organisaatioiden vilisesséd toiminnassa. Keskeisid kysymyksid alan tutkimuk-
sessa ovat: Mitd on luottamus? Miki saa toimijat luottamaan toisiinsa? Mihin
luottamus perustuu? Miten synnytetddn ja saadaan aikaan luottamusta tai
epaluottamusta? (Bachmann 2011; Dietz 2011.)

Tarkastelemme luottamusta tyontekijin ja asiakkaan valisessa kohtaami-
sessa. Talloin on keskeistd tunnistaa organisatoristen asemointien ja ohjeiden
merkitys luottamuksen rakentajina, kuten se, ettd sosiaalityontekijian virka-
ja asiantuntija-asema sekd asiakkaana oleminen vaikuttavat luottamuksen
syntyyn. Hyvinvointityon organisaatioilla on ohjeistuksia ja linjauksia asia-
kastyossd kohdattavien riskien minimoimiseksi. Esimerkiksi niilld saattaa
olla linjauksia siitd, milloin kotikdynteja tehddan yksin, milloin parityona tai
milloin tyontekijan tulee pitdd mukanaan pippurisumutinta. Siten asiakkaan
kotona tapahtuvassa kohtaamisessa luottamuksen synty on seké vuorovaiku-
tus- ettd instituutioperusteista.
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Riski ja luottamus hyvinvointityon tutkimuksessa

Hyvinvointity6ssa riski on olennainen ilmid, ja tyontekijit kohtaavat tyos-
saan kasvavassa madrin erilaisiin riskeihin liittyvia tilanteita ja toimintata-
poja. Kyky madrittdd, arvioida ja hallita riskeja katsotaan keskeiseksi osaksi
hyvinvointityota (Godin 2004; Sawyer ym. 2009; Juhila ym. 2016; Hall ym.
2017). Tyontekija on vastuullinen toteuttamaan organisaationsa riskipoli-
tiikkaa esimerkiksi seuraamalla saamiaan ty6turvallisuusohjeita sekd arvioi-
maan tydssdan kohtaamiaan epavarmuuksia ja riskeja (Joyce 2001; Saario ym.
2017). Riskien arvioimisen avuksi on kehitetty formaaleja, lomakepohjaisia
tyovilineitd, joskaan niiden ei katsota parhaalla tavalla huomioivan tilanne-
kohtaisia tekij6itd. Riskien arvioinnissa niin sanotulla ammatillisella intui-
tiolla ja “vaistolla” onkin iso merkitys. (Godin 2004; Ferguson ym. 2020.)

Hyvinvointitydssd on keskeistd kyetd tunnistamaan ja arvioimaan asiak-
kaan arjessa lasnd olevia riskeja: mitka tekijit arjessa ovat riski asiakkaalle
itselleen, hidnen lahiyhteisolleen, tyontekijalle tai yhteiskunnalle? Tyontekijan
voidaan katsoa olevan vastuullinen auttamaan asiakasta hallitsemaan timén
omaan toimintaan ja arkeen liittyvid riskejé, esimerkiksi neuvonnan, infor-
maatio-ohjauksen ja palveluiden tarjoamisen keinon. Siten hyvinvointity6ssa
voidaan katsoa olevan kyse erilaisten riskien tunnistamisesta, arvioimises-
ta ja hallinnasta. Hazel Kemshall (2010) muistuttaa, ettd riski on laaja ilmio,
johon voidaan ottaa hyvinkin erilaisia nakékulmia. Hinen mukaansa yksit-
tdinen riski saa erilaisia ilmenemismuotoja riippuen esimerkiksi siitd, mista
sosiaalityon tydalueesta kulloinkin on kyse.

Sarah Pink tutkimuskumppaneineen (2016) jasentda etnografisilla mene-
telmilld sitd, mihin tietoon perustuen hyvinvointityontekijit tekevit padtel-
mid kodin turvallisuudesta ja luotettavuudesta. Keskeisiksi tietoldhteiksi he
madrittavat aiemmat asiakaskirjaukset, lahetteet seké paikan pailla tehtdvan
(tunteiden) havainnoinnin. Riskiarviointien perusteita kotikdyntityon etulin-
jassa ovat eritelleet my6s Harry Ferguson ja kumppanit (2020). Ann-Maree
Sawyer ja kumppanit (2009) madrittavit esimerkiksi terapeuttisen, kumppa-
nuuteen perustuvan asiakassuhteen rakentamisen olevan riskien hallinnan
keino. Mary Kendra ja Valerie George (2001) ovat puolestaan eritelleet riskin
eri merkityksia kotikayntityossa. Heidan mukaansa kotikdyntikohtaaminen
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on otollinen erilaisille riskeille ja edellyttad niiden tietoista hallintaa: kiyn-
neille muodostuu erityinen, kompleksinen, tilannekohtainen ymparistonsd,
mika tekee kotikdyntityosta vaikeasti ennakoitavaa ja monessa mielessd vai-
keasti rajattavaa (ks. myds Pink ym. 2016; Juhila ym. 2021; luku 5). Kotona
tehtdvissd tyossd tapahtuvat virheet voivat muodostaa riskeji joko tyonteki-
ja- tai asiakasturvallisuudelle. Tamé& luku pyrkii osaltaan konkretisoimaan ja
kasitteellistaiméan kotikdyntityon riskejd ja maérittelemadn niiden hallinnan
erityispiirteitd syrjaseudun sosiaalityossé sosiaalityontekijan nakokulmasta.

Syrjaseudun aikuissosiaalityo fokuksessa

Sosiaalityé on paikallisissa olosuhteissa maarittyvad. Nain esimerkiksi syr-
jaseutu tuo sithen oman erityisyytensd. Paikallisuus viittaa myos asiakkaan
kohtaamiseen kokonaisvaltaisesti niin, ettd otetaan huomioon asiakkaan ti-
lanne, ympéristo ja niihin vaikuttavat ajalliset tekijit. (Lindqvist 2009, 51.)
Téssd luvussa syrjaseudun kasite tarkoittaa osaa Linsi- ja Pohjois-Lapista
— kyseessd on pienten paikalliskeskusten ja kylien osin arktisia ja erdmaisia
alueita. Lapin maakunta on Suomen pohjoisin, laajin ja harvaan asutuin maa-
kunta. Suomen ympéristokeskus midrittelee syrjaseudun harvaan asutuksi
maaseuduksi, jossa on pienid keskittymid ja jonka pinta-alasta suurin osa on
metsdd (Helminen ym. 2020, 12; ks. my6s Kilpeldinen 2016, 38). Téstd poi-
keten Lansi- ja Pohjois-Lapissa on alueita, joissa ei juurikaan kasva metsdd
ja maatalouden sijaan esimerkiksi poronhoito on keskeinen elinkeino ja saa-
melaiset alueen tarked alkuperiiskansa. Kayttimadmme syrjaseudun sosiaa-
lityon kasitettd vakiintuneempi termi tutkimuskirjallisuudessa on maaseu-
dun sosiaalityd tai maaseutusosiaality6 (rural social work, remote social work)
(esim. Juhila 2006, 134-135; Lindqvist 2009; Brownlee ym. 2010; Kilpeldinen
2016, 38).

Aijkaisempaa maaseutusosiaalitydon tutkimusta on tehty Englannissa
(esim. Pugh 2003) seki erityisesti Australiassa (esim. Nickson ym. 2016) ja
Kanadassa (esim. Brownlee ym. 2010). Ndamé maat ovat Suomen tavoin pit-
kien etdisyyksien ja harvaan asuttujen alueiden maita. Tutkimus on liitty-
nyt kommunikaatioteknologian kiyton merkitykseen sosiaalityontekijoiden
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vertaistuen vahvistamisessa, sosiaalityon tehtdviin, sosiaalityontekijoiden
ammatti-identiteettiin ja heiddn kokemiinsa eettisiin ristiriitoihin syrjaseu-
tujen pienissd yhteisoissd (Brownlee ym. 2010; Halverson 2010; Brownlee
ym. 2012; Nickson ym. 2016). Pohjoismaisen maaseutusosiaalityén pionee-
rina voidaan pitda Alf Ronnbyti (1991), joka ldhestyi maaseudun sosiaalityo-
td yhtend toimijana paikallisyhteis6issd. Suomen kontekstissa on jasennetty
maaseutusosiaalityon tydskentely- ja asiakasprosesseja (Niskala 2008; Talja
2018), parisuhdevikivallan kohtaamisen kaytdntojd (Lindqvist 2009) sekd
teknologiavilitteisyyden mahdollisuuksia vahvistaa syrjikylien asukkaiden
ja yhteisojen hyvinvointia (Kilpeldinen 2016). Maaseudun paikallisyhteiso-
jen hyvinvointia ovat tutkineet myds Mari Kattilakoski ja Niina Rantaméki
(2020). Oman tutkimusalueensa muodostaa maaseudun palveluiden, niiden
madrdn ja saavutettavuuden erittely (ks. esim. Himeenaho 2012).

Yhtend maaseudun ja syrjdseutujen ominaispiirteend voidaan pitda voi-
makasta luontosuhdetta, kuten vuodenaikojen ja sdatilojen suurta merKkitys-
ta ihmisten arkielamassa. Asta Niskala (2008, 85) sanoittaa luonnon merki-
tyksen seuraavasti: "Lapin maaseudulla ty6ton ihminen on ldhelld luontoa,
osalle se tarkoittaa erilaisia harrastusmahdollisuuksia, osa hakee luonnosta
toimeentuloa”. Luonnon vahva lasnéolo asiakkaiden eldméssé heijastuu myos
syrjaseudulla tehtdvdin sosiaalitybhén muun muassa sitd kautta, ettd luon-
non ja elinympiriston ilmiot sekd niiden mahdollistamat aktiviteetit, kuten
metsastys, tulevat asiakassuhteissa puheenaiheiksi. Sosiaalityontekijan tulee
my6s huomioida esimerkiksi sddolot ja niiden vaihtelut lahtiessdan kotikéyn-
nille kauas paikalliskeskuksesta.

Maaseudulla on omat rakenteelliset ja alueelliset sosiaaliset kysymyk-
sensd. Esimerkiksi pitkien etdisyyksien, harvaan asuttujen ja korkean tyot-
tomyyden muuttotappioseuduilla kohdataan ihmisid ja yhteis6jd hyvin eri-
laisissa olosuhteissa kuin muuttovoittoisissa kasvukeskuksissa. (Juhila 2006,
134-135; Kilpeldinen 2016, 38.) Maa- ja syrjaseudulla maantieteelliset etdi-
syydet voivat olla pitkid, mutta sosiaaliset etdisyydet ovat usein lyhyitd. Kuten
Asta Niskala (2008, 63) toteaa: "Maaseudulla sosiaalityon hallintorakenteet
ovat matalat ja koko kunnan henkil6sté tunnetaan, samoin kuin muut yh-
teistyotoimijat” (ks. myds Tuusa 2005; Lindqvist 2005; Brownlee ym. 2012;
Kilpeldinen 2016, 46). Kun sosiaaliset verkostot ovat kooltaan pienid syntyy
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herkemmin myos tilanteita, joissa tyontekija tuntee asiakkaan ennakkoon
muista yhteyksistd. Tama voi olla tuttu toisen asiakkaan kautta, tyontekijin ja
asiakkaan lapset saattavat olla samassa koulussa tai samassa harrasteyhteisos-
sa (Niskala 2008, 82). T4lloin saattaa synty4 eettisesti vaativia tilanteita, joissa
sosiaalityontekijan ammatillinen rooli ja yhteison jdsenen rooli voivat leikata
toisiaan (Brownlee ym. 2012).

Syrjaseudulla on tyypillistd, ettd koko kunnassa tyoskentelee yhdestd
muutamaan sosiaalityontekijad, jolloin tyoskentelyalue on maantieteellises-
ti laaja ja tyontekijan tyonkuvasta muodostuu kokonaisvaltainen (ks. esim.
Brownlee ym. 2010). Syrjaseudun sosiaalityon tavoitteena on edistdd laa-
ja-alaisesti eri ikdisten asukkaiden hyvinvointia ja lievittdd heiddn hatddnsa
erilaisissa eldmén kriisitilanteissa, jolloin myds sosiaalityontekijaltd vaadi-
taan monipuolista osaamista tunne- ja vuorovaikutustyostd aina erilaisten
laki- ja hyvinvointipalveluiden jirjestimiseen eri eldiméntilanteissa oleville
kuntalaisille (Lindqvist 2009, 222).

Syrjaseutujen sosiaalityossd, kuten sosiaalitydssd yleensdkin on pyritty
viime vuosina lisdédmadn kotikdyntityotd ja kentélle jalkautumista (Niskala
2008, 87-89; luku 2). Siten ndemme tdrkedksi tarkastella tulososassa syrjaseu-
dun sosiaalityossa lisddantyvan tyomuodon tyypillisid riskeji ja luottamuksen
rakentamista asiakas-tyontekijavuorovaikutuksessa. Edelld esitetyt luonneh-
dinnat syrjaseudun sosiaalityOstd tuottavat tarkedn kontekstin tekemillemme
tulkinnoille ja johtopaitoksille. Seuraavaksi kuvaamme tapaamme tarkastella
riskejd ja luottamusta vuorovaikutus- ja tilannekohtaisesti. Lisdksi erittelem-
me kdyttimddmme aineistoa sekd toteuttamaamme analyysiprosessia, joka
perustuu oman tyon tutkimiseen ja tutkijaryhméan keskindiseen reflektioon.

Analyysin ldhtokohdat ja toteuttaminen

Riskit ja luottamus madrittyvat viime kddessd vuorovaikutus- ja tilannekoh-
taisesti. Se, mikd madrittyy asiakastyossd kulloinkin riskiksi, on sidoksissa
sekd tyontekijian ettd asiakkaan vuorovaikutuksessa tekemién tulkintatyo-
hon eli eri tekijoiden muodostaman potentiaalisen uhan tunnistamisesta ja
arvioinnista. T4td tulkintatyotd tehdddn paljolti kayttden kulttuurista tietoa
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siitd, mikd ymmarretddn tavalliseksi ja normaaliksi ja mika taas poikkeuk-
selliseksi ja epatyypilliseksi. Esimerkiksi kaikissa tilanteessa ruokaveitsi poy-
dalla ei méarity riskiksi, mutta tietyissa tilanteissa osapuolet tulkitsevat sen
turvallisuusuhaksi. Kiinnitymme tulososiossa tahédn arkisissa tilanteissa ja
vuorovaikutusprosesseissa tapahtuvaan riskien nimedmiseen, arviointiin ja
hallintaan.

Aineistona kotikdyntien havainnot ja asiakaskirjaukset

Kaytamme aineistona syrjaseudun aikuissosiaalityon asiakaskertomuksiin
kirjattuja kotikdyntikuvauksia seké sosiaalityontekijan kotikdynneilld teke-
mid havaintoja. Asiakaskertomusten kotikdyntikuvaukset on kirjattu kevdan
ja kesan kuluessa vuonna 2020. Kirjatut kotikaynnit sijoittuvat Lansi- ja Poh-
jois-Lappiin. Tulosluvussa kdytimme kolmen asiakkaan — Marin, Tuomon
ja Markun - kotikdynteja koskevia kirjauksia. Marin ja Markun kohdalla
hyédynnamme yhtd kotikdyntid ja Tuomon kohdalla kahden kotikdynnin
kirjauksia, joista toinen oli seurantakdynti. Kaikkien asiakkaiden kohdalla
kyseessd on sosiaalityontekijan ensimmainen kotikdynti asiakkaan luokse,
minka takia sosiaalityontekijalle asiakas ja timan kodin toimintaympéristd
ovat tuntemattomia.

Kayttimamme asiakaskertomusaineisto on pituudeltaan noin viisi (5) si-
vua. Kotikdyntien kirjaukset valittiin aineistoksi silla perusteella, ettd ne kos-
kevat eri-ikdisten aikuisten erilaisia tuen ja avun tarpeita. Lisdksi ne tuovat
ilmi kotona tehtdvan tyon riskien arviointia ja luottamuksen rakentamista
riskien hallintakeinona. Keskeinen valintakriteeri oli myos se, ettd asiakas
antoi luvan kirjausten kdyttamiseen tutkimustarkoitukseen. Tutkimuslupa
aineiston kdyttoon haettiin myos sosiaalityontekijina toimineen kirjoittajan
(HT) kunnanjohdolta.

Tulososassa analysoidaan kotona tapahtuvia asiakas- ja tyontekijakohtaa-
misia, ja niitd kuvaavissa aineisto-otteissa on ensinnékin yhdistetty tietoja
asiakaskertomuksista. Asiakaskertomukset sisaltdvat asiakastietojirjestel-
madn tehtyjé asiakaskirjauksia, joita ovat muun muassa asiakaskohtaiset paa-
tokset, asiakassuunnitelmat ja asiakastapaamisten dokumentoinnit. Toiseksi
niissd on hyddynnetty kotikdynneilld tehtyjd havaintoja ja reflektioita sosi-
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aalityontekijan havaintopdivikirjasta. Yksityiskohtia on lisdtty kuvauksiin
myos tutkimusryhmaissé kdytyjen keskustelujen ja ihmettelyjen perusteella.
Niin kotona tapahtuvat, asiakas- ja tyontekijakohtaamisia kuvaavat ai-
neisto-otteet ovat eri tietoldhteistd koottua sosiaalityontekijan kerrontaa ta-
pahtuneesta: asiakastietojirjestelmésté saatua tietoa on syvennetty havainto-
jen ja havaintopéivékirjan avulla. Siten aineisto-otteista on luettavissa seké
asiakastiedon dokumentointi ettd tyontekijin oman tyon, sen herdttdmien
ajatusten ja tunteiden reflektointi. Asiakastietojérjestelmésté ja havainnoin-
tipdivakirjasta otetut tekstit on eritelty aineisto-otekohtaisesti. Merkintda ei
ole, jos aineisto-ote edustaa yhdistelmai naistd kahdesta tietoldhteestd. Va-
littujen aineisto-otteiden tarkoitus on toimia esimerkkeind vaativista ja ris-
kialttiista tilanteista, joihin sosiaalityontekijé voi joutua asiakkaiden kotona.

Oman tyon tutkiminen ja analyysin toteuttaminen

Suomessa ja esimerkiksi Britanniassa on kehitelty kisitteet kaytantotutkimus
(practice-based research) ja tutkiva sosiaalityontekija (practitioner research),
joista viimeksi mainitulla viitataan sosiaalityontekijoiden omassa tyossadn
tekemadn raportointiin ja tutkimukseen (Satka ym. 2016, 15). Tavassamme
tehdd tutkimusta on kdytdntotutkimuksen piirteitd. Analyysi on tulosta tut-
kivan sosiaalityontekijin ja tutkijoiden yhteisestd pyrkimyksestd ymmartad,
kasitteellistaa, reflektoida ja tehdd nidkyviksi sosiaalityon arkisia tyokédytin-
toja. (Satka ym. 2016.) Tahdn viittaa myos sosiaalityon kirjallisuudessa kay-
tetty késite tutkiva tydote, joka tarkoittaa tutkimuksen tekemisen liittdmista
osaksi sosiaalityon ammattikaytantoja. Kaytinndssd tima merkitsee sité, etté
sosiaalityontekijd toimii tutkijana, tiedon hankkijana, sen kokoajana ja tul-
kitsijana osana sosiaalityontekijan ty6tdan. Olennaista on tutkiva, analysoiva
ja kysyva suhde omaan tyohonsa. (Ks. myos Heinonen 2007; Tutkiva tyoote
2012.) Téssa tutkimuksessa sosiaalityontekija (HT) toimi aineiston muodos-
tajana ja yhtend Kkirjoittajana sekd aineiston eli oman toimintansa analysoija-
na ja ihmettelijana yhdessa kahden muun tutkijan (SR, SS) kanssa.
Tuotamme tulososiossa oman tyon tutkimiseen ja ammatillisen koke-
muksen reflektointiin perustuvan jasennyksen riskeistd ja luottamuksesta
syrjaseudun sosiaalityon kotikaynneilld. Tutkimusryhmalld on ollut kaytos-
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sa kotikdynnilla olleen sosiaalityontekijin omakohtainen kokemus ja hanen
ammatillinen tietonsa asiakkaiden tilanteista. Analyysi on rakentunut aineis-
toldhtoisesti esittdmailld aineistolle kysymyksid, jotka tukevat johdannossa
esitettyyn tutkimuskysymykseen vastaamista: Mikd kotikdyntikuvauksessa
muodostaa tyontekijille riskin? Miten tyontekija pyrkii eliminoimaan omalla
toiminnallaan sen? Miten kotikdynnilld pyritddn vahvistamaan luottamus-
suhdetta asiakkaaseen ja miksi? Mitka riskeistd toteutuivat?

Lapi tutkimusprosessin keskeisessd roolissa olivat tutkijaryhmén kes-
kindiset keskustelut (yhteensd neljd), joissa tutkiva sosiaalityontekija (HT)
kertoi tyostdadn, kotikdynneistd ja niiden herdttamistd ajatuksista ja tunteis-
ta. Tutkijat (SR & SS) tekivat lisdkysymyksid, ja tutkijaryhmi pyrki yhdessa
ihmettelemddn ja sanoittamaan syrjaseudun sosiaalityon tyokdytdntojd ja
-kokemuksia. Tyokokemusten kollektiivinen reflektointi maéarittyi keskei-
seksi tulkintojen tuottamisen vélineeksi. Lisdksi aineiston analysoimisessa
tarkedssd roolissa oli aikaisemman tutkimuksen tuottama ymmarrys riskin
ja luottamuksen kisitteistd sekd ilmenemisesta kotikdyntityGssd. Naissa kes-
kusteluissa padadyimme merkityksellistimaan luottamusta riskien hallinnan
keinona ja analysoimaan tarkemmin, miten tdma kéy ilmi kotikdyntikohtaa-
misissa.

Kiaytdnnossd oman tyon tutkimiseen ja tutkivaan tyGotteeseen perustuva
analyysiprosessi toteutui seuraavasti. Ensin luimme kotikédyntikirjaukset use-
aan kertaan ja yhdessa keskustellen luokittelimme, millaisia riskejé teksteista
on paikannettavissa. Tavoitteena oli sosiaalityontekijan tyokokemuksen ja ai-
kaisemman tutkimuksen perusteella [6ytad syrjaseudun sosiaalitydsséa toden-
tuvia riskejd, joskin ne ovat osin myds laajasti hyvinvointitydssa kohdattavia.
Toiseksi paddyimme luokittelemaan riskit kolmeen kokonaisuuteen, jotka
nimesimme seuraavasti: 1) Esineet ja asuinolot: riskit liittyen kodin materi-
aaliseen ympdristoon, 2) etdisyydet ja katvealueet: riskit liittyen maantieteel-
liseen sijaintiin sekd 3) vuorovaikutus ja tietdimattomyys: riskit liittyen kodin
sosiaalisiin suhteisiin. Néitd temaattisia kokonaisuuksia leikkaa ldpi tilanne-
ja vuorovaikutuksellisten tekijoiden iso merkitys riskien muodostumisessa
konstruktionistisen lahestymistavan mukaisesti. Ylla kuvattujen kokonai-
suuksien mukaan nimesimme tulososion alaotsikot.
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Kolmanneksi valitsimme tarkempaan analyysiin aineisto-otteet, jotka
erityisen hyvin kuvaavat eri riskikokonaisuuksia. Lahiluennassa hyédynsim-
me edelld kuvattua sosiaalityontekijan oman tyon ja tyokokemuksen reflek-
tointia sekd kysyvéa suhdetta aineistoon. Toinen tutkijoista (SR) kirjoitti tu-
losluvusta ensimmadisen version, jota tutkiva sosiaalityontekija (HT) syvensi
ja tdydensi tyokokemukseensa perustuvilla tiedoilla ja havainnoilla. Tdmén
jalkeen tutkija (SR) kavi kasikirjoituksen vield lapi ja tuotti johtopaétoksid yh-
teisen keskustelun pohjaksi. Seuraavaksi toinen tutkija (SS) kévi tekstin huo-
lellisesti lapi varmistaen tehtyjen tulkintojen ymmarrettavyyden, perustelta-
vuuden ja vastaavuuden suhteessa tutkimustehtavaan sekd ryhmassa jaettuun
ymmairrykseen syrjaseudun sosiaalityostd. Siten tulososiosta on luettavissa
sosiaalityontekijdn sekd asiakkaan “ddni” tutkijoiden tulkitsemana. Osio tuo
esiin pohdinnat kotikdyntityon monista haasteista, mutta myos sen luomista
mahdollisuuksista.

Olemme kiinnittdneet erityistd huomiota aineiston anonymisointiin ja
kunnioittavaan raportointitapaan aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Asiak-
kaista kdytimme peitenimid ja olemme muuttaneet merkittavasti kaikkia
tunnistetietoja. Seuraavalla sivulla olevaan laatikkoon olemme tiivistineet
asiakkaiden taustatiedot tapauskuvauksiksi, jotta tulosluvussa kiytetyt ai-
neistoesimerkit asettuisivat paremmin kontekstiinsa.

261



Suvi Raitakari, Henna Takala & Sirpa Saario

Asiakas Mari

Mari on keski-ikdinen tydkyvyttomyyselékkeelld oleva nainen. Han asuu syrjakylalld oma-
kotitalossa. Lahin naapuri on noin parin kilometrin paassa. Marilla on rikostaustaa. Marilla
epaillaan olevan ongelmallinen suhde paihteisiin ja mahdollisesti vakivaltaista kayttaytymis-
ta. Kotikaynnin aiheena on Marin pitkittynyt vaikea taloustilanne. Hant& uhkaa talon mene-
tys, jolloin kyseessa on myds asunnottomuuden uhka. Tapaamisessa on tarkoitus lis&ksi
keskustella lastenvalvojan asioista, silld Mari ei ole pitkiin aikoihin tavannut kaikkia lapsiaan,
eika lasten is&an ole kontaktia. Yhden lapsen kanssa Marilla on viestittely-yhteys. Kotikayn-
nin jalkeen Marista ei enda kuulu uudelleen, eika han vastaa ajanvarausehdotuksiin.

Asiakas Tuomo (aineistossa 2 kotik&yntid)

Tuomo on nuori mies, jonka opinnot ovat olleet tauolla hanen ollessaan sairauslomalla.
Tuomon tavoitteena on syksylld jatkaa opintojaan. Tuomo on tullut paikkakunnalle opiske-
lemaan ja on kotoisin etelastd. Tuomo on muuttanut paikkakunnalle osittain my6s paastak-
seen eroon péihteistd. Tuomo muuttaa kahden aineistona olevan kotik&ynnin vélissa kun-
nan sisélla. Ensimmainen asunto on pieni asunto kylakeskuksessa. Toinen on omakotitalo
kauempana keskustasta, jossa Tuomo asuu yhdessa tyttokaverinsa kanssa. Ensimmainen
kotikaynti tehd&én, kun Tuomo on ottanut sosiaalipdivystyksellisesti yhteyttd saatuaan yl-
|&ttéen kielteisen p&étoksen toimeentulotuesta, jossa otettiin virheellisesti huomioon hénen
tulojaan. Tuomo on soittanut Kansanel&kelaitokseen, jossa virheen korjaaminen ja uuden
paatoksen kasittely kestavat yli viikon. Siten Tuomon valitdn tarve on saada maksusitoumus
elintarvikkeisiin ja muihin valttdméattdmiin hygieniatarvikkeisiin. Myds toinen seurantakoti-
kaynti tehdaan Tuomon toiveesta. Tuomo toivoo apua arjen ja elaman hallintaan ja talouden
suunnitteluun. Han myds kokee uusille ihmisille puhumisen vaikeaksi. Siksi jo tuttu sosiaa-
litydntekijé tekee toisen kotikdynnin, vaikka asiat olisivat olleet hoidettavissa myés sosiaa-
liohjaajan kaynnilla.

Asiakas Markku

Markku on lahelld elakeikdd. Hanelld on useita somaattisia sairauksia ja haasteita mie-
lenterveyden kanssa. Markku heréttda eri auttamistahoissa huolta, silla hanen ei katsota
kykenevan huolehtimaan riittavasti omasta hyvinvoinnistaan, eika sairauksiensa hoidosta.
Kotikaynti tehdaén 14akérin tekeman sosiaalihuoltolain mukaisen huoli-ilmoituksen perus-
teella. Markku asuu hyvin huonokuntoisessa omakotitalossa I&hella kylékeskusta. Markun
voidaan katsoa vaarantavan omalla kayttaytymiselldan vakavasti terveytensé ja henkenss,
mutta lain mukaan hanelld on oikeus kieltdytya sek& sosiaalihuollon tukitoimista etté terve-
ydenhuollon palveluista.

Sosiaalitydntekija yrittaa kotikdynnin jalkeen seuraavana padivana maistraatin kautta hakea
Markulle edunvalvojaa, mutta sille ei kuitenkaan katsota olevan perusteita. Terveystarkasta-
jaakaan ei asuntoon saada, koska vastoin asukkaan tahtoa tehtava terveystarkastus vaatisi
viranomaisen perustellun epaillyn valittémia toimia edellyttavasté vakavasta terveyshaitas-
ta (Ohje asunnon terveyshaitan selvittdmisprosessiin 2020). Sosiaalitydntekija yrittaa viela
my6hemmin uudelleen saada Markkua hakeutumaan hoitoon, mutta ei tdssa onnistu.
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Luottamuksen rakentaminen riskien hallinnankeinona

Asiakkaan kotona tehtdva riskien tunnistaminen ja arvioiminen ovat sidok-
sissa organisaatioiden ja tydyhteisojen yleiseen riskienhallintaty6hon. Osana
omavalvontasuunnitelmaa mallinnetaan tydpaikkakohtaisesti riskinhallin-
tajirjestelméd ja menettelytapoja. Riskienhallintaan kuuluu my6s organi-
saation suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poista-
miseksi tai minimoimiseksi. Keskeistd on toteutuneiden haittatapahtumien
kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Riskin-
hallinnan toimivuuden edellytyksend on, ettd tyoyhteisossa on avoin ja tur-
vallinen ilmapiiri, jossa sekd tyontekijat ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa
uskaltavat tuoda esille epakohtia, jotka liittyvét laatuun sekd tyontekijin ja
asiakkaan turvallisuuteen.

Sosiaalityontekijan koulutus ja tyoyhteisolle laadittavat turvaohjeet seké
tekniset turvajirjestelmét ovat ensisijaisia keinoja vaara- ja uhkatilanteisiin
varautumisessa. Voidaankin nidhd, ettd riskien tunnistaminen ja tunnusta-
minen sekd avoin keskustelu tyopaikoilla luovat pohjan turvallisuuskulttuu-
rille. (Saarsalmi & Koivula 2017, 11-13, 41, 47-48.) Riskiarviointiin vaikut-
tavat myos tyontekijin tyokokemus ja -historia. Térkeitd ovat my0s erilaiset
tyoturvallisuuteen tai riskienhallintaan liittyvat tdydennys- ja jatkokoulu-
tukset. Riskien luonteeseen, niiden tunnistamiseen ja arviointiin vaikuttaa
my0s sosiaalitydn kenttd eli se, missé, keiden parissa ja miten sosiaalityota
tapa tehdd kotikdynneilld riskianalyysia joko yksin tai tydparin kanssa. Tosin
syrjaseudun sosiaalityossi on vain harvoin mahdollista tydskennelld tydparin
kanssa.

Edelld kuvatusta kollektiivisesta riskienhallintatyostd huolimatta syrja-
seudulla sosiaalityontekija on monesti kotikdynneilld omillaan ja hyvinvoin-
tityon tekemisen etulinjassa. Haneltd vaaditaan kyky4 tulkita asioita ja toimia
oikein, turvata oma ja asiakkaan turvallisuus erilaisissa kotiympéristoissd ja
nopeastikin muuttuvissa vuorovaikutustilanteissa. Aistienvaraisella riskiar-
vioinnilla tarkoitamme sitd informaatiota, miké sosiaalityontekijalle syntyy
siitd, mitd hdn kuulee, ndkee ja haistaa asiakkaan kotona riskin ndkokulmas-
ta. [lmapiirin ja tunneympariston analysointiin vaikuttavat vuorovaikutuk-
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sessa havaittavat eleet, ilmeet ja d44dnenpainot. Riskiarviointi on kiinteésti si-
doksissa sithen kontekstiin, jossa sitd kulloinkin tehdddn. Myo6s seuraavaksi
tekemdmme tulkinnat riskeistd ja luottamuksesta ovat sidoksissa kontekstiin-
sa eli kdytettyyn aineistoon seka toteutettuun tutkimus- ja analyysiprosessiin.

Esineet ja asuinolot: riskit liittyen kodin
materiaaliseen ympdristoon

Seuraavaksi kuvaamme ja erittelemme kotikdyntien riskejd, jotka liittyvat ko-
din materiaaliseen ymparistoon. Lisaksi erittelemme naiden riskien hallintaa
asiakas- ja tyontekijavuorovaikutuksessa. Sosiaalityontekija (HT) on aikai-
semmin tehnyt sosiaalipdivystyksellistd sosiaality6td, jossa akuutit, ennakoi-
mattomat ja muuttuvat tilanteet ovat osa tyon arkea. Sosiaalipdivystyksessa
tyotd tehdddn toisinaan niukan ja puutteellisen tiedon valossa: ei ole olemassa
tarkkaa tilannekuvaa siitd, mikéd paivystdjid odottaa kodissa. Asiakkaat ovat
virka-aikaan tehtdvadn sosiaality6hon nahden useimmin pdihteiden vaiku-
tuksen alaisia ja/tai akuutissa kriisitilanteessa. Sosiaalipdivystystyo siséltda
siten ennakkoon sovittuihin koti- ja toimistokdynteihin verrattuna enemmén
mahdollisia riskeja, jolloin myds niihin varautumisesta syntyy kokemusta;
riskienhallinnasta tuleekin ajan myotd rutiinia. Laaja-alainen ja pitkd kent-
tdkokemus on luonut sosiaalityontekijille (HT) riskienhallintaan tapoja ja
hyvia kdytantoja (esimerkiksi mielensiséisid toimintamalleja ja tunteiden hal-
lintaa), jotka edesauttavat luottamuksellisen vuorovaikutuksen luomista ja yl-
lapitdmistd asiakkaan kanssa. Opitut ja tydelamaéssa “testatut” toimintamallit
ja kokemukset riskien analysoimisesta luovat tilaa lasndololle ja kokonaisval-
taisille, aistienvaraiselle riskiarvioinnille kotikdyntien vaihtuvissa tilanteissa.
Riskien hallinta on siten osa opittua sosiaalityontekija ammattitaitoa ja asian-
tuntemusta, joka kehittyy ajan kuluessa.

Sosiaalityontekijd saapuu Markun talolle, joka sijaitsee kuntakeskuksen
laheisyydessd. Piha on epdsiisti, ja sielld on kasoissa sekalaista tavaraa. On
puutavaraa, roskapinoja ja huonekaluja. Piha-alue on kokonaisuudessaan hoi-
tamaton, ja parkkitilaa autolle on vaikea 16ytda (Havaintopaivékirja).
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Markun asunto on siivottomuuden vuoksi asumiskelvoton. Mark-
ku ilmoittaa selvisti, ettei kaipaa kotikdynnille tulijoita. Sosiaali-
tyontekijd soittaa terveystarkastajalle, joka kertoo, ettd ei tédllaises-
sa tilanteessa (informoitu terveystarkastajalle tiivistetysti tilanne)
voi tehdi tarkastusta, ellei asukas suostu. Markku ei suostu. Asun-
nossa sisdlld menee jonkinlainen polku lattialle jaédneiden ja osin
maatuneiden jatteiden ja tavaroiden keskelld. Haju on sietaméton:
ulostetta, virtsaa, pilaantunutta ruokaa, vanhoja vaippoja ja likai-
sia vaatteita. Rollaattori on ulosteen ja veren peitossa. (Asiakastie-
tojdrjestelma)

Kotikdyntityossa sosiaalityontekija kdy toisinaan kodeissa, jotka eivit
asuinymparistond vastaa yleistd késitystd asumiskelpoisesta asunnosta. Arvio
asumiskelpoisuudesta perustuu ylld olevassa aineisto-otteessa sithen, mité so-
siaalityontekija havaitsee ja aistii: asunnon siivottomuuden huomaa kaikilla
aisteilla heti sisddn mennessa. Sietimaton haju saa voimaan pahoin. Sosiaa-
lityontekija saa pidatelld itseddn, ettei ryntdd ulos raikkaaseen ilmaan. T4td
sosiaalityontekijd ei kuitenkaan Markulle kerro tai muuten ilmaise.

Luottamussuhteen rakentaminen edellyttda, ettei asukkaan kotia arvioida
tai arvostella tavalla, joka mahdollisesti loukkaa hdnté - sitd ei siis méadritetd
sellaiseksi, johon sosiaalityontekiji ei kykene astumaan sisddn. Luottamusta
kotiin saapuvaa tyontekijaa kohtaan vahvistaa my0s se, ettei han néyti ne-
gatiivisia, vastenmielisyyden tunteitaan, vaan pyrkii poikkeuksellisessakin
tilanteessa toimimaan mahdollisimman neutraalisti. Han jattda esimerkiksi
mahdolliset asiakkaan kritiikin ja provosoinnit huomioimatta. Talld kertaa
kotiympadristo ja sen sietimattomét hajut tuottavat ilmeisen riskin sille, ettei
asiakkaan asiaa pystytd sielld hoitamaan. Sosiaalityontekija arvioi, ettei ko-
tiympéristd tuota terveysriskid vain hanelle, vaan myds Markulle itselleen.
Hin kertoo Markulle, ettd hdnelld on velvollisuus soittaa terveystarkastajalle,
vaikka tarkastusta ei voida tehdd ilman asiakkaan lupaa. Kotikdynnilld vuo-
rovaikutukseen vaikuttaa Markun varauksellisuus tulijaa kohtaan (ks. osio
Riskit liittyen kodin sosiaalisiin suhteisiin), ja tima tuottaa sosiaalityonteki-
jalle vdhintdaankin riskin torjutuksi tulemisesta ja mahdottomuudesta neu-
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votella asioista, jolloin my6s Markun auttaminen kdy mahdottomaksi (ks.
Petersen Reed ym. 2018).

Kodin tilaratkaisut vaikuttavat monin tavoin kotikédyntiin, kuten siihen,
kuinka helppoa tai vaikeaa tyontekijin on saada kokonaiskuva asuinympé-
ristostd ja asunnosta sekd tietdd, kuinka kodissa tulisi litkkua tai mité reitteja
pitkin paisee ulos.

Liahden Marin luokse kotikdynnille yksin. Talo on iso ja sokkeloi-
nen, sosiaalityontekijan turvallisuuden nakékulmasta haastava.
Sisddn mennessd on pimedd ja nakyvyys heikko, silld ikkunat on
teljetty matoilla ja lakanoilla. Tunkkainen savuinen ilma tulee si-
sdlld vastaan. Mari ei tule ovella vastaan, huudellessani ovelta hian
murahtelee jostain ja kehottaa peremmalle. Talosta poistuessani
ei esiinny turvallisuusuhkaa, joskin hygieniataso on heikko. (Ha-
vaintopdivakirjasta)

Marin talo on sokkeloinen, minki takia sosiaalityontekijan on vaikea
hahmottaa, millaiseen kotiin hdn on saapunut. Epétyypillisyyden vaikutel-
maa vahvistavat peitetyt ikkunat, jotka tekevit kodista hdmaran. Yleisesti ot-
taen valoisuus lisda kotikdynneilld tyontekijan turvallisuuden tunnetta, kun
taas pimed heikentdd sitd. Himaryys lisda riskid esimerkiksi astua rappusen
ohi likaan tai sotkeutua mattoon. My6s asiakkaan ilmeita ja liikkeitd on ty6n-
tekijan pimeédssd vaikeampi havainnoida ja ennakoida.

Y114 olevat aineisto-otteet ilmentévit ddritapauksena, kuinka kotikdynti-
tyota voidaan tietyissé tilanteissa lahestyéd kirjaimellisesti ”likaisena” tyona
(Hughes 1962; Emerson & Pollner 1976; Hansen 2016). Kotiympariston siis-
teystason perusteella ruohonjuuritason tyossd tehddan tulkintoja siitd, mit-
ki ovat asukkaan mahdollisuudet huolehtia itsestdén ja kodistaan ja milloin
poikkeuksellisen alhainen siisteystaso indikoi merkittavistd kotiympariston
(terveys)riskeistd. Ei vain kodin likaisuus ja tilaratkaisut, vaan myos sen esi-
neist6 sekéd asukkaan tarjoamat juomat ja ruuat maarittyvat tietyissa tilan-
teissa kotikédyntityon riskeiksi. Tdimai tulee esille seuraavassa aineisto-otteessa
Tuomon kotikdynnilta.
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Tuomon asunnon koon vuoksi keittion veitset, sakset ovat aivan
vieressd. Tuomo haluaa tarjota itse tekeméddnsd kuumaa juomaa.
Kieltaydytty allergiaan vedoten. Tuomo esittelee ja kauppaa kirp-
parikamojaan. Kieltdydytty kohteliaasti. Tuomo haluaa antaa pie-
nen lahjan mukaani. Useista kieltdytymisista huolimatta hdn lait-
taa lahjan kateeni ja siind tilanteessa en koe jirkeviksi palauttaa
sita takaisin Tuomolle. (Havaintopdivékirjan ja asiakastietojarjes-
telmédn yhdistelma)

Pienessd kodissa kaikki on vaistamattd ldhelld, ja etdisyyksid on vaikea
pitdd. Esimerkiksi jos kodissa on tilaa, sosiaalityontekija ei mielellddn tapaa
asiakasta keittiossd, jossa on paljon esineitd toisen ihmisen mahdolliseen va-
hingoittamiseen. Téssd kodissa tyontekijan ei ole juurikaan mahdollisuutta
valita kohtaamisen tilaa. Astuessaan sisddn sosiaalityontekiji tekee nopeasti
havaintoja tilasta ja arvioi siithen sisaltyvia riskejd paljolti alitajuisesti ja "vais-
tonvaraisesti”. Vain harvoin ndistd riskiarvioinneista puhutaan asiakkaan
kanssa. Kun sopivaa istumapaikkaa ei tunnu olevan, sosiaalityontekija paatyy
istumaan Tuomon luona lattialle niin, ettd ulko-ovelle on mahdollisimman
lyhyt matka.

Vierailuetiketin mukaisesti Tuomo tarjoaa sosiaalityontekijille itse teke-
maédnsi kuumaa juomaa. Sosiaalityontekijad kuitenkin epdilyttad, mistd juo-
ma on tehty tai miltd se maistuu. Epdilyksiddn sosiaalityontekiji ei Tuomol-
le kerro, jottei tulisi tuottaneensa hédnesta epédluotettavaa kuvaa: hin pyrkii
valttdimadn juoman vedoten allergiaansa. Useimmissa tilanteessa kahvin- ja
teenjuonti sekd kodin materiaalisesta ympéristosta ”jutustelu” mahdollista-
vat asiakkaalle tdrkeistd asioista ja kokemuksista keskustelemisen ja samalla
néistd asioista tiedonkeruun (luku 8) seka tyontekija-asiakassuhteen hierark-
kisten erojen madaltamisen (Juhila ym. 2016). Kuitenkin néist4 tilanteista voi
muodostua tyontekijille hankalia, jolloin syntyy riski osapuolten kasvojen
menettamisestd” tai epdaammatillisesta toiminnasta. Sosiaalityontekijad ar-
vioi, ettei ole soveliasta ostaa asiakkaalta tavaroita, vaikka hén tietdd timan
tarvitsevan rahaa. Tilanteeseen liittyy asiakassuhteen ja pienessd yhteisossd
toimimisen kannalta riskeja, silld sosiaalityontekijé ei voi auttaa asiakkaitaan
omalla rahallaan, jos hdn toimii eettisesti ja tasapuolisesti.
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Sosiaalityontekijd ei kuitenkaan halua suututtaa tai nolata Tuomoa. Tilan-
teessa aktivoituvia riskejd sosiaalityontekija pyrkii eliminoimaan siten, ettd
hin on mahdollisimman my®onteinen, kannustava ja positiivinen asiakkaan
aloitteita kohtaan. Kuitenkin hdn samaan aikaan péattaviisesti kieltaytyy
Tuomon sindnsd ymmérrettavistd tarjouksista.

Syrjaseudulla erankavijyys sekd metsastys ja kalastus ovat keskeinen osa
ihmisten elamédd. Tdman vuoksi kodeissa on myos erilaisia aseita ja tyoka-
luja saaliin kasittelyyn. Syrjdseudun sosiaalityontekija kohtaa erdkulttuurin
my0ds ihmisten kodeissa. Kysyttdessd Tuomo kertoo toisella kotikdynnilld,
ettd asunnossa on myos tyttoystavd, joka on tullut lepdamaan hirvimetsalta:

Eteisessa vastassa on kaksi asepussia, joiden tulisi olla lukitussa
kaapissa. Vaihtoehtona on nostaa asia esille ja vaatia poistamaan
aseet lukolliseen kaappiin tai antaa asian olla. Kokemus on osoit-
tanut, ettd vaatimukset ja provosointi lisidvit uhan riskid, joten
péatan olla hiljaa. Yritdn silmiilld, ndkyyko panoslipasta, mutta en
huomaamattomasti ehdi riittdvin kauaa katsella aseita. (Havainto-
péivakirjasta)

Yll4 olevassa aineisto-otteessa tulee esille sosiaalityontekijan “tdssd ja nyt”
tapahtuva riskien arviointi, joka pohjautuu asioiden punnintaan ja suhteut-
tamiseen siihen, miten asiat tavallisesti ovat: tavallisesti aseet ovat lukitussa
kaapissa, mutta télld kertaa ne eivit ole. Aineisto-ote my6s konkretisoi, miten
asioita tulee kyetd havainnoimaan nopeasti ja osin asiakkaan huomaamatta,
jolloin sosiaalityontekijille voi jaada epaselva kuva tilanteesta (onko esimer-
kiksi aseissa panoslipas vai ei). Yksi tietoinen riskienhallintakeino on antaa
asioiden olla siten, kuin ne ovat asiakkaan kodissa. Téll6in sosiaalityontekija
ei lahde minimoimaan materiaalisia riskeja esittamaélla muutosvaatimuksia,
kuten pyytamalld aseiden siirtamistd lukolliseen kappiin. Sosiaalityontekijan
kokemus on osoittanut, ettd tillainen aktiivinen riskien minimointi voi lisita
niiden todentumisen todennakoisyyttd. Usein asiakas kokee materiaaliseen
ymparistoon liittyvien riskien esiin nostamisen epédluottamuksena, sosiaali-
tyontekijin pelokkuutena tai tunkeutumisena yksityisyyden alueelle. Tama
voi synnyttdd asiakkaassa uhkailevaa kédytosta.
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Etdisyydet ja katvealueet: riskit liittyen
maantieteelliseen sijaintiin

Tutkijaryhmén keskusteluissa syntyi nopeasti késitys siité, etta pitkat etdisyy-
det ja katvealueet, joissa puhelimet ja tietoliikenneverkot eivit toimi, muo-
dostavat erityisen riskin syrjaseutujen sosiaalitydssd. Vaikka aineistossa vain
Tuomon kotikédynti edustaa “taipaleiden taakse” jalkautuvaa sosiaalityotd,
niin keskusteluissa kavi ilmi, ettd sosiaalityontekijan tyossd on tavallista ajaa
pitkid matkoja — vililld jopa mennéddn veneelld saareen asiakkaiden luokse.

Tuomo on muuttanut edellisen kotikdynnin jalkeen. Saavun ha-
nen uudelle asunnollensa. Pihalla juoksee vastaan koira, joka hyp-
pii kovasti paalleni. Koira ei vaikuta aggressiiviselta, mutta hyp-
pii koko ajan kohti ja tasapainon sdilyttdminen on siten vaikeaa.
Tuomo ei tule ulos asunnosta, joten hyppivan koiran lasna ollessa
menen talon ovelle. Talon syrjdinen sijainti tuottaa kotikdynnille
erityisid riskeja:

Puhelin yrittad hakea vililld verkkoa. Mydskddn Virve ei toimi. Ti-
lanne on epamiellyttiva, koska tiedén, etta tarvittaessa virka-avun
saamisen mahdollisuudet heikkenevit tai se on jopa mahdotonta.
Kuitenkin arvioin edellisen kdynnin ja puhelinkeskustelun pe-
rusteella, ettd asiakas ei ole lahtokohtaisesti aggressiivinen, eika
kéaynnilla ole tarvetta keskustella hinen kannaltaan epédedullisista
paatoksistd tai muuten asiakasta painostaa. (Havaintopéivakirja)

Sosiaalityontekiji kokee voimakkaasti olevansa omillaan tilanteissa, jois-
sa puhelin ei toimi. Ldsni on tietoisuus siitd, ettd apua ei siten paikalle pysty
saamaan. Aineisto-ote kuvastaa, kuinka kotikdynnin arvioiminen turvalli-
seksi perustuu aikaisempaan tietoon ja asiakkaan tuttuuteen. Lahtokohtai-
sesti, aikaisempaan kokemukseen perustuen, voidaan olettaa, ettd asiakas on
luotettava, eikd kotikéyntitilanne ole tyontekijalle siten riski. Tyontekija va-
rautuu minimoimaan riskid myo6s sadtelemalla kotikdynnin vuorovaikutusta
ja puheenaiheita eli omia vuorovaikutuksellisia tekojaan asiakkaan kotona.
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Keskeistd on valttaa tilanteita, joissa asiakas kokee olevansa “selka seindé vas-
ten” ja uhattuna.

Syrjaseudulla myo6s kylissd ja taajamissa on katvealueita, joilla matkapu-
helimet, Virve-puhelin (viranomaisradioverkkopuhelin, jota kayttavat mm.
pelastustoimi, poliisi, sosiaali- ja terveystoimi, puolustusvoimat, rajavartio-
laitos, tulli, hatikeskus ja kunnat) tai tietokoneet eivét toimi. Kyldyhteison
laheisyys ei vield takaa toimivia tietoliikenneyhteyksia. Syrjaseudun sosiaa-
lityossé riskitilanteita synnyttavit myos sdhkokatkot, kova pakkanen ja va-
laisemattomat tiet. Talviaikaan, joka pohjoisessa kestdd puoli vuotta, teiden
kunnossapidon suhteen kohdataan toisenlaisia haasteita kuin lumettomassa
tai usein ainakin vahdlumisessa eteldssa. Sosiaalityontekijan (HT) kotikdyn-
tikokemuksiin mahtuu useampi kerta, jolloin kotikdynnin aikana lunta on
satanut niin paljon, ettd pihasta ei pddse poistumaan ennen, kuin on tehnyt
lumitéitd. Virka-apu voi olla kaukana, vaikka kotikédynti olisi taajamassa. Syr-
jaseudun sosiaality6ssd tyontekijd on monessa tilanteessa yksin, jolloin myds
kotikdynneilld riskin arvioiminen ja niiden hallinta tulee tehdd itsendisesti
nopeasti vaihtuvissa tilanteissa, eiké virhearviointeihin ole varaa.

Vuorovaikutus ja tietdmattomyys: riskit
liittyen kodin sosiaalisiin suhteisiin

Olemme tuoneet aiemmin esille, kuinka riskien tunnistaminen, arvioiminen
ja hallinta ovat sidoksissa kodin vuorovaikutus- ja tilannetekijoihin. Keskus-
teluissa paikansimme liséksi kodin sosiaalisten suhteiden itsessadan muodos-
tavan potentiaalisen riskin tyontekijille. Tédhan liittyy kotikayntityon tilan-
teisuus ja se, ettd tyontekiji astuu kotiin usein puutteellisin tiedoin (Brodwin
2013). Télloin moni asia voi tulla ylldttden eteen, kuten Tuomon péihde- ja
mielenterveyskysymykset:

Tuomo kertoo muuttaneensa paikkakunnalle padstadkseen eroon
péihteistd ja kertoo samaan yhteyteen sairastuneensa vainoharhoi-
hin ja “sitten napsasti ensin masennus ja sitten tuli vield se psykoosi
sithen paille.” Tieto Tuomon rankasta paihdetaustasta ja psyykki-
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sestd sairastumisesta tulee minulle yllatyksend kotikdynnin aika-
na. (Asiakastietojirjestelmin ja havaintopéivékirjan yhdistelmaa)

Tyokokemus on sosiaalityontekijille opettanut ensinnékin sen, ettei hin
aina pysty ennakolta tietiméddn, mitd asioita nousee kotikdynnilld esille, ja
toiseksi sen, ettd ennalta ajateltu “helppo” kotikdynti saattaa muuntua mo-
nimuotoiseksi ja pitkaksi tukikeskusteluksi. Sosiaalityontekijalle tulevat toi-
sinaan yllatyksend asiakkaan sosiaaliset ongelmat, kuten huumausaineiden
kéytto ja vakavat mielenterveyden haasteet. Mikili asiakas kertoo kotikdyn-
nilld esimerkiksi aiemmin kohtaamistaan haasteista, kuten huumausaineiden
kaytostd tai vikivaltarikostuomiosta, vaikuttaa uusi tieto tyontekijan koke-
mukseen ty6turvallisuudestaan tdsséd ja nyt. Uusi tieto riskikéyttdytymisestd,
vaikkakin menneisyydessid tapahtuneesta, muuttaa kotikdynnilld tehtdvaa
riskiarviota. Lisdksi sosiaalityontekijd joutuu usein kotikdynnilld tilantee-
seen, jossa kodin tilassa on ldsnd my6s muita henkil6itd asiakkaan lisdksi,
eikd hinelld ole ndistd henkildistd valttamatta tarkkaa tietoa. Kodissa ldsni
olevat henkil6t voivat olla hdnelle tdysin tuntemattomia:

Kaynti on lahinna psykososiaalista tukea ja palveluohjausta. Tuo-
mo on mielissdén ja tyytyviisen oloinen ja olemukseltaan virked
ja huoneessa on pyykit kuivumassa. Tuomo vilkuilee ajoittain ma-
kuuhuonetta kohti, mutta ei nosta keskusteluun tyttoystdvaa muu-
toin kuin mainitsee hédnet, kun kysyn kotikdynnin alussa, keitd
kaikkia on paikalla. Tuomo ei myoskéddn arjesta kertoessaan tuo
esiin parisuhdettaan tai yhteisid tekemisid. Vahén jad mietitytta-
madn kuvio. (Yhdistelméda asiakastietojarjestelmésté ja havainto-

paivékirjasta)

Aineisto-ote kuvaa sitd, kuinka sosiaalityontekija tekee tilannearviota
asiakkaan mielialan, olemuksen ja toiminnan perusteella. Tyytyviinen asi-
akas indikoi, ettd tilanne on turvallinen ja luottamuksellinen. Annetussa
tilanteessa tyontekijdn ja asiakkaan vuorovaikutusta varjostaa epitietoisuus
makuuhuoneessa olevasta henkildstd. Epédselvdd on, millainen suhde kysei-
selld henkiloll4 ja asiakkaalla on. On epdilyttavaa ja epatyypillista, ettei ldhei-
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seksi nimetty henkil6 tule puheeksi asiakkaan arjen kuvauksissa. Tyontekija
ei kuitenkaan kysele tyttoystavistd, eikd pyyda hianté tulemaan pois makuu-
huoneesta. Ndin hdn osoittaa kunnioittavansa asiakkaan yksityisyyttd ja luot-
tavansa hdneen. Hén ei pidé asiakkaan tyttoystavaa kyseisessa tilanteessa ris-
kind. Tavanomaista riskeihin varautumista on, ettd sosiaalityontekija kysyy
mennessadn taloon, ketkd kaikki (mukaan lukien lemmikit) on paikalla:

Mennessani Marin taloon sisélle kysyn: ’Onko asunnossa muita?”
Kuka taalld nyt olisi”, Mari vastaa kysymykselld. Hdn jatkaa: "Tai-
dan menni koyden jatkoksi, jos taloustilannetta ei saada kuntoon.”
Mari kertoo heti aluksi saaneensa joskus ylimielistd kohtelua so-
siaalitoimessa ja ettei siedd sellaista. "Ei mulla oo mitddn mene-
tettdvad endd”, Mari sanoo ja jatkaa: "Kaikki mitd on, mie oon jo
menettdny.” Mietin, oliko kyseessa peitelty uhkaus vai pikemmin-
kin turhautuminen ja toivottomuuden ilmaus. Tulkitsen, ettd ei
suoranaista itsetuhoisuutta tai uhkaa, vaan pikemminkin murtu-
nut nainen. Jokainen askel on mietittivé tarkkaan. Provosointia ja
huolta ei parane ndyttas, sillda Mari on “tuntosarvet” pystyssa koko
ajan. Han kuitenkin kysyy: "Juopastaanko kahvit?” Taman jdlkeen
tunnelma kevenee, Mari silméilee minua pitkdan ja toteaa: ”Sie oot
ensimmadinen, joka on kehdannut tulla kotiin asti.” Kahvinjuonti
epamadraisen varisistd, tahmaisista kupeista jaa vield mietitytta-
maédn ajaessani autolla pois. (Havaintopdivikirja)

Aineisto-ote osoittaa, kuinka kodin vuorovaikutustilanteet voivat olla
haastavia, vaikeasti tulkittavia ja potentiaalisesti uhkaavia. Ne edellyttavit
sosiaalityontekijaltd herkedmétontd keskittymistd tilassa olemiseen ja asi-
akkaan kohtaamiseen. Lahtokohdat kotikdynnille eivdt ole helppoja: asiakas
viestittad turhautumista, epédtoivoa sekd vaatimuksia ja kritiikkid sosiaali-
toimea kohtaan. Kaiken menettinyt asiakas voi herkésti pdatyd darimmdi-
siin tekoihin joko itsed tai toisia kohtaan. Sosiaalityontekija pyrkii tietoisesti
hallitsemaan vuorovaikutuksellisia tekojaan. Aineisto-otteessa asiakas testaa
sosiaalityontekijan luottamusta ja rohkeutta. Tdmé on ensimméinen hyvin-
vointityontekijé, joka on ehdottanut asiakkaan kohtaamista hdnen kodissaan.
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Kyseiselld kotikdynnilld asiakas osoittaa luottamusta tyontekijad kohtaan
keittamalld kahvit. Kahvin juonti lievittaa kireda ilmapiirid, ja siksi sosiaali-
tyontekijd padttaa ottaa riskin ja juo tarjottua kahvia likaisesta kupista. Hin
ei halua kieltdyty4, koska se olisi osoittanut epaluottamusta ja epdkohteliai-
suutta asiakasta kohtaan.

Kotikdynneilld sosiaalityontekija usein kohtaa asiakkaita ja heiddn lahi-
piiriddn epdvarmojen ja puutteellisten tietojen varassa. Kotona tilanteet ja
tunneilmapiiri saattavat muuttua nopeastikin, eikd vuorovaikutusta ole vilt-
tamaéttd yksinkertaista tulkita. Etenkin ndin voi kiyda silloin, jos kodin tila ja
asiakas ovat tyontekijélle vieraita. Usein juuri sosiaalisiin suhteisiin kulmi-
noituvat kotona tehtdvin tydon mahdollisuudet ja riskit. Vuorovaikutuksella
on iso merKkitys riskien tunnistamisessa ja arvioinnissa, mutta niin on myos
niiden hallinnassa luottamuksen rakentamisen keinoin.

Johtopaatokset

Kotikddnne (ks. luku 2) tuottaa kodin tilan hyvinvointityon tekijan tyo-
paikaksi, johon liittyy erityisid riskejd ja tyoturvallisuuskysymyksia. Edelld
olemme kolmen asiakkaan luokse tehtyjen kotikdyntien avulla havainnollis-
taneet riskejd syrjaseudun sosiaalityossd. Riskit luokittelimme kolmeen ko-
konaisuuteen: esineet ja asuinolot, jossa riskit liittyvit kodin materiaaliseen
ympiristoon, etdisyydet ja katvealueet, joissa riskit paikantuvat maantieteel-
liseen sijaintiin, sekd vuorovaikutus ja tietimattomyys, joissa riskit maaritty-
vat kodin sosiaalisiin suhteisiin seka puutteellisiin ja epdvarmoihin (ennakko)
tietoihin asiakkaasta ja timdén tilanteesta. Analyysi perustui sosiaalityonteki-
jan tyokokemuksen reflektoimiseen ja nakyviksi tekemiseen. Toimme esil-
le tilanne- ja vuorovaikutustekijoiden merkityksellisyyden erilaisten riskien
tunnistamisessa, arvioinnissa ja hallinnassa. Konstruktionistisen lahesty-
mistapa riskeihin tuotti nakékulman tulkita arkisessa asiakastyossi, etulin-
jassa kohdattavia riskej ja niiden hallintaa. Vaikka tdssa luvussa asiakkaiden
kokemat riskit jaivat tarkastelun ulkopuolelle, voitaisiin samojen temaattisten
kokonaisuuksien kautta tutkia riskien ja luottamuksen suhdetta myds asiak-
kaiden nidkokulmasta.
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Osana riskien hallintaa sosiaalityontekiji etsii ja reflektoi kotiymparistos-
td ja asiakkaan kdyttaytymisestd poikkeamia tavallisuudesta. Tdm4 tarkoittaa
huomion kiinnittdmistd niihin asioihin, jotka eivit ole tavanomaisia kyseisel-
le tilanteelle tai asiakkaalle. Esimerkiksi jos asiakas on aiemmin asioidessaan
toimistolla keskustellut nopeatempoisesti ja kiihtynyt herkasti, mutta koti-
kaynnilld hdn onkin lamaantunut ja sekavanoloinen, kyseessd on poikkea-
ma odotetusta tavallisuudesta. Poikkeama on my®ds se, jos yleensé asiakkaan
talossa on valot padlld, mutta talld kertaa sosiaalityontekijd saapuu pimedin
kotiympéristoon. Siten riskiarviota tehdddn suhteessa tiedettyyn, tunnettuun
ja oletettuun tietoon. Tdma edellyttdd asiakkaan tuntemista ja luottamusta
siihen, ettd hdn toimii ennakoitavalla tavalla. Siten paivystyksellisessd sosi-
aalitydssd ja ensikotikdynneilld riskien tunnistaminen, arvioiminen ja hal-
litseminen on vaikeampaa kuin pitkissa asiakassuhteissa ja toistuvilla koti-
kéaynneilld.

Luvussa tarkastelimme kotikdyntityon uhkia, epdvarmuustekijoitd ja
vaaratilanteita sosiaalityontekijin nakoékulmasta. Vain harvoin hdn kohtaa
avointa ja julkituotua uhkaa asiakkaiden kotona. Kyse on varautumisesta
riskeihin, jotka eivit useinkaan realisoidu kiytdnnossa. Jokainen toteutunut
vaaratilanne on kuitenkin liikaa ajatellen hyvinvointityon tekijan turvalli-
suutta ja koskemattomuutta. Konstruktionistinen riskildhestymistapa ohjaa
tarkedlld tavalla huomion “riski-ihmisistd” tilannetekijoihin, jotka voivat
saada kenen tahansa kayttaytyméadn arvaamattomasti. Emme ajattele, ettd
esimerkkien asiakkaat tai heiddn kotinsa olisivat automaattisesti tai aina
tyontekijdlle riski. Pikemmin kyse on asiakkaiden vaikeista, haavoittavista
elamaéntilanteista tai haastavista asuinolosuhteista tai elaméntapavalinnoista,
jotka lisadvdt uhan mahdollisuutta kotikdynnilld. Tilannetekij6ihin sisaltyy
myo6s tyontekijin ja asiakkaan vilinen vuorovaikutustilanne, joka tuotetaan
yhdessé asiakkaan kanssa jokaisella kotikdynnilld. Tyontekijan tydkokemuk-
sella ja ammattitaidoilla on iso merkitys, kun yhdessé tuotettua vuorovai-
kutusta sdddelldadan turvallisuuden ylldpitimiseksi. Parhaimmillaan sédately
vahentdd riskien mahdollisuutta, pahimmillaan vuorovaikutustilanteen epa-
onnistuminen taas tuottaa riskejé tai edesauttaa niiden toteutumista.

Yksi tapa minimoida sité, ettd asiakas kokisi sosiaalityontekijan "tunkeu-
tujaksi” ja asiantuntijavallan kiyttdjaksi omalla “reviirilldan”, on hyodyntaa
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sosiaalityontekijan (HT) tietoisesti tyOssddn kayttimaa niin sanottua “lupaa
pyytivida tydotetta”. Olennaista on myos osoittaa asiakasta kohtaan luotta-
musta ja kunnioitusta. Lupaa pyytava tydote tarkoittaa, ettd asiakastilantees-
sa toimitaan ja edetddan vain asiakkaan luvalla kunnioittaen hdnen rajojaan.
Ty6tapaa on kehitetty kotikddnteen hengessa vaikeasti tavoitettavien lapsiper-
heiden kotiin tarjottavan terapiatyoén kontekstissa. (Agget ym. 2015.) Kaytan-
nossa lupaa pyytava tyoote tarkoittaa esimerkiksi seuraavien kysymysten esit-
tamistd asiakkaalle: Voinko tulla sisddn? Missé voin istua? Onko mahdollista
keskustella kyseisestd aiheesta, ja onko siihen nyt hyva hetki? Mihin asioihin
toivoisit sosiaalityontekijin apua? Onko parempi, ettd poistun ja jatketaan
toisella kertaa? Tdménkaltaisilla kysymyksilld pyritddn valttamaan tilannet-
ta, jossa asiakas kokisi menettdneensd tilanteen hallinnan, tuntisi painostusta
tai uskoisi tulleensa nurkkaan ajetuksi. TyGotteessa tyontekijan ja asiakkaan
kasvot pyritddn sdilyttdimédan kaikissa tilanteissa ja jattimadn osapuolil-
le vuorovaikutuksessa perddntymisen mahdollisuus. Lupaa pyytdva tyoote
osoittaa, miten hyvinvointity0ssé riskien hallinta edellyttdd monesti hyvia
vuorovaikutus- ja tunnetyoétaitoja: kykyé asettua asiakkaan asemaan, nahda
tilanne hdanen ndkokulmastaan ja ennakoida vuorovaikutuksessa tapahtuvia
tunneilmaston muutoksia ja asiakkaan seuraavia siirtoja kohtaamisessa.

Syrjaseudulla monet riskitekijat eivat kuitenkaan suoranaisesti liity ih-
misten viliseen vuorovaikutukseen vaan pikemminkin maantieteelliseen
sijaintiin. Nama riskit muodostuvat pitkista etdisyyksistd, katvealueista ja an-
karista sdadoloista. Tutkijaryhmén keskusteluissa mietimme erilaisia teknisid
ja teknologisia ratkaisuja timénkaltaisten riskien minimoimiseksi. Myds tut-
kimuksissa on analysoitu erilaisten teknologisten ratkaisujen hyodyllisyytté,
kun on esimerkiksi pohdittu syrjdseudulla pitkien etdisyyksien ylittamistd
tai kylédldisten arjen sujuvuuden tukemista (ks. esim. Kilpeldinen 2016) seka
sosiaalityontekijoiden ammatillisen tuen ja vuorovaikutuksen tarjoamista
(Brownlee ym. 2010). Kuitenkin katvealueet tekevit monet tietotekniset rat-
kaisut kiyttokelvottomiksi. Yksi sosiaalityontekijan turvallisuutta lisdava
laite on GPS-paikannin, joka ei ole riippuvainen tietoverkkojen toiminnasta.
Olennainen kysymys syrjaseudulla onkin, voiko teknologiaan luottaa. Mité
tehdd, jos auto hyytyy pakkasella, eikéd edes viranomaisverkko toimi?
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Kiinnostavalla tavalla kotikdyntityon riskien tarkastelu konkretisoi ih-
mismaantieteen lihtokohtia ja havaintoja, kuten sitd, miten ihmiset ovat
vuorovaikutuksessa materialisen ympériston kanssa arkisessa elaméssddn
(Holloway & Hubbard 2013; Pink ym. 2016). Luku tuo esille, kuinka aisti-
havainnot, tunteet ja tunnetyd (ks. Banks 2016, 41-42) ovat lasnd, kun so-
siaalityontekijd arvioi tietyn materiaalisen paikan, tdssi tapauksessa kodin,
riskialttiutta tai luotettavuutta. Tédhan liittyvat myos kysymykset mahdolli-
suuksista saada (ennakolta) ja keritd tietoa kulloisesta kodin tilasta (luku 8).
Usein hyvinvointityossd toimitaan ja hallitaan riskeja puutteellisten tietojen
varassa, mika tuottaa kokemuksen astumisesta tuntemattomaan ja omillaan
olemisesta. Tama kokemus vahvistuu etenkin silloin, kun sosiaalityontekija
tyoskentelee yksin tietden, ettd virka-apu on sekd maantieteellisesti ettd ajal-
lisesti kaukana.

Riskien arviointi ja hallinta, herkedmittoméan tilannetajun ja vuorovai-
kutustaitojen kaytto vievat tyotekijiltd voimavaroja. Tdma tekee kotona teh-
tavan tyon riskeistd sekd tyoturvallisuus- ettd tyossdjaksamiskysymyksen
(ks. Pink ym. 2016). Ilman tyontekijan luottamusta omiin taitoihinsa, kodin
tilaan ja sielld asuviin asiakkaisiin, tai toisinpdin, ilman asiakkaan luotta-
musta kotiinsa tulevaan tyontekijda kohtaan kotikayntity6td ei voida tehda.
Riskienhallinnassa kysyvé asenne on keskeisessd roolissa. On tarkedd muun
muassa kysya: luotanko liikaa vai kenties liian vdhdn asiakkaaseen, ja mik-
si? Luottaako asiakas sosiaalityontekijadn liian vahén vai liikaa, ja mika tata
kenties selittdd? Onko annetussa tilanteessa parempi osoittaa asiakasta koh-
taan luottamusta vai epaluottamusta? Milloin asia on parempi esittda kysy-
mysmuodossa ja milloin jamakésti todeten? Luottamus on valttimattomyys
hyvinvointitydssd, jolloin sen tietoinen rakentaminen on keskeinen osa sosi-
aalityon asiantuntijuutta ja riskienhallintaa asiakastyon etulinjassa.
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Kotona katkolla:
Asiakkaan arki osana kotiin
vietavaa katkaisuhoitoa

Suvi Holmberg & Johanna Ranta

Johdanto

Huoneessa on isoja ikkunoita, joista aurinko tulvii sisille ja on tosi
lammin. Riisun ulkovaatteet pois padltani ja samoin tekee vieres-
sdni istuva tyontekija. Asunto on siisti ja huomaan olevani varma,
ettd sielld asuu my6s naisihminen. Toinen tyontekijoistd alkaa kes-
kustella Jaakon kanssa ja selvidi, ettd Jaakko on jadnyt leskeksi jo-
kin aika sitten. Hanen juomisensa on leskeyden jalkeen lisddntynyt
runsaasti ja Jaakko on alkanut olla tilanteestaan huolissaan. Kes-
kustelussa selvidd, ettd historiassaan Jaakolla on yksi aikaisempi
katkaisuhoitoasemakaynti, jonka jdlkeen hén oli raittiina vuosia.
Vuorovaikutus tyontekijoiden seké Jaakon vililld on kepedd, vaik-
ka keskustelussa ovat herkit asiat: juomamadrét, puolison kuolema,
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laheisten huoli jne. Vieressdni istuva tyontekija on tavannut Jaakon
viikolla jo kerran aikaisemmin ja hédn alkaa kaivaa "kotikatkolau-
kustaan” alkometrid. Jaakko puhaltaa nollat. (Havainnointipdiva-
kirja, helmikuu 2018)

Tésséd luvussa tutkimme tapaustutkimuksen keinoin 65-vuotiaan, Jaakok-
si nimedmme henkilon arkeen ja kotiin tuotavan katkaisuhoidon kohtaami-
sia. Tarkastelemme, kuinka kotikatkoksi kutsumamme katkaisuhoitoprosessi
etenee Jaakon arjessa ja mité erityistd arjen konteksti sithen tuottaa. Tavoit-
teenamme on ymmartia asiakkaan arjen ja sen tukemisen merkityksellisyyt-
td osana psykososiaalisesti orientoitunutta kotikatkoprosessia. Kysymme,
miten arjen konkreettisuus, ruumiillisuus ja ajallisuus merkityksellistyvit ko-
tikatkoprosessin yhteydessd.

Tekstin aloittanut aineisto-ote kuvaa tutkijan kirjaamia havaintoja Jaa-
kon arjesta ja erddn kotikdynnin tunnelmista kotikatkoprosessin aikana.
Ote havainnollistaa, kuinka puolison menehtyminen on haavoittanut Jaakon
elimantilannetta. Jaakko on pitkén avioliiton jilkeen jadnyt yksin valoisaan
asuntoon, jossa puolison lisndolo edelleen nikyy. Aiempaa eldméinhistoriaa
kuormittanut liiallinen alkoholin kdytt6 on palannut osaksi arkea, ja lopulta
Jaakko on hakeutunut pitkdn tauon jilkeen pédihdepalveluiden piiriin. Talld
kertaa hdn ei kuitenkaan ole paatynyt laitoskatkaisuhoitoon, vaan katkaisu-
hoitoon, joka tuodaan hénen viihtyisadn kotiinsa. Tyontekijoiden kotikayn-
neilld mukanaan kuljettama “kotikatkolaukku” ja sieltd kaivettu "alkometri”
havainnollistavat, kuinka katkaisuhoitoa institutionaalisine esineineen ja
kaytiantoineen toteutetaan Jaakon kodissa, keskelld hdnen paivittdistd ar-
keaan.

Kotiin vietdvit paihde- ja mielenterveyspalvelut ovat viime vuosina kas-
vattaneet suosiotaan Suomessa (Juhila ym. 2018, 139-164). Paihdetyon ni-
kokulmasta tdmd on erityisen merkityksellistd, silld suomalaiset juovat alko-
holia yleisimmin juuri kodeissaan (Mustonen & Osterberg 2010; Warpenius
& Mikela 2018). Koteihin jalkautumalla on ollut mahdollista tavoittaa muun
muassa niitd asiakkaita, joiden palveluihin hakeutumista hankaloittavat lii-
kuntarajoitteet, vahdvaraisuus, pitkdat valimatkat tai pdihteiden kayttoon
liittyva haped (ks. Vesa ym. 2017). Yksi esimerkki kotiin vietdvistd paihde-
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palveluista on juuri katkaisuhoito, joka on viime vuosikymmenelld 16ytanyt
vahitellen jalansijaa sekd julkisella ettd yksityiselld sektorilla useissa suo-
malaisissa kunnissa. Kotikatkoa tarjoavien palveluiden ldahtokohdat vaih-
televat ladkkeellisestd lddkkeettomédn, jossa tukea on usein saatavilla vield
akuuteimman vieroitusvaiheen jalkeenkin. Myo6s tuen kesto ja asiakkaiden
tapaamistiheys vaihtelevat. Osassa palveluista asiakkaita tavataan péivittdin,
osassa muutaman kerran kuukaudessa. (Ks. esim. Pesonen 2010; Tuominen
2014; Koivisto 2018.)

Kotikatkoa tarjoavien palveluiden kehittdminen ja lisdédntyminen kerto-
vat niiden tarpeellisuudesta. Tama lisad myos tarvetta jalkautuvien paihde-
palveluiden tutkimiselle. Suomessa kotikatkoa on tutkittu toistaiseksi varsin
vahdn. Ndin on kuitenkin tehty esimerkiksi tarkastelemalla, kuinka asiak-
kaan koti katkaisuhoidon tilana tulee osaksi asiakkaiden ja tyontekijoiden
vilistd vuorovaikutusta (Holmberg & Ranta 2021). Myos kansainvilisesti
etenkin kotikatkon asiakas-tyontekijakohtaamisiin kohdistuva tutkimus on
ollut niukkaa, mutta sen kdytdnt6ja on tutkittu jonkin verran muista nako-
kulmista (ks. esim. Stockwell 1990; Fleeman 1997; Roche ym. 2001; Bischof
ym. 2003; Alwyn ym. 2004; Carlebach ym. 2011; Nadkarni ym. 2017; Wright
ym. 2018). Téssé luvussa keskitymme alkoholia kayttaville aikuisasiakkaille
suunnattuun kotikatkoon, johon tullaan asiakkaaksi ammattilaisten ohjaa-
mana tai ottamalla yhteyttd palveluun itse. Tuki perustuu sdannéllisiin koti-
kaynteihin, joiden tiheydesta sovitaan yhdessd asiakkaan kanssa. Fokukses-
samme on asiakkaan arki, jossa han alkoholinkdyttonsd kanssa eldd ja pyrkii
sen katkaisemaan (arjesta tutkimuksen kohteena ks. my6s Holmberg 2020).

Tarkastelemamme kotikatkon toiminta perustuu psykososiaaliseen orien-
taatioon. Tarkoitamme télld kotikatkon tyontekijéiden soveltamaa amma-
tillista lahestymistapaa, jonka tavoitteena on huomioida kokonaisvaltaisesti
paitsi asiakkaan alkoholinkéyton ja sosiaalisen elinympériston toisiinsa kie-
toutuminen myds alkoholinkéyton vaikutukset asiakkaan arkeen sekd psyyk-
kiseen ja fyysiseen toimintakykyyn (ks. Granfelt 1993; Toikko 1997; Raunio
2009; Kuusisto & Ranta 2020). Psykososiaalinen orientaatio luo hyvit mah-
dollisuudet arjen tukemiselle silloin, kun tavoitteena on tukea alkoholin kéy-
ton vahentdamistd tai lopettamista juuri siind ympéristossa, jossa asiakas eldd.
Kotiin vietdva katkaisuhoito tekee asiakkaan kodista hyvinvointityon kohtaa-
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mispaikan, jossa henkilokohtaiset, kulttuuriset, sosiaaliset, materiaaliset ja
emotionaaliset merkitykset ovat vahvasti lasni ja jossa laitoskatkaisuhoitoon
kuuluvat tavanomaiset sdannoét eivit pide (Holmberg & Ranta 2021). Siksi ko-
konaisvaltaisen elaméntilanteen huomioiva psykososiaalinen orientaatio on
kotona tapahtuvalle katkaisuhoidolle oivallinen ldht6kohta.

Avaamme luvussa ensin valitsemaamme teoreettista ldhestymistapaa
kotikatkon tutkimisessa eli arjen merkitysté ja sen konkreettisia, ajallisia ja
ruumiillisia elementtejd sekd niiden todentumista psykososiaalisessa paihde-
tyossd. Tamén jalkeen esittelemme havainnointipdivéikirjasta ja litteroiduis-
ta dénitteistd koostuvan aineistomme. Lopuksi tuomme esille tutkimuksen
toteuttamisen vaiheet, minké jilkeen perehdymme Jaakon arkeen paikan-
tuvaan kotikatkoprosessiin. Tarkastelemme arjen kietoutumista kotikatkon
etenemiseen analysoimalla arjen elementtien todentumista Jaakon ja tyonte-
kijoiden kohtaamisissa. Lopuksi teemme havainnoistamme yhteenvedon ja
esitimme johtopdatokset.

Konkreettinen, ruumiillinen ja ajallinen
arki osana psykososiaalista kotikatkoa

Arki luo erityisen kontekstin psykososiaalisesti orientoituneelle katkaisuhoi-
dolle ja sen tutkimiselle. Hyvinvointitydssa ja asiakas-tyontekijakohtaamisis-
sa paivastd toiseen eldminen on usein keskeinen ldhtokohta. Asiakkaan arjen
sujuvuutta arvioimalla on mahdollista 16ytdd alueita, joissa hdn saattaa tarvi-
ta tukea. Arjen tukeminen vaikuttaa yksinkertaiselta: jos jokin ei suju, panos-
tetaan tukeen tilld alueella. Kotiin jalkautuvan hyvinvointityon kohtaamisia
koskevat tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd todellisuudessa arjen tuke-
minen on haavoittavissa elimantilanteissa usein kaikkea muuta kuin yksin-
kertaista tai helppoa (ks. Juhila ym. 2021). Psykososiaalisesti orientoituneen
katkaisuhoidon kontekstina arki muodostaa monimutkaisen kehyksen, jossa
arjen monitasoiset rutiinit, laheissuhteet, esineet sekd néihin yhdistyvat tun-
teet voivat yhtd hyvin tukea juomisen lopettamista kuin laukaista juomisen
(Holmberg & Ranta 2021). Hyvinvointityon kohteena ja kotikatkon ymparis-
tond arki on siis vaativa alue.
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Jasentdessaimme Jaakon arkea kotikatkon tapahtumapaikkana sovellam-
me Suvi Holmbergin (2020) nidkemystéd arjesta kehyksend, joka rakentuu
konkreettisista, sosiaalisista, ajallisista, ruumiillisista ja poliittisista elemen-
teistd. Keskitymme analyysissimme arjen konkreettisuuteen sekd ruumiin
arkeen ja ajallisuuteen. Rajauksen tavoitteena on kiinnittdd erityistd huomio-
ta paihdetydssd toistaiseksi varsin tutkimattomiin ndkokulmiin - arkisten
rutiinien, ruumiillisen olemisen seké ajan merkityksiin kotikatkoprosessissa.
Arjen konkreettisuus tarkoittaa sitd, ettd elettdva arki rakentuu lukemattomis-
ta sosiokulttuurisesti médrittyvistd tavoista, rutiineista, esineistd seka tiloista
(mt., 73-78). Péivittdisessd arjen pyorityksessd ihmiset eivit valttamattd tun-
nista rutiinien merkitystd, mutta niiden turvaa tai jannitteisyyttd tuottava
olemus tulee nakyviksi, kun tuttujen toimintojen merkitykset muuttuvat
(mt., 74; ks. myo6s Jokinen 2005, 7-13). Téllainen voi olla esimerkiksi tilanne,
jossa pitkddn jatkuneen juomisen jalkeen pdiva pitdisikin aloittaa kahvinkei-
tolla krapularyypyn sijaan. Konkreettisen arjen tiloista keskitymme erityises-
ti kotiin, jonka tdssd miellimme arjen tapahtumien tilalliseksi perustaksi ja
paikaksi, josta muualle arkeen lihdetddn (Felski 2000, 85). Psykososiaalisen
péaihdetyon kontekstissa koti on erityisen merkityksellinen tila, silld sielld asi-
akkaan jokapdivdinen arki rutiineineen ja esineineen on vahvemmin lasna
kuin laitosolosuhteiden kohtaamisissa (ks. Holmberg & Ranta 2021).

Toinen tapamme tarkastella arkea yhdistyy ruumiiseen. Miellimme
ruumiin maailmassa olemisen tapana ja vilineend, joka mahdollistaa kiin-
nittymisen ympdriston ja sen toimintojen vilille sekd sitoutumisen niihin
(Merlau-Ponty 2012, 84). Ruumiin synonyyminé kdytamme ruumiillisuuden
kasitettd. Arjessa ruumista tarvitaan péivittdisten rutiinien ja velvoitteiden
hoitamiseen sekd ylipadtdan siirtymiseen paikasta toiseen (Holmberg 2020,
95). Lisdksi tarkastelumme keskidssd ovat aistit, joiden vilitykselld ruumis
paikantuu arkeen: se nikee ja tulee nahdyksi, kuulee, d4ntelee, haistaa, tuok-
suu ja maistaa (mt., 34, 97; ks. myds May 2013, 71, 133-136). Ruumiin ja ais-
tien ansiosta tieddimme, mitd tarkoittaa, kun joku “niyttda krapulaiselta” tai
“haisee vanhalta viinalta”. Ruumis todentaa alkoholin kéyton fyysisyyden,
mutta toimii my6s kokemuksiemme perustana, silli monet tunteistamme ja
muistoistamme on sidottu ruumiilliseen tietoon ja kokemukseen (Ryan ym.
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2011). Siksi vuosienkin péésté jokin tuoksu tai tietynlainen kosketus voi pa-
lauttaa mieleemme kirkkaita kuvia eliménhistoriastamme.

Kolmantena arjelle merkityksellisend elementtind hyédynnamme arkea
rytmittavaa ajallisuutta. Menneisyys, nykyisyys ja tuleva soljuvat arjessa edes-
takaisin muodostaen jatkumon, johon suhteessa ihmiset arvioivat eldiménsa
tapahtumia, asettavat niitd kontrastiin, pyrkivéit saamaan niitd hallintaansa
ja suunnittelevat tulevaisuuttaan (Holmberg 2020, 88-94). Esimerkiksi luvun
alussa esitetyssd aineisto-otteessa ajallisuus yhdistyy erityisesti puolison me-
nehtymiseen ja menneeseen puoleen vuoteen, jonka aikana Jaakon alkoholin
kaytto lisadntyi. Jos Jaakko ei saa juomista poikki, tulevaisuuskaan ei néayta
hyviltd. Elamantilannetta haavoittava yllattava kriisi voi hetkellisesti pysayt-
tdd ajan kulun ja katkaista tutut arkiset rutiinit. Ajasta voi tulla hallitsema-
tonta, ja sen médra voi tuntua lisdantyvan, jos kriisin myotd jokin osa arjesta
muuttuu oleellisesti tai jaa kokonaan pois. (Mt., 89, 93.) Ihmiset turvautuvat
vanhoihin rutiineihin tai alkavat kehittad uusia rutiineja saadakseen arkensa
hallintaan ja sopeutuakseen erilaisiin muutoksiin. Joku panostaa terveellisiin
elintapoihin, toinen hakee apua alkoholista. Psykososiaalisella paihdetyolld
on tilloin paikkansa, silld sen avulla pyritddn muutokseen juuri asiakkaan
sosiaalisessa tilanteessa, ajatuksissa ja (arjen) toimintatavoissa (ks. Raunio
2009, 198).

Tutkimuksen toteutus

Luvussa hyodynnettdvd aineisto kotikatkon kohtaamisista on keritty Suo-
messa vuonna 2018 liikkuvan etnografian menetelmallé (ks. Biischer & Urry
2009; Novoa 2015; Ferguson 2016; luku 4). Ennen aineistonkeruun alkua
alueellinen eettinen toimikunta antoi puoltavan lausunnon tutkimuksen
toteuttamiselle. Asiakkaat ja tyontekijit allekirjoittivat tutkimusta koskevat
suostumuslomakkeet, ja heitd informoitiin osallistumisen vapaaehtoisuudes-
ta, anonymiteetistd sekd mahdollisuudesta keskeyttda osallistumisensa tutki-
mukseen milloin tahansa.

Kokonaisuudessaan kotikatkokdyntejé tehtiin yksitoista (11) viiden eri asi-
akkaan luokse. Téssd luvussa tarkastelemamme aineisto koostuu yksin asu-
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van miesasiakkaan, Jaakon, luokse tehdyisté viidest erillisestd kotikdynnista,
jotka nauhoitettiin ja kirjattiin tutkijan (SH) havainnointipéivékirjaan. Ko-
tikatkoprosessi kesti kokonaisuudessaan kolme kuukautta, yksittdiset koti-
kéynnit keskiméérin 45 minuuttia. Lihestymme Jaakon luo tehtyja kotikayn-
tejd tapaustutkimuksena, jonka avulla pyrimme ymmairtimain asiakkaan
arjen ja sen tukemisen merkitystd kotikatkoprosessin edetessd (Stake 1995,
3). Ajatteluamme taustoittaa Harry Fergusonin ja kollegoiden (2019) nikemys
ajasta ja siitd, mika pitkédkestoisten asiakas-tyontekijasuhteiden merkitys on
osana sosiaalityon kaytantdjd ja tutkimusta. Miellimme Jaakon luo tehdyt
kotikdynnit enemmaén ajalliseksi jatkumoksi ja yhdeksi kokonaisuudeksi kuin
yksittdisiksi tilannekuviksi (snapshots), jotka paljastavat vain vilahdyksid asi-
akkaan ja tyontekijan vilisistd kohtaamisista. Liittdmalld aikaperspektiivin
osaksi ldhtokohtiamme uskomme tavoittavamme myds sitd, kuinka saman
asiakkaan luona toteutettava kotikatko etenee ja muokkaantuu ajassa (Fer-
guson ym. 2019, 5).

Analyysimme Jaakon tapauksesta perustuu kodin maantieteeseen, joka
tunnistaa (kohtaamis)paikan erityisen merkityksen yksiloiden vilisessd vuo-
rovaikutuksessa (ks. Blunt 2005; Dyck 2005; Juhila ym. 2016; luku 4) seka
diskursiiviseen analyysiin, jonka lahtokohtana on sosiaalisen todellisuuden
rakentuminen yksiliden kielenkaytossé, vuorovaikutuksessa ja muussa so-
siaalisessa toiminnassa (esim. Burr 2015; Jokinen ym. 2016). Kuvaamme ana-
lyysimme etenemistd tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

Analyysiprosessi

Aineiston analyysi jakautuu kahteen vaiheeseen. Ensimmadisessd vaiheessa
tarkastelimme aineistosta sitd, millaisista konkreettisista elementeistd Jaakon
arki koostui. Hyodyntdmalld kuvailevaa koodausta (Gibbs 2007, 41-42) pai-
kansimme aineistosta ensin kohdat, joissa kuvattiin hdnen arkeensa liittyvid
yleisid rutiineja, tapoja, esineit ja tiloja. Téllaisia olivat muun muassa kotona
oleminen, ruuanlaitto, ladkkeiden ottaminen, televisio ja sen katselu, alkoho-
lin kaytto, aktiivinen osallistuminen kodin ulkopuoliseen péivdtoimintaan
sekd seurustelu vierailulla kdyvien ldheisten tai hoivapalvelun tyontekijéiden
kanssa. Jaakon arjen yleisid sisaltojd kuvailevien elementtien paikantaminen
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ei vield sisdltanyt tarkempaa analyysia, mutta yksinkertaisen koodauksen
my6td pystyimme tulkitsemaan Jaakon arjen muodostuvan varsin aktiivi-
seksi erityisesti siksi, ettd hdn osallistui monenlaiseen sosiaalisen toimintaan
kodin ulkopuolella.

Toisessa vaiheessa keskityimme analyysin syventamiseen (ks. Gibbs 2007,
41-43). Aloimme tarkastella, kuinka ensimmadisessa vaiheessa koodaamam-
me arjen konkreettiset elementit suhteutuivat ruumiiseen ja ajallisuuteen.
Tarkastelimme ensin ruumiiseen ja aisteihin viittaavaa toimintaa arjessa, ku-
ten liikkkumista ja sen rajoituksia, kodissa olemista, kuten istumista television
adressd. Sitten kiinnitimme huomiota aisteihin liittyviin tuntemuksiin, kuten
krapulaiseen oloon, tuoksuihin, lampétiloihin tai ruumiin ulkondkoéon. Li-
saksi ruumiiseen yhdistyivit somaattiset tekijat, kuten keskustelut korkeista
maksa-arvoista tai muista sairauksista. Lopulta keskityimme ajallisuuteen
osana kotikatkoprosessia. Tarkastelimme erityisesti raittiuden jatkuvuuden
merkityksid osana kotikatkon etenemistd. Menneisyyden, nykyisyyden ja tu-
levaisuuden merkitykset painottuivat eri tavoin suhteessa arjen konkreetti-
siin elementteihin ja kotikatkoprosessiin, mutta ne eivit jadneet irrallisiksi
toisistaan. Esimerkiksi nykyhetki oli vahvasti lasnd kotikatkon ensimmaisilla
kéaynneilld, mutta se oli silti voimakkaasti sidoksissa myds Jaakon mennei-
syyteen. Tulkitsimme ajallisuuden muodostuvan tirkeéksi osaksi kotikatko-
prosessia, mikd konkretisoitui esimerkiksi vahvana yhteytend paivittéisiin
rutiineihin seké osapuolten sitoutumisena yhteiseen prosessiin.

Kotikatkoprosessi osana Jaakon arkea

Seuraavaksi kdymme Jaakon kotikatkoprosessin ldpi ensimmaisestd viimei-
seen kayntiin kronologisessa jarjestyksessd. Havainnollistamme havain-
nointipdivékirjan ja litteroitujen aineisto-otteiden analyysin avulla arjen
konkreettisuuden, ruumiillisuuden ja ajallisuuden merkityksid osana kotiin
vietdvdd psykososiaalisesti orientoitunutta katkaisuhoitoa. Kaikki Jaakon
tunnistamiseen liittyvit tiedot on luvussa muutettu ja anonymisoitu.
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Ensimmadinen kotikédynti: juominen on
merkityksellinen arkiruutini

Tutkija on odottanut tyontekijoitd Jaakon asunnon liheisyydessa ennen en-
simmdistd kotikatkokdyntid. Kun tyontekijit saapuvat paikalle, kotikdynti
saattoi alkaa.

Kun tyontekijit saapuvat, menemme asiakkaan ovelle. Asunnon
sisddnkdynnille on rakennettu liuska. Tyontekija soittaa ovikelloa
jaavaa oven. Jaakko huutelee sisdlle, mutta hanti ei ndy. Ulko-oven
sisdpuolelle on ruuvattu ylimédérdinen tukikahva. (Havainnointi-
péivikirja, helmikuu 2018)

Asunnon sisaankdynnin vilineisto, liuska ja tukikahva sekd se, ettei Jaak-
ko tule itse avaamaan ovea, vihjaavat Jaakon mahdollisesta ruumiillisesta
lilkuntarajoitteesta. Myohemmin kotikdynnilld selvida, ettd Jaakko kayttda
liikkkumisensa apuna erilaisia apuvélineitd. TAma tuottaa Jaakon arkeen kult-
tuurista ja ruumiillista kaksoisstigmaa: alkoholin kayton lisdksi arkea haa-
voittaa lilkkkumista rajoittava ruumiillinen invaliditeetti. Jalkautuvan paihde-
tyon ndkokulmasta ote antaakin konkreettisen esimerkin siitd, kuinka kotiin
vietdvien palvelujen avulla voidaan tavoittaa asiakkaita, joiden liikkumisen
rajoitteet saattavat hankaloittaa hakeutumista fyysisten paihdepalvelujen pii-
riin (ks. esim. Vesa ym. 2017).

Kotikdynti etenee keskustelulla, jossa tyontekijét kartoittavat Jaakon alko-
holin kéyttod ja pohtivat Antabuksen (alkoholiriippuvuuden hoitoon kéytet-
tava ladke) aloittamisen mahdollisuutta raittiuden tueksi. Kotikatkon tyon-
tekijit ovat tavanneet Jaakon kerran aikaisemmin, mutta tutkija on paikalla
ensimmaistd kertaa. Ensimmaisen kotikatkokaynnin jilkeen Jaakko on pyr-
kinyt vihentimaédn alkoholin kdytt6ddn, johon liittyvista paivittdisistd rutii-
neista tyontekijé ja Jaakko seuraavaksi keskustelevat. Jaakko on aikaisemmin
keskustelussa kuvannut viikko-ohjelmaansa, joka pitad sisdlladn kodin ulko-
puolelle suuntautuvaa péiviatoimintaa useana paivdnd. Tyontekijd ihmettelee
aktiivista toimintaa:
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15.
16.

TYONTEKIJA: Missi vilissd sd oot sitten sen litran ((viinaa))
juonu, kun si oot kuitenkin.

JAAKKO: M4 aloitan aamusta ja lopetan illalla.

TYONTEKIJA: Niin ettd si tissuttelet sen pdivin aikana sitten?
JAAKKO: Joo. Paitsi sitten sillon, kun oon jossakin muualla.
TYONTEKIJA: Niin sillon jag, jaako sitten?

JAAKKO: Ehkai jaa vahdn vihemmalle.

TYONTEKIJA: Sulla on sitten joku, joka tuo sita?

JAAKKO: Juu ja itte.

TYONTEKIJA: Ja itekin si sitten haet?

JAAKKO: Itte mé oon tuonne kauppaan mennyt.
TYONTEKIJA: Niin niin, aivan.

JAAKKO: Mutta kyl sitd sitten aina jostain saa.

TYONTEKIJA: Niin juy, sillain se yleensd on.

JAAKKO: Joo. Se on niinku rahaakin tarviit ruokaa varten niin
ei ole, mutta jos viinaan niin.

TYONTEKIJA: Siihen 16ytyy aina.

JAAKKO: Siihen on

((poistettu muuta keskustelua vélistd))

17.

18.

19.

20.

21.

TYONTEKIJA: Minkilaista tavotetta si nyt asettasit, jos aatel-
laan et me maanantaina tultas, niin mites sé aattelet ton juomi-
sen suhteen, niin mitds sd mahtasit meille kertoo maanantaina?
JAAKKO: Vaikee sanoo.

TYONTEKIJA: Niin, etukiteen. Miti si haluaisit kertoo meille
maanantaina?

JAAKKO: M4 haluaisin kertoo, etten ma oo ottanut mitaan, mut
en ma oikein usko siihen.

TYONTEKIJA: Niin niin, joo. No si teet titi ajatustyotd tdssi
nyt ja valmistaudut siihen, ettd jos si sithen Antabukseen péa-
dyt, niin se varmaan sitten ois.
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Jaakon kerrottua viikon aikaisista tapahtumista tyontekija ihmettelee,
miten juomiselle jad endd aikaa. Jaakon yksiselitteinen vastaus "M4 aloitan
aamusta ja lopetan illalla” rakentaa alkoholin kiytostd arkeen konkreettisen
rutiinin - se on kuin tdysipdivaistd tyotd. Juomista ndyttavat hillitsevin ai-
noastaan hetket kodin ulkopuolella, vaikka silloinkin alkoholin kiytto jad
vain “vdhdn vihemmalle”. Koti arjen tilana altistaa juomiselle ja viinan juo-
misesta tulee rutiini, joka ndyttaa olevan esisijainen suhteessa muihin arjen
tarpeisiin, kuten ruokaan. Jaakon vertaus siitd, kuinka hinelld on aina rahaa
viinaan, mutta ei ruokaan, todentaa juomisrutiinin keskeisyytta hdnen arjes-
saan. Jos alkoholi on tarkedmpéa kuin ruoka, kuinka térkedd se onkaan? Tél-
lainen tarpeiden tarkeysjérjestys asettuu huonosti normatiivisiin ja moraa-
lisiin késityksiin arjen perustarpeista, mika tekee alkoholin kaytostd Jaakon
arjessa ristiriitaisen, mutta merkityksellisen ja hallitsevan rutiinin.

Tyontekijin ja Jaakon kidyma keskustelu kumoaa kulttuurisen oletuksen
Jaakosta ruumiillisen liikuntarajoitteensa vuoksi kotiin jumiutuneena toimi-
jana. Tyontekijan oletus ”Sulla on sitten joku, joka tuo sitd?” vahvistaa passii-
vista toimijuutta, vaikka taustalla voi toki myos olla oletus siit4, ettei Jaakko
kokopdivaisen tissuttelun” vuoksi voisi itse hankkia juomiaan. Jaakon vas-
taus “Juu ja itte” rakentaa hinestd kuitenkin arjessaan ruumiillisesti aktiivi-
sen toimijan, joka tarvittaessa hakee alkoholinsa itse. Arjen ajallisuus fokusoi-
tuu ensimmadiselld kotikatkokdynnilld vahvasti nykyhetkeen, silld Jaakon on
hankala asettaa tavoitetta raittiudelleen suhteessa seuraavan kotikayntiin.
Epduskoinen toive “etten mé oo ottanut mitddn” ilmentad nykyisen eliman-
tilanteen haavoittavuutta ja omien voimavarojen haurautta. Tyontekija osoit-
taa ymmartiavansi Jaakon epdvarmuutta luettelemalla, kuinka sopeutuminen
alkoholin kéyton konkreettisesta rutiinista luopumiseen ja raittiiseen arkeen
vaatii vield “ajatustyotd” ja “valmistautumista” sekd mahdollista padtymistd
raittiutta tukevaan laakitykseen. Arjen ajallisuus merkityksellistyy tiukasti
nykyhetkessd elimisessd samalla, kun péivittdiset alkoholin kayton rutiinit
haastavat tulevaisuuden raittiutta.
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Toinen kotikdynti: rutiinien muutokset ovat
merkityksiltaan suurempia kuin niiden vaatimat teot

Jaakko on kdynyt ensimmaisen ja toisen kotikatkokdynnin valilld laboratori-
okokeissa, jotka todistavat alkoholin kdyton runsasta kulutusta ja sen aiheut-
tamaa ruumiillista rasitusta. Tyontekija ja Jaakko kayvit toisella kotikdynnil-
14 1api laboratoriokokeiden tuloksia.

Tyontekijd antaa asiakkaalle aikaa kertoa asioistaan ja kuulumi-
sistaan ennen kuin ottaa ladkérin huolen korkeista labra-arvoista
puheeksi. Hinelld on mukanaan “kotikatkolaukku”, josta hin kai-
vaa alkometrin ja puhalluttaa asiakkaan. Tulos on nolla. Tamén
jalkeen he alkavat kdyda labra-arvoja ldpi paperilta, joka tyonteki-
jalld on mukana. Tyontekija antaa paperin lopuksi Jaakolle, joka
laittaa sen vieressdadn olevalle poydalle, jossa on muitakin papereita
ja erindistd tavaraa. Ladkari on midrinnyt Jaakon uudestaan lab-
rakokeeseen ja Jaakko pdittad varata labra-ajan ensi viikolle heti.
(Havainnointipdivakirja, helmikuu 2018)

Laboratoriokoetulosten tarkastelemisen my6téd juominen paikantuu arjen
rutiinien lisdksi my6s fyysisiksi, ruumiissa eletyiksi kokemuksiksi. Kdynti la-
boratoriokokeissa osoittaa myos, kuinka kotiin vietdva katkaisuhoito vaatii
Jaakolta jalkautumista kodin ulkopuolelle. Samalla se todentaa Jaakon sitou-
tuneisuuden edelliselld kotikdynnilld sovittuihin raitistumissuunnitelmiin.
”Kotikatkolaukku” ja sen sisaltima “alkometri” tuovat tavanomaiset paihde-
tyon institutionaaliset kdytdnnot ja materiaaliset vélineet osaksi Jaakon ko-
din arkea. Jaakko ei kuitenkaan kyseenalaista kotikatkoprosessiin liittyvien
institutionaalisten tekojen toteuttamista kodin yksityisessé tilassa (ks. myds
Holmberg & Ranta 2021). Vahvasti ruumiiseen yhdistyvien ja siind merki-
tyksellistyvien laboratorioarvojen ldpikdyminen ja kokeiden uusintamaérays
todentavat tilanteen vakavuutta.

Toisella kotikdynnilld toistuvat kysymykset alkoholin kdyton madristd ja
ajankohdista sekd muista rutiineista, joita Jaakon paiviin ja viikkoon kuuluu.
Kun kotikdynti lahestyy loppuaan ja seuraavaa tapaamista sovitaan, Jaakko
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ottaa puheeksi arkisen rutiinin eli ruuanlaiton. Hianen lempiruokansa sisaltda
viinid, mikd aiheuttaa mahdollisen Antabus-ladkityksen ja raittiuden yllapi-
tamisen suhteen ristiriidan, josta tyontekija ja Jaakko alkavat keskustella.

1. TYONTEKIJA: Melkein téilleen on parempi. Mut koita ottaa
asia niin hyvin sinne mieleesi ja asenteeseesi ja ajatuksiin et kun
vaan hiukankin pystyt, et saisit sen Antabuksen alotettuu. Ja
kevit tulee, niin sulla on kiva tuolla sitten liikkua selvin péin
eikd satu endd mitddn isompia loukkaamisia ainakaan sitten sen
viinan takia.

2. JAAKKO: Joo. Hei sitd mi oon miettiny, kato ku, ma oon nytte
joutunut kokkaamaanki sitte, tai joutunut ja joutunut. Ma sovin
néitten apulaisteni kanssa, et kokkaamaan itte. Ja kun on sem-
moisia ruokii, mihin tulee viinii.

3. TYONTEKIJA: Viinii.

. JAAKKO: Ni voiko semmosta sit syoda?

5.  TYONTEKIJA: No sitid on esimerkiksi mahdollista sit ostaa al-
koholitonta viinii. Ja sit yleensa kun ruoka keittyy, niin se alko-
holi sielld palaa. Mut et kuin tarpeellista se sitten on siind, sitd
lisdtd, et Antabuksen kanssa ei alkoholia. Kylld mé neuvosin sit
mieluummin ostamaan, jos sinne taytyy sitd viinié laittaan, niin
ihan alkoholitonta, ettei tuu mitaan reaktioo sit sen tahden. Ja
tartteeko sitd nyt niin gourmet-ruokii sitten mihin viineja tulee?

6. JAAKKO: Ei mut on yks semmonen ruoka mitd, me ((viittaa ole-
tettavasti puolisoon)) ollaan tehty aina joskus.

TYONTEKIJA: Miki se on?
JAAKKO: Stifado.
. TYONTEKIJA: Miti se on?
10. JAAKKO: Se on kreikkalainen lihapata.

Tyontekija kannustaa Jaakkoa aloittamaan Antabus-lddkityksen vetoa-
malla tulossa olevaan kevéddseen sekd sen my6td mahdollistuvaan liitkkumi-
seen selvin pdin. Kulttuurinen oletus ruumiillisen liikuntarajoitteen vuoksi
kotiin jaavistd asiakkaasta kumoutuu jélleen, kun Jaakon arkeen suunnitel-

297



Suvi Holmberg & Johanna Ranta

laan aktiivisesti toimintaa kodin ulkopuolelle. Jaakko my®étiilee ja ohjaa kes-
kustelua yhteen arjen konkreettisista perustoimista eli sydmiseen ja siihen
raittiuden myotd kohdistuvaan muutosvaatimukseen. Tulkitsemme Jaakon
viittavan puolison menehtymiseen ja sen mukanaan tuomiin muutoksiin
hinen sanoessaan “kato ku, md oon nytte joutunut kokkaamaankin sitte”.
Ruuanlaitto on mahdollisesti kuulunut aikaisemmin enemmaén puolisolle,
mutta hanen kuolemansa jalkeen vastuu siitd on siirtynyt Jaakolle. Viittaa-
malla “apulaisiin” Jaakko osoittaa arkeensa kuuluvan ihmisié, jotka tarvit-
taessa auttavat arjen konkreettisten rutiinien hoitamisessa. Merkityksellistd
on, ettd ruuanlaitosta hdn haluaa huolehtia itse. Ruuanlaiton ruumiillisuus
saa merkityksensd sekd konkreettisena tekemisend ettd suhteessa viiniin, jon-
ka kayttiminen mahdollisen Antabus-lddkityksen aikana voisi aiheuttaa va-
kavan fyysisen terveyshaitan.

Ruuanlaittorutiineja koskevaan keskusteluun muodostuu kotikatkon
kontekstissa jannite, kun Jaakko pohtii alkoholia sisadltdvien ruokien val-
mistamista. Han kysyy raittiuden yllapitimiseen ja Antabus-ladkitykseen
liittyvéan relevantin kysymyksen "Ni voiko semmosta sit sy6da?”. Tyonteki-
ja kyseenalaistaa tarpeen kayttdd viinid ruuanlaitossa ja neuvoo valitsemaan
alkoholittoman viinin. Tyontekijin lausahdus “Ja tartteeko sitd nyt niin
gourmet-ruokia sitte mihin viinid tulee?” mitatoi tietylld tavalla ruuanlaiton
asemaa Jaakon arkisena rutiinina. Tulkitsemme, ettd "kreikkalainen lihapa-
ta” saa Jaakon arjessa syvemmain merkityksen paitsi maittavana ruokalajina
myos erityisend vélineend, jonka avulla yhteys menehtyneeseen puolisoon
ja yhteisesti elettyyn eldmddn on ehkd mahdollista sdilyttdd. Lisdksi viinid
sisdltavdn “Stifadon” maku voi merkityksellistyd arjessa ruumiillisena ko-
kemuksena, joka herittdd ja yllapitda voimakkaita muistoja ja tunteita (May
2013, 136; ks. my6s Holmberg 2020, 99). Arjen ajallisuuden ndkokulmasta
ruuan konkreettinen laittaminen toimii siis yhteytend menneisyyteen. Ndin
tulkittuna yksinkertaiselta nayttéva teko, viinin pois jattdminen lihapadasta,
muodostuu raittiuden edellyttimaksi valinnaksi, jonka merkitys on Jaakon
arjessa yksinkertaiselta ja pieneltd vaikuttavaa tekoa suurempi. Viinin pois-
jattévalinnan myo6té arjen ajallisuus kiddntyy menneisyydestd muistuttavista
tunteista ja ajatuksista kohti tulevaisuutta ja suunnitelmallista raittiuden jat-
kamista.
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Kolmas kotikéynti: totuttujen tapojen
tunnistaminen suhteessa alkoholin kaytt6on

Jaakko on ollut raittiina noin kuukauden, mika todentuu kolmannella koti-
kéaynnilla myo6s ruumiillisena olemisena. Keskustelu arjen konkreettisista si-
salloistd suhteessa alkoholin kayttoon jatkuu.

Kotikdynnin aikana kukaan ei liiku paikaltaan ennen kuin alam-
me tehda lahtod. Tyontekijalld on ollut mukanaan “kotikatkolauk-
ku”, mutta Jaakkoa ei puhalluteta eiki kassista ole tarvittu mitdan
muutakaan tavaraa. Huomaan Kkiinnittdvani huomioita Jaakon
ulkondkoon. Verrattuna kahteen viime kéyntiin hanen kasvojensa
viri on tasaisempi. Hén ei punoita ja painokin on ehka vdhin pu-
donnut. (Havainnointipéivakirja, maaliskuu 2018)

Raittius tuntuu kantavan, mikd merkityksellistyy sekd tyontekijoiden
tekemind valintana olla puhalluttamatta Jaakkoa ettd hdnen ruumiillisen
habituksensa muuttumisena. Jaakko ndyttda parempivointiselta: ruumis to-
dentaa raittiutta tasaisempana ihon virind ja turvotuksen vahentymisend.
Ruumiillinen arki kulkee edelleen raittiuden ja kotikatkon edetessd vahvasti
mukana ja merkityksellistyy ndin myos suhteessa arjen ajallisuuteen. Kolmas
kotikéynti todentaa raittiuden jatkuvuutta selkeammin kuin kaksi edellista.

Kolmannella kotikdynnilld keskidssd ovat edelleen Jaakon arjen konk-
reettiset sisdllot, tavat ja rutiinit, jotka yhdistyvit juomiseen. Sitkedt kotiin
ja alkoholin kédyttoon liittyvit tavat hankaloittavat raittiuden yllapitdmista ja
luovat riskin retkahtaa juomiseen. Tyontekijét ja Jaakko paatyvit keskustele-
maan retkahtamisriskid lisddvien tilanteiden tunnistamisesta ja hallitsemi-

sesta arjessa.

1. TYONTEKIJA1: Et se ((Antabus)) on semmonen tuki, ettd jos
huomaa ettd hetkinen et m4, ja ihan just se semmonen levotto-
muus ja tulee semmosia oloja, niin helpottaa sua itsed. Ald pyori
alaka ryve niin sanotusti siind, vaan ota mieluummin se Anta-
bus, sillon se poistaa sulta monta semmosta
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10.

11.
12.
13.

14.

TYONTEKIJA2: Valinnan mahdollisuuden periaatteessa. Si
tiedit, et sd et voi valita.

TYONTEKIJAL: Niin et nyt ei, ettd ei tulis mieleenkain, ettd
maistanko, no kyl yks, mut siind kohtaa ei tarvii miettia. Et se
on semmonen, musta hyva timmonen apukeino tdssd kun tallai
yksin, tai niinku, no tavallaan onhan sulla varmasti sukulaisia
tai ystdvid jotka kannustaa, mutta néin, ettd ei ole missdin, ei oo
jatkuvasti siind ympirilld joku joka sua tdssa tukisi ja ndin niin.
JAAKKO: Mut tuo on metka juttu, kun mé tuun sieltd ((palvelun
nimi mainittu)) kotiin niin, sillon mun tekee kaljaa mieli. Ma
opin siihen ettd, mad juon kaljan kun mi tuun kotiin.
TYONTEKIJA2: Oliks se, se on ollu pidemmin aikaa kun si oot
ollut siella kuitenkin juomatta, ja sitten kun tulit niinku kotiin
niin sit se oli semmonen tapa, et sd otit kaljan sithen kohtaan
sitten.

JAAKKO: Joo. Mut nyt on sitten jadnyt sekin. Mut tdytyy sanoo,
et vielakin tekee silloin mieli.

TYONTEKIJAL: Niin ettd tulee se semmonen, joo se on just kun
siis muisti-

JAAKKO: Se on totuttu tapa.

TYONTEKIJA1: Kylld. Kuinka kauan si oot kdynyt sielld ((pal-
velun nimi mainittu))?

JAAKKO: Siitd asti kun se alkoi ((naurahtaa)). Se, viime kesa se
oli, olisko se alkanut joskus sillon, -15 syksylld vai miten se mah-
toi olla.

TYONTEKIJA2: Semmonen puolitoista vuotta nyt kuitenkin.
JAAKKO: Niin.

TYONTEKIJAI: Niin onhan se semmonen etti jos se on siité
muodostunut tavaksi niin, kylld se, joskus tavoista on silld ta-
valla vaikea luopua, ja vaikka siitd niin kuin, siitd varsinaisesti,
ettd otan sen kaljapullon ja juon tai ndin, mutta se ettd se mieli
ei annakaan periksi siin, et se voi tulla siind aina se muisto, ettd
jaaha nyt tulen kotiapéin ja siihen liittyy tiettyjd juttuja.
JAAKKO: Kylla.
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15. TYONTEKIJA2: Onks sulla pitkdin semmonen olo kun si tuut
kotiin vai meneekds se sitten kuinka nopeesti ohi?
16. JAAKKO: Ei kyll4 se sit menee ohi.

Tyontekijd liittdd retkahtamisriskiin hankalia tunnetiloja, joihin ei pidad
jaada “pyorimddn” ja "rypemiddn”. Vaihtoehdoksi alkoholin mieliteolle hidn
ehdottaa jilleen Antabusta, joka voisi estdd juomisen. Toinen tyontekija yhtyy
néihin nikemyksiin vastuullistamalla Jaakkoa tekeméddn uudenlaisia “valin-
toja” arjessaan. Jaakko kuitenkin siirtdd keskustelun juomisen laukaisevas-
ta emotionaalisesta kuormasta kontekstiin, jossa juominen voidaan tulkita
opituksi tavaksi. Hin sanoo oppineensa “siihen ettd, ma juon kaljan kun mi
tuun ((palvelun nimi mainittu)) kotiin”. Lausahdus todentaa, kuinka kotiin-
paluukalja on Jaakolle arkinen ja merkityksellinen. Joku toinen sy6 ruokaa,
heittdytyy sohvalle tai menee suihkuun. Saadakseen raittiudelle jatkuvuutta
Jaakon tulisi pystyd luopumaan tavastaan, jota hdn on toistanut jo pitkdan.
Arkisen tavan suhteuttaminen arjen ajallisuuteen tekee sen merkityksellisyy-
den nikyviksi. Mikili tapaa on toistettu arjessa kauan, myds sen muuttami-
nen vaatii aikansa.

Jaakon kotiinpaluukaljan juomisen rutiiniin liittyy myos ruumiillinen
elementti. Luopuminen tdstd pitkddn toistetusta tavasta ei kdy tyontekijin
mukaan valttamattd helposti, koska tapaan kytkeytyy “muisto”. Muistoon
hin yhdistad kotiinpaluuseen ”liittyvat tietyt jutut”, joihin liitimme kodin
tilaan saapumisen, oluen avaamisen, sen juomisen ja alkoholista aiheutuvan
olon. Kun arkinen tapa on konkreettisena ja ruumiillisena kokemuksena ndin
merkityksellinen, sitd voi olla vaikeaa korvata. Jaakon tilanteessa kotiinpa-
luukaljasta luopumiseen auttaa kirsivallisyys: odotetaan, ettd juomisen halu
menee ohi. Tavasta luopuminen ja odottaminen vapauttavat arkeen lisda ai-
kaa, jolloin merkitykselliseksi tulee kysymys siitd, mitd keksid vanhan tavan
tilalle.
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Neljas kotikaynti: ajan merkitys ja kotikatkolla
yhteisesti rakennettu raittiuden jatkuvuus

Kotikatkokdynteihin alkaa prosessin edetessd muodostua omia konkreettisia
rutiinejaan, ja pysyvéa raittiutta rakennetaan yhteistyosséd Jaakon ja tyonteki-
joiden kesken.

Keskustelu jatkuu oikeastaan aika samaa rataa kuin edellisilla
kerroilla. Mitid Jaakko on tehnyt, kuinka on mennyt. Jaakko ei ole
edelleenkdan aloittanut Antabusta eiké ole juonut. Tunnelma on
luonteva, oikeastaan jollakin tavalla raukea. Huomaan katseeni
harhailevan ulos ikkunasta, viipyvéin valilld televisiossa, joka on
péalla, mutta jonka Jaakko onneksi viimein sulkee. (Havainnointi-
péivikirja, huhtikuu 2018)

Kotikdynteihin on muodostunut omat, toistuvina keskusteluaiheina
todentuvat rutiininsa. Arjen ajallisuus — menneisyys ja nykyhetki - merki-
tyksellistyvit kysymyksini siitd, miten Jaakon arki on sujunut edellisen ja
nykyisen kdynnin vililld ja onko han ollut raittiina tai aloittanut Antabus-
ta. Tunnelman luontevuudesta voidaan paitelld, ettd kotikatkoprosessiin on
tullut erityista tuttuutta. Jaakko ja tyontekijét eivit ole endd toisilleen vieraita,
mutta silti kotikatkon agenda siilyy, kun Jaakko sulkee television. Sen kat-
selu konkreettisena arkirutiinina ei kuulu kotikatkoprosessiin. Katkaisuhoi-
tokéynti keskelld Jaakon arkea muodostuu rutinoituneeksi ja mutkattomaksi
tapahtumaksi.

Neljannen ja ensimmadisen kotikdynnin valilld on kulunut aikaa noin puo-
litoista kuukautta. Jaakkoa kiinnostaa, kuinka kauan hian on ollut raittiina.
Asiaa aletaan arvioida yhdessé tyontekijoiden kanssa.

1. TYONTEKIJAL: Niin md muis-, koska si olit silloin, silloin vii-
meksi, kun me oltiin t4all4, siitd on pari viikkoo aikaa, niin sil-
loin si olit ollut, siitd edellisestd, edellisen kdynnin jilkeen et

ollut ottanut yhtaén.
2. TYONTEKIJA2: Joo.
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3. TYONTEKIJAL: Mut kyl

4.  JAAKKO: Mut jos te helposti ndette sen ((viittaa juomisen lopet-
tamisen ajankohtaan)) ni mié olisin kauhean mielissani.

5. TYONTEKIJA2: Joo kylla. Totta kai.

TYONTEKIJAL: Kyl me saadaan sieltd kirjauksista ne ylos. Et
me ollaan sinne laitettu niitd niin kylld me, ihan pdivilleen me
ei sitd sieltd 1oydetd, mutta haarukka kylla.

7. TYONTEKIJA2: Ainakin ne kédynnit et koska ollaan kiyty ja
mita sit on siitd kirjattu. Ku mun mielestd se oli sen toisen kayn-
nin jilkeen kylla sit jo, sillain et sit se ((viittaa juomiseen)) loppu
siind aika lailla.

8. JAAKKO: Nii. Viittaan taas tihan uteliaisuuteen.

9.  TYONTEKIJA2: Juu juu. Ei ku se on ihan, mdi ymmairrin sen,
koska se kans motivoi, kun rupee huomaamaan et aikaa on ku-
lunut ja sd oot parjainnyt noin mainiosti kuitenkin, et se Anta-
buskin on edelleen sielld korkkaamatta kaapissa ja ndin. Kyl sitd
haluu ittekin ndhda sen edistymisen.

10. JAAKKO: Joo.

Arjen ajallisuus on kotikatkoprosessissa vahvasti ldsnd tyontekijan muis-
tellessa Jaakon raittiuden kestoa ja edellistd kotikdyntid. Jaakon kodista ja
arjesta tulee elementti, jota vasten raittiina olon aikaa aletaan laskea. Rait-
tiudelle rakennetaan ajallista jatkuvuutta tyontekijoiden saannoéllisten kdyn-
tien ja Jaakon vahvan kotikatkoprosessiin sitoutumisen pohjalta (ks. myos
Holmberg & Ranta 2021). Raittius on jatkunut kotikdynnista toiseen, ja sen
ajallinen kesto muodostuu Jaakolle tirkeéksi tiedoksi. Han ilmaisee kiinnos-
tuksensa raittiuden kestoon sanomalla "Mutta jos te helposti néette sen ni
maa olisin kauhean mielissdni”. Institutionaalisista kirjauksista tarkastetta-
va raittiuden ajallinen kesto muodostuu myds tyontekijoiden nakemyksissd
olennaiseksi osaksi onnistunutta kotikatkoprosessia. “Se oli sen toisen kéyn-
nin jilkeen kylld sit jo, sillain et sit se ((viittaa juomiseen)) loppu siiné aika
lailla”, muistelee tyontekija. Hin myos korostaa ajan seuraamisen merkityk-
sellisyyttd raittiutta tukevana tekijand suhteessa motivaatioon olla juomatta
ja siihen, kuinka hyvin Jaakko on tilanteesta suoriutunut.
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Raittiuden ajallisen keston seka Jaakon ja tyontekijoiden valisen vuorovai-
kutuksen perusteella tulkitsemme kotikatkokdyntien muodostuneen Jaakon
arkeen merkitykselliseksi konkreettiseksi arkirutiiniksi, johon sitoutuminen
on tukenut hénen raittiuttaan. Lisaksi oletamme kotikatkokédynneilld olleen
merkitystd menneisyyttd, nykyisyyttd ja tulevaisuutta koskevien raittiutta
tukevien kysymysten kisittelyssd. Jaakon ja tyontekijoiden pohdinta raittiu-
den kestosta edellyttad aikaa, "parjadmistd”, ja positiivista palautetta omasta
edistymisestd. Raittius jatkuu arjen ymparistoissd ja saa pontta konkreettisis-
ta raittiutta turvaavista havainnoista ja tuesta, kuten Antabus-ldakityksesta,
jonka aloittamisen mahdollisuus on kulkenut mukana arjessa koko kotikat-
koprosessin ajan, mutta lddke jadkin lopulta “korkkaamattomaksi kappiin”.

Viides kotikaynti: arki jatkuu, vaikka kotikatko loppuu

Alkoholin kayton katkaisemiseen liittyvdn akuuttivaiheen yli on pédsty, ja
Jaakon kotikatkoprosessi paattyy. Viimeisen kotikdynnin fokus on konkreet-
tisen ja ajallisen arjen jatkuvuudessa ja raittiuden ylldpitamisen suunnitte-
lussa.

Keskustelu siirtyy kotikatkokdyntien lopettelemiseen. Jaakko on
samoilla aaltopituuksilla, ettd ns. akuuttivaiheen yli on pdasty.
Tyontekijda houkuttelee hdntd jalleen paihdepalvelujen jatkoryh-
madn ja sinne Jaakko onkin suunnitellut osallistuvansa. Héan oli jo
kédynyt tarkistamassa oikean paikankin. Jaakko vaikuttaa ymmar-
tavaiselta sen suhteen, ettd kotikdynnit paattyvat. (Havainnointi-
péivikirja, huhtikuu 2018)

Kotikatkoprosessi on kestédnyt ajallisesti helmikuusta maaliskuuhun, kun
kotikdynnit paattyvit. Kotikatkosta muodostuu Jaakon arkeen palvelu, jonka
tarkoitus on auttaa alkoholin kayton katkaisemisen “akuuttivaiheen” eli han-
kalimman kriisitilanteen yli. Tdméan vaiheen tyontekijat arvioivat olevan nyt
ohi. Kotikatkoprosessin jilkeen raittiuden tukeminen ja muut palvelut suun-
tautuvat kodin ulkopuolelle, paihdepalveluiden tiloissa toteutettuun ”jatko-
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ryhmédn”. Aika néyttdd, muodostuuko osallistumisesta pédihdepalvelujen

ryhmitoimintaan Jaakon arkeen uusi konkreettinen rutiini.

Viidennelld ja viimeiselld kotikdynnilld Jaakko ja tyontekijd ovat tehneet

jatkohoitosuunnitelmia siitd, miten Jaakko voi tulevaisuudessa yllapitda rait-

tiuttaan. Lisdksi tyontekija kartoittaa Jaakon ajatuksia parjadmisestd tulevai-

suuden arjessa, jolloin Jaakko kertoo lahtevdnsd lomamatkalle Ranskaan.

S U W

10.
11.

12.
13.

14.

TYONTEKIJA: Juu, niilli main oot kertonut ettei endi oo tullut
lainkaan juotua. Kyl, alkaaks olla, millanen olo sulla on, noin
péivasta toiseen tdn, juomisen? Et jos sé sitd mietit, et onko sulla
tullu semmosta oloo, ettd si tassd ihan parjailet?

JAAKKO: Juu kyl se menee tdssi. Emmaé usko et mé endd. Se
mua on hiukan ajatuttanut, ku mé oon nyt saanut paahéni et ma
ldhden syksylld Ranskaan.

TYONTEKIJA: Aha.

JAAKKO: Olen jopa tilannut lipun.

TYONTEKIJA: No ni. Joo.

JAAKKO: Kaverin kans lahdetédn, ja sitd mé oot aatellut, et mil-
lain sielld menee. Siihen on nyt vield puolen vuotta aikaa. Eiko-
hén se siind mene.

TYONTEKIJA: Niin sitd kerkee tis etukiteen vihdn miettimain
ja pohtimaan. Millaisen kaverin kanssa si ldhdet? Onks han?
JAAKKO: Hén on mua, nuorempi. Ja ihan semmonen mukava
kaveri. Ei mikdan kauheen viinaan meneva.

TYONTEKIJA: Mut et vililld voi ottaa sit.

JAAKKO: Ottaa joskus tietysti joo.

TYONTEKIJA: No tietddks hian((ettei Jaakko voi juoda)), ooksé
keskustellut asiasta?

JAAKKO: Olen. Juu kyl hin tietaa.

TYONTEKIJA: Et se ois varmaan sillai hyvi et se, vihin tekee
suunnitelmaa etukdteen, ettd miten sit kaytdnnossi toimii.
JAAKKO: Mi sen kans puhuinkin tds nyt just joku pdivi, siitd
et millain mahtaa kdyda. Se sano et ei kai me nyt ryyppadmaiin
lihdet.
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15. TYONTEKIJA: No niin. Ei varmaan hinkién oo siti sillain aja-
tellut, ettd mihinkddn ryyppyreissulle.

16. JAAKKO: Juu ja musta tuntuu et, hdan on harventanut kauheasti.

17. TYONTEKIJA: Nii et hinelldkin on vihentynyt.

18. JAAKKO: Joo. Se, tis yhteen aikaan se otti kylld aika taajaan.
Emmad usko et se endd ottaa.

19. TYONTEKIJA: No se on varmaan ihan hyvi. Te voitte sitten vi-
hén toinen toistanne siin sitten tsempata.

20. JAAKKO: Joo.

Tyontekija kysyy aluksi Jaakolta raittiuden sujumisesta. Konkreettinen
arki madrittyy “pdivédstd toiseen” elamisend sekd parjdilynd kodissa, jonka
seinien sisdlle on mahtunut paitsi runsasta juomista, nyt myds hyvin alka-
nutta raittiutta. Jaakko myotiilee vastauksessaan, mutta tuo myos esille
epavarmuutta ilmaistessaan suunnitelmistaan “ldhted syksylld Ranskaan”.
Matkasuunnitelmat osoittavat uudenlaista ruumiillista voimaantumista ja
aktiivisuutta, kun aikaisemmin ldhiympéristo6n sijoittuneiden laboratori-
okdyntien ja pdivdtoimintaan osallistumisen lisdksi suunnitelmissa on nyt
matkustaminen kokonaan toiseen maahan. Arjen ajallisuuden nakokulmasta
matkasuunnitelmat voi tulkita osoitukseksi siité, ettd raittiuden my6té Jaakon
suhde tulevaisuuteen on muutoksessa. Silti pohdinta "sitd m4 oon miettinyt,
ettd miten sielld menee” sisdltda epavarmuutta ja pelkoa retkahtamisesta juo-
maan tulevan Ranskan-matkan aikana. Lausahdus “sithen on nyt vield puolen
vuotta aikaa” antaa kuitenkin hénelle arjessaan aikaa valmistautua tulevaan
ja omaksua keinoja valttad vanhoja, juomiseen liittyvia rutiineja.

Myos tyontekija korostaa sitd, ettd on tdrkedd valmistautua mahdolli-
seen retkahtamisriskiin etukdteen, kun hén tiedustelee yksityiskohtia Jaakon
matkaseurasta. Jaakko tuo matkustamiseen ja alkoholinkéyttoon liittyvan
jannitteen esille kuvatessaan matkakaveria lausumalla “Ei mikddn kauhean
viinaan meneva”. Jaakon konkreettinen arki ja sen uudenlaiset rutiinit merki-
tyksellistyvét kuitenkin erityisind suhteessa matkakaverin arkeen tyontekijan
kysyessa "No tietddko héan ((ettei Jaakko voi juoda)), ooksi keskustellut asias-
ta?”, mihin Jaakko vastaa myontédvasti. Arjen ajallisuus merkityksellistyy tu-
levaisuuteen ja matkalle 1dht66n orientoitumisena, johon tyontekija ehdottaa

306



Kotona katkolla

etukiteissuunnittelua konkreettisista toimintatavoista matkan aikana. Kes-
kustelussa konkreettinen ruumiillinen toiminta, matkustaminen, tuodaan
Jaakon arjen olosuhteiden tasolle.

Jaakko on ottanut retkahtamisriskin puheeksi myds matkakaverin kanssa
ja kertoo, kuinka tdmi oli vastannut, “ettd ei kai me nyt ryyppaamaédn lahde-
ta”. Kommentti osoittaa, kuinka alkoholiin liittyva riski on huomioitu, mut-
ta matkan kulkuun jaa pieni epavarmuustekiji, koska matkaseuralainenkin
yhteen aikaan joi “kylld aika taajaan”. Tyontekijd pyrkii l6ytdmadn ratkai-
sua matkustamisen ja retkahtamisen mahdollisuuden viliseen jannitteeseen
pohtimalla, josko Jaakko ja matkaseuralainen voisivat toimia toistensa tuke-
na juomiselle altistavissa riskitilanteissa. Arjen konkreettisuuden, ruumiilli-
suuden ja ajallisuuden nédkokulmista Ranskan-matkan suunnittelu todentaa,
kuinka Jaakon arjen rutiinit ja ruumiillinen toiminta jatkuvat kotikatkopro-
sessin paattymisestd huolimatta ja kuinka raittiuden tavoite ohjaa tulevaisuu-
den arjen suunnittelua kokonaisvaltaisesti. Samalla se havainnollistaa, kuin-
ka haavoittuvaa raitis arki voi olla.

Johtopaatokset

Téssd luvussa olemme analysoineet Jaakoksi nimedmamme henkilén arkea ja
kotikatkoprosessia. Olemme tehneet nakyvéksi sen, kuinka arjen konkreetti-
set rutiinit ja tavat, arkinen ruumiillinen toiminta ja ruumiin ulkondko seki
menneisyys, nykyhetki ja tulevaisuus merkityksellistyvit kotikatkoprosessin
yhteydessa lukuisin yhteen kietoutuvin tavoin. Olemme havainnollistaneet,
kuinka alkoholin kdytosti itsestddn tulee konkreettinen rutiini, joka hallitsee
vahvasti arkea ja merkityksellistyy aktiivisessa ruumiillisessa tekemisessd ja
kokemuksessa. Lisaksi alkoholin kaytto yhdistyy arjen ajallisuuteen. Raittiut-
ta tavoittelevalla henkil6lld on vaihteleva ja kompleksinen suhde menneisyy-
teen, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen.

Arjen konkreettisuutta, ruumiillisuutta ja ajallisuutta tutkimalla olem-
me myds todentaneet, kuinka psykososiaalisesti orientoituneesta katkaisu-
hoidosta muodostuu asiakkaan arjessa toteutettava sensitiivinen ja vaativa
hyvinvointityon alue. Psykososiaalisen paihdetyon asemaa Suomessa tutki-
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neiden Katja Kuusiston ja Johanna Rannan (2020, 114) mukaan psykososiaa-
lisessa orientaatiossa on keskeistd "ymmartad paihderiippuvuuden kaltaisia
vaativiksi miellettyjd ongelmia” ja erityisesti paihderiippuvuuden monimut-
kaisia vaikutuksia arkeen. Havaintomme Jaakon arjen konkreettisuuden,
ruumiillisuuden ja ajallisuuden merkityksellisyydestd osana psykososiaali-
sesti orientoituneen katkaisuhoitoprosessin toteutumista todentavatkin oi-
vallisesti paihderiippuvuuden erityisluonnetta, jota asiaan perehtymattéméan
voi olla vaikea ymmairtad. Tutkimuksemme osoittaa, kuinka alkoholin kay-
tostd muodostuu arkeen totuttu, opittu sekd aisteihin ja muistoihin vahvasti
kiinnittyva konkreettinen rutiini, josta luopuminen on juuri tdiméan yhteyden
vuoksi vaikeaa.

Suhteessa arjen konkreettisiin elementteihin, kuten rutiineihin, tapoihin,
esineisiin ja tiloihin (Holmberg 2020, 73-78), kotiin vietavdn katkaisuhoidon
ldahtokohdaksi muodostuu kartoittaa niitd kdytantojd, jotka vaikuttavat asiak-
kaan péihteiden kéyttoon arjessa. Havaintomme osoittavat, kuinka alkoholin
kaytto arkisena tapana muodostuu merkitykselliseksi, mutta ristiriitaiseksi
rutiiniksi, josta irrottautuminen ei ole yksinkertaista. Juominen kietoutuu
usein kuin huomaamatta osaksi monia muita arkisia tapahtumia ja rutiine-
ja. Esimerkiksi Jaakon arjessa sddnnollinen alkoholin kiyttd maérittyi vii-
nid sisdltavien ruokien valmistamiseksi tai oluen juomisen kaipuuksi pitkdn
péivén ja kotiinpaluun jdlkeen. Samankaltaisia esimerkkejé ristiriitaiseksi
muodostuneista rutiineista voi 16ytda my6s muista arjen konteksteista, kuten
riippuvuudeksi muodostuneesta urheilutreenista tai tupakoinnista.

Analyysissamme ristiriitaisetkin rutiinit tuottavat arkeen monenlaista
tyydytystd, vaikka niiden vaikutukset arkeen voidaan mieltdd myds negatii-
visiksi. Téstd syystd myos laitosolosuhteissa toteutettavalle katkaisuhoidolle
on paihdetyossd paikkansa, silld joskus rutiininomaisesta alkoholinkéaytosta
irrottautumiseksi tarvitaan radikaalia irtiottoa arjesta (ks. Knuuti 2007). Ku-
kaan ei kuitenkaan voi jaddd madrittdmattomaksi ajaksi laitoskatkaisuhoidon
asiakkaaksi, vaan sieltdkin palattaessa raittius "tehdddn” ja se saa merkityk-
sensa arjessa. Pdihderiippuvuudesta kuntoutumiseksi ja retkahtamisten valt-
tamiseksi tukea on tarked tarjota tarvittaessa myos laitoshoidon jalkeen, kun
arki jatkuu (Ekqvist & Kuusisto 2019; Karttunen 2019, 259). Raitistuminen
tuo hoidon jalkeen mukanaan uudenlaista sopeutumista vaativia tilanteita,
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kun monenlaiset arkiset rutiinit, ihmissuhteet ja mindkuva ovat muutokses-
sa (ks. Ruisniemi 2006; Knuuti 2007; Karttunen 2019). Jotta kotikatkopro-
sessin yhteydessd péihteiden kdytto saataisiin hallintaan, onkin perusteltua
kysyd, mitd asiakkaalle voidaan tarjota tilalle, kun alkoholin kaytto arjessa
merkityksellisend rutiinina vahenee tai jad pois kokonaan. Analyysissamme
kotikatkon tyontekijoiden sdadnnollisista kotikdynneistd muodostui Jaakon
arkeen uusi, raittiutta tukeva rutiini. Samankaltaiseen uusien rutiinien tuot-
tamiseen tdhdéttiin, kun motivoitiin asiakasta hakeutumaan péihdepalvelu-
jen ryhmétoiminnan piiriin ja tuettiin hantd muuttamaan alkoholin kdytt66n
liittyvid jokapdivéisid rutiinejaan.

Arjen konkreettisuus yhdistyy analyysissimme ruumiiseen ja aisteihin,
joiden kanssa arkea eletddn ja "tehdddn”. Ruumis on arjessa elimisen tapa ja
viline (Merleau-Ponty 2012, 84), jonka avulla paivittiisia rutiineja ja toimin-
toja toteutetaan. Tutkimassamme kotikatkoprosessissa ruumis todentaa alko-
holin kdyton runsaan kulutuksen ja sen jattdmat jiljet, mutta myos raittiuden
mukanaan tuomat muutokset. Ruumis tunnistaa krapulan ja raittiuden vali-
sen fyysisen eron. Lisdksi analyysimme osoittaa, kuinka ruumis merkityksel-
listyy pdihteistd irrottautuvan asiakkaan arjessa alustana, johon arkeen liit-
tyvat muistot ja tunteet voivat paikantua (ks. Karttunen 2019). Jaakon arjessa
ruumiillinen toiminta, juominen, yhdistyi sekd tavallisiin askareisiin ettd
aktivoi menehtyneeseen puolisoon yhdistyvid muistoja. Psykososiaalisesti
orientoituneen katkaisuhoidon yhteydessa ruumiillisuuden ja aistien merki-
tysten tarkasteleminen tuo tirkedn nidkokulman hyvinvointitydhon ja arjen
tukemiseen.

Yhden asiakkaan kotikatkoprosessin vaiheittaista etenemista tarkasteleva
tapaustutkimuksemme antaa tietoa erityisesti inhimillisen vaikuttavuuden
ndkokulmasta. Inhimillinen vaikuttavuus korostaa konkreettisten toimenpi-
teiden ja niiden palvelujirjestelmille aiheuttamien hyotyjen lisaksi palvelun
vaikuttavuuden merkitystd asiakkaiden arkisiin eliméantilanteisiin ja henki-
lokohtaisiin kokemuksiin (Pohjola ym. 2012, 350-351; Ekqvist 2021, 28-29).
Yksityiskohtainen analyysimme todentaa, kuinka alkoholin kayton vahenta-
minen tai katkaiseminen aloitetaan kotikatkon ensitapaamisella epavarmasti
“tdssd ja nyt” -ajassa. Pddtos raittiina pysymisestd merkityksellistyy ajallisuu-
den nikokulmasta kotikatkoprosessin edetessd hitaasti ja muutokset arjessa
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tapahtuvat tyontekijoiltd saadun tuen ja raittiuden jatkuvuuden myota. Vi-
hitellen pysyvisti raitis tulevaisuus alkaa ndyttdd varmemmalta ja mahdolli-
selta. Kotikatkoprosessin inhimillinen vaikuttavuus todentuu arjessa kéaynti
kaynniltd, kun raittius jatkuu. Raittiuden jatkumista tukevat kotikdyntien
aikana jaetut kokemukset, joiden aikana kisitellddn seki raittiuden tuomia
hy6tyja ettd niitd haastavia, raittiuden yllapitimiseen liittyvia tilanteita. Tut-
kimuksessamme raittiutta tukevat keskeisesti katkaisuhoidon perustehtd-
vain eli alkoholin kdyton katkaisemiseen yhdistetyt piirteet kuntouttavasta,
asiakkaan yksilollistd arkea ja psyykkistd hyvinvointia kokonaisvaltaisesti
tukevista kdytdnnoisté (ks. esim. Vayrynen & Lindh 2013; Karttunen 2019).

Kotikatkoprosessin pitkdkestoisten asiakas-tyontekijasuhteiden tutkimi-
nen mahdollistaa my0s sen, ettd huomiota voidaan kiinnittaa hitaasti tapah-
tuvaan muutokseen ja siihen vaikuttaviin vuorovaikutuksellisiin tekijoihin,
kuten positiivisen palautteen saamisen merkitykseen (ks. myds Raitakari ym.
2018). Liséksi arjen ajallisuuden merkityksellistymisen analysoiminen Jaakon
arjessa sekd kotikatkoprosessissa nostaa laajemmin keskusteluun laadullisten
pitkittaistutkimusten merkityksellisyyden hyvinvointity6lle ja sen tutkimuk-
selle. Tassd tutkimuksessa laadullisen pitkittdistutkimuksen elementtien
yhdistdminen etnografiseen tutkimusotteeseen on mahdollistanut myo6s tut-
kijan eri aistihavaintojen hy6dyntdmisen kotikdyntien kohtaamisten tutkimi-
sessa. Etnografinen pitkittdistutkimus (ks. esim. Ferguson ym. 2019) ja sen
kehittdminen ovatkin tirkedssd osassa hyvinvointitydontutkimuksen kentalla
myos tulevaisuudessa.

Lopuksi haluamme tuoda esille, ettd analysoimamme Jaakon tapaus on
varsin positiivinen ja vain yksi esimerkki kotikatkoprosessista. Jonkun toisen
ihmisen prosessi rakentuisi toisenlaiseksi. Lisdksi keskittyminen vain arjen
konkreettisiin, ruumiillisiin ja ajallisiin elementteihin jattdd monet muut tar-
keit arjen elementit, kuten sosiaalisten suhteiden merkityksellisyyden, ana-
lyysin ulkopuolelle. Siksi tarvitaan lisdd pitkittdistutkimusta asiakkaan arjes-
sa tehtdvistd kokonaisvaltaisesta paihdetyostd. Téstd tarpeesta kertoo myds
tutkijan havainnointipdivékirjaan kirjaama huomio kotikatkoprosessin vii-
meiseltd kotikdynniltd huhtikuussa 2018:

310



Kotona katkolla

Minakin kittelen Jaakkoa ja kiitdn taas saadessani olla mukana.
Jaakko puristaa kittd ja katsoo silmiin. Kdyntimme kestdd noin
45min. Poistumme eteisen kautta ja Jaakko jad tuoliinsa istumaan.
Ulkona tyontekija sanoo jotakin sen tyylistd, etta kylla taalla olisi
mielellddn vield kdynyt, tai miksi ei, kun kaikki on edennyt niin
hienosti. Mind sanon, ettd jda tosiaan kiinnostamaan, mitd Jaakolle
kuuluu esimerkiksi kuukauden padsta?
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Neuvottelut toimijuudesta
aikuissosiaalityon asiakkaiden
kotikdynneilla:
Selontekoja ja vastarintaa

Suvi Raitakari, Kirsi Giinther ¢ Ilkka Vuorinen

Johdanto

Téssd luvussa tarkastellaan aikuissosiaalityon asiakkaiden (jatkossa asi-
akkaat) toimintaa kotona ja sen ulkopuolella. Kyse on asiakkaista, joilla on
moninaisia arjessa selviytymistd haastavia rajoitteita ja sairauksia, ja joiden
kotona asumista ja toimintaa turvataan erilaisilla hyvinvointipalveluilla. Ar-
kiset asiat kuten siivoaminen tai pankkiasioiden hoito saattavat edellyttdaa
asiakkaalta tavallista enemmain ponnistelua tai ne voivat ndyttaytyva hinelle
mahdottomina tai tarpeettomina toteuttaa. Kotona toimiminen tai sieltd ulos
ldhteminen voivat olla kamppailun ja neuvottelujen kohteita. Samaan aikaan
asiakkaan toimintakyky voi toisaalla olla vahvaa: hdn saattaa esimerkiksi
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kyetd toimimaan hyvin vuorovaikutuksessa tyontekijan kanssa tai itselleen
tutuilla elimanalueilla.

Luvun aineistoesimerkeissi sosiaalityontekijét ja asiakkaat keskustelevat
aikuissosiaalityon kotikdynneilld siitd, mitd asiakkaat ovat tehneet, mita hei-
dén tulisi tehdé ja mitd he kykenevit tekemién tai haluaisivat tehdé - he siis
neuvottelevat toimijuudesta. Toimijuus tulee nakyviksi etenkin puheenvuo-
roissa, joissa asiakkaat joko vastustavat toimintaansa kohdistuvia odotuksia
tai tuottavat selontekoja eli kertovat toimintaansa vaikuttavia tekijoité ja pe-
rusteluja, ja ndin oikeuttavat toimintatapaansa (ks. esim. Juhila 2009; Mata-
rese & Caswell 2014). Luvussa analysoidaan, miten kotikdyntikeskusteluissa
asiakkaan toimijuus, erityisesti odotusten vastaiseksi tulkittu toimijuus, tulee
neuvotelluksi, ymmdrretyksi ja selitetyksi. Kotikdyntikeskusteluissa sekd tyon-
tekijét ettd asiakkaat tuottavat selontekoja ja ndin oikeuttavat omaa toimijuut-
tansa omista lahtokohdistaan: tyontekijit oikeuttavat sitd omista ammatilli-
sista lahtokohdistaan, asiakkaat puolestaan omista autonomisista ja omien
kasvojen sdilyttimisen lahtokohdistaan? Toimijuusneuvottelut ovat herkasti
jannitteisia. Tdssd luvussa tarkastelemme erityisesti sitd, kuinka kotikédynti-
keskustelussa osapuolet rakentavat yhdessé késitystéd asiakkaan toimijuudesta
annetussa tilanteessa.

Tavoitteenamme on tehdd ndkyviksi, miten arkiset asiat haastavat asi-
akkaan toimijuutta, vaativat yrittdmistd ja ponnistelua seké johtavat koti-
kéaynneilld neuvotteluihin aikuisuuden ja hyvinvoinnin normatiivisista odo-
tuksista. Analyysissa hyddynndmme toimijuuden, selonteon ja vastarinnan
kasitteitd. Kotikdyntikeskusteluiden analyysi tekee nakyviksi asiakkaan
toimijuutta tilanteissa, joissa aikuissosiaalityon sosiaalityontekijat ja muut
hyvinvointityon tekijit arvioivat erilaisten tekijoiden uhkaavan hénen hy-
vinvointiaan ja kotona asumistaan. Lisdksi tulososassa konkretisoituu, miten
sekd asiakas ettd tyontekija suhteuttavat asiakkaan toimintaa kulttuurisiin
normaaliuden odotuksiin (Haahtela & Juhila 2016; Batle Cladera ym. 2019;
Lydahl & Hansen Lofstrand 2020).

Luku rakentuu siten, ettd ensin tarkennamme, mitd tarkoitamme toimi-
juudella. Osoitamme, miten se rakentuu yksiloldht6isyyden ja sosiaalisuuden
jannitteessd sekd suhteutuu kulttuurisiin odotuksiin aikuisen tavanomaises-
ta toiminnasta ja hyvinvoinnista. Toisessa osiossa kuvaamme, kuinka hyo-
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dynndmme selontekojen ja vastarinnan kasitteitd tulkitessamme asiakkaan
toimijuutta kotikdyntivuorovaikutuksessa. Tulososiossa analysoimme edel-
lisissd osioissa rakentamamme kisitteellisen viitekehyksen varassa kolmea
aineistoesimerkkia. Niistd ensimmaiisessa osapuolet neuvottelevat vastuulli-
sesta ja toisessa yhteiskuntaan integroituneesta ja aktiivisesta aikuisesta. Kol-
mannessa esimerkissi taas neuvotellaan asumisessaan ja arjessaan tukea tar-
vitsevasta aikuisesta. Johtopaatoksissd pohdimme, mikd on riittdvan hyvéda
toimijuutta, jos tavoitteena on tyoikdisen aikuisen asiakkaan riittdvin hyvé
elama omassa kodissaan.

Aikuisasiakkaan toimijuuden ldhtékohdat

Ihmisten toiminnan tarkastelu on ihmistieteiden keskeisimpid tutkimuk-
sen kohteita. Toimijuus nayttaytyy tutkimuskirjallisuudessa yhtdaltd yleis-
kasitteend, jota ei aina kovin tarkkaan mairitelld. Toisaalta siihen liitetddan
monenlaisia médreitd, kuten valinta, valta, osallisuus, pditoksenteko, vapaa
tahto, vaihtoehtojen olemassaolo ja itsemdardamisoikeus (esim. Visala 2018;
Ranta 2020). Toimijuuden edellytyksena on, ettéd yksilolld on valta ja vapaus
valita eri toimintavaihtoehdoista ja tehda paatoksid (Giddens 1984). Silla vii-
tataan myos kapasiteettiin ja kykyyn toimia (Mackenzie 2014; Burkitt 2016;
Ranta 2020). Kyse on kyvystd ndhda itsensd ihmisend, jolla on toimintamah-
dollisuuksia ja -valtaa yksil6llisyyden ja yhteisollisyyden vilisissd jannitteissd
(Gordon 2005, 114-115).

Yksilolahtoisyyden ja sosiaalisuuden yhdistiminen

Niin sosiaalitieteellisestd (esim. Giddens & Sutton 2013, 87-91) kuin psykolo-
gisestakin (esim. Ryan & Deci 2017, 22-24) nakokulmasta yksilolahtoisten ja
sosiaalisten tekijoiden erottelua voi pitdd keinotekoisena. Kéytinnossa yksi-
16n toimijuus rakentuu vastavuoroisissa sosiaalisissa suhteissa tietyssa ajassa
ja yhteiskunnallisessa kontekstissa, mika patee myos aikuissosiaalityon asi-
akkaisiin. Yhdistimme kisitykseemme toimijuudesta Anthony Giddensin
(1984) tavoin yhtdalta sen, miten ihmiset itse ohjaavat omaa toimintaansa,
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sekd sen, miten toisaalta toiminta on sosiaalisesti, kulttuurisesti ja yhteiskun-
nallisesti maarittynytta.

Thmisten toimintaa voidaan tarkastella samanaikaisesti ensinnékin yksi-
16n toimintakapasiteettia korostavasta suunnasta, jolloin toimijuutta maérit-
televit yksilon motivaatio, tavoitteet ja valinnat. Toisessa lihestymistavassa
toimintaa selitetddn puolestaan sosiaalisesta suunnasta, jolloin katsotaan
kulttuuristen odotusten seké sosiaalisten suhteiden ja yhteiskunnallisten te-
kijoiden muokkaavan yksilon toimijuutta. Tietyt kulttuuriset odotukset maa-
rittyvit arvostetuimmiksi ja enemmaén tavoittelemisen arvoisiksi kuin toiset,
ja siten niilld on ihmisen toimintaa suuntaavaa valtaa. Yhteiskunnalliset te-
kijit, kuten yksilon varallisuus ja asema yhteisossd, myos kaventavat tai laa-
jentavat hidnen todellisia valinnanmahdollisuuksiaan (Settersten & Gannon
2005). Toimijakdsityksemme rinnastuu yhteiskuntatieteissd kéaytettyyn rela-
tionaaliseen toimijuuskdsitykseen (esim. Mackenzie 2014; Burkitt 2016; Juhila
ym. 2020; Ranta 2020). Sen mukaisesti ladhdemme siitd, ettd oleminen ja teke-
minen rakentuvat relationaalisessa todellisuudessa, eivitka siten koskaan ole
tdysin autonomisia tai individualistisia. Tama suhdeperustaisuus tekee toimi-
juudesta myds suhteellista: on (vuorovaikutus)tilanteita ja hetkid, jolloin toi-
mijuutemme on vahvaa, ja toisinaan taas on tilanteita, joissa se méarittyy hei-
koksi. (Ks. esim. Giddens 1984; Settersten & Gannon 2005; Juhila ym. 2020.)

Motivaatiota voidaan pitdd toimijuuden yhtend edellytyksend. Motivaa-
tio on kattokaisite erilaisille yksilon tavoitteellisuutta seké sen syité ja keinoja
koskeville psykologisille selityksille (Nurmi & Salmela-Aro 2017). Esimer-
kiksi Richard Ryanin ja Edward Decin (2000; 2017) itsemdirdamisteoriassa
hyvinvointia tuottavan motivaation tulkitaan kumpuavan ihmisen sisdisen
autonomian, pystyvyyden ja yhteenkuuluvuuden tarpeiden tayttymisestd,
jota hdnen kasvu- ja elinolosuhteensa joko tukevat tai heikentavit. Itsemaa-
radmisteoria on kayttokelpoinen teoreettinen tyokalu erityisesti sen ymmar-
tamiseksi, katsooko ihminen omaavansa liikkumavaraa ratkaisujen tekemi-
seksi: pystyyko hdn edistiméddn asettamiaan tai sisdistimiddn tavoitteita ja
saamaan toiminnalleen tukea verkostoltaan? Mitd paremmin namé tarpeet
tulevat taytetyiksi, sitd enemmadn yksilon toiminta on omaehtoista, sisdis-
tynyttd, luontevaa ja mielekdstd (Oksanen 2014, 43-44; Ryan & Deci 2000).
Toimijuuden kannalta on esimerkiksi olennaista erottaa, tiskaako henkil6 as-
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tioita omasta aloitteestaan, tiskaamisen ja jarjestyksen tuomasta ilosta, toisen
kehotuksesta vai vélttadkseen muiden paheksunnan tuottamaa héapeda.

Edelld kuvatussa esimerkissé erot tekojen perimmadisissd motiiveissa voi-
vat vaikuttaa vahaisiltd, mutta itsemédraamisteorian ja siihen kytkeytyvin
tutkimuksen perusteella ne ovat hyvinkin oleellisia. Henkilokohtaisesti tar-
keiltd ja palkitsevalta tuntuva toiminta auttaa ihmistd: hin pystyy tilloin
ylldpitdimaan kiinnostusta toimintaa kohtaan ja voimaan paremmin. Pelkka
palkkioihin ja sanktioihin perustuva motivaatio ei puolestaan tuota vastaa-
vanlaista hyvinvointia, vaikka se voikin toisinaan riittdd halutun toimin-
nan aikaansaamiseksi. (Peltonen & Ruohotie 1992; Ryan & Deci 2000; Ryan
& Deci 2017; Vasalampi 2017.) Jukka Oksasen (2014, 17) sanoin “ei ole yhta
tapaa motivoida”. Aktiivisella kuuntelulla ja keskustelulla voidaan tunnistaa
ja tavoittaa esimerkiksi kotikdyntikeskustelusta niita tekijoitd, joita ihminen
itse pitdd milloinkin tdrkedn4, tavoittelemisen ja toimimisen arvoisina. Nam4
neuvottelut tirkednd ja tavoiteltavana pidettdvastd toiminnasta ovat oleellisia
seki yksilon ettd yhteisojen hyvinvoinnin kannalta.

Toimijuuden kulttuurisidonnaisuus

Toimijuus on sidoksissa tulkintoihin kulttuurisesta normaalista ja hyvastd
elamasti, ja siten se on eettis-moraalisesti latautunutta. Aikuissosiaalityon
kotikdyntivuorovaikutuksessa asiakkaan toimijuutta tulkitaan ja arvioidaan
erityisesti suhteessa aikuisuuden, hyvinvoinnin ja kotona asumisen kulttuu-
risiin odotuksiin ja normeihin.

Ensinndkin toimijuutta tuotetaan ja arvioidaan kotikdyntivuorovaiku-
tuksessa suhteessa siithen, mitd pidetddn oletettavana ja hyviksyttdvina ai-
kuisuutena (Raitakari & Juhila 2011, 191). Kuten Kirsi Juhila (2008, 82) tote-
aa, meilld on suhteellisen jaettuja ja yhdenmukaisia késityksid siitd, millaisia
ominaisuuksia liittyy esimerkiksi 40-vuotiaaseen tai 60-vuotiaaseen ihmi-
seen?: miten he kéyttaytyvit, millaisia toimia heidén arkeensa liittyy ja mistd
he ovat kyvykkiitd ottamaan vastuuta. Marjatta Marin (2007, 45) on tiivista-
nyt aikuisuuden kulttuuriset maédreet toteamalla, ettd aikuiset ovat itsendisid,
tdysivaltaisia ja siind ominaisuudessa toimijoita. "He ovat tydelamdssd, ja sitd
kautta kiinni yhteiskunnan keskeisissd sektoreissa: politiikassa, talousela-
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massd ja kulttuurissa” (ks. myos Juhila 2008, 90). Oletamme siis herkésti, ettd
aikuinen on aktiivinen ja ettd hin pérjad itsendisesti ja ottaa vastuun toimis-
taan (esim. Raitakari & Permin Berger 2017).

Toiseksi aikuissosiaalitydn eettis-moraalisena ja ammatillisena tavoittee-
na on vahvistaa asiakkaan hyvinvointia sekd saada aikaan positiivista muu-
tosta eri elimdnalueilla, kuten eldménhallinnassa, taloudellisessa tilanteessa,
asumisratkaisuissa, sosiaalisissa verkostoissa, tyohon ja opiskeluun osallis-
tumisessa sekd terveydessd ja riippuvuuksien hallinnassa (Jokinen & Juhila
2008; Juhila 2008; Niemeld 2011; Ekqvist & Kuusisto 2020). Hyvinvoinnin ja
toimijuuden keskeinen edellytys on, ettd yksilolld on riittavasti resursseja ja
voimavaroja, jotta hdn voi saavuttaa ja tehdad sellaisia asioita, joita “ihminen
ihmisend tarvitsee” (Niemeld 2011, 41). Kotikdyntivuorovaikutuksessa neu-
votellaan siten toimijuudesta suhteessa olettamuksiin hyvinvointia edistavis-
td asioista eli siitd, mikd on ihmiselle hyviksi ja mitd hin tarvitsee (Niemeld
2011).

Kolmanneksi asiakkaan toimijuutta tehddaan nakyvaksi ja arvioidaan suh-
teessa hyvéddn kotiin ja hyvaan asukkaaseen liittyviin moraalisiin kasityksiin.
Asiakkaan odotetaan esimerkiksi pitdvan ylld tiettyd siisteystasoa, olevan héi-
ritsemattd muita asukkaita sekd hoitavan velvollisuuksia, kuten maksamaan
asumiseen liittyvid kuluja ajallaan (Haahtela & Juhila 2016, 194). Asiakkaan
kotivelvollisuudet asettuvat jdnnitteiseen suhteeseen sen kanssa, ettd koti
ymmarretdan kulttuurisesti henkilokohtaiseksi tilaksi, jossa asukkaan tulisi
voida eldd, ilmentdd omaa persoonaansa ja elimadntapaansa haluamallaan ta-
valla (Angus ym. 2005; Borg ym. 2005). Niin ei voi olla vain yhdenlaisia hyvia
koteja ja niiden hyvéksyttyja asukkaita.

Aikuissosiaalityon asiakkailla on erityinen riski toimijuuden heikentymi-
seen. Heikko yhteiskunnallinen asema, kdyhyys ja vikivalta alistavat vahai-
siin toimintamahdollisuuksiin. Eriarvoisuuteen perustuvat suhteet ja kohtaa-
miset heikentévit yksiloiden omanarvontuntoa, kykyé ilmaista tahtoaan ja
tehdd padtoksid. (Dodds 2000; McLeod and Sherwin 2000; Juhila ym. 2020,
3; Raitakari ym. 2021.) Téssd luvussa analysoimme aineistoesimerkeista toi-
mijuuden yksilolahtoisté ja sosiaalista maarittymista siten kuin se nayttaytyy
merkityksellisend vuorovaikutuksen osapuolille kyseisessd tilanteessa. Li-
saksi teemme nakyviksi, kuinka kotikdyntikeskusteluissa osapuolet yhtdalta
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hyodyntavit ja toisaalta vastustavat ylld kuvattuja kulttuurisia odotuksia ai-
kuisen vastuista ja hyvinvointitekijoista.

Toimijuusneuvottelujen analysoiminen

Kun kotikdyntivuorovaikutuksessa tulkitaan, tuetaan ja arvioidaan asiak-
kaan toimijuutta, keskeiseksi muodostuvat asiakkaan tuottamat selonteot eli
selitykset ja perustelut siitd, miksi hdn ei ole kyennyt tai halunnut toimia odo-
tetusti aikuisuuden, hyvinvoinnin ja kotona asumisen nidkokulmista. Nédin
asiakas joutuu oikeuttamaan ja perustelemaan valintojaan ja toimintatapo-
jaan. My®0s toisten esittimien nakemysten ja toimintavaihtoehtojen vastusta-
minen eli vastarinta tekee toimijuuden nakyvéksi.

Selonteot ja vastarinta toimijuuden tekemisen vélineind

Vuorovaikutuksen tutkimuksessa selonteko (account) ja vastarinta (resistan-
ce) ovat vakiintuneita késitteitd. Tuottamalla selontekoja teemme omaa toi-
mintaamme ymmarrettavaksi ja oikeutetuksi itselle ja toisille (Juhila 2009;
Matarese & Caswel 2014). Selonteko voidaan laajasti maériteltynd ymmartaa
kuvauksina tapahtumista tai kokemuksista. Kapeammin maidriteltyna se
viittaa odotetun toiminnan seké todentuneen toiminnan vilisen ristiriidan
selittimiseen ja perustelemiseen (Scott & Lyman 1968). Aineiston analyy-
sissa tukeudumme jalkimmdiseen, kapeampaan maédritelmddn. Vuorovai-
kutustilanteissa odotamme, ettd yksilo selittdd etenkin poikkeuksellista tai
odotustenvastaista toimintaansa, kuten haluttomuuttaan kdyda suihkussa tai
kykenemittomyyttadn maksaa vuokraa. Antamalla syy-selityksen toimijuu-
destaan yksilo voi lisatd kayttaytymisensd sosiaalista ja moraalista ymmarret-
tavyyttd ja hyviksyttavyytta (ks. vuorovaikutuksen sosiaalisesta ja moraali-
sesta jarjestyksestd ja sen rikkoutumisesta Juhila ym. 2013b). Jos esimerkiksi
asiakas ei esimerkiksi ole maksanut vuokraansa — poiketen néin aikuisasuk-
kaalta odotetusta toimijuudesta - kotikdyntivuorovaikutuksessa avautuu so-
siaalinen vaade selonteolle.

323



Suvi Raitakari, Kirsi Giinther & Ilkka Vuorinen

Selontekojen avulla rakennamme myo6s tapahtumien ja eri tekijoiden
vilille syy-seurausyhteyksid ja tuotamme ndin sosiaaliseen todellisuuteen
koherenttisuutta ja jarjellisyytta (Juhila ym. 2010; Raitakari ym. 2013). Puo-
lustavassa selonteossa (excuse) yksilo myontdi, ettei hin ole toiminut odo-
tustenmukaisesti, mutta katsoo, ettd hdnelld oli tahdn hyvit perustelut ("En
ole maksanut vuokraani, koska muistiongelmani vuoksi unohdin sen”). Oi-
keuttavassa selonteossa (justify) yksilo tuottaa puolestaan tulkinnan, jonka
mukaan toimintatapa on poikkeuksellinen, mutta annetussa tilanteessa ainoa
mahdollinen ja jarkeva ja siten myds oikeutettu ("En ole maksanut vuokraani,
koska Kela ei ole maksanut asumistukea”). (Ks. Scott & Lyman 1968; Hall ym.
2006; Giinther & Ranta 2019.) Selontekovelvollisuus perustuu ajatukseen, ettd
yksil6illd on vastuu omasta toiminnastaan ja sosiaalisen jarjestyksen yllapita-
misestd (Garfinkel 1967; Juhila 2009). Tdma velvollisuus koskee kotikédynti-
vuorovaikutuksessa sekd asiakasta ettd tyontekijaa. Taman luvun analyyseis-
sa padpaino on kuitenkin asiakkaan tuottamissa toimijuuden selonteoissa.

Kotikdyntikeskusteluissa asiakkaat eivit ainoastaan selitd tekemisiddn tai
tekemattd jattamisiddn, vaan he mys vastustavat lahtokohtaisesti selonteko-
velvollisuutta sekd heiddn toimijuuteensa kohdistuvia odotuksia. Vastarinnan
avulla yksilo irtisanoutuu hénelle suositellusta toiminnasta, ja samalla han
kyseenalaistaa sen mielekkyyden omalla kohdallaan ("En halua muuttaa pal-
velutaloon”). Vastarinta tulkitaan monessa vuorovaikutustilanteessa poikke-
ukselliseksi toimintatavaksi, jolloin sitd itsessddn saatetaan perustella ja selit-
tdd (vastarintaselonteot). Se ilmenee aineistoesimerkeissa toisinaan avoimesti
vastalauseina, mutta myos passiivisemmin minimipalautteina, hiljaisuutena
tai aiheen vaihtoina. Asiakkaan vastarintaa voidaan pitda tavallisena toimin-
tana institutionaalisessa vuorovaikutuksessa. (Heritage & Sefi 1992; Juhila
ym. 2013a; Haahtela & Juhila 2016, 199.) Riikka Haahtelan ja Kirsi Juhilan
(2016, 199) mukaan “vastarinnassa voi olla kyse siitd, ettd asiakas pyrkii sai-
lyttdmédn itsemddraamisoikeutensa itseddn koskevien valintojen tekemises-
sd. Hdn voi lisdksi kyseenalaistaa kotiin, asumiseen ja aikuisuuteen liittyvid
vahvoja kulttuurisia normeja.” Voidaankin péatelld, ettd kulttuuristen odo-
tusten ja hyvinvointityon tekijéiden ehdotusten vastustaminen on yksi asiak-
kaan keinoista, joilla hdn ilmentdd toimijuuttaan kotikdyntivuorovaikutuk-

324



Neuvottelut toimijuudesta aikuissosiaalityon asiakkaiden kotikdynneilld

sessa. Samoin selontekojen tuottamisen tapa indikoi itsessddn, miten yksilo
ymmartdi ja esittdd toimijuutensa tietyssi vuorovaikutuskontekstissa.

Aineisto ja sen analysoiminen

Kun tutkitaan asiakkaiden toimijuutta vuorovaikutuksessa, on olennaista
kiinnittdd ensinndkin huomiota siihen, miten he selittivit odotustenvastai-
seksi tulkittua toimintaansa tai vastustavat heiddn toimintaansa kohdistet-
tuja epdilyjd, odotuksia tai muutosehdotuksia. Toiseksi toimijuuden ollessa
kulttuurisesti maarittynyttd keskeista on analysoida vuorovaikutuksessa las-
né olevia kulttuurisia normeja liittyen aikuisuuteen, hyvinvointiin ja kotona
asumiseen.

Tulososiossa analysoitavat aineistoesimerkit ovat keskisuuren kunnan
aikuissosiaalityon sosiaalityontekijoiden kotikdyntikohtaamisista (samaa
aineistoa kéytetddn luvussa 8). Kunnassa jokaiselle aikuissosiaalityon asiak-
kaalle on nimetty oma vastuusosiaalitydntekijé, joka jalkautuu saannéllisesti
asiakkaan arkeen. Kotikdyntiaineistomme koostuu kahdeksasta asiakkaan ja
tyontekijin vilisistd kotikdyntinauhoitteista. Néilld kotikdynneilld on usein
lasnd my6s muita tyontekijoitd, kuten tukihenkild, asumisen ohjaaja ja/tai
A-klinikan tyontekija. Kotikdyntiaineisto on kerétty vuonna 2019 liikkuvan
etnografian ja varjostamisen keinoin (ks. Novoa 2015; Ferguson 2016; Lydahl
ym. 2021; luku 4). Tamé tarkoittaa sitd, ettd tutkija havainnoi ja nauhoittaa
tyontekijin tai -tekijoiden ja asiakkaan vélistd vuorovaikutusta ja litkkkumista
kotona tai sen ulkopuolella. Tutkija kirjoittaa havainnoistaan huomioita ha-
vaintopéivakirjaan. Aineiston tuottaminen on edellyttinyt kirjallista tutki-
muslupaa sekd tyontekijéltd ettd asiakkaalta. Ennen tutkimuksen aloittamista
heitd informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja eettisyydestd, sithen osallis-
tumisen vapaaehtoisuudesta seké aineiston kayttotarkoituksesta, késittelystéd
ja sdilytyksestd. Tutkimusaineisto on periisin tutkimushankkeesta, jolla on
Tampereen yliopiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan eettisen ennak-
koarvioinnin puoltava lausunto. T4ssd luvussa kiytetyistd aineistosta on pois-
tettu tunnistetiedot. Henkiléiden nimet on muutettu.

Aloitimme analyysin kdymalld lapi kunnan aikuissosiaalitydn sosiaali-
tyontekijoiden kotikdyntikohtaamisten nauhoitteita ja niista tehtyja litteraati-
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oita. Kokoonnuimme yhteensi kolme kertaa keskustelemaan aineiston herét-
tamistd ajatuksista, analyysin toteuttamisen tavasta ja alustavista tuloksista.
Alusta saakka meitd kiinnosti ensinndkin aineistossa ldsné oleva niin sanottu
“mutta kun” -puhe, jonka tulkitsimme ilmaisevan, ettd ihmisen toiminnassa
on jokin este, ongelma, joka saa hdnet epar6iméén ja vastustamaan haluttua
toimintaa. Thminen voi esimerkiksi sanoa, ettd “haluaisin, mutta kun en voi”,
“yritin, mutta kun ei onnistunut”, "Olisi tosi hienoa, mutta kun en pysty, enka
uskalla” tai "Than hyvd muuten, mutta kun ei ole yhtddn minun juttu, enka
halua”. Oletuksemme on, ettd tdiminkaltaiset ilmaukset tuovat esiin toimi-
juuden problematiikkaa, silld ne ilmaisevat odotetun tai toivotun toiminnan
ja kdytdnnossd toteutuneen toiminnan vilistd ristiriitaa. Tdméd vuorostaan
synnyttdd tarpeen selonteoille ja mahdollisesti vastarinnalle. Toiseksi kiin-
nitimme huomiota, miten asiakkaat tuottivat ja kayttivit erilaisia selonteko-
ja, joiden avulla he selittivdt, perustelivat ja oikeuttivat tyontekijoille omaa
toimintaansa ja vastarintaansa. Paikansimme aineistosta ATLAS.ti 8 -ana-
lyysiohjelman avulla 29 kotikdyntivuorovaikutuksen jaksoa, joissa asiakkaat
tuottivat selontekoja toiminnalleen ja/tai ilmaisivat vastarintaa. Kolmanneksi
keskityimme lukemaan ndmi jaksot ja valitsemaan niistd teoreettisesti mer-
kitykselliset, havainnollistavat aineistoesimerkit.

Valitsimme aineistosta kolme erilaista aineistoesimerkkid seuraavin pe-
rustein: a) Ne paikantuvat temaattisesti kotona asumiseen, asioiden hoita-
miseen ja yhteis6on integroitumiseen, b) ne havainnollistavat toimijuuden
yksiloldhtoisid ja sosiaalisia tekijoitd sekd c) ne tekevit eri tavoin nikyviksi
toimijuuden selontekoja ja vastarintaa. Lisdksi ne tuovat nakyviin d) toimi-
juuden moraalis-eettisen ulottuvuuden ja e) mahdollistavat sen reflektoimi-
sen, mika on riittdvan hyvéda toimijuutta haavoittavissa eliméantilanteissa ole-
ville aikuisille. Analyysin raportoinnissa kdytdmme kasitettd vuoro. Se viittaa
keskustelussa kdytettyyn yksittdiseen puheenvuoroon ja on tistd sanasta teh-

ty lyhenne.
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Aikuisasiakkaan toimijuus neuvottelujen kohteena

Seuraavaksi analysoimme edelld rakentamamme kasitteellisen viitekehyksen
varassa kolmea aineistoesimerkkid, jotka valitsimme edelld esitetyin perus-
tein. Kaikissa aineistoesimerkeissd asiakas mdérittdd toimijuuttaan tuot-
tamalla erilaisia selontekoja ja kdyttimalld vastarintaa, mutta siirryttdessa
ensimmadisestd viimeiseen aineistoesimerkkiin asiakkaan vastarinnan maara
kasvaa ja siten vuorovaikutuksessa todentuva toimijuus vahvistuu.

Neuvottelua vastuullisesta aikuisesta

Sosiaalityontekija ja sosiaaliohjaaja ovat kotikdynnilld toiselta paikkakun-
nalta muuttaneen nuoren miehen (Henri) luona, ja heiddn tehtdviniin on
kartoittaa hdnen palveluiden tarvettaan. Pyynto palvelutarpeen arvioinnille
on tullut miehen aiemmasta kotikaupungista. Koti on pieni yksi6é kaupungin
keskustassa. Henrilld on diagnostisoitu muistiin ja liikkumiseen vaikuttava
sairaus. Kotikdynti alkaa silld, ettd tyontekijat kertovat, miksi he ovat tul-
leet ja kenen pyynndstd. Ennen alla olevaa aineistoesimerkkid he ovat lisaksi
kartoittaneet asiakkaan tdménhetkisid tuki- ja hoitopalveluita. Keskustelus-
sa tulevat esille Henrin vuokraristit. Sosiaaliohjaaja tarkistaa paikan péalla
tyokoneeltaan asiakkaan taloudellista tilannetta. Aineistoesimerkissd Henrin
toimijuudesta neuvotellaan suhteessa kulttuurisiin olettamuksiin vastuulli-
sesta aikuisesta ja vuokralaisesta.

1. SOSIAALIOHJAAJA: Mites sitte taa vuokratilanne? Mitd siina
kavi?

2.  HENREL Kévi se ettd, mé luulin et md oon maksanu sen mut ei
ollu tarpeeks rahaa, niin se ei menny eteenpdin.

3.  SOSIAALITYONTEKIJA: Miki siini oli sit et se unohtu?

. HENRI: No hyvi, jos md muistan mitd mé oon eilen tehny.

5. SOSIAALITYONTEKIJA: Nii et se nii ku, vaikuttaaks toi sai-
raus sun muistiin?

6. HENRE Siitd mé en tid, onks se vaikuttanu siihen, mutta mi en
oo muistanu hyvin pitkdan aikaan.
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7. SOSIAALITYONTEKIJA: Joo, et sulla tais olla sillon kevail-
lakin siel ((entisen paikkakunnan nimi)), vuokranmaksun kaa
ongelmii?

8. HENRLI: Joo.

SOSIAALITYONTEKIJA: Miki sillon oli se, syy et niité réistejd
kerty?

10. HENRI: Muistaminen on erittdin vaikeeta.

11. SOSTAALITYONTEKIJA: Joo, meneeks sul rahaa sit johonkin,
niin sanotusti yliméaaraseen?

12.  HENRI: Menee, sitd menee aina.

13. SOSIAALITYONTEKIJA: Joo, mihin siti sit menee sitd rahaa?

14. HENRI: ((tauko 7 s)) Millon mihinkin.

15. SOSIAALITYONTEKIJA: Onks sul piihteiden kaa?

16. HENRI: Ei.

17. SOSIAALITYONTEKIJA: Onks sul sit semmosta et tilailet si
netista tavaraa tai?

18. HENRI: Jossain vaiheessa oli, mut emméd endd, nykyéaén.

Yll4 olevasta aineistoesimerkistd voi nahda, kuinka asiakkaan toimintaa
koskevien kysymysten esittiminen on keino asettaa hdnet selontekovelvolli-
seksi (vuoro 1). Nédin hidn saa vuorovaikutuksessa aseman informanttina, jol-
le annetaan mahdollisuus selontekoon asumista uhkaavasta toiminnastaan.
Henri kdyttdd titd mahdollisuutta ja puolustaa itsedédn, joskin hdn ei vastusta
tai kyseenalaista vuokran maksamista ja sen merkityksellisyyttd itsessddn.
Sosiaalityontekijd tiedustelee, miten vuokranmaksu on Henriltd unohtunut
(vuoro 3). Télloin Henri tuottaa puolustavan selonteon: hin ei ole tietoisesti
jattdnyt sitd maksamatta, vaan hdnen huono muistinsa on estidnyt hinta toi-
mimasta toivotulla tavalla (vuoro 4).

Sosiaalityontekijd jatkaa uudella kysymykselld sen selvittamistd, miksi asi-
akkaalla on huono muisti, ja tarjoaa selitykseksi sairautta (vuoro 5). Sairaus,
riippumaton ulkoinen tekija, antaisi Henrin toiminnalle ymmarrettavin ja
hyviksyttavin selityksen ja vahentdisi siten hdaneen kohdistuvaa odotusta
toimia vastuullisen aikuisen tavoin. Henri ei tiedd, kuinka sairaus mahdol-
lisesti vaikuttaa muistiin, joten hén ei voi vahvistaa ehdotettua syy-selitysta.
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Sen Henri tietdd, ettei hdnelld ole hyvad muisti, ja hdn vetoaa edelleen vuok-
ranmaksuongelmassaan muistinsa pitkdkestoiseen heikentymiseen (vuoro
6), joka heikentdd hanen toimijuuttaan.

Sosiaalityontekijan seuraava kysymys ilmentdéd hinelld olevan taustatie-
toa siitd, ettd vuokrien maksamatta jattdminen on asiakkaalle toistuvaa, miké
lisad tilanteen vakavuutta. Han esittdd asian epdrdivana ja ehdollisena kysy-
myksend (vuoro 7). Ndin hidn antaa asiakkaalle mahdollisuuden kiistad tai
myontdd esitetty vdite. Henri myontéa viitteen oikeaksi (vuoro 8), jolloin sosi-
aalityontekijd pyytad hianeltd selontekoa siitd, miksi ndin on kdynyt (vuoro 9).
Henri toistaa puolustavan selontekonsa: "Muistaminen on erittdin vaikeeta”
(vuoro 10). Hinelle ongelmatilanne mairittyy ensisijaisesti kognitiivisesta ra-
joitteesta johtuvaksi toimijuuden heikentymiseksi. Han ei katso, ettd hanelld
olisi vaikeuksia kdyttda rahaa oikein tai ettd han kayttaytyisi vastuuttomasti.

Sosiaalityontekijd ohittaa asiakkaan vastauksen ja siirtyy ndin pois sai-
rausselonteosta etsien muita mahdollisia perusteluja vuokranmaksun on-
gelmiin. Han kysyy, kdyttaako asiakas rahojaan toissijaisiin, ylimaaréisiin
menoihin (vuoro 11) ja esittdd tarkemman kysymyksen siitd, mihin Henrilld
rahaa menee (vuoro 13). Kysymyksiin sisiltyy sisddnkirjoitettu olettamus,
ettd Henri on ehka sittenkin toiminut vastuuttomasti. Henri myontés, ettad
rahaa menee milloin mihinkin (vuorot 12 ja 14), mutta vastustaa tarkem-
man selonteon antamista rahankéytostddn. On my6s mahdollista, ettd hin ei
muista tarkalleen, mihin rahaansa kiyttaa. Aikuisen rahankaytt66 maarittyy
kulttuurisesti yksityisasiaksi ja arkisessa vuorovaikutuksessa sensitiiviseksi
puheenaiheeksi. Osana institutionaalista tehtdvddnsd sosiaalityontekija jat-
kaa rahaan liittyvien selontekojen kysymistd (vuorot 15 ja 17). Han olettaa,
ettd rahanpuute voi selittyd pédihteidenkéyt6lld, minkd Henri kieltdd yksise-
litteisesti (vuoro 16). Kysyttdessd verkko-ostosten tekemisestd asiakas kuvaa
omaa, muuttunutta toimijuuttaan rahankayton suhteen siten, ettd han ilmai-
see olevansa nykyisin vastuullinen rahankayttdja. Vuokranmaksun estymi-
sen lopullinen syy jaa toimijuusneuvottelussa avoimeksi.

Esimerkissa Henri ei lahtokohtaisesti asetu vastarintaan sen kulttuurisen
vaateen kanssa, ettd aikuinen asukas vastaa itse vuokranmaksustaan. Yksi-
l6ldhtoisestda nakokulmasta katsottuna Henri on motivoitunut toimimaan, ja
hén on yrittanytkin toimia odotusten mukaisesti. Sosiaalisesta nakokulmasta
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katsottuna Henrin toimijuutta maarittavit aikuisen oletettu vastuu rahan-
kaytostaan, vuokralaisen asema ja velvollisuudet sekd tyontekijoiden vihjeet
ja arviot odotettua toimintaa haittaavista tekijoista.

Aineistoesimerkissd mainitaan monia esteitd, kuten rahanpuute, vuokra-
réstit, toimintakykyd heikentdva sairaus ja muistamisen vaikeus, jotka kaik-
ki ovat riski toimijuudelle, hyvinvoinnille ja kotona asumiselle. Ndma tekijit
my0s kaventavat Henrin valinnan ja toimimisen resursseja ja mahdollisuuksia
elimidssd. Kun katsotaan hédnen toimijuuttaan kotikdyntivuorovaikutuksen
osapuolena, hédn osallistuu aktiivisesti syys-seuraussuhteiden tulkintaan ja
selontekojen tuottamiseen silloin, kun hénelle esitetdan kysymyksia. Hanelld
on selked kasitys siitd, mitka tekijit rajoittavat hidnen kapasiteettiaan ja ky-
kydin toimia vuokranmaksuasiassa. Kuitenkin Henri osallistuu vuorovaiku-
tukseen lyhyilld vastauksilla ja minimipalautteilla. TAméa on osoitus heikosta
toimija-asemasta, silld vuorovaikutusta suuntaava valta on silld osapuolella,
joka esittdd kysymykset ja ndin ollen miérittelee tapaamisen agendan (Rai-
takari ym. 2021). Henrin toimijuuden vahvistamisen kannalta on olennaista,
kuinka osapuolet lopulta tulkitsevat toimijuuteen liittyvat ongelmat, silld sen
mukaan valikoituvat myds kdytdnnon ratkaisut.

Neuvottelua integroituneesta ja aktiivisesta aikuisesta

Seuraava aineistoesimerkki on sosiaalityontekijin, ohjaajan ja asiakkaan
(Kari) kotikdynniltd. Kari on ollut sosiaalityontekijian asiakkaana useamman
vuoden. Hin asuu pdihteitd kéyttéaville tarkoitetun asumisyhteison rivitalo-
kaksiossa, jossa on sallittua kayttad pdihteitd. Kotikdynnin taustalla on oh-
jaajan huoli Karin paihteidenkaytostd ja eristdytymisestd kotiinsa. Tapaami-
sen ensisijaisena tavoitteena on keskustella nimenomaan piaihteidenkaytosta.
Sosiaalityontekijd aloittaa kotikdynnin tervehtimalld ja kysymalld asiakkaan
vointia. Lisdksi hdn palaa aiemmissa keskusteluissa kisiteltyyn suunnitel-
maan siitd, ettd Kari aloittaisi ty6toiminnassa. Keskustelusta voi tunnistaa
lahtooletuksen, ettd aktiivinen paivitekeminen ja tyoyhteisoon integroitu-
minen ovat olennaisia asiakkaan hyvinvoinnin ja piihteidenkayton vihen-
tdmisen kannalta. Toimijuutta rakennetaan keskustelussa siten suhteessa
kulttuuriseen ennakkokésitykseen integroituneesta ja aktiivisesta aikuisesta.
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Aineistoesimerkki alkaa kohdasta, jossa ohjaaja yrittdd motivoida Karia mu-

kaan ty6toimintaan ja saada hdnen arkeensa lisdd toiminnallisuutta.

1. OHJAAJA: Eiks sielld ((tyopajan nimi)) olisi mitd4n autohom-
mia.

2.  KARI: Jaa olis?

3. SOSIAALITYONTEKIJA: Eiks siel oo niitéki?

4. OHJAAJA: Eiks niilld nyt oo kun ainahan niitten autot on.

5. KARI: Voi vittu niiden au-, jumalauta ne saatanan paskat. Tran-
sitit perkele. Ai vittu!

6. OHJAAJA: No niin. M luulen et siel ois hitsattavaa.

7. KARI: No sield olis varmasti hitsattavaa ja niitd paskoja ransiit-
teja.

8. OHJAAJA: Niin, pitasko kysyy siltd ((tyontekijin nimi)), ettd
oisko sielld timmaoselle autofiksarille hommia?

9. KARI: Turha ees kysya, ku mi tiedédn et sield varmasti olis. Siel
on vittu ldpimétid ransiitteja, saakeli ettd hyvat.

10. OHJAAJA: No niin. Tédstahdn me I6ydettiin tdimmonen hyva
juttu mita sd voisit teha.

11. SOSIAALITYONTEKIJA: ((naurahtaa))

12. KARI: Voi herranjumala!

13. OHJAAJA: Ajattele, sd saisit talon puolesta kaikki jutut. Sulla ei
tarvis olla itelld hitsauskamoja, eikd mitdan. Sulla ei tarvis olla
itelld tyokaluja eiki sulla tarvis olla itelld sitd autoakaan. S saisit
sieltd pelkan projektin, ja sulle viel annettais siitd vdhan kulu-
tusjuttuja, ei kun mitd nda on? Kulukorvauksia.

14. KARI: Niin. Joo, mutta se, ei, se, niilld on joku helkkarin diili
poliisien ja katsastuskonttorin kanssa, ettd milld helevetilld ne
menee leimasta lapi. Ne on aivan karseita veh-. Ooksd nidhny
niitd?

((tekstid poistettu))
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15. OHJAAJA: Mutta, tds on justiin se, ettd kun sd haluut ropata
ja duunata autojen kanssa, niin mé sanoin ettd, ihan, néin lois-
tavaa tilaisuutta ei varmaan toista tuu, kun menni ((tyépajan
nimi)) ropaa niita.

16. KARI: Ni.

17.  OHJAAJA: Siel on tallit ja kaikki.

18. KARLI: Siel on kyll tallit ja vekottimet ja vempeleet.

19. OHJAAJA: Siel on nostureita mydten kaikki.

20. KARI: On on. Juu. Ja sen ma tieddn, et mi osaan tehda.

21. OHJAAJA: No ni.

22. SOSIAALITYONTEKIJA: No ni. Misti se sitte on kiinni?

23. KARI: Jaa-a. Se on varmaan tistd korvien vilisestd osiosta.

24. SOSIAALITYONTEKIJA: Ym.

25. OHJAAJA: Jos unohdat sen korvien vilin osion.

Keskustelu Karin ja tyontekijoiden vililld kohdistuu motivaatioristirii-
taan. Tyontekijat katsovat aktiivisuuden ja osallisuuden olevan asiakkaan
hyvinvoinnin kannalta tirkedd ja Karilla on osaamista tietyltd alalta, mutta
hén vastustaa tarjottua toimintaa. Usein timéankaltaisissa tilanteissa aikuis-
sosiaalitydssd on myds niin, ettei tyontekijalld ole tarjota asiakkaalle kovin
montaa tosiasiallista vaihtoehtoa. Aineistoesimerkki alkaa tyontekijéiden
tydpajatoiminnan mahdollisuutta tunnustelevilla kysymyksilld (vuorot 1 ja
3). Ohjaajan kommentti tydpajan autoista (vuoro 4) saa Karin kritisoimaan
voimakkaasti ja tunteella autojen kuntoa (vuoro 5). Tamén voi tulkita hdnen
tavakseen asettua vastarintaan ehdotettua toimijuutta kohtaan. Ohjaaja kui-
tenkin jatkaa motivaation herittelyd: hdn kiddntdd autojen huonon kunnon
myonteiseksi seikaksi, koska hdn arvioi sen perusteella, ettd hitsaamistehtavia
16ytyy (vuoro 6), mitd Kari myoétéilee (vuoro 7).

Ohjaaja ehdottaa Karille suoraan, ettd hin voisi kysyd mahdollisuudesta
hakeutua autojen korjaajaksi (vuoro 8). Kari ilmaisee tietdvansd, ettd autokor-
jaajille riittda toitd, mutta jatkaa autojen kunnon sadattelua (vuoro 9). Voimis-
taakseen Karin motivaatiota ohjaaja korostaa huumoria ilmaisevalla ddnensa-
vylld tehtdvin soveltuvuutta Karille (vuoro 10), mika saa sosiaalityontekijan
naurahtamaan (vuoro 11) ja ohjaajan huudahtamaan (vuoro 12). Motivointi ja

332



Neuvottelut toimijuudesta aikuissosiaalityon asiakkaiden kotikdynneilld

suostuttelu tietynlaiseen toimijuuteen jatkuu, kun ohjaaja kuvaa tyopajatoi-
minnasta saatavia etuja (vuoro 13).

Edut ja osaamista vastaava tekeminen eivit kuitenkaan saa Karia suostu-
maan tydtoimintaan. Ohjaaja vetoaa Karin haluun “ropata ja duunata autojen
kanssa” ja arvioi, ettd “ndin loistavaa tilaisuutta ei varmaan toista tuu” (vuoro
15). Tdssd vaiheessa Kari paatyy myotdilemadn ohjaajan esiin nostamia hy-
vid puolia tyopajavaihtoehdossa ja korostaa osaamistaan (vuorot 16, 18 ja 20).
Kun sosiaalityontekija kysyy selitysta Karin vastustukselle (vuoro 22), timi
vastaa monitulkintaisesti, ettd ” Jaa-a. Se on varmaan tasta korvien valisesta
osiosta” (vuoro 23). ”Korvien vilinen osio” voi viitata joko psyykKkisiin estei-
siin tai motivaation ja kiinnostuksen puutteeseen. Ohjaajan mukaan asiak-
kaan tulisi vain unohtaa “korvien vili” ja tarttua esitettyyn toimintavaihto-
ehtoon (vuoro 25).

Aineistoesimerkissd asiakkaan tilanne ndyttaytyy ristiriitaisena. Vastak-
kain ovat Karin negatiivinen suhtautuminen tydpajatoimintaa kohtaan ja
aikuissosiaalityon tavoite ohjata hdnet osaamistaan vastaavaan, annetussa
tilanteessa mahdolliseen toimintaan, jonka oletetaan lisddvan hyvinvointia.
Toimijuusneuvottelussa aktiivista aikuisuutta jarruttavat asiakasta ei-moti-
voiva tai mahdollisesti hanen psyykelleen sopimaton tyo(toiminta)tarjous.
Sosiaalisina “tyontévoimina” ty6toimintaan voi nahdé ensinndkin kulttuu-
riset odotukset siitd, ettd aikuisen on hyva tehda tyotd ja hénelld olla sosi-
aalisia kontakteja. Toiseksi Karin motivaatiota pyritddn vuorovaikutuksessa
herittelemddn ja toimintaa suuntaamaan monin tavoin, kuten antamalla po-
sitiivista palautetta, kdyttamalld huumoria, tuomalla esiin mahdollisuus to-
teuttaa itseddn hyvin varustellussa ymparistossa ja vetoamalla taloudellisiin
etuihin. Haastavuutta tilanteessa tuottaa tosiasiallisten vaihtoehtojen vdhai-
syys seka se kaikki, miké kietoutuu asiakkaan kayttaimaan selontekoon: ”Se
on varmaan tasta korvien vilisesta osiosta” (vuoro 23). Tahdn nahdiksemme
kulminoituvat annetussa tilanteessa toimijuuden ongelmat ja sen ratkaisut.
Keskeinen kysymys onkin, mihin kaikkeen Karin selonteko lopulta viittaa.
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Neuvottelua asumisessaan ja arjessaan
tukea tarvitsevasta aikuisesta

Asiakas (Pentti) asuu kaksiossa pienkerrostalossa kerrostaloalueella. Asi-
akkaalla ja sosiaalityontekijdlld on pitkdaikainen asiakassuhde. Asiakas on
noin 60-vuotias mies, jolla on muistiongelmia. Pentin, sosiaalityontekijin ja
hoivapalvelun tyontekijoiden (eivdt puhu aineistoesimerkissé) lisiksi kotona
on lasnd tukihenkil6. Kotikdynnilld on tarkoitus keskustella ennen kaikkea
asiakkaan pidihdeongelmasta ja edunvalvontaan liittyvistd kysymyksistd. Li-
saksi kdydadn lapi hinen avioeroaan, taloudellisia kysymyksié, henkista hy-
vinvointia, elikkeen hakua sekd asumista. Téssd yhteydessd sosiaalityontekija
palaa aiemminkin esilld olleeseen vaihtoehtoon palveluasumiseen siirtymi-
sestd. Pentin toimijuutta maaritetddn vuorovaikutuksessa suhteessa siihen,
tarvitseeko aikuinen lisitukea arjessaan ja asumisessaan vai ei.

1. SOSIAALITYONTEKIJA: Mutta sen verran kysisen edelleen
elikkéd puhuttiin sillon siitd tuetusta asumisesta eli palveluasu-
misesta, elikkd naa koko paketti olis siind tietyssd paikassa et sul
ois oma asunto mut sul ois palvelut lahelld. Mitd mieltd s oot
siitd jos sitd kyselldan?

2. PENTTL Ej, niinhdn se Lailakin ((entinen puoliso)) koitti tossa
pistdd mut johonkin palvelutaloon, mutta kdyddan nyt laakaris-
sd ensin.

3. SOSIAALITYONTEKIJA: Mut oot si niistd kiinnostunu selvit-

taae

PENTTI: Ee, en.

SOSIAALITYONTEKIJA: Elikki niistd kahdest vaihtoehdosta

et sd olisit palveluasumisesta ja edelleen tdssd niin sa valitset ta-

man.

PENTTI: Kylhdn m4 téstd vield nousen. Kylldhdan ma tastd viela.

TUKIHENKILO: Ja mielelld4n tima asunto eiké ollukin?

PENTTI: Joo.

TUKIHENKILO: Nyt viime viikkosen perusteella.

© o N o
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10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

SOSIAALITYONTEKIJA: Siis tima kyseinen asunto missi nyt
ollaan.

TUKIHENKILO: Joo.

SOSIAALITYONTEKIJA: Okei. Eli tuettu asunto misti ei vield
(6) ((kirjoittaa)) jes.

PENTTI: Kivahan tdd on kun on tommonen partsi tossa niin
kesilld varsinkin.

TUKIHENKILO: Niin ja sul on sauna.

PENTTTI: Niin on. Ja rempattu sauna, kaikki on ((uutta)).
SOSIAALITYONTEKIJA: Mut sitten taas tuetussa asumisessa
niin sielld on ne hoitajat, sielld on ihmiset, siel on ihminen, ih-
misille erilaisia ryhmid jotka on sielld asukkaana.

PENTTTI: Sit ei tuu (--).

SOSIAALITYONTEKIJA: Toimintaa, seuraa ((nauraa)).
PENTTTL: Sit joutuu suihkuun perkele, en mee ((nauraa)).
SOSIAALITYONTEKIJA: Toi nyt kuulostaa siltd et si et tykkaa
kayda suihkussa, just semmonen kun sé kipitit lauteille.
PENTTI: Se ensimmdiinenhdn, se ensimmdinen nainen miki
tanne tuli se tuli viel paivin etuaikaan. Siis torstaina piti tul-
la, se tuli keskiviikkona, yhtdkkia tosta ovesta, ovikello soi ja se
oli tossa eteisessi ((huokaa)). Paasi tohon, se otti tuolin tohon

» »

“Pentti, nyt mennédédn suihkuun”, “no ei menné suihkuun, ma
just eilen kdvin saunassa”, “tuu ny suihkuun” ((nauraa)).
TUKIHENKILO: Sit Pentti soitti ihan jirkyttyneend mulle
((nauraa))

SOSIAALITYONTEKIJA: Se on ihan.

TUKIHENKILO: Etti tinne vaan tuli joku nainen ja sano et
mennaan suihkuun ((nauraa)).

SOSIAALITYONTEKIJA: ((nauraa)) Okey. Lisitty viliin ((kir-
joittaa))

PENTTTI: Niin. Kadulta vaan ponkasee, ehdan ma tienny. ((Tyon-
tekijan nimi)) oli sit ku se sano kolmannen kerran et "menndin

ny Pentti suihkuun” (--).
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Aineistoesimerkissé sosiaalityontekija palaa aiempaan keskusteluun pal-
veluasumiseen siirtymisestd. Hian kuvaa ja markkinoi palveluasumiskon-
septia, jonka hdn olisi valmis jarjestimddn. Sen jilkeen hdn kysyy Pentin
mielipidettd asiasta (vuoro 1). Niin tyontekija informoi ja tukee asiakasta
asumismuodon valinnassa seké osoittaa kunnioittavansa Pentin itsemadraa-
misoikeutta sekd luottavansa tdmén kykyyn ja kapasiteettiin ratkaista asia.
Puheenvuorossa kaksi Pentti vastustaa asian vireille laittamista ja viittaa en-
tiseen puolisoonsa, joka oli myds ehdottanut hinelle palveluasumista. Sosiaa-
lityontekijan voi tulkita suostuttelevan, kun hin kysyy Pentiltd toistamiseen,
onko tama kiinnostunut selvittimaan asiaa (vuoro 3). Pentti toistamiseen
vastustaa (vuoro 4), mutta tdstd huolimatta sosiaalityontekiji jatkaa edelleen
asian selvittdmistd kysymalld rinnastaen kaksi vaihtoehtoa: palveluasumi-
nen vai oma koti? (vuoro 5). Kysymyksen toistaminen voi mahdollisesti myds
liittyd Pentin huonon muistin huomioonottamiseen. Pentin vastaus "Kylhidn
md téstd vield nousen” voidaan tulkita vastarinnaksi. Pentin ndkemys on, etté
hénen toimintakykynsé rajoitteet ovat vain viliaikaisia. Han ldhtee siit4, ettd
tilanne paranee tulevaisuudessa, joten hdn ei lukeudu niihin, jotka menevit
palvelutaloon.

Pentti tuo vuorovaikutuksessa esille haluavansa asua nykyisessd asunnos-
saan ja perustelee valintaansa asunnon hyvilld ominaisuuksilla (vuorot 8, 13
ja 15), jolloin sosiaalityontekija puolestaan tuo esille nauraen palveluasumisen
hyvinid puolina sosiaaliset kontaktit, ihmiset, ryhmén ja toiminnan (vuorot
16 ja 18). Humoristinen sévy voi viitata sosiaalityontekija tietdvén, ettei Pentti
viihtyisi ihmisten parissa ja ryhmitoiminnassa. Kiinnostavasti Pentti perus-
telee palvelutaloon muuttamisen vastustamistaan myds silld, ettd sielld joutuu
suihkuun ja siksi hdn ei sinne mene (vuoro 19). Sosiaalityontekijd tulkitsee
vastauksen liittyvédn siihen, ettd Pentti on motivoitunut kdymaéan pesulla vain,
jos pddsee myos saunaan (vuoro 20). Pentin vastauksen voi myo6s tulkita laa-
jemmin viittavan siihen, ettd hian ennakoi joutuvansa palvelutalossa pakote-
tuksi, jolloin hén ei voisi itse padttdd ja hallita omaa toimintaansa ja kehoaan.
Pentilld on aikaisempi kotikédyntiin liittyvd kokemus, jolloin hanta oli yritetty
saada vastentahtoisesti suihkuun. Hian kertoo tapahtuneesta tarinamuodossa
kéyttden huumoria (vuorot 21 ja 26). Tapahtumakuvaukseen sisdltyy tyonte-
kijan odottamatonta toimintaa, voimakasta suostuttelua ja motivointia ja si-
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ten pyrkimysta ohjata asiakkaan toimintaa seké vahentad asiakkaan vastarin-
taa. Tyontekijdn toiminnan taustaoletuksena voi olla, ettei asiakas itsendisesti
kykene tai halua peseytyéd hyvinvoinnin nakékulmasta riittavasti.

Aineistoesimerkissd kayddan monitahoista neuvottelua asumisvaih-
toehdoista, tuen tarpeista ja asiakkaan valinnoista. Kaikki tdimi palautuu
kysymykseen asiakkaan toimijuudesta. Esimerkki tuo esille osapuolten tul-
kintaerot asiakkaan kapasiteetista ja kyvystd vastata itsendisesti omasta
asumisestaan ja hyvinvoinnistaan. Nakyvaksi tulee vastarinnan keskeisyys
toimijuuden toteuttamisessa. Asiakas ldhtee siitd, ettd hdn parjad nykyises-
sa kodissaan ja ettd timédnhetkiset rajoitteet toimijuudessa ovat voitettavis-
sa; vahvemmalle tuelle ei ndin ole tarvetta. Yksilolahtoisesta nakokulmasta
asiakkaan toimijuutta suuntavat paitsi vahva motivaatio selviytyd itsendisesti
ja sdilyttdd nykyinen asumismuoto myos oman kodin yksityisyys, oma paa-
tantdvalta sekd irtisanoutuminen “palvelutaloasukkaan” kategoriasta. Lisdksi
toimijuutta maarittdd mahdollisesti vahva pystyvyys- ja toipumisuskot.

Esimerkissd sosiaalityontekijan tukipalveluehdotukset haastavat itsenii-
seen parjadmiseen perustuvan aikuisen toimijuutta. Sosiaalityontekija tar-
joaa asiakkaalle arjessaan tukea tarvitsevan aikuisen asemaa. Samalla hdn
tarjoaa yksin parjaidmisen tilalle vahvemmin sosiaalisissa kontakteissa ja
tukisuhteissa todentuvaa toimijuutta. Oletukset asiakkaan elamintilanteen
vaikeudesta on vuorovaikutuksesta luettavissa tarjotuista palveluista ja asi-
akkaan arjessa jo mukana olevista tukipalveluista. Palveluasumista tarjotaan
niille, joilla on hyvinvointityon tekijan arvion mukaan todella merkittivid
toimijuuden rajoitteita, kuten sairaus ja sosiaalisen tuen puutteita elimassaan.
Aineistoesimerkissa tulevaisuuden suhteen olennaiseksi méarittyy se, toden-
tuuko asiakkaan ndkemys oman toimijuutensa vahvistumisesta. Mitd tulisi
tehdd, mikali ndin ei kdy, mutta asiakas edelleen vastustaa tukea tarvitsevan
aikuisen kategoriaa?
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Johtopaitokset

Edelld tarkastelimme kolmea aineistoesimerkkid kayttden sitd, miten koti-
kayntikeskusteluissa asiakkaan toimijuus tulee tulkituksi, selitetyksi ja neu-
votelluksi. Ensimmaisessd esimerkissa neuvoteltiin vastuullisesta, toisessa
tyoyhteisoon integroituneesta aikuisesta ja kolmannessa asumisessaan ja ar-
jessaan tukea tarvitsevasta aikuisesta. Analyysissa hyodynsimme selonteon
ja vastarinnan kasitteitd. Ndin teimme nakyviksi, kuinka toimijuuden haas-
taminen ja vahvistaminen ovat keskeinen osa aikuissosiaality6té ja vaativaa
vuorovaikutustyoti, joka toteutuu tilannekohtaisesti.

Keskeinen keino tuottaa toimijuutta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa on
ensinndkin antaa selontekoja omasta toiminnasta. Toiseksi vastarinnan avul-
la osapuolet tekevit nakyviksi autonomiaansa, yksityisyyttinsa ja toiminta-
kyvyn rajojansa sekd suuntaavat motivaatiota ja toiveita. Vastarintaa usein
myds avoimesti perustellaan ja selitetddn vuorovaikutuksessa. Selonteot teke-
vat nakyviksi sen, miten toimijuutta médritetddn vuorovaikutustilanteessa:
usein se médrittyy suhteessa kulttuurisiin odotuksiin siitd, mitd tavanomai-
nen toiminta ja hyvinvointi pitavat sisédlladan. Hyvinvointityon ndkoékulmas-
ta asiakkaan selonteot tuottavat tirkedid tietoa siitd, miten hian hahmottaa
asioiden vilisid syy-, seuraus- ja vastuusuhteita sek itselleen mahdollisia ja
tavoittelemisen arvoisia tai mahdottomia ja ylivoimaisia arjen asioita. Siten
selontekojen aktiivinen kuunteleminen, tulkitseminen ja reflektointi yhdessa
asiakkaan kanssa on tirked osa hyvinvointi- ja muutostyotd. Johtopdatoksissa
keskitymme tuomaan esille etenkin toimijuusneuvottelujen eettis-moraalista
ulottuvuutta tilanteessa, jossa tyontekijd arvioi ja ohjaa aikuisen, itsemaaraa-
vin asiakkaan toimintaa ja jota aineisto-otteet havainnollistavat.

Eettis-moraalisesta nikékulmasta on merkityksellistd, missd méarin toi-
mijuudesta neuvotteleminen syyllistda asiakasta tai kyseenalaistaa hanen toi-
mintaansa ja puhettaan tai tdstd poiketen ymmartad hanté tai herattda ha-
nessd motivaatiota. Tyontekijd voi vuorovaikutuksessa joko pitdéd asiakkaan
antamaa selontekoa relevanttina ja uskottavana tydskentelyn ldhtokohtana tai
kyseenalaistaa sen ja pyrkid ndin muuttamaan asiakkaan ajattelua ja toimin-
taa. Erilaisilla tulkinnoilla on iso merkitys hyvinvointity0ssé siitdkin syysta,
ettd ne johtavat erilaiseen asiakas-tyontekijavuorovaikutukseen, tyoskente-
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lyotteisiin ja toimenpidevaihtoehtoihin. (Juhila 2008.) Eettisesti ja amma-
tillisesti kestdvé toimijuusneuvottelu on tilanne- ja asiakassidonnaista. Siksi
asiakkaan toimijuuden tukemiseenkaan ei ole myoskéddan yhtd parasta tapaa.
(Raitakari & Juhila 2011, 190.)

Aikuissosiaalityd on syvisti eettis-moraalista vuorovaikutustyotd, jossa
arvioidaan asiakkaan toimintaa suhteessa kulttuurisiin aikuisuuden maarei-
siin ja odotuksiin (ks. Raitakari & Juhila 2011). Kotikdyntikeskustelut sisél-
tavat moraalisia taustaolettamuksia ja arvioita muun muassa siitd, mitd ai-
kuisasiakkaan olisi hyva jatkossa tehdd ja mihin hidnen tulisi pyrkid (esim.
tyopajalle t6ihin) tai mik4 olisi hanelle hyvaksi (esimerkiksi palvelutalon so-
siaaliset suhteet) (ks. Niemeld 2011; Haahtela & Juhila 2016). Asiakas-tyonte-
kijavuorovaikutuksessa esitetyt kysymykset, huolet, arviot ja palautteet pei-
lautuvat siihen, mika on oletetusti tavallista ja toivottavaa aikuisasiakkaalle.
Aineistoesimerkeistd voi nahda, kuinka aikuissosiaalityon tehtdvdni on vas-
tuullisen, itsestddn paremmin huolta pitavén ja aktiivisemman aikuisuuden
vahvistaminen. Toisaalta tavoitteena on myds oikeuttaa huolenpidon ja tuen
tarpeessa olevan aikuisen kategoriaa.

Aikuisen hyvinvointi ja kotona parjidminen on suhteellista, jolloin tyon-
tekijit tekevdt koko ajan ammatillista ja eettis-moraalista punnintaa sen
osalta, mikd on riittdvdn hyvédd asiakkaan itsensd, hdnen kotinsa ja arjen
asioiden huolehtimisen nakékulmasta. Toisinaan asiakasta on tarkoituksen-
mukaista aktivoida ja motivoida tavoittelemaan “tavalliseen” aikuisuuteen
liitettyjd asioita, kuten tyotd ja opiskeluja. Toisinaan taas hdntd on parempi
tukea omanlaisensa aikuisuuden luomisessa ja korostaa toimijuuden relatio-
naalisuutta: kukaan ei ole autonominen ja itsendinen toimija, vaan yksiloina
olemme aina enemmaén tai vihemmin riippuvaisia toisista, toisten tuesta ja
resursseista. Olennainen kysymys hyvinvointitydssa on, milloin asiakkaan
resurssien voidaan katsoa olevan riittdvia ja siten tukevan hanen toimijuut-
taan (Niemeld 2011). Toimijuus edellyttdd ennen kaikkia resursseja ja toimin-
tavaltaa. Antti Kauppinen (2020) erittelee hyvinvoinnin ja yhteiskunnallisen
osallisuuden edellytyksid, joita voidaan peilata toimijuuden edellytyksiin. Ky-
seiset edellytykset voidaan jakaa ulkoisiin (esim. koti ja varallisuus), sisdisiin
(esim. tieto, osaaminen ja kyvykkyys) ja sosiaalisiin voimavaroihin (valta ja
sosiaalinen status) (Kauppinen 2020).
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Aikuissosiaalityon asiakkuus tuottaa oletuksen, ettd asiakkaalla on jon-
kinasteinen resurssi- ja hyvinvointivaje, joka vaikeuttaa hinen toimijuuttaan.
Viime kddessd toimijuudessa on kyse vapaan tahdon ja vastuun peruskysy-
myksistd (Visala 2018, 19). Vapaan tahdon ja valinnanmahdollisuuksien ole-
massaololla on moraalista merkitystd muun muassa henkil6kohtaisen vas-
tuun ja autonomisen toiminnan kannalta (mt., 32-39). Olennainen kysymys
hyvinvointityossa onkin se, miten vapaa ihminen lopulta on toimimaan seka
mitkd ovat hdnen tosiasialliset vaihtoehtonsa ja resurssinsa autonomisen toi-
minnan toteutumisessa. Toimijuusneuvotteluissa riskinid on yhtaalta liialli-
nen suvaitsevaisuus ja vapaan tahdon kunnioittaminen, jotka mahdollistavat
heitteillejaton ja valinpitiméttomyyden; toisaalta liiallinen kontrollointi ja
holhoaminen voivat sitten tukahduttaa ja kieltdd ihmisen toimijuuden (Niemi
2011, 177-179). Siten aikuisen kotona asumisen kontekstissa tehtava aikuisso-
siaalityd edellyttdd eettistd sensitiivisyyttd ja herkistymistd toimijuusneuvot-
telujen ilmiolle.
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Vanhan ihmisen haavoittuvuus
ja hoivateknologia kodissa

Hilla Kiuru, Marjo Outila & Heli Valokivi

Johdanto

Téssd luvussa tarkastelemme kotona asuvien vanhojen ihmisten, kotihoidon
asiakkaiden, kokemubksia kotiin tuodusta hoivateknologiasta. Kysymme, mitd
tapahtuu vanhan ihmisen hoivalle ja haavoittuvuudelle, kun teknologia tulee
kotiin osana kotihoidon tyéntekijoiden hoivatyotd. Nakokulmamme hoivan
teknologisoitumiseen on sen sosiaalisissa, ruumiillisissa ja organisatorisissa
seurauksissa, joita ldhestymme hoivan digitaalisen maiseman kasitteen kaut-
ta (digital landscapes of care) (Milligan & Wiles 2010; Lindberg & Carlsson
2018). Tarkastelun kohteena olevat hoivateknologiat ovat etdseurantajirjestel-
mé “Kukkatolppa”, videoneuvottelupuhelinjirjestelma “Kuvapuhelin” ja sii-
hen kytketty sisaltopalvelu ”Savelsirkku”, joka sisdltda muun muassa erilaisia
litkunta-, musiikki- ja muisteluohjelmia.

Suvi Raitakari, Kirsi Glinther & Jenni-Mari Rasianen (toim.), 2022
Koti, hyvinvointityo ja haavoittuvuus.
Tampere: Tampere University Press, 347-377.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-038-0
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Suomi ikddntyy vauhdilla. Ikddntymispolitiikan kulmakivind ovat koto-
na asuminen mahdollisimman pitkdan (ageing in place), vanhan ihmisen toi-
mintakyvyn ja itsemdardamisoikeuden turvaaminen ja aktiivinen ikddnty-
minen (active ageing). Aktiivinen ikddntyminen (Active Ageing Index; WHO
2002; Malanowski 2009; Walker 2009) on poliittinen suuntaus, joka painottaa
vanhojen ihmisen aktiivisuutta, osallisuutta, itsendistd asumista ja teknolo-
gian hyodyntamista.

Vanhuspalvelujen kotona asumisen politiikka on osa laajempaa hyvin-
vointipalvelujen kotikddnnettd, jossa palveluita on enenevissd madrin viety
kotiin. Kotikddnnettd on perusteltu muun muassa ihmisten halulla asua ko-
tona, yhteiskunnallisilla sddstoilld ja palveluiden helpommalla saavutettavuu-
della. Sitd on my®s kritisoitu: on sanottu, ettd kotona asuminen on vaikeaa
esimerkiksi haavoittuvassa elaméntilanteessa, kotiin tuotavat palvelut ovat
riittimattomii ja laheiset kuormittuvat. (Ks. tarkemmin luku 2.)

Ikdantymispolitiikan painotukset ja laitoshoivan purkaminen merkitse-
vit toimintakyvyltdan yha hauraampien vanhojen ihmisten asumista kodeis-
saan. Laitoshoivaa on vihennetty huomattavasti ja tilalle on tarjottu kotihoi-
toa ja -hoivaa, palveluasumista ja tehostettua palveluasumista. Tosin kotiin
annettavia palveluja ja hoivaa tai palveluasumisen paikkoja ei ole lisitty sa-
massa suhteessa vanhimpien ikaluokkien koon kasvun kanssa. (Anttonen &
Karsio 2016; Helminen ym. 2017, 49-50.) T4sta johtuen palvelujen tarvetta on
enemmén, kuin niitd on tarjolla. Yhteni ratkaisuna on lahdetty kehittimaan
kotiin annettavien palvelujen ja hoivan teknologisointia.

Tdmin luvun aineistona on pohjoissuomalaisten yksityiskodeissa asu-
vien vanhojen, hoivateknologian kdyton aloittaneiden ihmisten haastatte-
lut. Aineistoa analysoidaan teoriaohjaavan sisdllonanalyysin avulla. Luvussa
kdydddn ensin lapi hoivateknologiaan liittyvéaa tutkimusta seké jasennetddn
haavoittuvuuden ja digitaalisen hoivan maiseman kasitteitd. Tdmin jalkeen
tarkastelemme yksilon, sosiaalisten verkostojen ja palvelujarjestelmédn nako-
kulmista sitd, miten hoivateknologia on vaikuttanut tutkimukseen osallistu-
neiden vanhojen ihmisten haavoittuvuuteen.
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Hoivateknologia, haavoittuvuus ja
hoivan digitaalinen maisema

Hoivateknologia voi suojata kayttdjad haavoittuvuudelta. Aiemman tutkimuk-
sen mukaan teknologia voi edistdd itsendisyyttd ja itsevarmuutta (Brownsell
& Hawley 2004) seki terveyttd ja eliménlaatua (Czaja ym. 2013; Reynolds
& Osborne 2018). Se voi mahdollistaa myds yhteydenpidon toisiin ihmisiin
(Vroman ym. 2015; Wu ym. 2015). Hoivateknologia voi lisité turvallisuuden
tunnetta (Brownsell & Hawley 2004; van Hoof ym. 2011) ja helpottaa omais-
ten huolta (Czaja ym. 2013) muun muassa ehkdisemilld onnettomuuksia
(Reynolds & Osborne 2018). Hoivateknologian kéyttéonottoon vaikuttavat
positiivisesti tunne kontrollista teknologian kayt6ssd (Lorenzen-Huber ym.
2010; Hawley-Hague ym. 2014) sekd teknologian luotettavuus ja helppokéyt-
toisyys (mt.). Teknologia voi lisdtd osallisuutta yhteiskuntaan, silld se tarjoaa
mahdollisuuksia tiedon hankkimiseen ja jakamiseen sekd palveluiden ja har-
rastusten tavoittamiseen (Wu ym. 2015; Betts ym. 2019; Marston ym. 2019).

Hoivateknologia voi kuitenkin myos lisdtd kdyttdjan haavoittuvuutta esi-
merkiksi aiheuttamalla ahdistusta. Kéyttdja voi esimerkiksi kokea painostus-
ta kayttaa teknologiaa pysydkseen mukana yhteiskunnassa ja saavuttaakseen
palvelut. (Wu ym. 2015; Marston ym. 2019.) Liséksi yksityisyyteen ja valvon-
taan liittyvit huolet voivat aiheuttaa haavoittuvuutta (Brownsell & Hawley
2004; Czaja ym. 2013). Sosiaalisten kontaktien mahdollinen viheneminen
hoivateknologian kiyton seurauksena tai héirididen aiheuttaminen ldheisille
vanhan ihmisen kasvavien hoivatarpeiden vuoksi voivat puolestaan aiheuttaa
tyytyméttomyyttd (Lorenzen-Huber ym. 2010; Czaja ym. 2013).

Hoivateknologian kdyttoon vaikuttaa olennaisesti sen koettu tarpeelli-
suus (Lorenzen-Huber ym. 2010; Czaja ym. 2013). Sen kdytto ei vélttimatta
kiinnosta, jos se ei tunnu ajankohtaiselta (Doyle ym. 2014; Wu ym. 2015) tai
jos se koetaan stigmatisoivaksi (Tsertsidis ym. 2019) leimaamalla kéyttdjan
vanhaksi ja kyvyttomaksi. Lisdksi kéyttéjille voivat aiheuttaa haasteita puut-
teellinen opastus (Czaja ym. 2013), hoivateknologiaan liittyvat kustannukset
(Cimperman ym. 2013; Czaja ym. 2013), tiedon puute olemassa olevista lait-
teista, niiden hyddyistd ja saavutettavuudesta (mt.) sekéd tekniset ongelmat
(Tsertsidis ym. 2019).
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Tutkimuksissa on havaittu, ettd teknologian kiyttoon voi vaikuttaa su-
kupuoli, miehet kiyttavit teknologiaa enemmain kuin naiset (Kim ym. 2016).
Merkitystd on my6s korkealla iélld, sosiaalisella integraatiolla, sosioekono-
misella asemalla, kognitiivisella toimintakyvylld (Elliot ym. 2013), asenteilla,
koulutuksella ja asumisjdrjestelyilld (Vroman ym. 2015). Edelleen teknologian
kayttoon vaikuttavat ladkarin tai muun terveydenhuollon tyontekijan antama
suositus (Cimperman ym. 2013), tekninen tuki (mt.; Doyle ym. 2014), oppi-
mismahdollisuudet (Marston ym. 2019) ja teknologian saatavuus (Czaja ym.
2013; Marston ym. 2019). Perheen ja liheisten huomioiminen sekd mukaan
ottaminen hoivateknologian kdyttdonotossa on tirkedd; myos tyontekijoilta
tarvitaan tukea ja aikaa (Reynolds & Osborne 2018).

Ymmairrdmme haavoittuvuuden olevan enemmainkin universaalia kuin
joidenkin ihmisten tai ihmisryhmien ominaisuus (Herring 2016). Sen sijaan,
ettd puhuttaisiin tietyistd haavoittuvaisista ryhmistd, olisi tarkedd ymmartaa
haavoittuvuus osana ihmisyyttd. Kun kaikki ihmiset ovat potentiaalisesti
haavoittuvia, esimerkiksi mahdollisen sairauden tai onnettomuuden myota,
tarvitaan yhteiskunnalta ja sen instituutioilta tukea haavoittuvuuden kom-
pensoimiseksi ja tasa-arvon turvaamiseksi. (Fineman 2008; Virokannas ym.
2020.) My6s instituutiot voivat olla haavoittuvia, esimerkiksi harjoitetun po-
lititkan vuoksi, milld voi olla vaikutusta yksilon saamaan tukeen. (Fineman
2010; ks. my6s Fineman 2008.) Haavoittuvuus on universaalin ohella erityis-
td ja yksilokohtaista, eli jokaisella on oma kokemuksensa haavoittuvuudes-
ta, riippuen esimerkiksi yksil6llisistd kehollisista tai taloudellisista eroista.
Joidenkin ryhmien tai ihmisten voidaan katsoa olevan haavoittuvampia tai
etuoikeutetumpia kuin toiset. (Mt.; Fineman 2010.)

Vanhoista ihmisistd puhutaan usein edelld sanotusta poiketen haavoit-
tuvana ryhmind. Ikddntymisen tutkimuksessa toistuvasti kaytetty kasite
on hauraus. Siksi kdytimme tdssa artikkelissa haurauden kisitettd haavoit-
tuvuuden kisitteen rinnalla. Paul Higgsin ja Chris Gilleardin (2015; 2016)
mukaan ldnsimaissa haurauden késite ikdantymisen kontekstissa symboloi
epaonnistunutta vanhuutta ja neljattd ikda seka siihen liittyvia riskeja. Hau-
rauden kisite on latautunut negatiivisin merkityksin, ja ndin erotetaan “nor-
maali” ikddntyminen vanhuuden heikkoudesta (Higgs & Gilleard 2016; War-
moth ym. 2016). Hauraus nahddan murtumina toimijuudessa, persoonassa
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ja sosiaalisessa identiteetissd, ja se merkitsee tarvitsevuutta ja riippuvuutta
muista, miké puolestaan yhdistetddn autonomian menettimiseen (mt.). Tami
haurauteen liittyva negatiivinen stereotypia jattdd huomioimatta usein sen,
ettd haurauteen sisdltyy myos luovuutta ja kykya selviytyd. Haurastumisesta
huolimatta vanhoilla ihmisilld on vahvaa toimijuutta, kyky4 sopeutua mene-
tyksiin ja sairauksien vérittiméan arkeen. He l6ytévat uusia tapoja olla yh-
teydessd itseensd ja ymparoivdan maailmaan (Nicholson ym. 2013; Skilbeck
ym. 2018.)

Sen lisdksi, ettd pohdimme hoivateknologian yhteyttd haavoittuvuuteen,
tarkastelemme myos teknologian kayton seurauksia vanhojen ihmisten hoi-
van maisemassa (landscape of care, Milligan & Wiles 2010), tarkemmin digi-
taalisen hoivan maisemassa (digital landscape of care, Lindberg & Carlsson
2018). Jalkimmaisella kasitteelld viitataan sithen, millaisia seurauksia kotiin
tuoduilla teknologioilla on vanhojen ihmisten elimdin ja hoivaan. Hoivan
maiseman kasitteen avulla puolestaan pyritddn avaamaan hoivateknologian
merkityksid laajasti osana arkea, niin ettd otetaan huomioon “monimutkai-
set ruumiillistuneet ja organisatoriset tilat, jotka syntyvit hoivasuhteissa ja
niiden kautta”. Tarkastelun kohteena on muun muassa hoivaan liittyvit so-
siokulttuuriset rakenteet ja prosessit sekd kaytannot ja kokemukset, mika si-
sdltad erilaisia ndkokulmia, kuten tuki, palvelut, etiikka ja moraali, velvolli-
suudet ja hoivan paikalliset politiikat. (Milligan & Wiles 2010.)

Vanhojen ihmisten haastattelut ja aineiston analyysi

Tamén luvun tulososa perustuu tutkimusaineistoon, joka koostuu kuuden-
toista 71-91-vuotiaan pohjoissuomalaisen haastatteluista. He asuvat yksityis-
kodeissaan sekd kaupungissa ettd maaseudulla.
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujat

nimi ikd | asuinkumppani ja -ymparisto kaytossa ollut teknologia
Anja 85 | asuu yksin kaupunkikeskustassa kuvapuhelin

Anna 88 | asuu poikansa kanssa haja-asutusalueella | kuvapuhelin

Anneli |86 |asuu yksin haja-asutusalueella etdseurantajérjestelma
Annikki |83 | asuu yksin taajamassa etdseurantajérjestelma
Eila 85 | asuu puolison kanssa haja-asutusalueella | kuvapuhelin

Helena |89 |asuu yksin haja-asutusalueella kuvapuhelin

Kaarina |85 |asuu yksin taajamassa kuvapuhelin

Kyllikki |84 |asuu yksin taajamassa etdseurantajarjestelma
Liisa 84 | asuu yksin taajamassa etdseurantajarjestelma
Maria 91 | asuu yksin (poika vierailee usein ja on yotd) | kuvapuhelin

Marjatta |89 | asuu yksin kaupunkikeskustassa kuvapuhelin

Antero |87 |asuu puolison kanssa haja-asutusalueella | kuvapuhelin

Juhani |89 |asuu yksin haja-asutusalueella kuvapuhelin

Kalevi 71 | asuu yksin kaupunkikeskustassa kuvapuhelin

Matti 88 | asuu yksin haja-asutusalueella etdseurantajarjestelma
Olavi 76 | asuu puolisonsa kanssa taajamassa kuvapuhelin

Haastattelut on tehty Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa Toi-
miva kotihoito Lappiin - Monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen
-hankkeessa vuosina 2016-2018. Tutkimusluvat pyydettiin kunnilta ja suos-
tumukset osallistujilta. Kuntien kotihoidon tai kotisairaanhoidon tyontekijat
rekrytoivat haastateltavat kehittdmishankkeeseen osallistuneiden vanhojen
ihmisten joukosta. Kuntien hankepalavereissa kerrottiin tutkimuksen tavoit-
teista ja pyydettiin tyontekijoitd kysymaan hankekokeiluun osallistuvilta lu-
paa osallistua my0s tutkimukseen. Tavoitteena oli saada mukaan monenikéi-
sid ja -kuntoisia miehid ja naisia, jotka ovat eri eldiménvaiheissa ja asuvat eri
puolilla Lappia. Kuntien tyontekijat esittelivdt tutkimusta tutkijoilta saadun
tiedotteen pohjalta, kysyivit haastateltavilta alustavaa suostumusta ja antoivat
heille suostumuslomakkeen téytettaviksi. He ilmoittivat tutkijoille mahdol-
lisen haastateltavan yhteystiedot ja vilittivit suostumuslomakkeet. Tutkijat
puolestaan soittivat haastateltaville kertoakseen haastatteluista, varmistaak-
seen halukkuuden osallistua tutkimukseen ja sopiakseen haastattelutavasta
(kasvokkain, puhelimitse tai kuvapuhelimen vélitykselld). Jokaisen haastatte-
lukerran aluksi varmistettiin vield halukkuus osallistua jatkohaastatteluihin.
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Haastateltavien kaytossd oli kolmen yrityksen tarjoamia teknologiava-
litteisid hoivapalveluja eli hoivateknologioita. Yksi yrityksista tuotti hoivan
turvaksi etdseurantaa ja tarjosi kotiin “Kukkatolpan”, kuten laitteeseen vii-
tattiin (Seniortek. HoivaTurva). Laitteen avulla pystyy seuraamaan henkilén
sijaintia ja liikkumista kodissaan. Se antaa myds tietoa sekd kodista pois lah-
temisestd ja sinne paluusta. Poikkeamista, kuten siitd, kuinka kauan yhdessa
paikassa ollaan tai kuinka pitkddn kotoa ollaan poissa, jarjestelma lahettda
ilmoituksen perheenjasenelle, kotihoidon tydntekijille tai muulle sovitulle
taholle. Laitteen asennusvaiheessa sovittiin, minkalaisesta poikkeamasta jar-
jestelmd ldhettdd ilmoituksen. Tavallaan siis jarjestelmaédn kirjattiin ns. nor-
maalin pdivan kulku.

Toinen yritys tarjosi sisdltopalvelu ”Savelsirkun” kautta kuntoutus- ja
muita ohjelmia, kuten jumppaa, muistelukertomuksia ja peleja (Sentina. Sé-
velsirkku). Néitd ohjelmia haastatellut kiyttivit padasiassa itsendisesti, mutta
my0s esimerkiksi kotihoidon tai Postin tyontekijan kanssa. Ohjelmaa vanhan
ihmisen kanssa kayttavilld Postin tyontekijoilld oli sosiaali- tai terveydenhoi-
toalan koulutus.

Kolmas yritys tarjosi “Kuvapuhelimia”, joiden avulla haastatellut kayt-
tivdt edelld mainittuja ohjelmia tai olivat videoyhteydessd kotihoitoon tai
terveyskeskukseen, lapsiinsa ja lastenlapsiinsa tai kolmannen sektorin va-
paaehtoistyontekijoihin (Arctic Connect. Trueconnector). Hoivateknologian
tavoitteena oli Toimiva kotihoito Lappiin -hankkeen idean mukaisesti tukea
ikdadntyneiden kotona asumista. Palvelut olivat hankkeen aikana maksutto-
mia. Niiden kdyttdonotosta osaksi kunnallisia palveluja tai niistd aiheutuvien
kulujen kattamisesta hankkeen jalkeen ei ollut tarkempaa tietoa hankkeen
paattyessa.

Haastatteluaineistoa jasennettiin teoriaohjaavan sisdllonanalyysin avulla
(esim. Tuomi & Sarajarvi 2009; Timmermans & Tavory 2012). Ensimmaiselld
lukukerralla aineistosta etsittiin kaikki haavoittuvuuden lisddntymiseen tai
vahenemiseen viittaavat kohdat. Esimerkkeind téllaisista on vaikkapa ker-
ronta siitd, kuinka naapurin huolenpito lisdé turvallisuuden tunnetta, tai se,
miten hoivateknologian kayttd oli hankalaa tai miten se auttoi arjessa. Ta-
man jilkeen rajasimme aineistoa valitsemalla kyseisistd aineistokohdista tar-
kempaan lukuun vain ne kohdat, joissa oli yhteys hoivateknologian kéyttoon.
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Kysyimme, mita teknologian kotiin tuominen ja tuleminen merkitsevit haa-
voittuvuuden kannalta. Aineiston luokitteluprosessin tuloksena maarittyivit
hoivateknologian haavoittuvuutta aiheuttavat ja haavoittuvuudelta suojaavat
teemat. Téllaisia teemoja olivat paitsi itsed koskevat positiiviset ja negatiiviset
kokemukset teknologian kédyttdjand myos sosiaalisuuteen, terveyteen, hoi-
vaan, toiminnallisuuteen, arkeen ja turvallisuuteen liittyvét kysymykset, jot-
ka nousivat esiin hoivateknologian kéyton yhteydessd. Analyysiprosessi eteni
tarkastelemalla nditd teemoja hoivan digitaalisen maiseman ulottuvuuksien
kautta: mika lisdd tai vahentda haavoittuvuutta suhteessa omaan elamanti-
lanteeseen (mm. emootiot, yksityisyys, ymmarrys terveydesti ja itsestd oppi-
jana), sosiaalisiin suhteisiin (ldhikontaktit ja -verkosto) ja rakenteisiin (palve-
luverkosto)?

Hoivateknologia ja vanha ihminen

Raportoimme analyysin tulokset kahdessa seuraavassa tulososiossa. Ensin
erittelemme haavoittuvuudelta suojaavia asioita vanhan ihmisen elamanti-
lanteen, sosiaalisten suhteiden ja palveluiden nakokulmista. Tamén jalkeen
tarkastelemme haavoittuvuutta aiheuttavia asioita edelld mainittujen kolmen
tason kautta. Aineisto-otteissa haastateltavien nimet on muutettu.

Hoivateknologian tulo kotiin suojaa
vanhaa ihmista haavoittuvuudelta

Millaisia yhteyksid kotiin tuodulla hoivateknologialla ja haavoittuvuudella
on, kun tarkastellaan ikdantyneen puhetta itsestddn ja eliméantilanteestaan?
Hoivateknologian haavoittuvuudelta suojaavia tekijoitd olivat riittava ja toi-
miva hoivateknologinen laitteisto kotona, tunne itsestd tilanteen hallitsijana,
teknologian kéyttoon liittyva itseluottamus, teknologian tuottama turvalli-
suuden tunne ja kokemus saatavilla olevasta avusta. Kiinnostus teknologiaa ja
sen opettelua kohtaan vahvisti kdyttod. Mahdollisuus hoitaa terveytti ja olla
yhteydessd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja ldheisiin seka itselle
rakkaisiin paikkoihin olivat motivoivia toimia. Haavoittuvuudelta suojasivat
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my06s muistelu sekd oman toimijuuden ja arjen toiminnallisuuden vahvista-
minen hoivateknologian avulla.

Haastattelemamme vanhat ihmiset olivat kiinnostuneet tutustumaan uu-
siin hoivateknologisiin laitteisiin ja halukkaita opettelemaan niiden kayttoa.
Heilld oli myds luottamusta itseensd uuden teknologian edessd huolimatta
siitd, ettd vain yhdelld heistd oli aiemmin kokemusta tietokoneen kaytossa.
Kun hoivateknologian kotiin tulo suojaa haavoittuvuudelta, se tuottaa tun-
teen siitd, ettd kodin teknologinen laitteisto on riittdv ja toimiva, sekd ko-
kemuksen omasta itsestddn tilanteen hallitsijana (Lorenzen-Huber ym. 2010;
Hawley-Hague ym. 2014, 422-424). Puitteiden kunnossa oleminen liittyy
usein turvallisuuden tunteeseen ja kokemukseen siitd, ettd on olemassa ih-
misid, joiden puoleen kddntyd tarpeen vaatiessa. Hoivateknologian ehdotto-
mia etuja onkin sen tuottama kokemus turvallisuudesta (Brownsell & Hawley
2004, 21; van Hoof ym. 2011, 318-319), mika vihentdd eliméntilanteeseen liit-
tyvdn haavoittuvuuden riskia.

HAASTATTELIJA: Niin, mutta onko, mita te aattelette, ettd onko
ollut hyva ratkasu, ettd se on tullut nyt teille tdd kukkatolppa tai
hoivatolppa vai?

ANNIKKI: On, aivan. En mini sii, ei se minua haittaa yhtdén, kyl-
la mie tykkdan, ettd parempi se on ndin olla. Huomaa sen niinkéd
turvallisempi.

Onnistuessaan hoivateknologian avulla valtaistuminen on mahdollista
my0s sitd kautta, ettd kdyttdjien on helpompi pitda huolta itse terveydestddn ja
heiddn tietonsa siitd lisddntyy: he voivat valita, milloin, miten ja missé ottavat
yhteyttd terveyspalveluihin (van Gemert-Pijnen ym. 2018, 11). Valtaistumi-
sen kannalta nimenomaan kiinnostus teknologiaa kohtaan tuottaa voimaan-
tumisen kokemusta, eiviat niinkdan esimerkiksi tekniset taidot (Hur 2016).
Haastateltavat kokivat terveyden hoitamisessa merkitykselliseksi myds sen,
ettd he saivat olla yhteyksissé itselleen tarkeisiin ihmisiin 4éni- ja kuvayhte-
yden avulla.
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KALEVT: Ja sitte se tuota niin, niin mie aattelin sita aluksi si-sitte
vaikuttas tdhdn minun ((nimedd mielenterveyteen liittyvdn diag-
noosin)), ettd mie saisin télle ((tytdon nimi)) soittaa.
HAASTATTELIJA: Elikka lapsen lapselle?

KALEVT: Niin. Ettd kyll se, kylld tdimi, ettd kylld on nditd mielen
tasapainohdiri6itd niin vaikee, minun mielesta se kuvapuhelin on
hyviksi.

Hoivateknologian avulla oli mahdollista saada yhteys ihmisten lisdksi
my0s itselle merkityksellisiin paikkoihin, joihin sairauden ja heikentyneen
toimintakyvyn myo6té ei endd ollut mahdollista padsta fyysisesti.

MARIA: Niin ne ottivat sieltd yhteytta tuohon ja sieltd nidky kaikki
ne minun vanhat saunat ja tuvat ja.

HAASTATTELIJA: Niin.

MARIA: Ja itte sielld olivat ja nii, ettd semmosen elokuvan mini
sain tuoltaki ja naha.

HAASTATTELIJA: No olipa ihana.

MARIA: Joo. Se oli todella liikuttavaa, ettd siind tuli kaikki kolmen
neljankymmenen vuojen muistot sit.

Aineisto-ote tuo esille, kuinka videopuhelu avaa silmien eteen kuvia tar-
keista paikoista ja maisemasta sekd nostaa vanhan ihmisen mieleen téarkei-
td muistoja. Teknologian kéyttd on todettu hyddylliseksi my0ds varsinaisessa
muistelutyossi, joka on hyvinvointia tuottava menetelmé. Teknologiavalit-
teiselld muistelutyolld on voitu parantaa esimerkiksi dementiaa sairastavien
vanhojen ihmisten eliménlaatua (ks. esim. Bejan ym. 2018).

Hoivateknologian avulla voidaan vahvistaa vanhan ihmisen omaa toimi-
juutta, jolloin haavoittuvuuden riski ja negatiivinen kasitys itsesta vihenevit.
Aineisto-otteessa toimijuuden vahvistuminen nayttaytyy rohkaistumisena:

HELENA: T4mé on ollu hyvéd timéki keskustelu. Ettd, ettd silla
mind tdalld nyt olen osallistunu ja tdméki, ndmé puhelut ja tdima

ndma tapaamiset on ruennu timén teeveen kautta onnistummaan
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ja minulle on tullu rohkeutta, alussahan sit4, ettd mi-, ei siité tule
mittddn, mutta, mutta tuota, kylla tima tasta.

Turvallisuuden tunteen lisadntymisen ja positiivisen minakuvan rakentu-
misen lisdksi hoivateknologia voi myos tukea vanhan ihmisen arjen toimin-
nallisuutta:

ANNA: Joo oli, oli se ja ko se oli sillon aamulla, aamulla hetikko
tuota aamupalalta padsi. Miehdn kylld pitkhan nukunki ku ldhelle
kaheksaa aina. Ja ja siind kerkidé, aamupalan syya ja ladkhet ottaa.
HAASTATTELIJA: Mm.

ANNA: Monesti kylld ku ne nuo ladkheki on semmosia mulla viha
ettd ne, nukuttaa kauhiasti niin ois haluttanu panna nukkuun. Se-
hén on ettd ois ollu se jumppa niin ei ois pannu nukkumaan.

Odotettavissa oleva toiminta auttaa nousemaan uuteen pdivdan. Asiat,
jotka vdhensivdt vanhojen ihmisten sosiaalisiin suhteisiin liittyvdé haavoit-
tuvuutta, olivat avun tavoittaminen ja saaminen, laitteen avulla tapahtuvien
keskusteluiden ja kohtaamisten positiivinen vaikutus mielialaan, sosiaaliset
kohtaamiset ja yksindisyyden vaheneminen, turvallisuuden tunne, laitteen
mahdollistamat keskustelut ja muistelut sekd mielenkiintoiset ohjelmat.

Perheelld ja ldheisilla on suuri rooli teknologian omaksumisessa. Eri per-
heenjésenilld voi olla omat roolinsa: aikuiset lapset saattavat toivoa hoivatek-
nologian kaytt6d, koska tuntevat huolta vanhojen vanhempiensa turvallisuu-
den vuoksi, kun taas puolisot voivat kiyttaa teknologiaa yhdessa. Lastenlasten
osallistuminen taas voi olla erityisen innostavaa. (Luijkx ym. 2015; Wu ym.
2015, 198-199; ks. my6s Reynolds & Osborne 2018, 24.) Sukulaisten ja ldheis-
ten tarjoama apu hoivateknologian kanssa vihensi haavoittuvuutta:

KAARINA: Joo. Mie tiidn, mistd painaa, ja mul on veikkoset nuo-
nuolia laitettu tdhdn, nyt niinko tuota se pojan tyar oli taalla pik-
kulapsen kans, niin se tuohonkin pani yhen nuolen, ettd jos sie
tarttee, niin, niin tuosta paina, ja se kylld neuvo minua.
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Khosravi ym. 2016), silld sen vilitykselld haastateltavat saivat kuulo- ja ni-
koyhteyden esimerkiksi sukulaisiin, jotka kdvivit harvoin ja joihin muuten ei

Kuvapuhelimen ansiosta yksindisyyden koettiin vdhenevan (ks. myos

olisi ollut mahdollista pitda yhteytta.

misten — sekd sukulaisten ettd tyontekijoiden — kanssa. Tyontekijin, jonka
avustuksella kuvapuhelimessa olevia ohjelmia kdytettiin, vierailut vaikuttivat

MARIA: Ja tuskin, nytki kay. ((Kaupungissa)) on minun lapsenlap-
sia ja lapsia, niin paljon semmosia, joita mina vaan tieddn olevan ja
ndin niitd nyt sai huudella.

HAASTATTELIJA: Nii néki jo sitte kuvassakin.

MARIA: niin semmosta, sesmmosta, ((huokaisee)) miten mina sa-
nosin. Nii, tuntuu hyvalt, ja, ja, ja semmoselta, ettd niitd ei, ja ettd
sitd ei sais mistad muusta.

Hoivateknologia mahdollisti haastateltaville keskusteluja monien eri ih-

olevan tirkedmpid kuin kéytetyt ohjelmat tai niiden sisalto.

yksindisyyden kokemusta. Tdmain lisdksi heilld saattoi olla my6s monenlaisia
odotuksia kotona kédyvia tyontekij6itd kohtaan. Aina asukkaan toive ja tyon-

HAASTATTELIJA: Nii justiin. No mikds siind Savelsirkun kokei-
lussa on ollu tirkeintd? Onko se sisdlto vai se yhdessd Postin tyon-
tekijan kanssa?

JUHANTI: Tamd, tima se on tdrkeintd, ettd se joku kaypi, ettd se
vahén niiko tatd yksindisyyttd lyhentadpi, ku joku kéypi ja saapi
jonku sanaparin vaihtaa, ni se se tarkeintd tietenki on taalla.

Tyontekijan kédynti loi haastateltaville turvallisuuden tunnetta ja lievensi

tekijin tehtavikuva eivit kohdanneet.
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HAASTATTELIJA: Kyll4, joo.

EILA: Monta kertaa olen ajatellu vield, ku, jos sattuu, ettd en padse-
kdan kauppaan aina ((naapurin)) kyytilla, ettd jos se loppuu silld se
ajo, niin ettd voisinhan mie vaikka hinté tahtoo, vaikka héan kans
tullee aina, vaikka kéy4 tuossa ldhikaupassa, koska on asioita.

Hoivateknologian kayton vieraus saattoi seka lisdtd ettd vahentda vanho-

jen ihmisten haavoittuvuutta. Hoivateknologia oli heistd useimmille aivan

jotain uutta ja entuudestaan tuntematon asia. Toisaalta hoivateknologian vie-

raus aiheutti ennakkoluuloja, mutta yhtdalta kokemukset saattoivat olla myos

positiivisella tavalla uusia ja outoja:

HAASTATTELIJA: Joo. Mutta ettd se ois tuntunu hankalalta sitte
kayttda yksin sité laitetta?

MARJATTA: Ei o-, en mie, en mie tiid sen kummempaa. Tuntu
niin ettd ensinnd miné et onkohan tdma tosi, ettd se on tuo tytar
tuossa.

HAASTATTELIJA: Nii, se tuntuu aika uskomattomalta.
MARJATTA: Nii, onki. Nii kylla vie sitte, kun tyttaret helekatti ku
siitd telkkarissa ndky, nii sano ettd han-, sitako sie ihmettelet? Mie
ettd no nii mie ihmettelen, ettd sind tollotit siind.

Hoivateknologia lievensi haavoittuvuutta suhteessa palvelujarjestelméan,

koska kéytossé olevat laitteet mahdollistivat jatkuvan yhteyden terveyspalve-

luihin.

KAARINA: Joo. Mulla on kylld niin kaikkea, mulla on semmonen
tossa, mikd nakyy puhelin, se on saman kokonen ku televisio, sii-
hen ei tartte ku sormella painaa tuohon, se mennee terveyskeskuk-
seen. Sitten sieltd tullee samantien, joka siel on valvomassa, niin
tuohon, ettéd saap, on ruutu vilissi niin saapi keskustella. Mul on
semmonen.

Joo, ja sitte, nyt on sekin, mikd mul on tuossa ka-kamarissa, ko ne
aamulla kysyvit minult miten sie jaksat, se on sielté jostain turva-
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keskuksesta, mie ossaa niitd niin sanoo. No mie olen hyvin jaksanu
ja mie vain vastaan, ja se on silld siisti.

Lisette Van Gemert-Pijnen kirjoittajakumppaneineen (2018, 10) toteavat,
ettd hoivateknologian avulla terveyspalveluihin padsy mahdollistuu kéyttéjil-
le ajasta ja paikasta riippumatta. Kuvapuhelimen avulla Kaarinan oli mahdol-
lista saada yhteys terveyskeskukseen, ja tyontekiji saattoi kysyé sdannollisesti
aamuisin hdnen vointiaan.

Hoivateknologian kotiin tulo lisdd vanhan
ihmisen haavoittuvuutta

Edelld mainittujen haavoittuvuutta lieventdvien tai ehkiisevien tekijoiden
lisaksi hoivateknologian kotiin tulo voi myo6s lisdta haavoittuvuutta tai aset-
taa alttiiksi haavoittuvuudelle oman elimantilanteen, sosiaalisten suhteiden
ja palveluiden ndkokulmista. Paikansimme aineistosta seuraavia haavoittu-
vuutta lisddvid tekijoitd: hoivateknologian my6td syntyva kisitys itsestd vaja-
vaisena teknologian osaajana, hoivateknologian vieraus, teknisen tuen saami-
sen hankaluus, laitteen kokeminen tarpeettomaksi sekd tunne valvonnasta,
ulkopuolisesta kontrollista ja yksityisyyden rajojen rikkoutumisesta.

Hoivateknologian tulo kotiin voi nostaa esiin negatiivisia késityksid itsestéd
vanhana ihmisend. Teknologian kaytostd puhuminen voi sisdltda vanhoihin
ihmisiin liitettyja negatiivisia stereotypioita ja kdsityksid itsestd vajavaisena
taitajana (ks. Cutler 2005).

ANTJA: Tietokone on ja se on vahdn onnen kauppaa ossaako kayttaa
sita.

HAASTATTELIJA: Ai, miten se sitte tuota, ettd eiko sielld vaan nay
niitd ohjelmia, vai?

ANJA: Nii, nii.

HAASTATTELIJA: No onkos tdallé sitte kdynyt on yrityksen puo-
lelta kukaan? Joo.

Anja: Nii. Eihdn ne nyt, ku vanha muori sannoo ettd ei pellaa, nii
usko. ((nauraa))
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ANJA: Nii tatahdn mina koitin, mutten ma saanu noita tulemaan.
HAASTATTELIJA: Joo.
ANJA: En ma tiid, se on taidon puute.

Anja on epdvarma osaamisestaan kuvapuhelimen kayttdjand. Han kuvaa,
kuinka hdn ei saa teknistd tukea, eikd hdnen ndkemykseensa laitteen toimi-
mattomuudesta uskota. Nama kokemukset vahvistavat vanhan ihmisen omaa
ja kulttuurisesti jaettua ndkemysta vanhoista ihmisistd taitamattomina tek-
nologian kayttdjind. Laitteen vieraus ja kdyttoon liittyvit ongelmat liitetddn
usein késityksiin omasta osaamattomuudesta, ja tdhan sisdltyy haavoittu-
vuuden riskin elementtejd. Vanhan ihmisen ei odoteta osaavan tai oppivan
teknologioiden kayttod. Lisiksi vanha ihminen voi ajatella, ettd joku muu
tarvitsee hoivateknologista laitetta tai hyotyy siitd enemmén kuin hén. Hoi-
vateknologian kédyttdja ymmairretddn usein hauraaksi, yksindiseksi tai van-
haksi. Kaikki eivat valttamattd halua tulla liitetyksi téllaiseen ihmisryhmaan.
(Lorenzen-Huber ym. 2010, 240-241; Neven 2010.)

Yksi merkittdvimmistd haavoittuvuuden riskeistd hoivateknologian ko-
tiin tulossa on kokemus valvonnasta tai huoli yksityisyyden rajojen rikko-
misesta ja menettdmisestd (Brownsell & Hawley 2004, 20; Czaja ym. 2013, 35,
43). Annikki kuvasi etdseurantajirjestelman asentamista seuraavasti:

ANNIKKTI: Laitto nuo kaikki nuo tunnistimet sitte ndihin seiniin,
seinille ja ei siini, tietenkin ne vihdn semmosta oli, ettd no joo, ettd
nyt ne kaikki minun liikkeet jad, ndhhdéan ja sitte mie jo nauroin ja
kysyinki, ettd no, kuuluuko sieltd minun puheki sitte, nauhottuuko
seki. Ettd ko md kissan kans tddlla puhun, ni sano, ettd ei, ettd kylla
se, se jad pois. ((nauraa))

Liiketunnistimien asentaminen ja tietoisuus siitd, ettd omaa eldimaé tark-
kaillaan ja mahdollisesti tallennetaan, aiheuttaa haastateltavassa huolta ja
epamukavuutta. Télloin hoivateknologia “tunkeutuu” vanhan ihmisen ko-
tiin ja koti médrittyy puolijulkisena tilana, jossa asukas tunnistaa olevansa
tarkkailun ja valvonnan kohteena (ks. mt.; Betts ym. 2019, 1159-1160; my6s
Kaskiharju 2010). Usein kotiin tulee my6s uusia toimijoita hoivateknologian
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asentamisen ja kayton myota. Vaikka turvallisuus lisddntyisi, hoivateknolo-
gian liittyvdn valvonnan alaiseksi joutuminen voi tuottaa haavoittuvuutta.

LIISA: No tuota, ei se minusta mukavalta tuntunu, ettd, ettd jon-
kun pitdd vartioija mitd meilld tapahtuu ja, ja tuota, ettd, ettd aina
olen niinkd jonkun, jonkun kanssa yhessa, ettd, ettd, ettd, se ei 0o
silld lailla tuntunu mukavalta, ettd. Mm.

HAASTATTELIJA: Et oliko semmonen tunne, ettd kotona on jota-
kin ylimdarastd, mitd te ette halua tdnne kottiin?

LIISA: No niin justiin sita.

HAASTATTELIJA: No oliko siind mitddn hyvid puolia, jos aatte-
lette?

LIISA: No tuota. Kylldhédn se silld lailla, sitd aina ajatteli, etté jos
talld jotakin sattus minuun, a-ainakin joku joka tota on, on siind
matkassa, ettd, ettd vartioipi, vartiol minua ja minun eldmés, etts,
ettd si-siltd kannalta oli ehka hyvékin, mutta sitten toisaalta, ettd
se oli liikaa, kun, ettd jonkun tdytyypi tuota olla niinku vastuussa
minusta, ja sitd ajatteli kaikenlaista.

Valvonta- ja turvateknologian hyviksyttivyyden yksi keskeinen tekija
on vanhan ihmisen nakemys hoivateknologian aiheuttamasta yksityisyyden
vahentymisestd ja toisaalta sen tuottamasta turvallisuudentunteesta. Luot-
tamuksen tdytyy syntyd suhteessa sekd laitteeseen ettd palveluntarjoajaan
(Lie ym. 2016). Aikaisemman tutkimuksen mukaan vanhoille ihmisille on
tarkead, ettd teknologia pysyy heiddn hallinnassaan. Tamé koskee erityisen
paljon sellaista teknologiaa, johon siséltyy videokuva. (Lorenzen-Huber ym.
2010; Hawley-Hague ym. 2014.) My6s esimerkiksi “Kukkatolppaan” liittyi
etukdteen sovittu pdivarytmi ja sen kontrollointi. Vaikka vanha ihminen ja
omaiset olivatkin mukana maérittamaissa laitteen asetuksia, oletus pdivien
samankaltaisuudesta on epérealistinen. Hoivateknologia rajoittaa omassa ar-
jessa toimimista.

Sara Czajan ja kumppaneiden mukaan hoivateknologian kiyton esteisiin
voivat vaikuttaa laitteen ominaisuudet ja sen sopivuus kayttijille, kdyttdjan
ominaisuudet (esimerkiksi terveys ja asenteet teknologiaa kohtaan) ja kayt-
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tdjdn resurssit (esimerkiksi saatavilla oleva tuki ja kognitiiviset kyvyt) (ks.
Czaja ym. 2013, 34). Uuden hoivateknologian kaytto vaatii jaksamista. Jos ela-
mantilanne on esimerkiksi terveyden heikkenemisen tai avun tarvitsemisen
kannalta sellainen, ettei voimia ja resursseja ole, niin teknologiasta luovutaan.

HELENA: mind en ennee jaksanut. Mind oon ollut niin huonossa
kunnossa, ettd miun oli pakko siitd luopua. Se oli tissd poydalla ja
en mind sitd, ei mua kiinnostanu enkd mind jaksanu, niin.

Hoivateknologian kaytto vaatii jaksamista, jota eliméntilanteesta johtuen
ei vélttdmittd ole endd jdljelld. Kotiin tuotu hoivateknologia lisdsi haavoittu-
vuutta, mikd niakyi myos haastateltavien sosiaalisissa suhteisissa ja lahiver-
kostossa. Haavoittuvuutta lisddvat tekijit liittyivat avun saamisen haasteisiin,
teknisiin ongelmiin, ulkopuolelta tuleviin rajoituksiin, kotiin tulevien tyonte-
kijéiden lukumaarin lisddntymiseen ja ei-toivottuun sosiaalisuuteen.

Vanhat ihmiset toivoivat apua ja tukea kuvapuhelimen kaytt66n myos en-
sivaiheen opastuksen jalkeen. Kédyttédjit saattoivat pitdd laitetta vieraana, min-
ki vuoksi kdytto ilman toisen ihmisen apua tuntui vaikealta ja pelottavalta.
Apu tarkoitti ylipdataan seka ldheisilta ettd palvelujarjestelmén tyontekijoilta
saatavaa tukea.

HAASTATTELIJA: Ootteko noitten kotihoitajien kanssa sitten
katsonut ohjelmia?

MARIA: No ei niiden kans ei oo. Ei ole mulla muuta, ko tuo tima
((hoitajan nimi)) hakee sieltd ohjelmia, mutta heilld on sen verta
kiire ja paljon t6itd ja. Ja hdn se on joka tuota niinko on kayttanykki
ja kokeillu. Ei ne toiset ole koskenutkaan.

Yll4 olevasta aineisto-otteesta on néahtévissd ristiriita ikdadntymispolitii-
kan ja kdytdnnon vililld: kotona asumista halutaan tukea hoivateknologialla,
mutta tima ei vélttdmattd toteudu kdytdnnossa tyontekijoiden kiireen ja/tai
osaamattomuuden vuoksi. My6s Ashley Reynolds ja Thomas Osborne (2018,
25) ovat kirjoittaneet samasta ongelmasta: kotona tydskentelevit hoitajat ovat
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jo niin tyollistettyja, ettd he eivit vilttaimattd endd ehdi lisidmaan teknologia-
opastusta tyohonsa.

Myos tekniset ongelmat (ks. Tsertsidis ym. 2019, 329) vaikuttivat vanho-
jen ihmisten sosiaalisiin suhteisiin. Kuvapuhelimen kéyton ja toimivuuden
tekniset ongelmat vaikeuttivat yhteydenpitoa. Kukkatolpan vairat halytyk-
set taas héiritsivat haastateltavien mukaan laheisig, joille hdlytykset menivét.
Huoli laheisten hiairitsemisestd on havaittu my6s aiemmassa tutkimuksessa
(Lorenzen-Huber ym. 2010, 241, 243).

HAASTATTELIJA: Joo, joo. No se nyt sit se on viety se laite pois,
niin niin tuota, ossaatteko kertoa, ettd, ettd, ettd miten se tapahtu
se poisvienti, ettd, ettd tuota halusitteko te ite, vai, vai tuliko niita
turhaan niité, tai turhia halytyksia liikaa, vai miten se paatos teh-
tiin siitd, ettd viiddn, viiddn ne pois ne laitteet?

LIISA: No tuota, minusta tuntu siltéd, silld tavalla se, ettako se
((vdvy)) joutuu olemaan niinku siind valissé, ettd se ei ole hdnen
kannalta hyva.

Haastatteluissa on myds kuvauksia siitd, kuinka kotiin asennettu kuvapu-
helin ei muuttanut tai lisinnyt yhteydenpitoa sukulaisiin tai laitteen kaytto
ei toteutunut suunnitelmista ja odotuksista huolimatta. Néissa tapauksissa
oli usein nahtavissa ulkoapéin tulevat toiveet sekd houkuttelu, kehottaminen
ja jopa puolittainen pakottaminen hoivateknologian kiytt66n. Tétd voidaan
tulkita tietynlaiseksi teknologiaoptimismiksi (Valokivi ym. 2021), jonka mu-
kaan hoivateknologian lisddntyvalla kayttoonotolla voidaan turvata vanhojen
ihmisten kotiin tarvittavat palvelut.

Palvelujarjestelmédan liittyvia haavoittuvuutta lisddvid tekijoitd olivat
tyontekijoiden kiire ja puutteellinen tuki hoivateknologian kaytto6n, omais-
ten vastuun korostuminen, asiakkaiden tarve kasvokkaisille kohtaamisille,
kustannukset, teknologian riittaméttomyvys ja tekniset ongelmat sekd tietd-
mattomyys ja palvelujarjestelman pirstoutuneisuus. Henkilokunnalta ja 14-
heisiltd tarvitaan tukea ja aikaa, jotta hoivateknologia omaksuttaisiin ja siitd
olisi hyotya (Reynolds & Osborne 2018). Perheen tuki hoivateknologian kay-
ton tukemisessa korostuu aineistossa, mika saa kysymaan, missa maarin hoi-

364



Vanhan ihmisen haavoittuvuus ja hoivateknologia kodissa

vateknologian kdyttoonottoa korostavan ikdantymispolitiikan toteuttaminen
on siirtyméssa perheille ja ldheisille yksilon vastuun korostamisen lisdksi
(Valokivi ym. 2021).

Hoivateknologia ei ole aina riittdva viline haavoittuvuutta tuovien tilan-
teiden ratkaisemiseen. Kuvapuhelin kotona ei vastaa terveyskeskuksen tuo-
maa turvaa hoidon ympdristond, eikd teknologiavilitteinen kohtaaminen
aina riitd. Olavi on turvautunut vaimonsa kanssa terveyskeskuksen apuun,
ja kotihoidosta ehdotettiin heille kuvapuhelimen kéytto4 terveyskeskuskayn-
tien vdhentdmiseksi. Olavi kertoo kuvapuhelinyhteyden toimivuudesta seu-
raavasti:

HAASTATTELIJA: Tuntuuko te, ettd te saatte niinko tarpeeksi
apua, terveyskeskuksen tai muualta taholta vai?

OLAVTI: No ei, ko se on, ne on ne, ne hairidt semmosia, ettd ku se
mennee, menndin sinne niin, ja ne mennee niinku ohi, ku sielld on
niinku jotenkin turvallisempi ympérist6, ku on hoitajia.
HAASTATTELIJA: Niin, ettd se sitte se terveyskeskus ymparistona
sitte helpottaa?

OLAVT: Se ilmeisesti on sit.

HAASTATTELIJA: Joo. Eiké se than auta, ettd vaikka sieltd hoitaja
sen kuvapuhelimen vililld sitte?

OLAVT: Joo eel, ei auta, ainakaan suuresti.

Olavin puolison kokemat ongelmat menevit ohi turvallisessa terveyskes-
kusymparistossd, mutta kuvapuhelinyhteys ei toimi samoin. Kuvapuhelin ei
vastaa myGskddn Kalevin tirkeimméksi kokemaan hoidon tarpeeseen:

KALEVI: Mutta nyt ne tarjoaa sitten kuvapuhelinta.
HAASTATTELIJA: Joo, ja ne ei tuliskaan kotihoitokdymaan t4alla,
vaan olis kuvapuhelinyhteyelld.

KALEVI: Niin, tietenkin se olis huonompi ko tima niinko sanot-
haan sen, sen, sen ((mielenterveyden diagnoosi)) takia on kauhian,
enimmikseen ne on fiksuja ndma hoitajat, mutta toinen, toiset on
toisia fiksumpia.
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HAASTATTELIJA: Joo. Entd ndetké mitddn, mitd ongelmaa vois
olla kuvapuhelimen kéytostd?

KALEVI: No en mie oikeestaan muuta ko sen, ettd jos se rupiaa
korvaahmaan ndma henkilokohtaset kdynnit, niin se sillon, sillon
se hoidon taso niinko huononee.

Kohtaamiset kasvotusten olivat tarkeitd haastatelluille vanhoille ihmisille.
Vaikka kuvapuhelimen avulla olisikin mahdollista olla yhteydessé hoitajaan
ja vaikkapa tarkistaa vointi ja ladkitys, se ei korvaa tapaamista kotona. My6s
esimerkiksi sairauskohtauksen sattuessa hoivateknologiasta ei valttamatta ole
riittdvaa tai riittdvin nopeaa apua akuutissa tilanteessa. Tdlloin kdynti ter-
veyskeskuksessa tai soitto hidtdnumeroon tavallisella ja tutulla puhelimella
voi tuntua turvallisemmalta vaihtoehdolta. Pelko kasvokkaisen kohtaami-
sen vahentymisestd on myos huomattu aikaisemmassa tutkimuksessa (Lo-
renzen-Huber ym. 2010, 242-243). Teknologian toimivuuden lisaksi myds
kustannukset liittyvat palvelujarjestelmadn. Haastatteluissa mietittiin hoi-
vateknologian mahdollisesti aiheuttamia kustannuksia. My6s Ilse Bierhoff ja
kumppanit huomasivat tutkimuksessaan, ettd hoivateknologian kustannuk-
set aiheuttivat huolta vanhemmissa kayttéjissa (Bierhoff ym. 2013, 148).

Johtopaatokset

Mitd hoivateknologia voi korvata tai tarjota lisdd kotihoivassa? Mitd hoiva-
teknologia merkitsee hoivaa tarvitsevan vanhan, omassa kodissa asuvan,
ihmisen haavoittuvuuden kannalta? Reflektoimme luvun tutkimustuloksia
digitaalisen hoivan maiseman (Milligan & Wiles 2010; Lindberg & Carlsson
2018) kasitteen avulla. Kasitteen mukaan digitaalisen hoivan maisema ra-
kentuu sosiaalisissa aikaan ja paikkaan liittyvissd prosesseissa ja rakenteis-
sa. Hoivaan liittyvit kokemukset ja kdytannot rakentavat digitaalisen hoivan
maisemaa kotona. Analyysin tulosten yhteenvetona maaritimme vanhan ih-
misen kotiin tuotavan hoivateknologian lipileikkaaviksi teemoiksi turvalli-
suuden, kdytettdvyyden, hoivateknologian tarpeen ja merkityksen vanhojen
ihmisen digitaalisen hoivan maisemassa. Ndiden teemojen suhteen haavoit-
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tuvuus voi joko vdhentya tai lisadntyé. Kodissa haavoittuvuudelta suojaavat ja
sille altistavat tekijat kietoutuvat yhteen hoivan maisemassa. On tirkedi ottaa
huomioon digitaalisen hoivan maiseman tasot ja nakokulmat, kuten eldméan-
tilanne, sosiaaliset suhteet ja palveluiden verkosto, kun ikddntymispolitiikkaa
mietitddn ja hoivateknologiaa kehitetddn.

Hoivateknologian kotiin tuomisen yhtend perusteena on lisdtd turvalli-
suutta ja sitd kautta mahdollistaa kotona asumista mahdollisimman pitkdan
(van Hoof ym. 2011; ks. my6s Hawley-Hague ym. 2014; Peek ym. 2014). Omas-
sa kodissa asuminen on sekd vanhan ihmisen ettd palvelujirjestelmén toive
ja tavoite (Sixsmith & Sixsmith 2008; Andersson 2012; Ympéristoministerio
2020), mutta kotona asumisen haavoittuvuus ja turvattomuus voivat muodos-
tua esteiksi pyrkimykselle. Luvun empiiristen tulosten mukaan hoivateknolo-
gia voi sekd vahvistaa ettd heikentdd omassa kodissa asuvan vanhan ihmisen
turvallisuuden tunnetta. Liikeseuranta voi lisdta turvallisuutta sitd kautta,
ettd jarjestelma tekee poikkeavista tilanteista hilytyksen yksin asuvan ihmi-
sen kotoa. Toisaalta toimimattomat tekniset laitteet ja viestiliikenneyhteydet
voivat aiheuttaa turvattomuuden aiheita ja kokemuksia. T4ll6in hoivatek-
nologiset laitteet tuntuvat kodissa vierailta, tai niiden kautta tapahtuva seu-
ranta tuntuu tungettelevalta kontrolloimiselta. Hoivateknologian tulo kotiin
voi merkitd paitsi valvonnan lisddntymistd myos kokemuksen oman elaman
kontrollin ja yksityisyyden menetyksestd. Lisdksi syrjdinen asuinpaikka voi
merKkit sitd, ettd internet-yhteydet eivit ole tarpeeksi tehokkaita hoivatekno-
logian kéyttoon tai yhteyksissd on katkoksia. Tdmai asettaa kansalaiset maan-
tieteellisesti eriarvoiseen asemaan ja lisdd haavoittuvuutta yhteiskunnan ra-
kenteellisella tasolla.

Erityisesti liiketunnistimien asentaminen kotiin aiheuttaa vanhoissa ih-
misissd epavarmuutta ja kysymyksid valvonnasta. Mitd valvotaan, kuka valvoo
ja mité tietoa kerataan? Myos hoivateknologian kiytettavyys voi vahvistaa tai
heikentdd turvallisuuden kokemusta. Liikeseurantaan liittyvien ristiriitais-
ten kokemusten yhteydessd voidaankin puhua tietynlaisesta vaihtokaupasta
liittyen yksityisyyteen ja turvallisuuteen. Silloin kun laite on kiistattomasti
hyd6dyllinen ja tuo turvaa, yksityisyyden suhteen on helpompi tehdd kompro-
misseja (ks. Lorenzen-Huber ym. 2010; Czaja ym. 2013, 35-38).
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Hoivateknologian kiytettavyys usein joko vahvistaa ikddntyneen miné-
kuvaa tai heikentéa sitd. Mikali idkéds ihminen oppii kdyttdiméaédn uutta tekno-
logiaa, hdn saa onnistumisen kokemuksia. Usein tdtd edeltda se, ettd hdn saa
riittavésti tukea laheisiltadn ja palvelujdrjestelmén tyontekijoiltd (Luijkx ym.
2015; Wu ym. 2015, 198-199; Reynolds & Osborne 2018). Pettymys puoles-
taan on, jos hdn ei opi, eikd onnistu kiyttdméadn uutta teknologiaa. Eettisestd
nikokulmasta tarkasteltuna uuden hoivateknologian tarjoaminen ja epdon-
nistunut kokeilu ovat riskejd, jotka pitdd ottaa huomioon ennen teknologisen
laitteen tai sovelluksen kéayton ehdottamista ikddntyneelle kotona asuvalle
henkil6lle. My®ds riittdvan tuen tarjoaminen kayton aikana tulee taata. Doyle
ja kumppanit (2014, 202) suosittelivat tuen tarjoamista puhelimitse 24 tuntia
vuorokaudessa, koska usein soitto tulee tydajan ulkopuolella. Tamé on tdr-
kead, koska ongelmat — kuten esimerkiksi pelko laitteen rikkoutumisesta —
voivat hermostuttaa. Osallistujat voivat antaa anteeksi viallisen teknologian,
mutta eivit tuen puutetta. (Mt.)

Hoivateknologian kdytt6d harkittaessa on tarkedd pohtia, mihin tarpei-
siin hoivateknologialla pyritddn ja pystytadn vastaamaan. Vanhan ihmisen
yksiléllinen eldméntilanne vaikuttaa ratkaisevasti hoivateknologisten lait-
teiden ja sovellusten toimivuuteen kotona. (Czaja ym. 2013.) Teknologioiden
mahdollisuudet vastata moninaisiin hoivatarpeisiin olivat varsin rajalliset.
Osalle vanhoista ihmisistd hoivateknologia oli enemmén ajanvietettd ja “hu-
pia” kuin vastaus hoivatarpeisiin. Esimerkiksi kuvapuhelimeen ei mahdolli-
sessa hétitilanteessa luotettu, vaan tavallinen puhelin koettiin varmemmaksi
vilineeksi. Toisaalta osalle tarjottu hoivateknologia lisési turvallisuutta ja us-
koa omiin kykyihin teknologian kayttdjana. Vaikka haastateltavamme ovat
kayttineet hoivateknologiaa muihinkin kuin terveydenhoitoon liittyviin tar-
peisiin, laitteen tdrkeimmaksi koettu merkitys liittyy terveyden hoitamiseen.
Vanhat ihmiset kayttavat teknologiaa enemman terveyteen liittyvisséd asioissa
kuin nuoremmat. Tosin Katherine Olsonin ja kumppaneiden (2010, 142-143)
mukaan nuoret ja ikddntyneet kayttdjat eivét juuri eroa toisistaan terveyteen
liittyvan tiedonhaun méarassa (ks. myos Reynolds & Osborne 2018, 21-22).

Palvelujérjestelmdn nakokulmasta hoivateknologian avulla pyritddn vi-
hentdmédn kotikdyntien mairid, varsinkin harvaan asutuilla seuduilla (Rasi
& Kilpeldinen 2015). Kuitenkin hoivateknologian kayttd voi merkitd myds
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tyontekijaverkoston laajenemista kodeissa. Kotiin tulee kotihoivan tyonteki-
joiden lisdksi uusia toimijoita, kuten tekniset ohjaajat ja laitteita tarjoavien
yritysten tyontekijat. Myos kotona kdyvien tyontekijoiden vélinen tyonjako
voi olla epaselvd, ja tyontekijoiden vilinen yhteys ja tiedonkulku voi olla sa-
tunnaista.

Témi toimijoiden moninaisuus ja palvelujen pirstaleisuus voivat lisatd
kodissaan yksin asuvan vanhuksen haavoittuvuutta. Toisaalta jotkin hoiva-
teknologiat voivat lisdtd kohtaamisia ja vuorovaikutusta. Parhaimmillaan
kuvapuhelimen vilitykselld tapaamisia voi olla useammin kuin kotikédynteja.
Postin tyontekijdn kanssa Savelsirkun kaytto voi puolestaan tarjota kaivattua
péivan yksinolon katkaisevaa yhdessé tekemistd. Hoivateknologian kaytto voi
my0s tuoda uusia velvollisuuksia kayttdjélle: kotona pitda esimerkiksi olla tiet-
tyyn aikaan, jolloin tyontekija saapuu tai ottaa yhteyttd, tai liiketunnistimeen
on ohjelmoitu, ettd vanha ihminen on kodissaan sisélld. Hoiva- ja palveluver-
kostot voivat vihentdd kotona asuvan vanhan ihmisen haavoittuvuutta, mut-
ta toisaalta hoivateknologian tuomat muutokset voivat lisdtd haavoittuvuutta
(ks. Fineman 2010, 273). Hoivateknologia saattaa muuttaa vanhan ihmisen
kodin erdédnlaiseksi heterotopiaksi (Foucault 1986), "muuksi” tilaksi, joka ei
ole yksityisasunnon kaltainen yksityinen tila tai kaupan kaltainen julkinen
tila, vaan paikka, jossa tyontekijat kulkevat omien tehtdviensi ja aikataulu-
jensa mukaan (Kaskiharju 2010).

Hoivateknologiaan suhtaudutaan usein optimistisesti; sen ajatellaan pa-
rantavan hoivan laatua, vihentdvdn kustannuksia ja aktivoivan ihmisid pita-
main itse huolta itsestadn. On kuitenkin todettu, ettd muun muassa osallisuu-
den ja aktiivisen ikddntymisen korostamiseen ja vaatimiseen pitédisi suhtautua
kriittisemmin. (Lindberg & Carlsson 2018.) Aikaisemmissa tutkimuksissa on
korostettu, ettd teknologian suunnittelussa vanhat ihmiset pitdisi ndhdd myos
teknologian kéyttdjini, ei ainoastaan apua tarvitsevina ihmisina (Sixsmith &
Gutman 2013, 2; Sixsmith 2013, 8-9).

Hoivan maisemat ovat siis monikerroksisia: ne koostuvat vastuun, etii-
kan, moraalin ja hoivan sosiaalisista, emotionaalisista, symbolisista, fyysi-
sistd ja materiaalisista ulottuvuuksista. Hoivan maisema pitda sisdllddn tuen,
palvelut ja hoivan tilallisen politiikan. (Milligan & Wiles 2010.) Aineistom-
me analyysin perusteella hoivateknologian kotiin tulon vaikuttaa vanhojen
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ihmisten elamain siten, ettd hoivavastuu tiytyy jakaa uudestaan ja vanhan
ihmisen asema taytyy miettid uudestaan. Hoivateknologiaa voidaan kayttaa
siten, ettd se vihentdd ikddntyneiden ja heiddn perheidensd haavoittuvuutta,
mutta se voi myds lisitd haavoittuvuutta.
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Muuttuuko koti sairaalaksi?
Potilaiden ja hoitajien kayttamat
tavarat ja tilat kotona

Riikka Ldmsd, Mia Niemi & Marjaana Seppinen

Johdanto

Téssd luvussa tarkastellaan kotisairaala- ja kotidialyysitoimintaa erityisesti
tilan ja tavaroiden nikokulmasta ja kysytdédn, missd mddrin kotisairaalatoi-
minta tai kotidialyysihoito muuttavat kodin yksityisen tilan institutionaali-
seksi tilaksi, sairaalaksi. Luku pohjautuu laajempaan Kunnallisalan kehittd-
missddtion rahoittamaan hankkeeseen, jossa etsittiin kotisairaalatoimintaa
ja kotidialyysihoitoa edistavid ja estdvid tekijoitd havainnoimalla ja haastat-
telemalla tyontekijoitd, potilaita ja omaisia. Raportti hankkeen tuloksista on
julkaistu vuonna 2021 (Lamsé ym. 2021). Luvun ldhtokohtana on ajatus, etta
kodin tilat, tavarat ja laitteet vaikuttavat olennaisella tavalla kotisairaala- ja
kotidialyysitoiminnan muotoutumiseen ja onnistumiseen. Seuraavassa ai-
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Muuttuuko koti sairaalaksi?

neisto-otteessa kotisairaalan ladkari kuvaa, millaisen toimintaympariston
koti tarjoaa sairaalaan verrattuna.

LAAKARI 1: Kun kiertdd ihmisten kodeissa, niin tulee ihan eri
nikemys kaikesta. Se on aika kuvastavaa, kun ollaan sairaalan sei-
nien sisilld ja on kyse esimerkiks haavan hoidosta ja ohjeistetaan
potilaita, et sitten suihkutat kolme kertaa péivdssd ja vaihdat ne
siteet. Ja sitten kun sd meet sinne kotiin ja ndit ne olosuhteet, niin
sd toteat, et tddl ei suihkuteta kolme kertaa pdivéssi ja tdalld ei ole
steriilejé taitoksia sielld tdalld. Et se voi olla niin eparealistista se
kuva. Ja me luullaan, et ihmiset ihan oikeesti kdyttidytyy niin ku me
ohjeistetaan ja et ne sy6 ne lddkkeet ja ne hoitaa sen haavan. Ja et
ne pitda niita tavaroita juuri sielld, missa me kuvitellaan ja missi ne
meilld vastaanottohuoneessa on. Sit vaan tajuaa sen todellisuuden
niin eri lailla. (KsHaa)

Esimerkki kuvaa, kuinka kotona tapahtuva hoito on sidoksissa kodin tiloi-
hin, esineisiin ja niiden tarjoamiin mahdollisuuksiin. Parhaimmillaan kodin
tilat ja sosiaaliset suhteet tarjoavat perinteista sairaalahoitoa parempia mah-
dollisuuksia haavoittavassa elimintilanteessa olevalle potilaalle: ndin hin
toipuu ja selvidd sairauden asettamista rajoitteista, kivuista tai toimintakyvyn
vajeista. Toisaalta koti voi asettaa hoidolle sellaisia tilallisia rajoituksia, joita
ei soveltamisella ja aktiivisellakaan ongelmanratkaisulla pystyta ylittdimaan.

Kotisairaalatoiminta on osa yhteiskunnassa parhaillaan tapahtuvaa koti-
kéddnnettd, jossa hyvinvointityo, asiakkuus ja palvelut siirtyvat laitoksista ja
instituutioista koteihin (luku 2). Poliittisena tahtotilana on kehittaa kotiin
vietdvid terveydenhuollon palveluja niin, ettd kotona voitaisiin asua mah-
dollisimman pitkddn. Osana tétad tavoitetta kotisairaalatoimintaa on lisétty
ja kehitetty voimakkaasti (Lahdeaho 2011; Kotisairaala 2016; Keski-Uuden-
maan Sote 2017). Kotisairaalatoiminta tarkoittaa sairaalahoidon korvaavaa
lddkirijohtoista ja ympérivuorokautista hoitoa potilaan kotona. Se eroaa
kotisairaanhoidosta ja kotihoidosta siini, ettd se on ajallisesti rajattua, hoi-
to on lddketieteellisesti vaativampaa ja apuna kaytetddn yhé kehittyneempéd
teknologiaa. Hoito kotisairaalassa mahdollistaa sairaalahoidon vélttimisen
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kokonaan tai vaihtoehtoisesti aikaisen kotiuttamisen sairaalasta. (Shepperd
ym. 2005; Gongalves-Bradley ym. 2017.) Kotisairaalahoito voi olla esimerkiksi
suonensisaista antibioottihoitoa, sydpdpotilaiden kipupumppuhoitoa, labora-
toriondytteiden ottamista ja tulkintaa tai saattohoitoa.

Kotisairaalatoiminnan lisdksi tarkastelemme tekstissimme kotidialyysi-
hoitoa. Dialyysi on hoito, jolla autetaan munuaisen vajaatoimintaa sairasta-
via henkil6itd. Munuaisten vajaatoiminta johtuu tyypillisesti 1- tai 2-tyypin
diabeteksesta. Dialyysissd omien munuaisten toimintaa korvataan koneel-
lisesti joko veriteitse (hemodialyysi) tai hyodyntdmalld henkilén omaa vat-
sakalvoa (peritoneaalidialyysi). Kotidialyysissd potilas toteuttaa dialyysin
itsendisesti kotonaan dialyysikoneella, mutta on samalla kuitenkin tiiviissd
yhteistydssé sairaalan dialyysiyksikon kanssa.

Kotidialyysihoitoa ja kotisairaalatoimintaa yhdistdd se, ettd sairaalan
sdantojd ja kdytantojd, kuten esimerkiksi hygieniakésityksid, tuodaan yksityi-
sen kodin piiriin. Koti mielletddn kulttuurissamme arkisena ja yksityisend,
ja samalla se on kliinisen ja julkisen sairaalan vastakohta. Terveydenhuollon
henkilokunnan ja ladketieteellisen teknologian tulo kotiin voi muuttaa ko-
din tilajakoa ja tilojen kdyttod, kalusteiden paikkoja ja visuaalista kokemusta
tilasta (ks. esim. Laviolette 2009). Tila on merkityksellinen, koska potilaan
sairauden kokemus on erottamattomasti kiinni paikassa, jossa hdn saa hoi-
toa (Cutchin 2005; Ivanova ym. 2016). Perinteisen sairaalahoidon kaytantoja
ei kuitenkaan sellaisenaan voida siirtda kotiympéristoon, vaan kotisairaala-
toiminta edellyttdd hoitohenkilokunnalta, potilaalta ja omaisilta sekd asen-
teellisia ettd konkreettisia toimintatapojen muutoksia. Sairaalaan liittyvien
elementtien, kuten teknologian, tuominen kotiin voi muuttaa kaikkien osal-
listen kokemusta kodin tilasta, sairaudesta ja hoidosta.

Luku etenee siten, ettd ensimmaiisessd osiossa kdymme ldpi kotisairaala-
ja kotidialyysitoimintaa sekd néihin liittyvadd aiempaa tutkimuskirjallisuutta.
Toisessa osiossa kuvaamme kdytettyd tutkimusaineistoa ja avaamme analyy-
sin tekotapaa. Tulokset olemme koonneet kolmeen osioon niin, ettd aluksi
eritelldan tavaroita ja niiden paikkoja ja timén jalkeen hoitoon, tavaroiden ja
teknologian kayttoon liittyvad toimintaa. Viimeisessd osiossa tarkastelemme
kodin muuttumista sairaalaksi. Luvun lopuksi esitimme yhteenvedon tulok-
sista. Tekstissa kdaytamme selkeyden vuoksi termid potilas kuvaamaan seka
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kotisairaalahoitoa saavia ettd kotidialyysid tekevid henkiloitd, vaikka heisté
jalkimmaiset eivit usein koekaan olevansa potilaita.

Kotisairaala ja kotidialyysi

Historiallisesti kotisairaalan juuret ulottuvat sen kotimaassa Ranskassa
1960-luvulle ja Suomessakin 1990-luvulle (Corrado 2001; Liikka 2006). Ny-
kyisin eri puolella Suomea toimii kymmenia paikallisia tai alueellisia kotisai-
raaloita. Osa niistd on erikoistunut hoitamaan lapsipotilaita (ks. esim. HUS
2015; TAYS 2020). Kotisairaalatoimintaan ei velvoiteta terveydenhuoltolaissa,
vaan se ennemminkin tdydentdd muita palveluita. Sitd on kuitenkin viime
vuosien aikana lisétty ja kehitetty aktiivisesti, koska poliittisena tavoitteena
on ollut vilttds laitoshoitoa ja mahdollistaa idkkididen kotona asumista mah-
dollisimman pitkéddn lisadmalld kotiin vietdvid palveluja. Vuoden 2019 hal-
litusohjelmassa kotisairaalatoiminta on nimetty yhdeksi sosiaali- ja terveys-
keskuksen tarjoamaksi palveluksi. (I & O -karkihanke 2018; Valtioneuvosto
2019.) My®6s palliatiivisen eli parantumattomasti sairaan potilaan oireita lie-
vittdvdn hoidon suositukset kannustavat kotisairaalatoiminnan vahvista-
miseen valtakunnallisesti osana vaikuttavaa hoitoa (Saarto & Finne-Soveri
2019). Nykyinen kehityssuunta on, ettd paikallisesti toimivia kotisairaaloita
yhdistetdan alueelliseksi toiminnaksi ja suuremmiksi yksikoiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksen hengessa.

Potilaaksi kotisairaalan tullaan lddkarin lahetteelld. Suurimmat potilas-
ryhmit ovat palliatiivista hoitoa saavat potilaat ja infektiopotilaat. Hoito on
ladkarijohtoista niin, ettd ladkéri tekee kotisairaalassakin paatokset potilaaksi
ottamisesta, hoidosta, hoitojakson paattdmisestd ja jatkohoidosta. Ladkari voi
tarpeen vaatiessa kiyda potilaan kotona, mutta usein sielld kédy vain hoitaja,
joka toteuttaa hoidon. Kdynteja voi potilaan voinnin mukaan olla viikoittain
tai jopa 1-3 kertaa pdivdssda. Hoito kotona on potilaalle vapaaehtoista, ja se
perustuu hdnen ja hdnen omaisensa toiveeseen. Potilaaksi paéstikseen hen-
kilon tulee sitoutua hoitoon. Muistisairaiden kohdalla kotona pitdi olla omai-
nen, joka voi tarvittaessa ilmoittaa voinnin muutoksista ja pyytad lisdapua.
Hoitohenkilokunnan tyoturvallisuuden varmistamiseksi potilaiksi ei oteta
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huumeiden kayttéjia eikd koteihin mennd, mikili niissd on aggressiivisesti
kayttaytyvid potilaita, omaisia tai lemmikkeja.

Kotisairaalatoiminnan on todettu olevan hyodyllistd ja kannattavaa eri
tavoin arvioituna niin yksiloiden, perheiden kuin yhteiskunnankin nakékul-
masta. Potilaiden on todettu olevan tyytyviisid (esim. Facultad & Lee 2019;
Vaartio-Rajalin ym. 2019), jopa tyytyvéisempid hoitoon kotisairaalassa kuin
sairaalassa (Cryer ym. 2012). Tyytyviisyys johtuu esimerkiksi siitd, ettd koti
mahdollistaa henkilokohtaiseksi raataloidyn hoidon ja se koetaan terapeutti-
sena ympdristond (Wilson ym. 2002). Kotisairaalassa oleminen on potilaalle
sairaalassa oloa vapaampaa: hin sadstyy kulkemiselta, eikd matkustamiseen
kulu aikaa (Laviolette 2009).

Usein on tarpeellista, ettd kotona on potilaan lisdaksi myds toinen henkild.
Kotisairaalassa vastuuta siirretdankin sairaalalta omaiselle, jolle voi langeta
tehtdvid ja rooleja, kuten ladkkeiden jakoa tai elintoimintojen mittaamista,
jotka sairaalassa kuuluvat hoitohenkilokunnan vastuulle (Toofany ym. 2008;
Linderholm & Friedrichsen 2010). Voisi ajatella, ettd tima lisdd omaisen stres-
sid, mutta tutkimuksissa on todettu, ettd omaiset eivit kuormittuneet potilaan
hoidosta (Wilson ym. 2002). Joskus omaiset kokivat jopa vihemmin stressié
kuin potilaan ollessa hoidossa sairaalassa (Leff ym. 2007). Kliinisen hoidon
niakokulmasta on tutkittu, ettd potilaiden kuolleisuudessa ei ole kotisairaa-
lan ja sairaalan vililla eroja, ja saattaa olla, ettd kuolleisuus on kotisairaalas-
sa jopa sairaalaa pienempéd (Shepperd ym. 2009). Kotisairaalahoito ei lisda
infektioita tai verisuonitukoksia (Marsh ym. 2019), vaan péinvastoin se voi
auttaa valttdmadn tyypillisid sairaalahoidosta johtuvia komplikaatioita, ku-
ten sairaalabakteeritartuntaa (esim. Cheng ym. 2009; Leff 2015). Kotisairaa-
lan kustannuksista verrattuna sairaalahoitoon on erilaisia tutkimustuloksia.
Joissakin tutkimuksissa tullaan tulokseen, ettei merkitsevid eroja kustannus-
ten vililld ole (esim. Shepperd ym. 2005), mutta osa tutkimuksista osoittaa,
ettd kustannukset jadvit kotisairaalassa sairaalahoitoa pienimmiksi (Frick
ym. 2009; Capplan ym. 2012; Qaddoura ym. 2015; Levine ym. 2018). Suomes-
sa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd on laskettu kotiin vietdvan pai-
vystyksellisen toiminnan sddstavan kustannuksia (ks. Malmstrom ym. 2017).

Kotidialyysihoito on Suomessa ollut kéayt6ssd 1960-luvulta ldhtien. Mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavien ja dialyysihoitoa tarvitsevien potilai-
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den mééré on kasvussa ikddntyvien madrin kasvaessa. Vuoden 2018 lopussa
Suomen 2005 dialyysipotilaasta 26 prosenttia eli noin 520 henkil6a toteutti
dialyysihoitoa kotonaan. (Muma 2018.) Dialyysihoito on aikaa vievdi ja sito-
vaa. Tyypillisesti hoito toteutetaan useita kertoja viikossa, ja se kestdd useita
tunteja kerrallaan. Kotidialyysi tarjoaa potilaalle vapautta ja yksilollisyyttd,
mutta samalla se lisdd potilaan vastuuta hoidosta. Aikaa vieva hoito voi eris-
taa potilasta ja perhettd sosiaalisesti, ja sen toteuttaminen kotona voi aiheut-
taa pelkoa, turvattomuutta ja stressid. Pelkoa aiheuttaa hoidon toteuttaminen
kotona yksin ja hoitoon liittyvit riskit, kuten infektiot ja teknologiaan liitty-
vat ongelmat. Potilaan koulutus ja tarpeellinen tuki hoidon aikana ovat en-
siarvoisen tdrkeitd hoidon onnistumiselle ja potilaan luottamukselle omaan
osaamiseensa. Kotona toteutetun dialyysin vaikutus sairauden ennusteeseen
ja potilaan elaménlaatuun on hyvi tai parempi kuin sairaalassa toteutetun
dialyysihoidon. Kokonaiskustannuksiltaan se on edullisempaa kuin sairaa-
lassa annettu hoito. (Rygh ym. 2012; Walker ym. 2016; Chan ym. 2019; Rauta
2019.)

Kodin maantiede, inhimilliset ja ei-inhimilliset toimijat

Tamad luku kiinnittyy koko kirjan taustana toimivaan kodin maantiede
-suuntaukseen, jossa koti toimii materiaalisena tilana rakentaen ihmisten vé-
lisia suhteita ja toimintaa. Kodin materiaalisuus on jatkuvasti neuvoteltavis-
sa oleva ja muuttuva konteksti hoidolle. (Ks. luku 4.) Materiaalisuus eli tilat,
esineet, kojeet ja teknologiat ovat olennainen osa myos tieteen ja teknologian
tutkimusta. Tdssd luvussa teoreettinen viitekehys rakentuu nimenomaan tie-
teen ja teknologian tutkimukselliseen ajatteluun, erityisesti toimijaverkosto-
teoreettiseen késitteistoon. Ihmiset ovat jatkuvasti tekemisissd materiaalisen
maailman kanssa. Bruno Latour ja Steve Woolgar (1986) esittavit toimija-
verkostoteoriassaan, ettd ihmiset inhimillisind toimijoina ja materiaaliset
elementit ei-inhimillisind toimijoina muodostavat yhdessd monitoimijaisia
verkostoja. Elottomat oliot eivit ole inhimillisen toiminnan taustalla tai siitd
erillisid niin, ettd ihmiset ja tavarat olisivat erikseen, vaan inhimilliset ja ei-in-
himilliset toimijat muodostavat yhdessa kollektiivin. Verkoston toimijuus ei
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edellytd aktiivista toimintaa, rationaalista ajattelua tai kykya tehda paatoksia,
vaan toimija saa toimijuutensa olemalla suhteessa ja sidoksissa muihin. Toi-
mijuus on aina yhteistoimijuutta. Toimijat muodostavat jaetun sosiaalisen ja
materiaalisen kokonaisuuden, jossa jokainen vaikuttaa toisiinsa. (Pyyhtinen
& Tamminen 2007; Lehtonen 2008.)

Tdmin luvun ldhtokohtana on ajatus, ettd potilaan, omaisen ja hoitohen-
kilokunnan lisdaksi kodin tilat ja tavarat, kiytossa oleva ladketieteellinen tek-
nologia, yhteydenpitolaitteet ja esimerkiksi hoitokdytinnét muokkaavat sitd,
minkélaiseksi kotisairaalatoiminta muodostuu (ks. Latour 2005). Bruno La-
touria mukaillen ei-inhimillisid toimijoita tutkimalla voimme sanoa jotain
olennaista my6s ihmisistd (Latour 2002). Tiloilla, tavaroilla ja teknologioilla
on sosiaalinen eldmai. Ne vilittavat, uusintavat, mahdollistavat ja rajoittavat
yhdessd inhimillisten toimijoiden kanssa kotisairaalan tapahtumia ja tilan-
teita sekd antavat niille merkityksen. Ei-inhimilliset, materiaaliset toimijat
madrittavdt potilaan, omaisten ja henkilokunnan kayttaytymistd ja toimin-
taa, mutta samalla ne ovat itse riippuvaisia yhteisesti jaetuista sopimuksista
ja kdyttoymparistostd. Kotisairaalassa tiloista, tavaroista ja teknologioista pu-
hutaan, niitd esitellddn, kerdtddn, yllapidetddn, korjataan, niilld vahvistetaan
identiteettejd ja samalla niilld tuotetaan hierarkioita ja toimija-asemia. (Ks.
Soivio 2003; Atkinson ym. 2008.) Materiaalisuus ei ole hoidon taustalla tai sen
vilittdjd, vaan se on olennainen osa hoidon muodostumista ja toteutumista
(Brownlie & Spandler 2018).

Kotona toteutettavaa hoitoa ovat aiemmin tutkineet teknologian ja mate-
riaalisuuden nidkokulmasta esimerkiksi Ellen Hilbers (2013) kollegoineen. He
tutkivat potilaiden kotonaan kayttamaa ladketieteellista teknologiaa ja totea-
vat, ettd erilaisten laitteiden kdyttdohjeet on suunnattu terveydenhuollon am-
mattilaisille eikd maallikoille. Omaisten ndkokulmasta lddketieteellinen tek-
nologia mahdollisti palliatiivisen potilaan hoitamisen kotona, ja omaisilla oli
suuri luottamus teknologian tuomiin mahdollisuuksiin. Samalla teknologia
kuitenkin lisdsi omaisten taakkaa ja epdvarmuutta ja rajoitti heiddn eldmaén-
sd (Munck ym. 2012). Sen sijaan Gonzalo Correa ja Miquel Domeénech (2013)
arvioivat, ettd hoiva on tirked ndhdé sosio-teknisend kokonaisuutena, jossa
teknologia pitdd aktiivisesti ylld perhesuhteita erityisesti tilanteissa, joissa
perheenjisenet pitavit yhteyttd vanhuksiin tieto- ja viestintdteknologioiden
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avulla. Nelly Oudshoornin (2012) mukaan telelddketiede eli potilaan hoita-
minen etdyhteyksin tieto- ja viestintiteknologian avulla mahdollistaa kylld
virtuaaliset kohtaamiset tyontekijoiden ja potilaiden vililld, mutta teknolo-
gioiden kaytto riippuu edelleen tietyssd paikassa tapahtuvasta toiminnasta.
Joka tapauksessa telelddketiede madrittelee terveydenhuollon tilallisen ulot-
tuvuuden uudelleen.

Etnografisen tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin etnografiana, jossa tutkimuskohteena ovat kulttuuri-
set ja sosiaaliset ilmiot. Etnografia perustuu tutkijan ldsndoloon ja arkisten
kaytantojen ja vuorovaikutuksen havainnointiin tutkimuskohteessa, tassa ta-
pauksessa kotisairaalassa ja kotidialyysitoiminnassa. Etnografiassa tutkijan
tehtdvdna on tunnistaa asioiden vilisid yhteyksid ja sanallistaa ilmi6itd, jotka
ovat tutkittaville ehka itsestadn selvi, vaikeita sanallistaa tai tabuja yksilolle
tai yhteisolle (ks. Lamsd & Ojajdrvi 2017). Perinteisesti etnografiaa on teh-
ty kaukaisissa, vieraissa kulttuureissa, mutta toteuttamamme etnografinen
tutkimus on nykysuuntauksen mukaisesti toteutettu “kenttd kotona” -tutki-
muksena, jossa tutkija toimii kulttuurisesti tutummassa ymparistossa (Allen
2010). Molemmat aineistoa kerdnneet tutkijat ovat tehneet kotikayntejé asiak-
kaiden ja potilaiden luokse aiemminkin, toinen sosiaalityontekijana ja toinen
sairaanhoitajana. Kotisairaala- ja kotidialyysitoiminta eivét kuitenkaan olleet
tutkijoille tuttuja. Tutkimus kiinnittyy liikkkuvaan etnografiaan, jossa paino-
tetaan tilan ja paikan kytkeytymisté yksilon sosiaaliseen toimintaan (Novoa
2015). Liikkuvassa etnografiassa tutkija jalkautuu niihin paikkoihin, joissa
hyvinvointitydn arkitoiminta tapahtuu (luku 4). Toteutettua etnografista
tutkimusta luonnehtivat myos monipaikkaisen kentan kasite (ks. esim. Hon-
kasalo 2008) ja valikoiva ajoittainen aineistonkeruutapa (Jeffrey & Troman
2004). Ne viittaavat siihen, ettd etnografia on toteutettu useammassa kuin yh-
dessa kohteessa ja kenttatyo muodostuu lyhytkestoisista vierailuista kentalld,
jonne tutkija palaa aina uudelleen.

Kontekstina toimivat kaksi kotisairaalaa ja yksi kotidialyysiyksikko. Ke-
rasimme aineiston vuonna 2019 kahden tutkijan toimesta. Aineiston keruun
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aikana seurasimme hoitohenkilokunnan toimintaa, havainnoimme koti-
kayntejd, haastattelimme potilaita, omaisia ja henkilokuntaa seké kerdsimme
monenlaista dokumenttiaineistoa, kuten potilaskertomuksia ja kotisairaalan
toimintakertomuksia (dokumenttiaineisto jii timén luvun analyysin ulko-
puolelle). Havainnointipéivid kertyi yhteensd 33 ja havainnointitunteja noin
230. Havainnoinnin aikana kirjoitimme muistiinpanoja, jotka kisittelevit
hoitokéynteji, toimistotyoskentelyé ja matkoilla hoitajien kanssa kéytyjd kes-
kusteluja. Kiinnitimme havainnoinnissa erityistd huomiota kodin tilassa toi-
mimiseen, vuorovaikutukseen ja teknologian kayttoon.

Aineistona on my0s 34 haastattelua, joissa oli mukana 20 potilasta, 10
omaista, 13 hoitohenkil6kunnan jésentd ja kolme hallinnossa tyoskentelevaa.
Kymmenen haastattelua toteutettiin pari- tai ryhmahaastatteluina. Haastat-
telut nauhoitettiin ja litteroitiin. Havainnointi- ja haastatteluaineisto muo-
dostivat yhdessé suuren, kotisairaalatoimintaa kattavasti kuvaavan aineiston.
Kahden tutkijan kerddméand aineisto on monipuolinen, ja pystyimme reflek-
toimaan havaintoja yhdessd. Havainnointiaineiston ansiosta tutkijoille itsel-
leen muodostui kokemus ja ymmairrys toiminnan luonteesta. Haastattelut
tarjosivat arvokkaan lisdn ja tietoa kotisairaalasta ja kotidialyysistd toimin-
nassa mukana olevien toimijoiden nakokulmasta.

Analyysimenetelménd kéytettiin aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid (ks.
esim. Tuomi & Sarajarvi 2002; Elo & Kyngis 2008). Analyysin aluksi veim-
me aineiston Atlas.ti-ohjelmaan. Kaksi tutkijaa luki aineistoa ja koodasi sitd
omalla tahollaan. Koodauksista keskustelimme yhdessd ja loimme kattavan
koodiston, jossa oli yhteensa 131 koodia ja 47 kategoriaa. Tdman jalkeen ké-
vimme koko aineiston ldpi ja koodasimme sen, jolloin koodeja merkittiin
aineistoon yhteensd 1 478 kertaa. T4td lukua varten otimme tarkempaan tar-
kasteluun koodit ja kategoriat, jotka liittyivat teknologiaan (esim. teknologian
liikuteltavuus, teknologian kaytettivyys, luottamus teknologiaan, etdval-
vonta), tavaroihin (esim. hoitoreppu, mukaan otettavat tavarat), hygieniaan
(esim. kotieldimet, hoitajan hygieeninen toiminta), ergonomiaan, sairaalan
tuloon kotiin ja kodin tilaan (esim. hoitajan tilankéytto, kodin muutostyot).
Luimme nédiden teemojen mukaisesti paikannetut aineisto-otteet uudelleen,
ja niistd muodostimme kokonaisuuden (esim. kokonaisuus tavarat ja niiden
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paikat sisdlsivat seuraavat koodit ja kategoriat: hoitoreppu, mukaan otettavat
tavarat, kodin muutostyo6t), joiden mukaisesti tulokset esitellddn tulososiossa.

Tutkimukselle on haettu puolto Helsingin yliopiston ihmistieteiden eet-
tisen ennakkoarvioinnin toimikunnalta. Tutkimusluvat on saatu kunnalta,
kuntayhtymaltéd tai sairaanhoitopiiriltd ja jokaiselta toimintayksikoltd. Tut-
kimuksessa tuli kiinnittda erityistd huomiota eettisiin nakékulmiin. Hoito-
henkilokunnan ja tyon tekemisen tavan havainnointi oli sensitiivistd, koska
hoitotydssé jokainen tekee tyotddn omalla persoonallaan. Tiedotimme tutki-
muksesta tyontekijoitd, jotka paattivit henkilokohtaisesta osallistumisestaan
allekirjoittamalla suostumuslomakkeen. Potilaiden halukkuus osallistua
tutkimukseen varmistettiin joko niin, ettd hoitaja soitti potilaalle etukiteen,
tai lupa tutkijan ldsndoloon kysyttiin potilaan kotiin mentéessd. Kun lupa oli
saatu, menimme kotiin yhdessa hoitajan kanssa ja hoitaja suoritti tarvittavat
hoitotoimenpiteet tutkijan havainnoidessa tilannetta taustalta. Vasta timan
jalkeen tutkija kavi potilaan kanssa tarkemmin lapi tutkimuksen tiedotteen
ja suostumuslomakkeiden allekirjoituksineen.

Tdama toimintajérjestys mahdollisti sen, ettd tutkimus vaikutti mahdol-
lisimman vidhédn kisilld olevaan hoitotilanteeseen. Suostumuslomakkeessa
potilaat antoivat erikseen suostumuksensa havainnointiin, haastatteluun,
potilasasiakirjojen tarkasteluun ja tutkimusaineiston tallentamiseen Yhteis-
kuntatieteelliseen tietoarkistoon. Tutkija kysyi my®0s joiltakin sopiviksi katso-
miltaan potilailta halukkuutta osallistua haastatteluun. My6s hoitajat saattoi-
vat ehdottaa potilaita haastateltaviksi. Osa potilaista kieltdytyi haastattelusta.
Haastattelut toteutettiin useimmiten hoitajien kotikdyntien ulkopuolella po-
tilaalle sopivana ajankohtana. Haastattelun aluksi potilaalta ja omaiselta var-
mistettiin uudelleen halukkuus osallistua haastatteluun.

Aineisto-otteiden alussa on kerrottu, mihin toimijaryhméaan (sairaanhoi-
taja, ladkari, potilas, omainen) puhuja kuuluu. Numero viittaa tutkittavien
juoksevaan numerointiin. Lopussa olevassa merkinnéssi Ks tarkoittaa koti-
sairaalaa ja Kd kotidialyysid. Haa kertoo, ettd kyseessd on haastatteluaineisto.
Hav tarkoittaa puolestaan havainnointiaineistoa.
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Kodin tilat ja materiaalisuus potilaan hoidossa

Tilojen ja kodin materiaalisuuden tarkastelu jasentyy kolmeen osaan. Kunkin
jakson lopussa empiirisia tuloksia kuvataan vield teoreettisen viitekehyksen
ndkokulmasta inhimillisten ja ei-inhimillisten toimijoiden vilisend vuoro-
vaikutuksena.

Tavarat ja niiden paikat

Kotisairaalassa sairaalatarvikkeet ja koneet, kuten automaattinen verenpai-
nemittari, kulkevat pddsadntoisesti hoitajan mukana. Hoitajilla on péivit-
tdisessd kdytdssddn reppu, jossa on perusvilineistdd, kuten haavataitoksia,
kuumemittari ja neuloja. Repun lisdksi mukaan otetaan tarpeen vaatiessa
erilaisia lisalaukkuja, kuten laboratoriokassi, katetrointipussi tai tulehdus-
ta mittaavan CRP-laitteen sisaltavé kori. Koneita ja mittauslaitteita ei jatetd
potilaiden kotiin, poikkeuksena ovat kuitenkin henkil6kohtaiset laitteet,
kuten kipupumppu, joka on potilaalla jatkuvassa kdytossa niin kauan, kuin
sitd tarvitaan. Potilaan kotiin saatetaan jattaa kertakayttoisid tarvikkeita, ku-
ten puhdistuslappuja, sidetarpeita tai erilaisia letkuja vain siind tapauksessa,
ettd hoito on pitkdaikaista ja toistuvaa. Hoitajat ovat saattaneet koota tavarat
koriin, esimerkiksi kirjahyllyyn, mutta usein ne sijaitsevat potilaan yopoy-
dalla. Tavaroiden paikasta neuvotellaan yhdessé potilaan ja omaisen kanssa.
Tavarat tuntuvat olevan “kotisairaalan omaisuutta” niin, ettd vain tyontekijat
késittelevat niitd. Palliatiivisille potilaille kotiin saatetaan hankkia sairaala-
sanky ja erilaisia apuvalineitd liilkkumiseen.

Kotidialyysissa ladketieteellinen teknologia saa keskeisen roolin toimin-
nassa. Automaattista vatsakalvodialyysid tehddan suunnilleen kotikéyttoisen
kopiokoneen kokoisella laitteella, kun taas hemodialyysikone on noin puo-
lentoista kuution kokoinen jarkile. Varsinaisen dialyysikoneen lisdksi koti-
dialyysi vaatii suuren mééran oheisvélineitd ja tavaraa: laatikoittain kolmen
litran nestepusseja, letkuja, korkkeja, puristimia, steriileja taitoksia ja liinoja,
joita tulee olla kotona aina kolmen kuukauden tarpeiksi. Nama tavarat muo-
dostavat potilaiden kotona korkeita laatikkopinoja. Tdysid kaappeja tai tava-
rapinoja on sielld taalla.
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POTILAS 30: Pitdd olla ihan valtavasti varastotilaa. Et meilld ei
lapset endd asu kotona, et meilld oli siind mielessd ((helpompaa)).
Piti miettii, et miten ma saan ne tavarat. Ja kuitenki niin, et ne on
helposti saatavilla, ku ma hoitoo alotan. Mut se maédré aina kun
lasti tuli ja meilld on tan kokoset ((ndyttda kisilldan)) portaat yla-
kertaan, et jyrkkyys on tdimmonen, se oli aina lihasharjotus kun
mun mies kanto ne kaikki tavarat ylos. Ja me koitettiin piilotella ne
silleen et vanhemmat tulee eteen ja uudemmat taakse. Ne dialyysi-
nestekanisterit ja ku kone tiytetddn kaittosuolalla, ni niitd keitto-
suolapussilaatikoita on ja dialysaattoreita ja semmosta pientd salda,
erilaista letkua ja settid, niitd oli. Plus poytd missd oli kaikenmaail-
man sidetaitoksia ja pirttua ja teippej ja kaikkia alotus ja lopetus-
settejd. Meiddn tayty kayttda muita huoneita, et saada piiloon, me
ei saatu kaikkee yhteen huoneeseen. (KdHaa)

Useat dialyysipotilaat ovat valjastaneet myos kodin arkisia tavaroita dia-
lyysikdyttoon. Tdmai tapa tekee nikyvéd rajaa dialyysin ja “tavallisen” koti-
elamén vilille: ne halutaan erottaa toisistaan. Monella hemodialyysipotilaalla
on erityinen nojatuoli, jota he kéyttavit vain dialyysihoidon aikana. Tama
on usein kdytdnnollinen ratkaisu: nojatuoli on hankittu mukavuuden ja is-
tuma-asennon perusteella seka verhottu kankaalla, joka on helppo puhdistaa
mahdollisesta verestd. Yhdelld potilaalla on villapusero, jota han kayttda tun-
nesyistd ainoastaan dialyysin aikana.

POTILAS 33: Se hoitotuoli, mé siit kysyin ((mainitsee sairaalan
nimen)), et saaks siihen jotain avustusta sen hankkimiseen, ni ne
sano ettd ei, ettd siihen kdy ihan vaan nojatuoli. Ei mulla kylld sem-
most nojatuolii ollu mihka vois verta valua, ettd sehidn pitéis olla
jotain nahkaa tai kernid. Sielld ((mainitsee yrityksen nimen)) yks
hoitaja, ku mé kerroin, et pitds hoitotuoli saada, kerto ettd julkisella
puolella on nettihuutokauppa, ja hdn vield tulosti sieltd, et ((mainit-
see kuntayhtymdn nimen)) myi huutokaupalla kahta hoitotuolia.
Mun mies hoiti sen huutokaupan ja oli hermopelid sitten. Sitte il-
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motettiin, et tuoli on nyt teidan. Sielté se tuli sitte ja kaikki saadot
toimii. (KdHaa)

Kotisairaalahoidon toteuttaminen ei péadsddntdisesti edellytd tilallisia
muutoksia kotona lukuun ottamatta mahdollisen sairaalasingyn edellytta-
mid tilajarjestelyjd. Myds lemmikit tulee turvallisuussyistd eristdd hoitajan
kaynnin ajaksi erilliseen tilaan. Sen sijaan kotidialyysin toteuttaminen edel-
lyttad varsin suuria tilallisia ja materiaalisia muutoksia: dialyysikone vaatii
omaa maadoitettua sdhkopistorasiaa, vesiletkut pitdd asentaa yleensd ldpi
asunnon dialyysikoneesta wc-tilaan ja viemérdinti rakentaa. Muutostyot
kestdvit yleensd pdivén tai kaksi niihin erikoistuneilla ammattihenkiloilla.
Dialyysin toteuttaminen edellyttdd suuria médrid vettd, joten potilaiden tu-
lee sopia kerrostalon taloyhtion kanssa kasvaneesta vedenkulutuksesta tai
varmistaa kaivoveden riittdvyys haja-asutusalueella. Néiden toimien lisdksi
itse dialyysikoneelle tulee jarjestdd tilaa. Tdm4 tarkoittaa usein muutoksia si-
sustuksessa: huonekalujen jarjestystéd pitdd muuttaa tai jokin huone tyhjentda
arkisista tavaroista ehkd kokonaan. Tavaroille on hankittu uusia kaappeja ja
tyoskentelylle apupoytia.

POTILAS 33: Tuolin liséksi piti Etolasta hakee muovikoreja ja laa-
tikoita, mihka sitte lajittelin niitd tavaroita. Sen hoitopdydén sai
hakee kaupungin vilinevarastosta lainaksi, koska semmonen kun-
nollinen poyta on ihan valttamaton. Sitten lamppuhan pitdd olla,
no se vahingoks kaatu kerran ja meni rikki ja meil on siin nyt toi-
nen kiytostd poistettu lamppu, se on vihdn huono, siihen pitéis
saada kunnon valo. Tietysti kaikki desinfiointiaine tulee ((mainit-
see sairaalan nimen)) ja liinat sun muut. Sahkééhin siind ((dialyy-
sihoidossa)) menee ja vettd iha hirveesti, mutta vieldhdan meilla ei
oo vesimaksua mutta ku toi putkiremontti on ohi, ni sittehdn pitaa
maksaa ihan mittarin mukaan. Se vesimdardhdn on aivan valta-
va. Ja kyllahdn sdhkolaskukin, mulla on ajalta, kun ei ollu konetta,
niin kylldhédn se 50 prosenttia suurin piirtein nousi siitd. Ettd kylla-
hén se vie sahkooki aika paljo. (KdHaa)
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Dialyysipotilaiden kotona dialyysikone on saanut kiinteén sijoituspaikan,
ja potilaat perustelevat paikkaa eri tavoin. Aineistosta 16ytyy toiminnallisuu-
teen, sosiaalisiin suhteisiin ja sairaussuhteeseen liittyvid perusteluja. Toimin-
nallisuusperuste on kaytossa esimerkiksi silloin, kun hemodialyysikoneelle
halutaan paikka, jossa on potilaan kannalta kaikkein kitevintd toteuttaa usei-
ta tunteja kestdva hoito. Missd ajan saa kulumaan parhaiten, missd on televi-
sio? Sijoittelua mietitddn myos sen mukaan, mihin isokokoinen kone mah-
tuu ja mihin vuorokauden aikaan hoito on tarkoitus toteuttaa. Osa potilaista
suorittaa koneellisen vatsakalvodialyysin y6aikaan, jolloin koneen luonteva
paikka on makuuhuone.

HAASTATTELIJA: Oliks teille heti selvdi et kone laitetaan tihan
olohuoneeseen et ei se 00 makuuhuoneessa?

POTILAS 2: Oli

OMAINEN: Miti se turhaa siella tekee. Miks se menis sinne hapee-
maan kun telkkari on taalld? (KdHaa)

Sosiaalisiin suhteisiin liittyvéd peruste on esimerkiksi se, ettd potilas haluaa
toteuttaa hoidon sielld, missd muut perheenjdsenet ovat. Tai potilas haluaa ni-
menomaan piilottaa dialyysikoneen kyldssd kayviltd ystaviltd ja sukulaisilta,
ja sen vuoksi kone on sijoitettu makuuhuoneeseen, jonka oven saa suljettua.
Télloin potilaalla itselld on my6s mahdollisuus kontrolloida sité, kenelle han
haluaa néayttad koneen. Sosiaalisiin suhteisiin liittyvé peruste on ldheisesti yh-
teydessd myos potilaan omaan sairaussuhteeseen. Osa potilaista haluaa vah-
vistaa kokemustaan terveydestddn ja ikdan kuin unohtaa sairautensa hoitojen
ulkopuolella, jolloin kaikki dialyysiin liittyva tavara on tarkoituksenmukais-
ta piilottaa kotona mahdollisimman hyvin kaappeihin, sermin tai verhon
taakse. Toiset taas kokevat sairautensa niin keskeiseksi osaksi elaméddnsa, ettd
hoito ja siihen liittyvit tavarat saavat nidkyé kotona.

POTILAS 4: M4 vierastan, etti sielld ((kotona)) ramppaa koko ajan
eri porukkaa. Ku tulee, ni mé pistin makuuhuoneen oven kiinni,
ettd kone ei loista sieltd ensimmaiseks silmille. Se ndkyy ihan suo-
raan kaytavaan, ku tulee eteiseen. (KdHaa)
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POTILAS 2: Meiltdhan kysyttiin, et ootteko miettiny laittaa jon-
kun sermin tohon ((hemodialyysikone oli perheen olohuoneessa)).
Ei se havid, se on siind. Eihdn nditd ndd Avotakassa, mut se on tér-
kein sisustuselementti mitd meilla on. Kun se on aika keskeinen osa
mun eldmié, ni se saa olla keskeiselld paikallaki. (KdHaa)

Tdma kotisairaala- ja kotidialyysihoidon tavaroita ja niiden paikkoja ka-
sittelevd osio osoittaa, ettd kotisairaalaa tai kotidialyysié ei ole olemassa ilman
kotiin tuotavia ei-inhimillisid toimijoita. Hoitoa ei voi suorittaa ilman erityi-
sid tavaroita ja laitteita erotuksena vaikkapa kotihoitoon, jossa tukeudutaan
jo valmiiksi kotona oleviin ei-inhimillisiin toimijoihin, kuten suihkuun tai
mikroaaltouuniin. Kotisairaalassa ei-inhimillisestd toimijasta muodostuu
inhimillisen toimijan jatke siind kohtaa, kun inhimillisen toimijan toimin-
tamahdollisuudet loppuvat; esimerkiksi kun potilaan limmon arvioiminen
ei riitd, vaan halutaan mittaamalla saada tarkka tieto potilaan kuumeesta.
Kotidialyysissa ei-inhimillinen toimija sen sijaan sulautuu osaksi inhimillista
toimijaa siind vaiheessa, kun potilas liittda itsensd letkujen avulla koneeseen
ja kone osallistuu potilaan elimiston toimintaan. Kotidialyysissa ei-inhimil-
linen toimija mahdollistaa inhimillisen toimijan olemassaolon jatkumisen.

Ei-inhimilliset toimijat eivét kotona ole mikddn yhtendinen luokka, vaan
niiden vilille muodostuu erilaisia muuttuvia hierarkioita, etuoikeuksia ja yh-
teistyotd. Esimerkiksi kotiin dialyysihoitoa varten hankittu nojatuoli toden-
néikaisesti vihentdd kotona jo valmiina olevan nojatuolin kédytto4 ja siten sysda
sen ei-inhimillisend toimijana toimijaverkoston ulkokehille. Vaikka kotisai-
raala- tai kotidialyysitoiminnan edellyttamat ei-inhimilliset toimijat ovatkin
toiminnalle valttamattomid, niiden ei useinkaan haluta tdysin rinnastuvan
ei-inhimillisiin toimijoihin, jotka ovat kuuluneet kotiin jo aiemmin. Tama il-
menee siten, ettd uusia, ei-inhimillisid tavaroita on piilotettu eri puolille kotia.
Viistamattd kotiin tuotavat uudet ei-inhimilliset toimijat kuitenkin valtaavat
alaa muilta ei-inhimillisiltd toimijoilta ja tayttavit olemisellaan kodin tilaa
erityisesti kotidialyysihoidossa.
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Toimiminen kotona

Téssd jaksossa siirrytddn tavaroista ja niiden paikoista tarkastelemaan poti-
laan ja tyontekijan toimintaa kotisairaalassa tai kotidialyysihoidossa. Kotisai-
raalassa hoitajat tulevat potilaan kotiin kuten vierailulle tullaan eli soittamal-
la ovikelloa ja odottamalla oven avaamista. Monessa tilanteessa potilaan ja
omaisen kanssa on kuitenkin sovittu, ettd hoitaja saattaa tulla sisddn itsendi-
sesti auki olevasta ovesta, vaikka télloinkin hoitajat usein koputtavat oveen
tai muutoin ddnelld ilmoittavat tulostaan. Haastatellut potilaat kertovat, ettd
hoitajan padstiminen omaan kotiin on helppoa eiké se vaadi heiltd erityisid
jarjestelyjd, kuten ylimadrdista siivoamista. Havainnointiaineisto kuitenkin
osoittaa, ettd osa potilaista esimerkiksi pahoittelee hoitajalle kodin episiiste-
yttd, vaikka hoitajat vakuuttavatkin, ettei asialla ole merkitysta.

Hoitajille potilaan koti on toisenlainen tydskentely-ympdristo kuin tervey-
denhuollon toimipisteet. Toiminnan dédneen lausumattomat rajat ja sdannot
poikkeavat kotisairaalassa sairaalasta, ja kodin tiloja kdytetdén toisella tavalla
kuin esimerkiksi sairaalaosaston tiloja. Kotisairaalan hoitaja saattaa istuu-
tua potilaan kotona olohuoneen lattialle avaamaan kannettavan tietokoneen,
mutta sairaalaosaston potilashuoneessa lattialla istuminen olisi kaikkien kir-
joittamattomien sddntdjen vastaista. Erds hoitaja kuvailee, ettd kotona hdn
valttaa potilaan sangylle istumista, mutta sairaalaosastolla hdn usein istahtaa
potilaan sangyn reunalle keskustelemaan tdmén kanssa. Kotona hoitajat eivit
esimerkiksi ota lasia keittion kaapista ilman lupaa, eivitka kéiyta kodin we-ti-
loja. Kotisairaalassa hoitajilla on siis valtuutus hoitotyon tydntekijéina toimia
ja liikkkua kodin tiloissa, mutta silti toimintaa rajaavat osittain kotikyldilyyn
liittyvat kulttuuriset toimintatavat ja kirjoittamattomat sadnnot.

Hoito kotisairaalassa tapahtuu potilaan itsensd valitsemassa tai yhdessé
hoitajan kanssa neuvotellussa paikassa. Hoitopaikka valitaan yleensa kéaytin-
nollisyyden nakokulmasta. Verindytteet otetaan ruokapoyddn ddressi, koska
keittiossd on kodin kirkkain lamppu. Antibioottia annetaan suonensisdisesti
olohuoneen nojatuolissa, jossa potilaalla on miellyttavia istua vaadittu aika
tai keskusteluja kdyddadn makuuhuoneessa potilaan maatessa singylld, kun
hénen kuntonsa on heikko.
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tilaa ole rakennettu sairaanhoidollista toimintaa silmilld pitden samalla ta-
valla kuin sairaaloissa. Seké haastattelu- ettd havainnointiaineisto osoittavat,
ettd potilaan kotona toimiminen edellyttdd hoitajilta monenlaista tilallista
ja tilannekohtaista toimintatapojen soveltamista. Kotisairaalatoiminta haas-
taakin tyontekijoitd innovoimaan ja toimimaan toisin. Hoitajat sopeuttavat
toimintaansa kodin tilat huomioiden ja kdyttavit hyvakseen tilan tarjoamia
mahdollisuuksia, kuten potilaan rollaattoria tai yopoytda laskutilana. Esimer-
kiksi heikko valaistus tai tavaranpaljous saattavat aiheuttaa haasteita poti-
laan kotona tydskentelylle. Seuraavassa ryhmahaastattelussa sairaanhoitajat
muistelevat kotisairaalatoiminnan alkuaikoja paikkakunnalla ja niitd toisin

Hoitajien tydskentelymahdollisuudet kodin tiloissa ovat rajatut, eihdn

toimimisen vaatimuksia, joita he ovat asettanet kodin tilan toiminnalle.
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SAIRAANHOITAJA 1: Tuli vield mieleen, kun kysyitte, et mita
alkuun olis ollu hyvi tietdd, niin tietysti yks asia on se, ettd mi-
ten erilainen se kotiymparistoé on toimia. Eihdn me ymmarretty
alkuun, kun ensimmdinen potilas tuli, et pitdd kysyéd, miten sin-
ne sun kotiin paisee sisddn. Eihdn me oltu ees varauduttu siihen,
kun osastolle paisee aina, sielld on ne huoneet ja sinne mennéaén.
Nyt mennédnkin toisen ihmisen kotiin, et miten sd pddset sinne
kotiin sisddn, jos ne asuu kerrostalossa vaikka, missd on rappukay-
tava kiinni. Tai sit sellaset kodin turvallisuudenkin asiat, mité ei
osastolla tarvi miettid. Ettei sielld oo mitddn mattoja tai mitdan.
Et ensimmadisen kerran, kun se mummo kaatu sen tippatelineen
kaa, niin tuli mieleen, et pitdisko noi matot ottaa pois tosta. Mé en
osannu ollenkaan ees ajatella kaikkia asioita, mitd pitda huomioida.
SAIRAANHOITAJA 2: Onhan se, kun se on koti, niin ei 0o mi-
taan laskutilaakaan monessa paikassa, mihin sé laitat ees tavaroita
ja alat avaan ((pakkauksia)) ja sit jonkun kattolampun valossa. Nyt
on omat valot ((hoitajilla mukana)).

SATIRAANHOITAJA 3: Kylldhdn mi oon nostanut sitd tippateli-
nettd niin paljon, ettei potilas padssy ulos sieltd ((huoneen)) ovesta.
((naurua))

HAASTATTELIJA: No huomasitko si sen sit?
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SAIRAANHOITAJA 3: En, kun tuli seuraava ((hoitaja)). Sanoi, et
sd et voi nostaa sitd tippatelinettd niin paljon. ((naurua)) (KsHaa)

Sairaanhoitajien lisdksi potilaat ja omaiset harrastavat tilallista ja myos
materiaalista soveltamista. He ovat esimerkiksi miettineet valmiiksi anti-
bioottitiputukselle paikan kotoa niin, ettd taulukoukku valjastetaan tippate-
lineeksi tai he yrittavit vahentda jatteen maarad hyodyntamalld tyhjid dia-
lyysiletkujen pakkauspusseja roskapusseina. Kotidialyysipotilaiden omaiset
ovat usein saaneet “kantojuhdan” tai "roskakuskin” roolin potilaan hoidossa.
Kotiin on kannettava dialyysinestepusseja sisaltavia painavia pahvilaatikoita,
joiden tuottama ylenmédrdinen pahvi- ja muoviroska viedddn myéhemmin
roskikseen. Omaiset toimittavat nditd tehtdvid yleensd mielellddn, koska ne
ovat konkreettinen tapa auttaa ja osallistua hoitoon.

Kotisairaalassa toteutetaan esimerkiksi suonensisdisia hoitoja, jotka
edellyttavat tarkkaa hygieniaa ja aseptista toimintaa hoitajilta. Aseptiikalla
tarkoitetaan menetelmid tai vilineitd, joilla pyritddn ennalta ehkidisemddn
tauteja aiheuttavien mikrobien pddsy esimerkiksi potilaan iholle. Joidenkin
potilaiden kodit eivit taytd ldhellekddn sairaalalle asetettuja hygienia- tai siis-
teysvaatimuksia. Tama rajoite kuuluu kotisairaalatoimintaan, ja hoitajat ovat
siitd tietoisia. He toteuttavat aseptista toimintamallia omassa toiminnassaan,
mutta eivdt voi olla varmoja, miten hyvin puhtaus toteutuu potilaan omassa
toiminnassa. Joissakin tapauksissa kodin tilat ovat niin likaisia ja sotkuisia,
ettd hoidon onnistuminen erityisesti haavanhoitojen osalta mietityttda hoita-
jia. Joidenkin potilaiden kohdalla paadytadn niissé tilanteissa ehdottamaan
osastohoitoa kotihoidon sijaan. Mikali hoito kuitenkin toteutetaan kotona,
hoitajat sopeuttavat toimintaansa ja kayttavit tavaroita valikoiden, jotta ne
pysyisivat puhtaina.

HAVAINNOINTIPAIVAKIRJA: Toimistolla sairaanhoitaja sanoi,
ettd potilaan koti on aika likainen, hdn oli saanut tiedon aiem-
min vuorossa olleelta sairaanhoitajalta. Sairaanhoitaja totesi, ettd
likaisten asuntojen kohdalla joutuu katsomaan tarkemmin, mité
ottaa mukaan, mitd jattdd ja miten asioita asettelee esille ja mihin
niita laittaa. Suurin osa asunnoista on kuitenkin perussiisteja eika
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esimerkiksi raivaussiivousta vaativia asuntoja ole tullut vastaan.
Hén sanoi, ettd koska asunto on likainen hén ottaa kenkésuojia,
eikd esimerkiksi ota mukaan Ipadid tai valttimattd edes reppua.
(KsHav)

Kotidialyysihoidossa tilanne poikkeaa hygienialtaan oleellisesti kotisai-
raalatoiminnasta. Potilaille opetetaan koulutusjakson aikana samantasoinen
aseptinen tyoskentely kuin terveydenhuoltohenkilokunnalle, koska dialyysi-
hoidon turvallinen toteuttaminen edellyttda korkeaa hygieniatasoa. Kéaytdn-
nossd dialyysipotilaiden tulee esimerkiksi osata oikea toimintajéirjestys ste-
riilien pakkausten avaamiseksi, ymmartad, ettd syliin pudonnut korkki on
heitettdva kdyttimittomana roskiin tai ettd toimenpide tulee aloittaa alusta,
mikali on sattunut koskettamaan neulaa vdarasta kohtaa. Kodin pintoja pi-
tad desinfioida ja huolehtia yleisesti késihygieniasta. Erddn hoitajan mukaan
dialyysipotilaat huolehtivat aseptiikasta ja kodin hygieniasta padsdantoisesti
hyvin, eikd infektioita juurikaan ole. Potilaat ovat myos tottuneet oman kodin
mikrobeihin, eivitkd ne aina aiheuta ongelmia.

SAIRAANHOITAJA 4: Mutta sitten kun ((dialyysipotilaan)) kunto
on noussut ja on ladkkeitd ja aivan loistavat dialyysit tdnd paivani,
ni eihdn potilailla ole hirveesti mitddn infektioita. Kun he menevit
kotiin ni kotipopothian ovat tuttuja, he ovat tottuneet niihin. T4a
sairaalahan on valintamyymald, tdalld kdytetdadn kovia antibioot-
teja ja popojd on ihan toisella tavalla, tddl on hirveesti ihmisi, jot-
ka tuovat kaiken tullessaan. Et onhan sairaala ihan eri asia, kun siel
potilaan omassa kotona. Jos me pédstetddn potilas kotiin, ni ei se
ole mikédan teho-osasto tai sairaala, se on ihan potilaan koti. Ja jol-
lakin on siivouspéiva useammin kuin toisilla ja jos on tottunut sii-
hen et on pikkusen ronttosempai, ni se on hdnen kotinsa. (KdHaa)

Toiminnan tarkastelu tissi jaksossa osoittaa, ettd toimijoiden kokonaisuus
kussakin tilanteessa tuottaa toiminnan mahdollisuudet. Joissakin tilanteissa
yksittdiset toimijat tai toimijoiden kokonaisuus on tukemassa kotisairaala-
tai dialyysihoidon toteutumista, mutta joissain tapauksessa ne muodostavat
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esteen toiminnalle. Neuvottelu toiminnasta tai tilan kéaytosta kaydadn siis
kaikkien, ei vain inhimillisten toimijoiden kesken. Usein on niin, ettd ni-
menomaan kodin ei-inhimilliset toimijat asettavat kotisairaala- tai kotidia-
lyysitoiminnalle rajoja, jotka tulee ratkoa niin, ettd kaikki toimijat saadaan
yhteistyohon ja toiminta onnistuu. Esimerkiksi liian himmed lamppu saattaa
siirtdd toiminnan ja kaikki siind mukana olevat toimijat tilasta toiseen, jos-
sa yhteistyohon tulee uusi ei-inhimillinen toimija, tarpeeksi hyvin valaiseva
lamppu. Tai kotona olevan ei-inhimillisen toimijan, kuten oviaukon, kokoon
sopeudutaan niin, ettd kotisairaalatoimintaan kuuluva ei-inhimillinen toimi-
ja, tippateline, mukautuu kyseisen toimijan asettamiin rajoihin. Empiirisessé
osassa kuvattu tilallinen ja materiaalinen soveltaminen kotisairaalatoimin-
nassa laajentaa kodin piirissd olevien ei-inhimillisten toimijoiden toimijuutta
my0s kotisairaalatoimintaan. Néin on esimerkiksi silloin, kun taulukoukkua
hy6édynnetdén tippatelineend. Tai joissain tapauksissa kotiin tuotu ei-inhi-
millinen toimija “sijaistaa” kodin ei-inhimillistd toimijaa sen ajan, ettd toi-
minta onnistuu, kuten silloin, kun hoitaja tuo mukanaan lampun, jonka va-
lossa verikokeen ottaminen onnistuu.

Muuttuuko koti sairaalaksi?

Tédssd osiossa tarkastelemme, miten potilaat suhtautuvat kotisairaala- ja koti-
dialyysitoiminnan mukanaan tuomiin tavaroihin ja toimintaan, joita olem-
me kuvanneet edellisissd jaksoissa. Kokevatko potilaat, ettd heiddn kotinsa
muuttuu uudenlaisten tavaroiden, tyontekijoiden ja sairaalatasoisen toimin-
nan myota sairaalaksi? Aineistosta ei l6ydy kohtia, joissa kotisairaalan poti-
laat reflektoisivat spontaanisti kotisairaalatoiminnan vaikutusta kodin tilaan
tai sille annettuun merkitykseen. Tutkijan kanssa on ehkd helpompi puhua
konkreettisista asioista, tavaroista ja toiminnasta kuin syvéllisemmista ko-
kemuksista, joita ei ehki itsekddn sairauden kanssa eldessé ole tullut mietti-
neeksi. Tutkijoina kuitenkin olemme kiinnostuneita aiheesta ja siksi kysym-
me siitd potilailta suoraan. Kukaan kotisairaalan potilaista ei kysyttiessd tuo
esiin kokemusta siité, ettd kotisairaalatoiminta olisi muuttanut kotia ja kodin
tuntua niin ratkaisevasti, ettd se olisi alkanut tuntua hoidon aikana sairaalal-
ta. Sen sijaan muutama kotidialyysipotilas puhuu asiasta spontaanisti.
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raan, materiaalisuuteen, ei hoitotoimenpiteisiin tai tyontekijéihin. Sairaalassa
yleisesti kdytossd olevat laitteet, huonekalut ja tavarat saavat kotona aikaan
sairaalan tuntua. On siis ymmarrettivad, ettd kotisairaalatoiminnassa, jossa
kotiin tuotavan tavaran médrd on murto-osa kotidialyysitoiminnassa tarvit-
tavasta tavarasta, tunne kodin muuttumisesta ei ole olennainen. My®6s alla
olevassa aineisto-otteessa kodin muuttuminen sairaalaksi liitetddn materiaa-
lisuuteen. Tésséd tapauksessa potilas on kuitenkin kodin tilallisilla jarjestelyil-
14 onnistunut ikddn kuin torjumaan muutoksen, ja se on jadnyt aiheettomaksi
peloksi. Dialyysiin liittyvien tavaroiden rajaaminen tiettyyn paikkaan kotona

POTILAS 3: Sieltahén tuli ((dialyysikoneen)) mukana sairaalapdy-
td, semmonen jossa oli ihme tippateline. M4 halusin siitd mahdol-
lisimman nopeesti eroon. Ensinnéki sen takia, et se ndytti liian
sairaalalta. Toisekseen sen takia, et se oli varmaan sairaalasédngylle
tehty, koska sehdn oli ihan liian korkeella. (KdHaa)

TUTKIJA: Onks sulla nyt jotenki parempi fiilis kaiken kaikkiaan
kuin sillon ku sa kotona teit sitd ((dialyysihoitoa))?

POTILAS 42: On joo. Kyl mi sanon, et se on ihan erilaista, siis ai-
van taysin.

TUTKIJA: Okei. Mikd siin on erityisen erilaista?

POTILAS 42: No esimerkiks se, et siel ei oo enda mitaan roskaa
himassa, se on yks iso juttu. Ma oon niin onnellinen ku ma sain
kantaa ne viimeset laatikot roskiin.

POTILAAN OMAINEN: Tai siis me kannettiin, mut kuiteski.
POTILAS 42: No mut kuitenkin, et ku ne oli pois kokonaan mun
silmista. Ja sitte mul on koti, et ei oo enidi se koti sairaalana. Et se
oli tosi iso muutos. (KdHaa)

Edellisissa aineisto-otteissa sairaalan tuntu liitetddan nimenomaan tava-

on auttanut kodin tunnun séilyttimisessa.
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POTILAS 4: Sillon aikoinaan, ku méa menin hemodialyysiin, niin ma
ajattelin, ettd ma en halua sitd sairaalaa kotiin. Se oli yks niista syis-
td. Mutta kdytanndsséd se on vaan yks laite ja jumalaton méara Ba-
xterin laatikoita, muttei muuta. Niille tehtiin oma paikka. (KdHaa)
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Potilaiden kokemusten tarkastelu tdssd jaksossa osoittaa, ettd kotidia-
lyysitoiminnan mukana tulevat uudet ei-inhimilliset toimijat saattavat uha-
ta kotona olevien toimijoiden harmoniaa ja rikkoa kokonaisuuden. Toimi-
joiden méara saattaa uhata kodin tuntua. Sama vaikutus saattaa olla kotiin
tuotavalla uudella ei-inhimilliselld toimijalla, joka laadultaan, esimerkiksi
ulkonioltddn, poikkeaa kodin ei-inhimillisistd toimijoista. Toimijoiden ko-
konaisuuden rikkoutumisen uhkaan on useita mahdollisia ratkaisuja. Uudet
ei-inhimilliset toimijat on mahdollista hyvéiksyé tédysivaltaisiksi osiksi ko-
din toimijoiden kokonaisuutta. Toiseksi oli mahdollista, ettd sopimattomille
ei-inhimillisille toimijoille halutaan tarjota vain mahdollisimman pieni roo-
li, jolloin ne ikddn kuin pakotetaan toimijoiden kokonaisuuden ulkokehille.
Niin on esimerkiksi silloin, kun uusia ei-inhimillistd toimijoita piilotetaan
nidkymaittomiin kodissa. Joissakin tapauksessa on my6s mahdollista, etta toi-
mijoiden uudenlaista kokonaisuutta ei saada toimimaan, jolloin kotihoidosta
luovutaan kokonaan.

Tavallisessa sairaalahoidossa tai sairaalassa toteutetussa dialyysissa poti-
las inhimillisend toimijana siirtyy ja tulee osaksi aivan uutta inhimillisten ja
ei-inhimillisten toimijoiden kokonaisuutta. Hyviksyessdan kotisairaala- tai
kotidialyysitoiminnan kodissaan potilas on sen sijaan pakotettu hyvaksy-
main, ettd kotiin tulee uusia, sinne aiemmin kuulumattomia ei-inhimillisia
ja my6s inhimillisid toimijoita, jotka laajentavat toimijoiden kokonaisuutta,
toimijaverkostoa. Sen sijaan, ettd toimijaverkko ikdan kuin laajenee ulospdin,
muutos tapahtuukin kontekstin sisilld. Kodin tila tihentyy toimijoista.

Johtopaitokset

Téssd luvussa tarkastelimme kotisairaala- ja kotidialyysitoimintaa tilan ja
materiaalisuuden nidkokulmasta. Tutkimus perustui etnografiaan, ja aineisto
on tuotettu havainnoimalla ja haastattelemalla potilaita, omaisia ja tyonteki-
joita.

Kotisairaalatoiminnan edellyttimit ei-inhimilliset toimijat kotona olivat
vihiisid. Sen sijaan kotidialyysissd ei-inhimillisistd toimijoista itse dialyysi-
laite ja hoitotarvikkeet muodostivat niin suuren tavaramiérén, ettd niiden
sijoittaminen kodin tiloihin vaati monenlaisia sisustuksellisia, tilallisia ja toi-
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minnallisia jarjestelyjd. Kodin toimijoiden kokonaisuus tuli tall6in muokata
uudenlaiseksi toimijaverkostoksi. Osa potilaista rajasi uusille ei-inhimillisille
toimijoille kotiin tiloja, jossa sairaalatasoinen toiminta toteutui ja tavaroita
sailytettiin. He erottivat sairauden ja sen hoidon vaatimat ei-inhimilliset toi-
mijat henkil6kohtaisista ja kodin vaatimista ei-inhimillisista toimijoista. Osa
potilaista oli sen sijaan levittinyt hoidon edellyttdmii laitteita ja tarvikkeita
eri puolille kodin tiloja, ja tdlld tavalla he antoivat sairautensa ja hoidon niakya
myos tilallisesti. Uudet ei-inhimilliset toimijat oli télloin hyvéksytty kodin
toimijaverkoston tdysivaltaisiksi jaseniksi. Parhaimmillaan ei-inhimillisten
toimijoiden tilallinen hallinta tarjosi potilaalle mahdollisuuden aktiiviseen
valintaan: kuinka isoksi osaksi kodin toimijaverkostoa sairauden ja sen hoi-
don ottaa? Osalle potilaista kyse oli kuitenkin pakosta, jonka kodin rajalliset
tilat asettivat tavaroiden sijoittelulle.

Kotona hoito toteutettiin sielld, missé se oli kdytdnnollisintd. Kotisairaa-
lassa hoito oli yleensa ajallisesti niin lyhytkestoista, ettei se "uhannut” kodin
tilan normaalia kayttod. Keittiostéd ei esimerkiksi muodostunut laboratorio-
ta, vaikka sielld otettiinkin verikokeita. Sen sijaan kotidialyysin edellyttamat
ei-inhimilliset toimijat, kuten laitteet, tarvikkeet ja muutosty6t ja hoidon ajal-
linen pitkdkestoisuus, muuttivat vaistamattd tilan luonnetta ja kdyttdmah-
dollisuuksia. Uudenlaiset ei-inhimilliset toimijat my6s muuttivat ihmisten
toimintaa ja kdyttdytymistd kodin tiloissa. Kotidialyysissé potilaat olivat pa-
kotettuja aseptisen tyoskentelyn vuoksi toimimaan hoitoonsa liittyvien ei-in-
himillisten toimijoiden kanssa toisin kuin kotona yleensé toimitaan. Toisin
toimiminen ulottui osaltaan myos kodin tavallisiin ei-inhimillisiin toimijoi-
hin, koska esimerkiksi hygieniasta piti pitda erityista huolta.

Tyontekijoille potilaan kodista muodostui kodin ja tyopaikan hybridi.
Kotisairaalatoiminta edellytti tyontekijoilta kulttuuristen sdantdjen hallintaa,
sen pohtimista, kuinka vieraana kayttiaydytdan kodin tiloissa. Kotiin tuleva-
na uutena inhimillisend toimijana tyontekijin tuli sopeutua kodin olemassa
olevaan toimijaverkostoon. Samalla hoitajat arvioivat, kuinka hyvin kodin
tilat ja toimijat soveltuivat hoitoon ja sairaalankaltaiseen toimintaan. Esi-
merkiksi aseptiikan osalta kotisairaalatoiminnassa oli noudatettava samoja
kaytdnt6jd kuin sairaalassa. Kodin tilat ja ei-inhimilliset toimijat asettivatkin
rajoja sille, kuinka pitkille sairaalan toimintatapoja oli mahdollista noudattaa

400



Muuttuuko koti sairaalaksi?

ja tuoda osaksi kodin toimijoiden kokonaisuutta. Jos mahdollisuuksia ei ollut,
tyontekijit toteuttivat tydssdadan luovaa tilallista ja toiminnallista soveltamista.
He alkoivat aktiivisesti muokata muiden toimijoiden rooleja ja toimijaverkos-
ton kokonaisuutta. Kéytdnnossa tama tarkoitti esimerkiksi kodin tilojen ja ta-
varoiden “valjastamista” sairaalatoimintaan tai sairaalan kirjoittamattomista
sadnnoistd luopumista ja vapaampaa tilan kayttod. Kodin muodostuminen
kodin ja tyopaikan hybridiksi johti vélilla tilanteisiin, jossa tyontekijat oletti-
vat, ettd kodin tilat, tavarat ja ihmiset sielld toimivat kuten sairaalassa. Ndissd
tilanteissa tyontekijat ikddn kuin olettivat kotisairaalatoiminnan muuttavan
kotia enemman sairaalan kaltaiseksi, kuin se todellisuudessa muuttuikaan.

Potilaiden nakokulmasta koti pysyi kotina huolimatta siitd, ettd uudet in-
himilliset ja ei-inhimilliset toimijat levittaytyivét sinne. Sen sijaan kotidia-
lyysihoidon edellyttimé suuri uusien ei-inhimillisten toimijoiden maara tai
niiden poikkeuksellinen laatu toi osalle potilaista kokemuksen kodin muut-
tumisesta sairaalaksi. Huomionarvoista on, ettd muutos liittyi nimenomaan
ei-inhimillisiin toimijoihin, materiaalisuuteen, ei toimintaan tai tyonteki-
joihin. Sairaalan tuntu tuli ei-inhimillisten toimijoiden visuaalisesta ulottu-
vuudesta, joka sotki kulttuurista késitystd siitd, mitka tavarat tai huonekalut
sopivat kodin tiloihin. Tdm4 huomio vahvistaa nikemysté siitd, ettd tekno-
logioilla ja tavaroilla on ei-inhimillisind toimijoina oleellinen osa siind, min-
kélaista toimintaa toimijoiden kokonaisuus tuottaa ja miten tuo kokonaisuus
koetaan.

Luvussa tarkasteltiin terveydenhuollon palvelujen viemista kotiin. Tehty-
ja havaintoja voi pohtia myds sosiaalityon kontekstissa. Sosiaalityossa tarvit-
tava valineisté on vahdisempédd kuin kotisairaalassa tai kotidialyysissa. Voi
ajatella, ettd kodin toimijaverkosto muuttuu vain vihan toimijoiden médrian
suhteen. Sen sijaan sosiaalitydn tavoitteena on olemassa olevan toimijaver-
koston luonteen ja sen toiminnan muuttaminen. Asiakkaan toimijaverkoston
keskioon on ehkd aiemmin ujuttautunut alkoholi, joka on sosiaality6én avulla
tavoitteena siirtdd kauemmas toimijaverkoston ulkokehille tai tuoda vaikka-
pa didin oma jaksaminen toimijaverkoston keskioon. Sosiaalityo ei siis lahto-
kohtaisesti muuta kodin toimijaverkostoa maérillisesti vaan ennen kaikkea
laadullisesti.
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Tulevaisuudessa kotisairaala- ja kotidialyysitoiminta lisddntyvat entises-
tddn ja kdyttoon otetaan yhd uusia kotikdyttoon soveltuvia ladketieteellisid
teknologioita. Kodista voi yhd useammin muodostua sairaalan jatke. Poti-
laan koti on tydntekijille joka tapauksessa toisenlainen tydskentely-ympa-
risto kuin terveydenhuollon instituutiot, ja toiminnassa hyvd muistisadnto
on, ettd niin potilas kuin kotikaan eivit toimi, kuten tyontekijdt ajattelevat
niiden toimivan. Ajatus muistuttaa tyontekijoitd toisin toimimisen tarpeesta
ja toiminnallisesta soveltamisesta. Kotisairaala- ja kotidialyysitoiminnan li-
sadntyessd on tirkead sdilyttad potilaan kokemus kodista ja mahdollistaa ha-
nen aktiivinen toimintansa tilallisten ja materiaalisten ratkaisujen suhteen.
Jatkossa on kiinnostavaa tutkia esimerkiksi omaisia kotisairaalatoiminnassa:
mitka ovat heiddn roolinsa ja vastuunsa ladketieteellisen teknologian kaytos-
sa? My®0s lisdantyva itsemittaus avaa kiinnostavia tutkimusmahdollisuuksia
terveysteknologian vaikutuksesta kodin tiloihin ja tavaroihin seké kodin ti-
loissa toimimiseen.

Kiitokset: Kiitamme tutkimuksen rahoittamisesta Kunnallisalan kehittamis-

saatiotd. Tutkimukseen osallistuneet potilaat, omaiset ja hoitohenkilokunta
mahdollistivat tutkimuksen toteuttamisen.

402



Muuttuuko koti sairaalaksi?

Kirjallisuus

Allen, Davina (2010) Fieldwork and participant observation. Teoksessa
Bourgeault Ivy, Dingwall Robert & de Vries Raymond (toim.) The Sage
handbook of qualitative methods in health research. London: Sage,
353-372.

Atkinson, Paul & Delamont, Sara & Housley, William (2008) Contours of
culture. Complex ethnography and the ethnography of complexity.
Plymouth: Alta Mira Press.

Brownlie, Julie & Spandler, Helen (2018) Materialities of mundane care and
the art of holding one’s own. Sociology of Health and Illness 40 (2),
256-269. DOIL: https://doi.org/10.1111/1467-9566.12574

Capplan, Gideon & Sulaiman, Nur & Mangin, Dee & Aimonino Ricauda,
Nicoletta & Wilson, Andrew & Barclay, Louise (2012) A meta-analysis
of "hospital in the home". The Medical journal of Australia 197 (9),
512-519. DOI: https://doi.org/10.5694/mjal2.10480

Chan, Christopher & Wallace, Eric & Thomas, Golper & Rosner, Mitchell
& Seshasai, Rebecka & Glickman, Joel & Schreiber, Martin & Gee,
Patrick & Rocco, Michael (2019) Exploring barriers and potential
solutions in home dialysis: An NKF-KDOQI Conference outcomes
report. American Journal of Kidney Diseases 73 (3), 363-371. DOLI:
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2018.09.015

Cheng, Jennifer & Montalto, Michael & Leff, Bruce (2009) Hospital at
home. Clinics in Geriatric Medicine 25 (1), 79-92. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.cger.2008.10.002

Corrado, Oliver (2001) Hospital-at-home. Age and Ageing 30 (S3), 11-14. DOL:
https://doi.org/10.1093/ageing/30.suppl_3.11

Correa, Gonzalo & Domeénech, Miquel (2013) Care networking: A study of
technical mediations in a home telecare service. International Journal
of Environmental Research and Public Health 10 (7), 3072-3088. DOI:
https://doi.org/10.3390/ijerph10073072

403


https://doi.org/10.1111/1467-9566.12574
https://doi.org/10.5694/mja12.10480
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2018.09.015
https://doi.org/10.1016/j.cger.2008.10.002
https://doi.org/10.1016/j.cger.2008.10.002
https://doi.org/10.1093/ageing/30.suppl_3.11
https://doi.org/10.3390/ijerph10073072

Riikka Limsd, Mia Niemi & Marjaana Seppdnen

Cryer, Lesley & Shannon, Scott & Van Amsterdam, Melanie & Leff, Bruce
(2012) Costs for 'hospital at home' patients were 19 percent lower, with
equal or better outcomes compared to similar inpatients. Health Affairs
31 (6), 1237-1243. DOI: https://doi.org/10.1377/hlthaff.2011.1132

Cutchin, Malcolm (2005) Spaces for inquiry into role of place for older people’s
care. International Journal of Older People Nursing 14 (8b), 121-129.
DOTI: https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2005.01280.x

Elo, Satu & Kyngds, Helvi (2008) The qualitative content analysis process.
Journal of Advanced Nursing 62 (1), 107-115. DOI: https://doi.
org/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x

Facultad, Jose & Lee, Geraldine (2019) Patient satisfaction with a hospital-
in-the-home service. British Journal of Community Nursing 24 (4),
179-185. DOI: https://doi.org/10.12968/bjcn.2019.24.4.179

Frick, Kevin & Burton, Linda & Clark, Rebecca & Mader, Scott & Naughton,
W. Bruce & Burl, Jeffrey & Greenough, William & Steinwachs, Donald
& Leff, Bruce (2009) Substitutive hospital at home for older persons:
Effects and costs. The American Journal of Managed Care 15 (1), 49-
56.

Gongalves-Bradley, Daniela C. & Iliffe, Steve & Doll, Helen A. & Broad,
Joanna & Gladman, John & Langhorne, Peter & Richards, Suzanne
H. & Shepperd, Sasha (2017) Early discharge hospital at home. The
Cochrane Database of Systematic Reviews 6 (6), CD000356. DOI:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000356.pub4

Hilbers, Ellen & de Vries, Claudette & Geertsma, Robert (2013) Medical
technology at home: Safety-related items in technical documentation.
International Journal of Technology Assessment in Health Care 29 (1),
20-26. DOL: https://doi.org/10.1017/50266462312000694

Honkasalo, Marja-Liisa (2008) Etnografia terveyden, sairauden ja
terveydenhuollon tutkimuksessa. Sosiaalilddketieteellinen
Aikakauslehti 45 (1), 4-17. https://journal.fi/sla/article/view/587

HUS (2015) Toimintakertomus 2015. Lasten kotisairaanhoito. Espoo: HYKS
Jorvin sairaala.

404


https://doi.org/10.1377/hlthaff.2011.1132
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2005.01280.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x
https://doi.org/10.12968/bjcn.2019.24.4.179
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000356.pub4
https://doi.org/10.1017/S0266462312000694
https://journal.fi/sla/article/view/587

Muuttuuko koti sairaalaksi?

I & O -kérkihanke (2018) Kehitetdan ikdaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaikenikéisten omaishoitoa. Hallituksen kérkihanke. http://stm.fi/
hankkeet/koti-ja-omaishoito. Luettu 14.2.2018.

Ivanova, Dara & Wallenburg, Iris & Bal, Roland (2016) Care in place. A case
study of assembling a carespace. Sociology of Health & Illness 38 (8),
1336-1349. DOL: https://doi.org/10.1111/1467-9566.12477

Jeffrey, Bob & Troman, Geoff (2004) Time for ethnography. British
Educational Research Journal 30 (4), 535-548. DOL: https://doi.
0rg/10.1080/0141192042000237220

Keski-Uudenmaan sote (2017) Keski-Uudenmaan soten alueellinen
kotisairaalatoiminta kaynnistyy. https://www.epressi.com/tiedotteet/
terveys/keski-uudenmaan-soten-alueellinen-kotisairaala-toiminta-
kaynnistyy.html Luettu 8.8.2022.

Kotisairaala (2016) Lasten kotisairaanhoito lisdantyy. Mediuutiset 26.2.2016.
http://www.mediuutiset.fi/uutisarkisto/lasten-kotisairaanhoito-
lisaantyy-6307699. Luettu 8.6.2017.

Latour, Bruno & Couze, Venn (2002) Morality and technology. The end of the
means. Theory, Culture and Society 19 (5-6), 247-260. DOI: https://
doi.org/10.1177/026327602761899246

Latour, Bruno (2005) Reassembling the social. An introduction to actor-
network-theory. Oxford: Oxford University Press.

Latour, Bruno & Woolgar, Steve (1986) Laboratory life. The construction of
scientific facts. Princeton University Press: Princeton.

Laviolette, Patrick (2009) The death of the clinic: Domestic medical sensoring.
Teoksessa Phillip Vannini (toim.) Material culture and technology in
everyday life. Ethnographic approaches. Peter Lang: New York, 211-
228.

Leff, Bruce & Burton, Lynda & Mader, Scott & Naughton, Bruce & Burl,
Jeffrey & Koehn, Debbie &Clark, Rebecca & Greenough III, William
B. & Guido, Susan & Steinwachs, Donald & Burton, John R. (2007)
Comparison of stress experienced by family members of patients
treated in hospital at home with that of those receiving traditional
acute hospital care. Journal of American Geriatrics Society 56 (1), 117-
123. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2007.01459.x

405


http://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito
http://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito
https://doi.org/10.1111/1467-9566.12477
https://doi.org/10.1080/0141192042000237220
https://doi.org/10.1080/0141192042000237220
https://www.epressi.com/tiedotteet/terveys/keski-uudenmaan-soten-alueellinen-kotisairaala-toiminta-kaynnistyy.html
https://www.epressi.com/tiedotteet/terveys/keski-uudenmaan-soten-alueellinen-kotisairaala-toiminta-kaynnistyy.html
https://www.epressi.com/tiedotteet/terveys/keski-uudenmaan-soten-alueellinen-kotisairaala-toiminta-kaynnistyy.html
http://www.mediuutiset.fi/uutisarkisto/lasten-kotisairaanhoito-lisaantyy-6307699
http://www.mediuutiset.fi/uutisarkisto/lasten-kotisairaanhoito-lisaantyy-6307699
https://doi.org/10.1177/026327602761899246
https://doi.org/10.1177/026327602761899246
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2007.01459.x

Riikka Limsd, Mia Niemi & Marjaana Seppdnen

Leff, Bruce (2015) Hospital at home. Teoksessa E. Malone Capezuti & R.
Palmer (toim.) Geriatrics models of care. Bringing "best practice’ to an
ageing America. Springer: Switzerland, 163-181.

Lehtonen, Turo-Kimmo (2008) Aineellinen yhteiso. Helsinki: Tutkijaliitto.

Levine, David M. & Ouchi, Kei & Blanchfield, Bonnie & Diamond, Keren
& Licurse, Adam & Pu, Charles T. & Schnipper, Jeffrey L. (2018)
Hospital-level care at home for acutely ill adults: A pilot randomized
controlled trial. Journal of General Internal Medicine 33 (5), 729-736.
DOT: https://doi.org/10.1007/s11606-018-4307-z

Liikka, Paivi (2006) Kotisairaalassa kuolleiden potilaiden omaisten kuvaus
ammattihenkil6stoltd saamastaan tuesta. Julkaisematon pro gradu
-tutkielma. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Kuopio: Itd-Suomen
yliopisto.

Linderholm, Mairit & Friedrichsen, Maria (2010) A desire to be seen.
Family caregivers’ experiences to their caring role in palliative home
care. Cancer Nursing 33 (1), 28-36. DOI: https://doi.org/10.1097/
NCC.0b013e3181af4f61

Lahdeaho, Marja-Leena & Heino-Tolonen, Tarja & Kuusela, Anna-Leena
(2011) Lasten kotisairaala. Laadukasta ja kannattavaa hoitoa lapsille.
Léadkarilehti 66 (23), 1923-1926.

Limsd, Riikka & Niemi, Mia & Seppanen, Marjaana (2021) Koti sairaalana
— Onnistuneen kotisairaalatoiminnan edellytykset. Helsinki: KAKS.
https://kaks.fi/wp-content/uploads/2021/03/40_koti-sairaalana.pdf
Luettu 8.8.2022.

Lidms4, Riikka & Ojajarvi, Anni (2017) Hyv4, paha laitos. Etnografian anti ter-
veystutkimukselle. Teoksessa Sakari Karvonen, Laura Kestild & Tomi
Miki-Opas (toim.) Terveyssosiologian linjoja. Helsinki: Gaudeamus,
171-188.

Malmstrom, Tomi & Horhammer, liris & Peltokorpi, Antti & Linna, Miika
& Koivuranta-Vaara, Pdivi & Mikkola, Teija (2017) Pdivystyksen
kysyntd ja sen hallinta — ikdantyneet potilaat. Helsinki: Suomen
Kuntaliitto. https://acris.aalto.fi/ws/portalfiles/portal/30375609/1831
paivystyksenkysynta_nro8_ebook.pdf Luettu 6.9.2022.

406


https://doi.org/10.1007/s11606-018-4307-z
https://doi.org/10.1097/NCC.0b013e3181af4f61
https://doi.org/10.1097/NCC.0b013e3181af4f61
https://kaks.fi/wp-content/uploads/2021/03/40_koti-sairaalana.pdf
https://acris.aalto.fi/ws/portalfiles/portal/30375609/1831paivystyksenkysynta_nro8_ebook.pdf
https://acris.aalto.fi/ws/portalfiles/portal/30375609/1831paivystyksenkysynta_nro8_ebook.pdf

Muuttuuko koti sairaalaksi?

Marsh, Nicole & Larsen, Emily & Tapp, Sam & Sommerville, Margarette &
Mihala, Gabor & Rickard, Claire M. (2019) Management of hospital
in the home (HITH) peripherally inserted central catheters: A
retrospective cohort study: Home Health Care Management & Practice
32 (1), 34-39. DOL https://doi.org/10.1177/1084822319873334

Muma 2018. Vuosiraportti 2018. Suomen munuaisrekisteri. https://www.
muma.fi/files/4756/Suomen_munuaistautirekisteri_raportti_2018.
pdf. Luettu 20.2.2021.

Munck, Berit & Sandgren, Anna & Fridlund, Bengt & Martensson, Jan
(2012) Next-of-kin’s conceptions of medical technology in palliative
homecare. Journal of Clinical Nursing 21 (13-14), 1868-1877. DOL:
https://doi.org/10.1111/.1365-2702.2012.04123.x

Novoa, Andre (2015) Mobile ethnography: Emergence, techniques and its
importance to geography. Journal of Studies and Research in Human
Geography 9 (1), 97-107. DOI: http://dx.doi.org/10.5719/hgeo.2015.91.7

Oudshoorn, Nelly (2012) How places matter: Telecare technologies and the
changing spatial dimensions of healthcare. Social Studies of Science 42
(1), 121-142. DOI https://doi.org/10.1177/0306312711431817

Pyyhtinen, Olli & Tamminen, Sakari (2007) Inhimillistd, aivan liian
inhimillistd? Foucault, Latour ja ihmistieteiden antropologinen uni.
Tiedeja Edistys 32 (3),229-251. http://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-1489557

Qaddoura, Amro & Yazdan-Ashoori, Payam & Kabali, Conrad & Thabane,
Lehana & Haynes, R. Brian & Connolly, Stuart J. & Van Spall, Harriette
& Gillian, Christine (2015) Efficacy of hospital at home in patients with
heart failure: A systematic review and meta-analysis. PLoS ONE 10 (6),
€0129282. DOL: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0129282

Rauta, Virpi (2019) Kotidialyysien lisdédminen kannattaa. Ladkarilehti 74 (42),
2376-2380. http://hdl.handle.net/10138/320085

Rygh, Ellen & Arild, Eli & Johnsen, Elin & Rumpsfeld, Markus (2015)
Choosing to live with home dialysis-patients‘experiences and potential
for telemedicine support: A qualitative study. BMC Nephrology 13 (1),
13. DOL: https://doi.org/10.1186/1471-2369-13-13

407


https://doi.org/10.1177/1084822319873334
https://www.muma.fi/files/4756/Suomen_munuaistautirekisteri_raportti_2018.pdf
https://www.muma.fi/files/4756/Suomen_munuaistautirekisteri_raportti_2018.pdf
https://www.muma.fi/files/4756/Suomen_munuaistautirekisteri_raportti_2018.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2012.04123.x
http://dx.doi.org/10.5719/hgeo.2015.91.7
https://doi.org/10.1177/0306312711431817
http://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-1489557
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0129282
http://hdl.handle.net/10138/320085
https://doi.org/10.1186/1471-2369-13-13

Riikka Limsd, Mia Niemi & Marjaana Seppdnen

Saarto, Tiina & Finne-Soveri, Harriet (2019) Suositus palliatiivisen hoidon
palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa.
Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmén loppuraportti. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:68. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-4126-7

Shepperd, Sasha & Doll, Helen & Angus, Robert M. & Clarke, Mike J. &
Iliffe, Steve & Kalra, Lalit & Ricauda, Nicoletta Aimonio & Tibaldi,
Vittoria & Wilson, Andrew D. (2009) Avoiding hospital admission
through provision of hospital care at home: A systematic review and
meta-analysis of individual patient data. CMAJ 180 (2), 175-182. DOI:
https://doi.org/10.1503/cmaj.081491

Shepperd, Sasha & Iliffe, Steve (2005) Hospital-at-home versus in-patient
hospital care. Cochrane Database of Systematic Reviews 20 (3),
CD000356. DOL https://doi.org/10.1002/14651858.CD000356.pub2

Soivio, Juha (2003) Ladketieteellinen teknologia ja sairauden kokemus.
Teoksessa Marja-Liisa Honkasalo, Ilkka Kangas & Ullamaija Seppila
(toim.) Sairas, potilas, omainen. Nikokulmia sairauden kokemiseen.
Helsinki: Suomen kirjallisuuden seura, 96-117.

TAYS (2020) Lasten kotisairaala. https://www.tays.fi/fi-FI/ Toimipaikat/Tays_
Keskussairaala/Hoitoyksikot/Lasten_kotisairaala Luettu 5.7.2022

Toofany, Swaleh (2008) Hospital at home: A resurgence. Primary Health Care
18 (7), 20-23.

Tuomi, Jouni & Sarajirvi, Anneli (2002) Laadullinen tutkimus ja sisillon-
analyysi. Helsinki: Tammi.

Vaartio-Rajalin, Heli & Fagerstrom, Lisbeth (2019) Professional care at home:
Patient-centredness, interprofessionality and effectivity? A scoping
review. Health & Social Care in the Community 27 (4), e270-288.
DOI: https://doi.org/10.1111/hsc.12731

Valtioneuvosto (2019) Osallistava ja osaava Suomi- sosiaalisesti, taloudellisesti
ja ekologisesti kestava yhteiskunta. Hallituksen julkaisusarja 31/2019.
Helsinki: Valtioneuvoston kanslia.

408


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4126-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4126-7
https://doi.org/10.1503/cmaj.081491
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000356.pub2
https://www.tays.fi/fi-FI/Toimipaikat/Tays_Keskussairaala/Hoitoyksikot/Lasten_kotisairaala
https://www.tays.fi/fi-FI/Toimipaikat/Tays_Keskussairaala/Hoitoyksikot/Lasten_kotisairaala
https://doi.org/10.1111/hsc.12731

Muuttuuko koti sairaalaksi?

Walker, Rachael & Howard, Kirsten & Morton, Rachael & Palmer, Suetonia
& Marshall, Mark & Tong, Allison (2016) Patient and caregiver values,
beliefs and experiences when considering home dialysis as a treatment
option: A semi-structured interview study. Nephrology, Dialysis,
Transplantation 31 (1), 133-141. DOL: https://doi.org/10.1093/ndt/
gfv330

Wilson, Andrew & Wynn, Alison & Parker, Hilda (2002) Patient and carer
satisfaction with ‘hospital at home” Quantitative and qualitative
results from a randomized controlled trial. British Journal of General
Practice 52 (474), 9-13.

409


https://doi.org/10.1093/ndt/gfv330
https://doi.org/10.1093/ndt/gfv330

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD @@@
' PEER-REVIEWED /

www.tsv.fi/tunnus

14
Kotikdédnteen ja kotiymparistossd tehtdvin
hyvinvointityon kompleksisuus

Suvi Raitakari, Kirsi Giinther & Jenni-Mari Rdsdnen

Johdanto

Tama kirja kiinnittyy merkittdvadn hyvinvointipalveluiden ja -tyén murrok-
seen, jossa koti madrittyy keskeiseksi hyvinvointity6n tekemisen ympéristoksi
ja haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten kohtaamispaikaksi. Kotikddnne
tekee teoksestamme ajankohtaisen ja perustelee kotona tehtavan hyvinvointi-
tyon tutkimuksen tarkeytta. Silloin kun koti on hyvinvointipolitiikan ja -tyon
fokuksessa, yhteiskuntatieteissd on tirked tutkia ldhemmin sitd, mitd kotona
tapahtuu ja mité erityiskysymyksia liittyy koti ensin” (Anttonen & Kar-
sio 2016) ja "Asunto ensin” -politiikkojen toteuttamiseen ruohonjuuritasolla
(esim. Padgett ym. 2016; A home of your own 2017; Asunto ensin 2.0. 2020).
Kirjassa kotikddnnettd ei lahestytd yksiselitteisesti “hyvdna” tai “huonona”
ilmiond. Kotikddnne yhteiskunnallisena muutossuuntana ja sithen kytkeyty-
va kotikdyntityo ovat ilmidind kompleksisia — ja sellaisena niitd tulee ldhestya

Suvi Raitakari, Kirsi Glinther & Jenni-Mari Rasianen (toim.), 2022.
Koti, hyvinvointityo ja haavoittuvuus.
Tampere: Tampere University Press, 410-422.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-038-0
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ja analysoida. On arvioitava ja punnittava yksilo- ja tilannekohtaisesti sité,
miten koti soveltuu hyvinvointityon tekemisen paikaksi.

Kotikddnteeseen sisaltyy paljon positiivisia mahdollisuuksia, kuten ihmi-
sen itsemadrdamisoikeuden, valinnanmahdollisuuksien ja yhteis6ihin inte-
groitumisen vahvistuminen. Kyse on kuitenkin muutossuunnasta, joka voi
tuottaa myos negatiivisia seurauksia, kuten esimerkiksi vaikeutta pdéstd ym-
parivuorokautiseen laitoshoitoon, kun sille on tarvetta. Kodin ensisijaisuuden
politiikka saattaa tarkoittaa jadmistd neljan seindn sisddn, turvattomuutta,
yksindisyyttd, tdiyttdimattomia tarpeita ja kohtuutonta sinnittelya arjessa. Ko-
tikdanteen ajassakin tarvitaan asumis- ja palveluratkaisuja, jotka eivét perus-
tu omassa kodissa asumiseen ja jotka mahdollistavat intensiivisen, ympari-
vuorokautisen hoivan, tuen ja toisen ihmisen ldsnédolon. Koti- ja laitoshoitoa
sekd ryhmaasumista ja tuettua asumista on tirkeda edistda ja kehittad yhtena
kokonaisuutena. Voidaan ajatella, ettd kotiin vietdvit palvelut eivit voi toteu-
tua parhaalla mahdollisella tavalla, ellei laadukkaita laitosperustaisia palve-
luja ole riittdvasti. Kodin ja instituution valinen ero ei mydskadn kiytinnon
elamdssé ole niin selked, kuin usein ajattelemme. Koti voi hyvinvointityon
tekemisen kautta muuntua instituutioksi, ja painvastoin:

Sitdkddn ei tule unohtaa, ettd myos omista kodeista voi tulla ins-
tituutionaalisia asumismuotoja, kun niistd tulee ammattilaisten
tyon tekemisen paikkoja eikéd asukkaiden yksityisyytta ja itseméa-
radmisoikeutta kunnioiteta riittavésti. Toisaalta institutionaalisina
pitimistimme asumismuodoista — hoivakodeista, kuntoutusko-
deista jne. — voi tulla koteja, jos niitd kehitetdan tdhdn suuntaan
ja vaalitaan kodin kulttuurisia merkityksid, esimerkiksi kunnioite-
taan oikeutta 'omaan oveen’. (Juhila & Kroger 2016, 223-224.)

Téssd kirjassa on kuljettu tutkijoiden ja hyvinvointity6n tekijéiden mat-
kassa paihde-, vanhus- ja mielenterveystyon, aikuissosiaalitydn, asumisen
tuen ja terveydenhuollon kotikdynneilld. On haastateltu asiakkaita ja tyon-
tekijoitd. Kodeista, joihin tutkija on jalkautunut, voi tunnistaa esineistod,
jotka liitimme seké kotiin (esimerkiksi valokuvat laheisistd ihmisistd) ettd
instituutioihin, kuten hoitovélineisiin ja hoivateknologiaan. Lahemmin kir-
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jassa on tarkasteltu myos kotikdyntien kokonaisvaltaisuutta, niiden tehtévia,
funktioita ja kdytdntoja. Koti kertoo paljon asujastaan, hdnen hyvinvoinnis-
taan, toimintakyvystddn, hdnelle merkityksellisistd ja tdrkeistd asioista. Se
viestii myds asukkaan historiasta, muistoista, nykyisyydest ja tulevaisuuden
toiveista. Koti sisdltdd asukkaan henkilokohtaisia suhteita ja toisinaan lem-
mikkeja. Siten koti muodostaa erityisen ympériston, jossa on mahdollista
saada tietoa asiakkaasta, oppia tuntemaan hanti seka toteuttaa kotikddnteen
mukaisia asiakas-tyontekijakohtaamisia sekd tutkia niitd. Kotikdynti on koti-
kéddnteen ajassa keskeinen tyontekijan tyovéline ja asiakaskohtaamisten muo-
to.

Kotona tehtdvd hyvinvointityé perustuu aina vapaaehtoisuuteen, asiak-
kaan tahtoon avata ovi ja padstad tyontekija omaan henkilokohtaiseen tilaan-
sa. Kotikdyntityota voidaankin perustella silld, ettd kodissa asiakas kohda-
taan hinen ehdoillaan, “omalla maallaan”, mika vahvistaa hinen asemaansa
kohtaamisissa ja mahdollistaa asiakasldhtdiset kdytinnét. Siten molemmin-
puolinen luottamus ja sen rakentaminen on tirkeda: se mahdollistaa koto-
na tehtdvin hyvinvointityén (ks. Juhila ym. 2021c). Parhaimmillaan kodin
tila maarittyy turvalliseksi ymparistoksi, jossa haavoittavat elimantilanteet
voidaan kohdata ja jossa voidaan eldd mahdollisimman itsendisté ja tavallista
arkea. Samaan aikaan se kuitenkin tuottaa tyontekijalle ja asiakkaalle uuden-
laisia riskejd ja epamukavuuksia verrattuna toimisto- ja laitosympéristokoh-
taamisiin (Denton ym. 2002; Sawyer ym. 2009; Pink ym. 2015; Kuluski ym.
2017). Riskit voivat liittyd esimerkiksi kodin esineisiin ja tilaan, sosiaalisiin
suhteisiin tai maantieteelliseen sijaintiin.

Kotikdyntityo on vuorovaikutuksellisesti vaativaa asiantuntija- ja ihmis-
suhdety6td. Siind tulee huomioida tilannekohtaisesti ja yhtdaikaisesti asiak-
kaaseen, tyontekijadn, hyvinvointityon organisaatioon ja kodin tilaan liittyvid
odotuksia, vaateita ja reunaehtoja (Martin-Matthews 2007). Kuten luvuista
kay ilmi, usein tyontekijét tasapainoilevat asiakkaan itsemadrdamisoikeuden
kunnioittamisen ja suojelun vililld tai hdnen toimijuutensa vahvistamisen ja
puolesta tekemisen valilld; usein he miettivét, miten oikeus yksityisyyteen
voidaan taata (esim. Juhila ym. 2021b). Usein kohdattava, eettisesti haastava
kysymys on, pérjadko haavoittavassa asemassa oleva aikuinen ihminen ko-
tona itsendisesti, jos hidn niin tahtoo ja sanoo. Jos néin ei kiy, kenella silloin

412



Kotikddnteen ja kotiympdristossd tehtdvin hyvinvointityon kompleksisuus

on vastuu? Erittelemme tésséd loppuluvussa kotona tehtdvan hyvinvointity6n
kompleksisuutta kolmesta ndkékulmasta: 1) tasapainoiluna tuen ja kontrollin
vilissd, 2) eettisind ristiriitoina ja tarvittavana refleksiivisyytend sekd 3) tut-
kimuksen vaativuutena ja tirkeytena.

Tasapainoilua tuen ja kontrollin valissa

Asiakkaan kotona hyvinvointityon tekija toteuttaa ammatillista tehtdvdédnsa,
sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteita hyvéin eldiman suojelemisesta ja edis-
tamisestd. Hdn tuo kodin tilaan tyovilineensd, ammatillisen orientaationsa
jandkemyksensa. Siten kotikdyntikohtaamisessa on vdistamattd lasnd amma-
tillista arviointia, “tarkkailua”, ohjaamista ja neuvontaa. (Muzicant & Peled
2018.) Tyontekijd reflektoi, miten asiakkaan eldiméntilanne ja koti suhteutuvat
yleisesti hyviaksyttdvddn ja hyvdnd” pidettyyn aikuisen arkeen, toisin sanoen
he kayttavit arvioidessaan “normalisoivaa valtaa” (ks. Foucault 1982; Juhila
ym. 2022). Jo se, ettd tyontekija lahtee kotikdynnille, indikoi, ettd jokin taho
on tunnistanut asiakkaan eldméassa haavoittavia tekij6ité ja vaikeutta selviy-
tyd arjessa. Kun asiakas avaa kotinsa hyvinvointityon tekijalle, hdn altistuu
samalla julkisen vallan kontrolloivalle katseelle. Avun ja tuen vastaanotta-
minen tarkoittaa aina jossain médrin omasta yksityisyydestd ja kodin tilan
hallinnasta luopumista ja oman eldmén asettamista arvioinnin kohteeksi.
(Juhila ym. 2016; Winter & Cree 2016; Hall ym. 2021; Juhila ym. 2022.) Tama
osaltaan ehka selittdd kotikdyntityossd sen tavanomaisen tilanteen, ettei asia-
kasta tavoiteta, hédn ei avaa ovea, eiké ota tukea vastaan (Saario ym. 2021). Ko-
tikddnteen mukaiset palvelut perustuvat ennakkoehtoon siité, ettd ihmiselld
on koti, hdn on tavoitettavissa ja hian padstda hyvinvointity6n tekijoita kotiin-
sa. Tyontekijat tekevit arjessaan paljon toitd sen eteen, ettd nima ennakkoeh-
dot tayttyisivdt, mutta aina tahédn ei paéstd, eikd tuki tavoita asiakasta.
Kaikkinensa haavoittavissa elaméntilanteissa tuen pyytdminen, sen anta-
minen ja vastaanottaminen ovat kompleksisia prosesseja, eikd niissd saavute-
ta aina hyvinvointihy6tyjd, aina ei myoskddn onnistuta niin, ettd asiakkaalle
syntyisi autetuksi tulemisen kokemus. Adrimmadisissd tilanteissa kotikdynti
voi asiakkaan nidkokulmasta realisoitua tyontekijoiden “tunkeutumisena”
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kotiin, paternalistisena vallankéytton4 seké pakottavina ja alistavina kdytidn-
t6ind, vaikka juuri ndistéd perinteisesti laitoshoidon ja -asumisen piirteistd ko-
tikddnteessd on pyrkimys irtisanoutua. (Ks. Hall 2011; Fallow & Nissen 2019;
Hall ym. 2021.) Valvonnan kannalta vaikeaa kotikdyntityosta tekee se, ettd
usein vain asiakas ja tyontekija ovat nikemdssi ja kokemassa, mitd kotona
tapahtuu.

Tyontekijét tasapainoilevat asiakaskohtaamisissa tuen ja kontrollin vélilla.
He tekevit tilannekohtaista arviota ja joutuvat paikan pédlld ratkaisemaan,
kuinka toteuttaa hyvinvointityon tehtdvad asiakkaan kodissa kunnioittavalla
tavalla. Miten tukea, ohjata ja neuvoa asiakasta loukkaamatta hidnen yksityi-
syyttdan? Entd miten sopeuttaa oma toiminta ja ammatilliset ndkemykset asi-
akkaan toiveisiin, tottumuksiin ja tahtoon? My0s asiakkaat kayttidvat monin
tavoin kotikayntikohtaamisissa valtaa ja rajoittavat tyontekijan toimintamah-
dollisuuksia. Tyontekijalld ja asiakkaalla voi herkdsti olla erilaiset kasitykset
riittdvan hyviastd arjesta, kodista ja sen siisteydestd. Erilaiset késitykset heijas-
tuvat kotona tehtavan hyvinvointityon arkeen ja aiheuttavat ristiriitoja asiak-
kaan ja tyontekijoiden vilille.

Eettiset ristiriidat ja refleksiivisyys

Kirjan luvuissa tehdadn nékyviksi ja jasennetddn kotona tehtdvdan hyvin-
vointityohon liittyvid eettisid kysymyksid. Ndmé paikantuvat yhtdalta kodin
yksityisyyden ja asiakkaan itsemdarddmisoikeuden kunnioittamiseen, toi-
saalta hyvinvointityontekijdn vastuuseen suojella asiakasta ja turvata timan
arkea. Eettisid ristiriitoja liittyy myos punnintaan erilaisten kulttuuristen ja
normatiivisten koti- ja ihmiskésitysten vililld. Asiakkaan parhaan ja hyvin-
voinnin arvioiminen ei aina ole helppoa: ei liioin ole helppoa tietdd, onko koti
tyontekijille turvallinen tydympéristo vai vaarantaako kotikédynti ty6turval-
lisuutta ja -hyvinvointia. Kotikdyntity0ssd toimitaan usein puutteellisen ja
epavarman tiedon varassa, eika tyontekija voi taysin ennakoida, miké kodissa
odottaa, tai tietdd, mité sielld tapahtuu hdnen sieltd lahdettydan. Han ei my6s-
kéddn voi olla varma siitd, onko hdnen tuottamansa tuki asiakkaan nakékul-
masta riittavaa, riittdmatonta vai liiallista.
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Hyvinvointityossa keskeisella sijalla ovat neuvottelut asiakkaan toiveis-
ta, tarpeista ja siitd, millaista tukea ja apua hdnen on mahdollista saada ja
milld ehdoin. Eettisestd ndkokulmasta katsoen ndissd neuvotteluissa on mer-
kityksellistd, kuinka asiakasta pystytddn kuuntelemaan sekd kuinka hénen
osaamisensa, tietonsa, taustansa ja nakemyksensa huomioidaan. (Leifer 2001;
Padgett ym. 2016; Juhila & Hansen Léfstrand 2022; Lindwall 2022). Eettisesti
kestavissa kotikdyntityossa onnistutaan lievittimaén tai poistamaan haavoit-
tavia tekijoita asiakkaan eldmassé siten, ettd samalla vahvistetaan hdnen toi-
mintamahdollisuuksiaan ja autonomiaansa myos kodin ulkopuolella yhteisén
jasenend. Keskeista on, ettei suojelun nimissa riistetd ihmisiltd oikeutta maa-
rittdd hyvin elimansé ehtoja. (Dodds 2014.) Eettisesti ja ammatillisesti kes-
tavit neuvottelut ovat tilanne- ja asiakassidonnaisesti erilaisia. Siten ei voida
antaa yksiselitteistd ohjetta eettisesti kestdvan kotikdynnin toteuttamiseksi,
vaan timé edellyttdd ammatillista harkintaa ja refleksiivisyyttd. Sarah Ban-
ks (2006) puhuu “arkipdivéin etiikasta”, jolla hédn viittaa juuri siihen, miten
tyontekijoiden eettinen harkintatyé on keskeinen ammattietiikan osa-alue
arjen asiakaskohtaamisissa. Siind tyontekijat punnitsevat oman toimintansa
tuottamia hyo6tyjé ja mahdollisia haittoja asiakkaalle. (Ks. Banks 2006; 2016;
my6s Brodwin 2013.)

Tutkimuksen vaativuus ja tirkeys

Tutkimuksessa kyetddn rakentamaan ymmarrystd kotikdyntityostd ja sithen
liittyvista merkityksistd. Tamé edellyttad tutkijan jalkautumista asiakkaiden
koteihin hyvinvointity6n tekijoiden mukana, kotikdyntien havainnoimista,
nauhoittamista ja/tai videoimista. Tarkedd on myos haastatella asiakkaita ja
tyontekijoitd. (Ks. Novoa 2015.) Ndhddksemme tutkimuksen tarkeimpid teh-
tavid on kisitteellistdd ja tehdd nakyviksi sitd, mistd kotikdyntityssd on kyse,
miten koti ympéristond mahdollistaa ja toisaalta rajoittaa hyvinvointityon te-
kemistd sekd jasentdd, mitd eri konteksteissa tehdyilld kotikdynneilla tapah-
tuu. Kirjan luvuissa kotikdyntityotd analysoidaan ja tehdddan ymmarrettaviksi
muun muassa rajojen ja kehysten, tiedon tuottamisen, riskien ja luottamuk-
sen, asiakkaan toimijuuden, arkielimén, haavoittuvuuden ehkiisemisen ja
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lisdédmisen, haittojen vihentdmisen seki tilojen ja tavaroiden ndkokulmasta.
Tutkimuksessa eritellddn kotikddnteen mukaisia tyokdytdntojd, jasennetddn
ja todennetaan tyontekijéiden osaamista, neuvottelutaitoja, taitavuutta, luo-
vuutta, sitoutuneisuutta ja tahtoa tehda hyvaa asiakkaiden elamassa. Samalla
tallainen tutkimus nostaa esille myos (vdistdimatontakin) vallan ja kontrollin
lasndoloa institutionaalisissa kohtaamisissa (ks. esim. Magnusson ym. 2003;
Sawyer ym. 2009; Kuluski ym. 2017; Raitakari ym. 2018; Lydahl & Hansen
Lofstrand 2020; Ranta & Juhila 2020).

Tétd kirjaa ei olisi syntynyt ilman asiakkaiden ja tyontekijéiden tutkimus-
myOnteisyyttd, avoimuutta ja rohkeutta seké aktiivista osallisuutta aineiston
tuottamisessa. Kirja on osoitus asiakkaiden, tyontekijoiden ja tutkijoiden
vahvasta yhteistyosta ja itsensd likoon laittamisesta, mistd kuuluu iso kiitos
kaikille kirjaprojektiin osallistuneille. Tutkija on sidoksissa tyontekijddn ja
asiakkaaseen, ja kotikdyntity6n tutkimus onkin usein “kolmen kauppa” ja
yhteistoiminnan tulos. Siten samalla tavalla kuin kotikéyntityé myos sen tut-
kimus on eettisesti ristiriitaista: se edellyttda eettistd sensitiivisyytta ja neu-
votteluja (Lydahl ym. 2021). Tyontekijin tavoin myds tutkija astuu asiakkaan
yksityiseen kotiin, jossa hdn kohtaa haavoittavia ja mahdollisesti emotionaa-
lisesti kuormittavia tekijoitd. Tutkimuksen vaativuus ja tirkeys paikantuvat
sithen, ettd se vie tekijansé lahelle haavoittavissa elamantilanteissa olevia ja
tekee nakyviksi heiddn todellisuuttaan. Esille nousee myos se arvokas tyo,
jota heiddn kanssaan tehdéan.

Téama kirja antaa kasitteellisid valineitd, joiden avulla voidaan avata ja
kuvata kotiin suuntautuvaa vaativaa ja kompleksista hyvinvointityota. Tu-
levaisuudessa kotiin suuntautuva hyvinvointity6 lisddntyy ja muuttaa muo-
toaan muun muassa teknologisoitumisen ansiosta. Jatkossa olisikin tdrkeda
tehdd yha enemman nédkyviksi hyvinvointityon arkea ja sen moninaisuutta
kodeissa niin asiakkaan kuin tyontekijin nakékulmasta. Tulevaisuudessa hy-
vinvointity6td tehdddn yhda enemmén monialaisesti, kun sosiaali- ja terveys-
palvelujen integraatio ja moniammatillinen yhteisty6 vahvistuvat (Juhila ym.
2021a). Talloin relevanteiksi tutkimuskohteiksi voivat tulla esimerkiksi mo-
nitoimijaiseen vuorovaikutukseen perustuvat kotikdynnit, joita eri ammatti-
laiset tekevat yhdessd. Myo0s laitoksissa, toimistoissa ja kodeissa tehtédvaa hy-
vinvointity6té olisi jatkossa tirkedd tutkia ja kehittdé yhtena kokonaisuutena.
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Keskeista on edistdad asiakkaiden, tyontekijoiden ja tutkijoiden yhteistyona
nykyisté joustavampia ja asiakasldhtoisempid siirtymid eri asumis- ja palvelu-
vaihtoehtojen vililld, vaihtuvien tilanteiden ja tarpeiden mukaan. Laitoksilla
ja kodeilla on molemmilla tirked paikkansa haavoittavien elimantilanteiden

kohtaamisen tiloina.
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Tassd teoksessa raotetaan ovea koteihin, joissa eletddn
haavoittavien  eladmdntilanteiden  keskelld:  kéyhyyden,
sairauden, toimintakyvyn rajoitteiden sekd pdihde- ja
mielenterveyshaasteiden  kanssa.  Kirjassa  kysytadn,
minkdlaisia  merkityksia  kodilla on haavoittuvuuden
kohtaamisen, sanoittamisen, kokemisen ja lievittGmisen
paikkana.

Lahtdkohtana tutkimuksessa on kotik&dnne, eli hyvinvointityén
ja -palveluiden organisoinnin muutos, jossa ensisijaisena
tavoitteena on omassa kodissa asuminen erilaisten
laitosratkaisujen sijasta. Kotik&dnteeseen sisdltyy paljon
mahdollisuuksia, kuten ihmisen itsemdadradmisoikeuden
ja yhteisdihin integroitumisen vahvistuminen. Toisaalta
kodin ensisijaisuuden politiikka saattaa myoés tarkoittaa
turvattomuutta, eristyneisyyttd, tayttadmattémia tarpeita ja
kohtuutonta sinnittelyd arjessa.

Teos lisdad ymmarrystd sosiaali- ja terveydenhuollon
kotikdanteestd ajallisena, kasitteellisend ja kdytantdihin
kiinnittyvdnd ilmiond. Se tarjoaa vdlineitd ihmisen ja paikan
vuorovaikutuksen sekd paikkamerkitysten  tutkimiseen
sosiaalitieteissd.
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