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Pro gradu -tutkielmani tutkimustehtdvéni on tuottaa tietoa itsemairddmisoikeudesta
asumis- ja paihdepalveluissa. Tutkin erityistd tukea tarvitsevan ikdintyneen asiakkaan
kokemuksia itseméédraamisoikeuden toteutumisesta kartoittamalla valintatilanteita, paa-
toksentekoa ja palveluasumisen kéytiantojd. Lisdksi selvitidn, mitd asumis- ja paihdepal-
velun sosiaalityontekijét sekd palvelukeskuksen ohjaajat kertovat itsemadrddmisoikeu-
desta asiakastilanteissa. Kuvaan itsemadraamisoikeutta erilaisissa asumisen tilanteissa
kotona asuessa, siirtymétilanteessa kotoa palveluasumiseen ja palveluasumisen aikana.

Tutkielman teoreettinen viitekehys koostuu itseméadradamisoikeutta sdételevista juridii-
kasta, itsemadrddmisoikeudesta sosiaalihuollon oikeusperiaatteena ja asumissosiaalises-
ta tyOstd. Valitsemassani nikokulmassa asumis- ja pdihdepalvelun asiakasta tarkastel-
laan erityistd tukea tarvitsevana ja paljon palvelua kiyttdvana henkiloind. Kerédsin hen-
kilostod koskevan aineiston asumis- ja pdihdepalvelujen sosiaalityontekijéiden ja palve-
luasumisessa tyoskentelevien ohjaajien ryhmahaastatteluilla. Asiakaskokemukset keré-
sin haastattelemalla kahdeksaa asumis- ja paithdepalvelun asiakasta, jotka asuvat haas-
tatteluhetkelld palvelukeskuksessa. Haastattelut olivat teemahaastatteluja, jotka ana-
lysoin kdyttdmalla sisdllonanalyysid. Tieteenfilosofisena suuntauksena on her-
meneutiikka ja etenen tutkimuksessani teoriaohjaavasti.

Keskeisten tulosten mukaan asumis- ja pidihdepalvelun asiakas ei ole kokenut tulleensa
autetuksi, vaikka on kdyttanyt runsaasti eri sektoreiden palveluja. Palveluasumiseen
siirtyessd asiakkaan itsemédradmisoikeus on kaventunut, koska tarjolla ei ole ollut vaih-
toehtoisia palveluita. Asiakas ei ole tullut kuulluksi, eiké asiakkaan ja tyontekijan suhde
ole saavuttanut vuorovaikutussuhteista kumppanuutta. Asiakkaat ovat tyytyvéisid tehos-
tetussa palveluasumisessa saamaansa kohteluun ja heiddn kanssaan on kéyty ldpi sddn-
not sekd talon tavat suullisesti ja kirjallisesti. Sdéntojen rikkomisesta aiheutuvat seura-
ukset ovat asiakkaille epdselvid ja seuraamuksiin liittyy paljon olettamuksia. Asiakkai-
den tasa-arvo ei toteudu, koska ohjaajat eivit kohtele kaikkia asiakkaita samalla tavalla.
Tadma johtuu osittain siitd, ettd sddantdjen rikkomisesta aiheutuvat seuraukset ovat epé-
selvid myds tyontekijoille.

Avainsanat: itsemadrddmisoikeus, asiakkaan asema, asumis- ja pdihdepalvelut, ympéri-
vuorokautinen asumispalvelu.
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1 JOHDANTO

Tutkimuskohteeni on erityistd tukea tarvitsevan ikdéntyneen asiakkaan itsemddraamisoikeus
ja sen todentuminen asumis- ja péihdepalvelussa. Tutkin itsemédrddmisoikeutta erilaisissa
asumisen tilanteissa kotona, siirtymadtilanteessa kotoa palveluasumiseen ja palveluasumisen
aikana. Tutkimuksen taustalla on halu tietdd, miten itsemadrddmisoikeus todentuu sosiaali-
huollon asumis- ja pdihdepalveluiden tosiasiallisessa palvelutoiminnassa. Selvitin itsemii-
radmisoikeuden késitteen sisdltod ja tutkin erityistd tukea tarvitsevan ikddntyneen asiakkaan
kokemuksia itseméddrddmisoikeuden toteutumisesta kartoittamalla valintatilanteita, padtoksen-
tekoa ja palveluasumisen kéytintgja. Lisdksi selvitin, mitd asumis- ja paihdepalvelun sosiaali-
tyontekijit ja palvelukeskuksessa tydskentelevdt ohjaajat kertovat itsemddrddmisoikeudesta
asiakastilanteissa. Kuvaan itsemairddmisoikeutta erilaisissa asumisen tilanteissa kotona asu-
essa, siirtymaétilanteessa kotoa palveluasumiseen ja palveluasumisen aikana. Analysoin myos
mitkd tekijit médrittavat itsemadrddmisoikeuden toteutumista. Tarkastelen itsemédrddmisoi-

keutta ilmiona asiakkaan ja tyontekijdn nakokulmasta.

Tutkielman ongelmanasettelu ja aihe liittyvét sosiaalialan kdytdntoon ja tietoa tuotetaan yh-
dessi kaikkien tutkimukseen osallistuneiden kesken, jolloin tutkielma asettuu osaksi sosiaali-
tyon kdytantotukimusta. Asiakkaalla on térked rooli tiedon kantajana, silld kiytantotutkimuk-
sen tavoitteena on tuoda esiin etenkin niiden ihmisten tietoa ja kokemusta, jotka ovat joutu-
neet marginaaliin ja joilla ei ole poliittista valtaa tai valtaa puolustaa omia etujaan. Néin tut-
kimuksella saadaan tietoa yhteiskunnan “toisista” ja heiddn kokemuksiaan oikeudenmukai-
suuden toteutumisesta tai toteutumatta jadmisestd. Kdytantotutkimukselle on olennaista, ettd
se vaikuttaa tutkijaan tunnetasolla. Parhaimmillaan tutkijan saama tieto pysayttda tutkijan ja
koskettaa hdntd ihmisend, jolloin tutkijan on mahdollista ymmartdd tutkimaansa todellisuutta
uudella tavalla. (Satka, Karvinen-Niinikoski & Nylund 2005, 11-12.) Perustelen aiheen va-
linnan tirkeyttd viittaamalla Riitta Granfeltiin (2005, 247), jonka mukaan hidddnalaisten ih-

misten kuunteleminen, kuuleminen ja heiddn &énensd esiin tuominen on sosiaalityon tutki-



muksen eettinen velvoite. Tutkielmallani osallistun myo6s kdytintdtutkimuksen tehtdvadn
heikkovoimaisten, marginaaliin ajautuneiden ihmisten etujen ajajana ja dinen esille tuojana.
Sosiaalityon kdytidntotutkimuksessa hallintoa tulee tarkastella etdéltd ja tuottaa tietoa yhteis-

kuntamme sosiaalisista ongelmista. (Satka, Karvinen-Niinikoski & Nylund 2005, 14.)

Tarve tutkimukseeni nousi kdytdnnon tydeldmaistd. Olen kokenut virkaa tekevéni sosiaali-
tyontekijdnd tarvitsevani lisdd tietoa vaativissa tilanteissa, jossa ovat vastakkain asiakkaan
itsemdardédmisoikeus ja viranomaisen velvollisuus huolehtia asiakkaasta. Asiakastyd on edel-
lyttdnyt eettistd punnintaa, kun henkilon runsas, pitkdaikainen péihteidenkdyttd on aiheuttanut
muistin heikkenemisté, kognitiivisten taitojen laskua ja puutteita eldméinhallinnassa, jolloin
henkild ei ole kyennyt huolehtimaan itsestidén. Olen pohtinut jatkaako asiakas asumista itse-
ndisesti kotona vai tulisiko hénelle tarjota paikka tehostetussa ympirivuorokautisessa palvelu-
asumisessa. Tutkimukseni aihe sijoittuu aikuissosiaalityohon, eikd siind sindllddn késitelld
vanhusten itsemadrdamisoikeutta, vaikka tutkimukseen wvalikoituneet asiakkaat kuuluvat

ikdéntyneeseen vaestoon.

Tutkielmassa asunnottomuuden tarkastelussa tukeudun David Clapham (2005) mééritelméén,
jossa asunnottomuuden késitteelld on monia merkityksid. Kapeimmillaan asunnottomuus tar-
koittaa, ettei henkil6lld ole kattoa padnsé pddlld, eikd hénelld ole fyysistd suojaa. Laajimmil-
laan asunnottomuudella viitataan tilanteeseen, jolloin henkild asuu olosuhteissa, vailla mah-
dollisuutta kokea olinpaikkansa kodiksi. (Mt., 201.) Tédssé tutkielmassa asumis- ja pdihdepal-
velun asiakas ndhdéén erityistd tukea ja paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvit-
sevana henkilond. Tutkimuksen kehys rakentuu pitkalti juridiikkaan, koska lainsdédénto ohjaa
sosiaalityon kdytdntod. Sosiaalihuollon palvelutoimintaa koskeva lainsdédintd ohjaa sosiaali-
huollon tyontekijoitd asiakkaan itsemddrddmisoikeuden kunnioittamiseen sekd itsemadrda-

misoikeuden ja osallisuuden mahdollistamiseen.

Tutkielmani etenee siten, etti toisessa luvussa madritellddn tutkimuksen teoreettinen viiteke-

hys. Keskeisid aiheita ovat itsemadrdédmisoikeus, sosiaalihuollon oikeusperiaatteet, asumis- ja



paihdepalvelut, asumissosiaalinen ty0, sosiaalityd asumis- ja paihdepalveluissa sekd asumis-
ja paihdepalvelun asiakas erityistéd tukea tarvitsevana henkilond. Kolmannessa luvussa kuvaan
tutkimustehtidvan ja tutkimusaineiston sekd kdyttdmani tutkimusmenetelmdt. Luvun lopuksi
pohditaan tutkimuseettisid seikkoja ja tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen neljdnnessi
luvussa esitellddn tutkielman tulokset ja viimeisessd luvussa tiivistetddn tutkimuksen keskei-

semmadt padtelmat.



2 ITSEMAARAAMISOIKEUS ASUMIS- JA PAIHDEPALVELUISSA

2.1 ITSEMAARAAMISOIKEUDEN JURIDINEN KEHYS JA MAARITELMA

Ihmisarvon loukkaamattomuus, yksilon vapaus ja yhteiskunnan oikeudenmukaisuuden edis-
tdminen ovat yksilon perusoikeuksia, jotka turvataan Suomen perustuslaissa (731/1999, jat-
kossa perustuslaki, PL). Itsemadrdédmisoikeudesta sdédetdéin perustuslain 7 §:n 1 ja 2 momen-
tissa, joiden mukaan jokaisella ihmiselld on oikeus henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Lisdksi kaikkia ihmisid on kohdeltava niin, ettei heiddn ihmisar-
voaan loukata. Itsemddrddmisoikeus madritellddn vapaudeksi madritd itsestddn ja toimistaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa ihmisen fyysisen vapauden liséksi hdnen tahdonvapauttaan ja
itsemdarddmisoikeuttaan. (HE 309/1993 vp., 42, 46.) Perustuslaissa (9 § ja 10 §) sdddetdin
myo6s vapaudesta liikkkua maassa ja oikeudesta valita oma asuinpaikkansa sekéd yksityiselé-
mién, kunnian ja kotirauhan suojasta. Lainsdddanto madrittelee julkisen vallan tehtdaviksi edis-
tdd thmisen mahdollisuuksia vaikuttaa itseddn koskevaan paiatoksentekoon ja turvata perus- ja

thmisoikeuksien toteutuminen (PL 14 § ja 22 §).

Henkilokohtaista vapautta ja koskemattomuutta sekd itsemddrddmisoikeutta turvataan myos
kansainvilisilld ihmisoikeussopimuksilla. YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia
koskeva kansainvilinen yleissopimus (KP-sopimus) ja Euroopan ihmisoikeussopimus, on
saatettu lailla voimaan Suomessa. (Tuori & Kotkas 2016, 509.) Jokaisen synnynndisestd oi-
keudesta eldamiddn ja oikeudesta vapauteen ja turvallisuuteen madrataan KP-sopimuksen 6 ja 9
artiklassa. Euroopan ihmisoikeussopimuksessa itsemddrddmisoikeutta sivutaan useassa artik-
lassa. Jokaisen henkilon eldméddn suojataan laissa, eikd ketddn saa kiduttaa, kohdella tai ran-
gaista epdinhimilliselld tai halventavalla tavalla (2 ja 3 artikla). Viidennen artiklan mukaan

jokaisella on oikeus vapauteen ja turvallisuuteen. Vapaus voidaan riistdd vain tarkoin maééri-



tellyissé tapauksissa. Oikeus yksityis- ja perhe-eldméadn, kotiin ja kirjeenvaihtoon turvataan 8
artiklassa ja ajatuksen-, omatunnon ja uskonnonvapaudesta sdddetddn 9 artiklassa. (KP-

sopimus.)

Asiakkaan ja potilaan itsemddrddmisoikeutta sddteleva laki on valmisteilla sosiaali- ja terve-
ysministeridssd, eikd tilld hetkelld asumispalveluissa ole selkedd itsemddrddmisoikeuteen ja
rajoitustoimenpiteisiin sovellettavaa lainsdadéntdd. Itsemédradmisoikeuslakia (IMO) koskeva
hallituksen esitys annettiin eduskunnalle syksylld 2014 ja lakiuudistusta on valmisteltu viisi
vuotta. IMO ei ehtinyt syksylld 2018 eduskunnan késittelyyn, vaan lain voimaan astuminen
siirtyi edelleen. Lain valmistelu on vaativaa, koska kokonaisuus on monimutkainen ja lailla
puututaan ihmisen perusoikeuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018a.) Erityisesti asumis-
ja laitospalveluissa korostuvat integriteettiperiaatteeseen kuuluvat sdédnnokset asukkaan ih-
misarvon loukkaamattomuudesta ja yksityisyyden kunnioittamisesta, sekd asiakkaan omatoi-
misuuden ja toimintakyvyn edistdmisesta (Tuori & Kotkas 2016, 200, 203). Asumispalvelussa
henkilon yksityisyyden ja osallisuuden kunnioittaminen liittyvit palvelun laatuun ja sen tur-
vaamiseen. Laadukkaan asumispalvelun edellytyksend on, ettd asukasta tuetaan asumisyksi-
kon ulkopuolella litkkumisessa ja huolehditaan siitd, ettd asiakas saa palvelut, joihin hén on

kuntoutuksessa ja terveydenhuollossa oikeutettu. (HE 164/2014, 116.)

Itsemddrddmisoikeus ymmarretdén jokaisen toimintakykyisen henkilon moraaliseksi oikeu-
deksi toimia haluamallaan tavalla (Pietarinen 1994, 26). Itseméarddmisoikeuden periaate on
vahvistunut sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddddanndssd ja hoitokdytdnnoissd. Muita mah-
dollisia ldhtokohtia asiakkaan ja potilaan hoidossa ovat paternalistinen ajattelutapa ja utilita-
rismi. Paternalistisen ndkemyksen mukaan toimenpiteen kohteena oleva asiakas tai potilas ei
kykene mairittelemédén omaa etuaan. Talloin héneltd puuttuu kyky itsemédéradmiseen ja hoito-
tyon ammattilainen kuten l4&kédri tai sosiaalityOntekijd, méadrittelevit asiakkaan tai potilaan
oman edun mukaisen toimintatavan. Utilitaristisessa hoitokdytdnndssé yleinen tai julkinen etu
kuten tartuntavaaran torjuminen tai yhteiskuntamoraalin ylldpitiminen, asetetaan yksittdisen

henkilon edun edelle. (Tuori & Kotkas 2016, 507-508, 515.)



Juhani Pietarinen (1994) méérittelee itsemadrddmisoikeuden koostuvan kompetenssista, au-
tenttisuudesta ja vallasta. Ajattelun yleinen kompetenssi on henkilon kykya harkita, paéttia ja
toimia. Kompetenssiin vaaditaan kognitiivisia valmiuksia, jotta yksilo kykenee ymmartiméaan
oman tilanteensa ja ympéardivén todellisuuden jossa hdn toimii. Ollakseen kykenevi itseméa-
radamiseen henkilon tulee ymmartdd saamaansa informaatiota ja pystyttava tarvittaessa muut-
tamaan omia késityksiddn uuden tiedon perusteella. Henkilon tulee kyetd loogiseen paitte-
lyyn. Itsemddrdamiseen kykenevén henkilon arvojirjestelmai ei sisélld réikeitd ristiriitaisuuk-
sia ja lisdksi ajattelun kompetenssiin vaaditaan, ettd henkildlld on riittavésti luotettavaa tietoa
tilanteesta jossa hin on. Henkil6 tietdd tilanteen kannalta olennaiset vaihtoehdot ja osaa rat-
kaista tilanteen itselleen parhaalla tavalla punnitsemalla vaihtoehtoja sekd niistd aiheutuvia
riskejd ja seurauksia. Autenttisuus edellyttdd, ettd henkild pystyy itsendisesti kontrolloimaan
ja perustelemaan haluja ja késityksid, jotka ovat hdnen ratkaisujensa taustalla. Itsemaarddmi-
nen edellyttdd myos, ettd henkilolld on “valtaa sellaisiin tekijoihin, joista kohteen toteutumi-

nen omien paitosten ja tekojen liséksi riippuu.” (Mt., 16-18.)

2.2 ITSEMAARAAMISOIKEUS SOSIAALIHUOLLON OIKEUSPERIAATTEENA

Sosiaali- ja terveydenhuollon etuuksien ja tosiasiallisesti toteutettujen palvelu- ja hoitotoi-
menpiteiden sddntely on epétdsmallistd ja viljad, jolloin oikeusperiaatteiden merkitys kasvaa.
Sosiaalihuollon oikeusperiaatteet pohjautuvat lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000, jatkossa asiakaslaki), sosiaalihuoltolakiin (1301/2014, jatkossa SHL)
ja erityislakeihin sekd lakien esitdihin. Seuraavaksi listatut oikeusperiaatteet ovat merkityksel-
lisid sosiaalihuollon palvelua annettaessa. Tahdosta riippumattomista toimenpiteisté tai etuuk-
sien saajien valvonnasta padtettdessd sddnnoksid tulkitaan perus- ja ihmisoikeusmyonteisesti.
Yksilollisissd etuuspédtoksissd asia ratkaistaan ensisijaisesti hakijalle myonteiselld tavalla ja
sosiaalietuuksia jarjestetddn ja myonnetdén niitd eniten tarvitseville. Asiakkaalle taataan oike-
us itsemddrddmiseen ja osallistumiseen sekd hdnen ihmisarvoaan ja yksityisyyttdén kunnioite-

taan. Palveluissa pyritddn normaalisuuteen, jolloin palvelut jarjestetddn ensisijaisesti yleisilla



sosiaalipalveluilla. Sosiaalihuollon palveluissa toimintaperiaatteena on edistdd asiakkaan
omatoimisuutta ja asiakkaan mahdollisuutta osallistua sosiaalihuollon suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. Sosiaalihuollon toteuttaminen perustuu luottamuksellisuuteen, jota ohjaavat julki-

suuteen ja salassapitoon liittyva sddntely. (Tuori & Kotkas 2016, 195, 197-205.)

Ihmisen oikeus riittdvddn huolenpitoon, perusturvaan seki riittdviin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin turvataan perustuslain 19 §:ssd. Sosiaalihuoltolain (1 §) tarkoituksena on turvata tar-
peenmukaiset, riittdvit sekd laadukkaat sosiaalipalvelut ja edistdd asiakaskeskeisyytti. Asia-
kaslain 4 § 1 momentin perusteella sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada laadultaan
hyvii sosiaalihuoltoa ja hyvda kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava niin, ettd
hénen ihmisarvoaan ja yksityisyyttdén kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otetta-
va huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seké hinen didinkie-
lensd ja kulttuuritaustansa (asiakaslaki 4.2 §). My0s sosiaalitydon ammattieettisissd ohjeissa
(Talentia 2017, 11-12) opastetaan ammattihenkil6d puolustamaan asiakkaan oikeuksia ja ih-

misarvoa seki tuettava asiakkaan mahdollisuutta tehda valintoja.

Sosiaalihuoltoa koskevia pédétoksid ja ratkaisuja tehtdessd asiakkaan etu tulee asettaa etusijal-
le. Tyontekijdn on valittava ne toimintatavat ja ratkaisut, jotka turvaavat parhaiten asiakkaan
hyvinvoinnin, itsendisen suoriutumisen, omatoimisuuden vahvistumisen ja mahdollisuuden
osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan. Erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden
edun toteutumiseen on kiinnitettdva erityistd huomiota. (Sosiaalihuoltolaki 4 §.) Jatkuvan ja
toistuvan tuen tarpeessa olevan asiakkaan tavoitteet tulee méérilld siten, ettd niissd tdhdatdan
asiakkaan omatoimiseen selvidmiseen, jotta palvelut voidaan paattdd, kun asiakkaan kanssa
yhdessd asetettu méaérdaika padttyy (SHL 38 §). Laissa ikddntyneen vdeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, jatkossa vanhuspalvelu-
laki) 12 §:ssd ja 13 §:ssd itsemddrdédmisoikeutta sivutaan yleisissd periaatteissa, joiden mu-
kaan palvelun toteuttamisen tavoitteena ei ole ainoastaan tarjota hoivaa ja huolenpitoa, vaan

tukea myo0s ikdihmisen itsendistd suoriutumista ja osallisuutta.



Asiakkaan itsendistd suoriutumista ja osallisuutta voidaan tukea siten, ettd idkkddn henkilon
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat oikea-aikaisia ja riittdvid hianen yksil6llisiin tarpeisiinsa néh-
den. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti kotiin vietdvilld kuntoutumista
edistévilld avopalveluilla raskaampien hoitovaihtoehtojen ennalta ehkdisemiseksi. (Vanhus-
palvelulaki 13 §.) Myos mielenterveyslaki (1116/1990 5 §) ja paihdehuoltolaki (41/1986 6 §
ja 7 §) ohjaavat jarjestiméédn palvelut ensisijaisesti avopalveluina ja tarkoituksena on tukea
henkilon oma-aloitteisuutta hoitoon hakeutumisessa ja edistdd henkilon itsendistd suoriutu-
mista. Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja kehitetddn siten, ettd
niilld pystytddn hoitamaan péihteiden ongelmakiyttéjid ja ohjaamaan heitd paihdepalvelujen
piiriin. Annettavat palvelut perustuvat hoidon tarpeeseen ja myos piihteiden kéyttdjan per-
heen ja ldheisten avun, tuen ja hoidon tarve otetaan huomioon. Kotipalvelua annetaan henki-
16ille, jotka eivét toimintakyvyn alenemisen vuoksi selviydy itsendisesti jokapdivdiseen elé-
miin kuuluvien toimintojen suorittamisesta. Kotipalvelu avustaa asumiseen, hoitoon ja asi-
oimiseen liittyvissé tehtdvissd. Kotipalveluun kuuluvia yleisimpié tukipalveluluita ovat ateria-

ja siivouspalvelut. (SHL 19 §.)

Asumispalveluita jérjestetddn henkildille, jotka tarvitsevat apua tai tukea asumisessa ja joiden
palveluita ei voida jdrjestdd ensisijaisilla kotiin annettavilla palveluilla (SHL 21 §). Asumis-
palveluita ovat tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Tuetulla
asumisella tarkoitetaan asumista tukiasunnoissa ja asumista tavanomaisesta asumiskannasta ja
asuinympdristostd hankitussa asunnossa, jossa asumista tuetaan sosiaaliohjauksella ja muilla
sosiaalipalveluilla. Tuetulla asumisella kyetdin parhaiten edistiméédn péihde- ja mielenterve-
yskuntoutujien toimintakykyéd ja hyvinvointia. Palveluasumista ja tehostettua palveluasumista
jarjestetddn henkiloille, jotka tarvitsevat sekd asunnon ettd hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettu
palveluasuminen eroaa palveluasumisesta siten, ettd sielld palvelua on saatavana ympérivuo-
rokautisesti ja se on tarkoitettu 1dhinni idkkaille henkiloille. (HE 164/2014, 115.) Palvelu to-
teutetaan pitkdaikaisella laitoshoidolla vain, jos siithen on ldédketieteelliset tai asiakas- tai poti-
lasturvallisuuteen liittyvit perusteet. Ennen pitkéaikaisen laitoshuollon toteuttamista on selvi-
tettdvd, onko idkkadn henkilon palvelutarve mahdollista toteuttaa avopalveluilla ja jos laitos-

hoitoon siirtymisestd tehdddn péétds, ratkaisu on perusteltava. (Vanhuspalvelulaki 14 a § ja 15



a §.) Tarvittaessa mielenterveyspalveluita sovitetaan yhteen niin, ettd riittdvan hoidon ja pal-
veluiden lisdksi jdrjestetddn mahdollisuus tuki- ja palveluasumiseen (mielenterveyslaki

1116/1990 5 §).

Sosiaalialan ammattihenkilon eettiset ohjeet (Talentia 2017) ohjaavat sosiaalialan ammatti-
henkildd kunnioittamaan asiakkaan oikeutta tehdd omia valintojaan, kun ne eivit uhkaa mui-
den oikeuksia ja etuja. Itsemadrdamisoikeuden toteutuminen edellyttdd, ettd asiakas on saanut
tyontekijdltd tietoa hédnen tilanteessaan valittavana olevista mahdollisuuksista. Jotta asiakas
voi tosiasiallisesti tehdd valintoja, hinen tulee tietdd ja ymmaértdd miten eri vaihtoehdot vai-
kuttavat hinen elaméidnsa. (Mt., 3, 12.) Sosiaalityon palveluprosessissa palvelutarpeen arvi-
oinnin aikana asiakkaalle tulee selvittdd hinen oikeutensa eri lainsdddannon nojalla tarjotta-
viin palveluihin. Palvelutarpeen arviointi suoritetaan asiakkaan itseméaraamisoikeutta kunni-
oittaen ja asiakkaan toivomukset, mielipiteet ja yksilolliset tarpeet otetaan huomioon. (Sosiaa-
lihuoltolaki 30 §.) Asiakkaalla on oikeus saada selvitys hdnen oikeuksistaan ja velvollisuuk-
sistaan sekd erilaisista toimenpidevaihtoehdoista niin, ettd hdn “riittdvéasti ymmaértia sen sisil-

16n ja merkityksen” (asiakaslaki 5 §).

Asiakaslaissa (812/2000 7 §) sdddetddn, ettd sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava suun-
nitelma, jollei kyseessi ole tilapdinen neuvonta tai ohjaus tai suunnitelman laatiminen ei muu-
ten ole ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma laaditaan yhteisymmaérryksessa asiakkaan kanssa.
Jos todetaan, ettei asiakas pysty osallistumaan palvelujensa toimenpiteiden suunnitteluun eiki
ymmarrd vaihtoehtojen tai pdatosten vaikutuksia, asiakkaan tahtoa on selvitettivd yhdessa
hénen laillisen edustajansa, omaisen tai muun ldheisen kanssa. Edelleen, jos tilanteessa havai-
taan, ettd asiakas on ilmeisen edunvalvonnan tarpeessa, siitd tulee tehdéd ilmoitus holhousvi-
ranomaiselle edunvalvojan maarddmiseksi asiakkaalle. (Asiakaslaki 9 §.) Vanhuspalvelulaissa
(16.2 §) nostetaan esiin, ettd palvelusuunnitelmaa tehtidessd tulee neuvotella vaihtoehdoista

1akkadn henkilon kanssa ja hinen ndkemyksensé tulee kirjata suunnitelmaan.
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Sosiaalihuoltolaissa on pyritty varmistamaan, ettd haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat
saavat heille kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut, vaikka he eivit kykenisi niitd itse hake-
maan, eivitkd antamaan tai vastaanottamaan avun saamiseen tarvittavaa tietoa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017, 19, 26). Sosiaalihuoltolaissa henkil6t, joilla on vaikeuksia avun saa-
misessa ja palveluiden hakemisessa on madritelty erityistd tukea tarvitseviksi henkil6iksi ja
heidit huomioidaan sosiaalihuoltolaissa eri yhteyksissa'. Vaikeus avun saamisessa ja hakemi-
sessa voi johtua kognitiivisesta tai psyykkisestd vammasta tai sairaudesta (sosiaalihuoltolaki 3
§), mutta erityisen tuen tarvetta ei ole sidottu tiettyyn diagnoosiin tai vammaan, vaan sairau-
teen, vammaan tai oireyhtymééin, joka alentaa vakavasti henkilon toimintakykyd (HE
164/2014, 99). Erityistd tukea tarvitsevalla henkil6illd ei suoraan tarkoiteta ikdéntyneitd hen-
kiloitd, koska heiddn toimintakykynsd tukemisesta sdddetdédn erityislainsddddnndllda vanhus-
palvelulaissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 27). Erityisen tuen tarve voi johtua péihtei-
den védrinkdytOsta tai useasta yhtdaikaisen tuen tarpeesta (sosiaalihuoltolaki 3 §) ja on tirkeda
turvata my06s niiden henkildiden avun saanti, jotka tarvitsevat tukea useasta eri syystd ja voi-

vat uupua suuren avun tarpeen vuoksi (HE 164/2014, 26).

Sosiaalihuollon toteutuksessa asiakkaan edun arvioinnissa sekd neuvonnassa ja ohjauksessa
on kiinnitettdvd erityistd huomiota erityistd tukea tarvitseviin asiakkaisiin (Sosiaalihuoltolaki
6.1 §). Erityisen tuen tarpeessa olevan henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekijén tulee olla
virkasuhteinen sosiaalityontekijd. Tdmén sddnndksen avulla pyritddn turvaamaan, ettd eritys-
asiantuntemusta edellyttidvin arvioinnin tekee henkild, jolla on tehtdvédn riittdvd kokemus ja
koulutus. Kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevan asiakkaan oikeussuojaa pyritdén ta-
kaamaan my®os silld, ettd omatydtekijélld tai hidnen kanssaan asiakastyotd tekevilld tyonteki-
jélla on sosiaalityontekijdn kelpoisuus. Tavoitteena on pitdd tyontekijoiden vaihtuvuus mah-

dollisimman véhiisend, eikd tyontekijdd suositella vaihdettavaksi kesken asiakasprosessin

! Erityisen tuen tarpeessa olevista henkiloisti sdddetidn sosiaalihuoltolain 4 §, 6 §, 8 §, 36 §, 42 § ja 46 §: ssi.
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vaikka osoittautuisikin, ettd asiakas on erityisen tuen tarpeessa oleva henkilo. Télloin riittaa,
ettd asiakastyohon osallistuu myds sosiaalitydntekija. Myds péadtdoksenteossa on tarkedd turva-
ta asiakkaan etu suunnitelmallisella ja riittdvin asiantuntevalla tydskentelylld, koska erityistd
tukea tarvitsevan asiakkaan palvelujen yhteensopivuudella on korostunut merkitys perusoike-

uksien kannalta. (HE 164/2014, 131, 136, 140.)

Lainsdiddannolla ohjataan ottamaan asiakkaan kokonaistilanne huomioon ja palveluja annetta-
essa pdihteiden ongelmakiyttéjdd autetaan ratkaisemaan myds toimeentulon, asumisen ja tyo-
hon liittyvid ongelmia. Lisdksi laissa korostetaan organisaatiorajat ylittdvdd viranomaisyhteis-
tyotd muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon, raittiustoimen, asunto- ja tyovoimaviran-
omaisten seki poliisin kesken. (Pdihdehuoltolaki 8 § ja 9 §.) Tdmi on ddrimmaéisen tdrkeaa,
silld runsas alkoholinkéytt aiheuttaa fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia haittoja ja heikentdd
terveydentilaa. Pdihdeongelmaisilla esiintyy somaattisia sairauksia ja heilld diagnosoidaan
mieliala-, ahdistuneisuus-, vaikeita persoonallisuus- ja psykoottisia hdiriditd muuta viestod
tavallisemmin. Kun henkil6lld on kaksoisdiagnoosi, eli henkildllda on samanaikaisesti pdihde-
ongelma ja mielenterveyden héirid, hoito on tavallista vaativampaa. (Kuoppasalmi, Heindld &
Lonnqvist 2011, 407411, 425, 426.) Viranomaisten tehtivdnid on myds seurata ja edistid
erityistd tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvointia sekd ehkdistd ja poistaa hyvinvoinnin
epikohtia. Asiakkaiden kohtaamista sosiaalisista ongelmista tulee vilittdd tietoa sekd antaa
asiantuntija-apua viranomaisille, kunnan asukkaille ja sielld toimiville yhteistoille. (Sosiaali-

huoltolaki 8.2 §.)

2.3  ASUNNOTTOMUUS JA ASUMISSOSIAALINEN TYO

David Clapham (2005, 1, 27) kehitti viitekehyksen, jota voidaan kdyttd4d asumisen analysoin-
tiin. Viitekehyksen keskeinen késite on housing pathway, joka on kdénnetty suomeksi muo-
toon asumispolku. Suomessa viitekehysti ovat kehittineet ja soveltaneet Kirsi Juhila ja Teppo

Kroger (2016). Clapham (2005) maédrittelee késitteiden housing pathway (asumispolku) ja
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housing career (asumisura) eroa. Asumisura on keskittynyt kuluttamiseen ja sithen kuuluviin
arvoihin, kuten rahaan, asuinpinta-alaan sekd asumisen ja asuinympériston laatuun. Asu-
misuran viitekehyksessd asumista tarkastellaan osana kulutustottumuksia ja asunnon vaihto
nidhddin kauppana, jossa tietyn hintaisesta, tietylld tavalla varustetusta ja tietylld alueella si-
jaitsevasta Kkiinteistostd tai vuokra-asunnosta muutetaan toiseen Kkiinteistoon tai vuokra-
asuntoon. Asumisuralle on tyypillistd, ettd kotitalous etenee eri eliménvaiheissa nousujohtei-
sesti kohti tasokkaampaa asumista, jolloin uusi asunto on laadukkaampi ja sijaitsee halutta-
vammalla asuinalueella kuin asunto, josta muutetaan pois. (Mt., 27.) Juhila ym. (2016, 12)
huomauttavat, ettd suomen kielessd ura ei kuvaa ainoastaan nousujohteista prosessia, vaan
silld voidaan ilmaista myos paikalleen jddmistd, jolloin tarkoitetaan urautumista. Asumista
voidaan analysoida ja kuvata ilmiond tarkemmin asumispolun kuin asumisuran kasitteelld.

ja vuorovaikutussuhteet (Clapham 2005, 28).

Suomessa asunnottomuutta viahentivaa tyotd on tehty 1980 — luvulta alkaen ja Asunto ensin —
periaatteen perusajatus esitettiin vuonna 2007 (Asunto ensin 2018). Alkuperdinen asunto en-
sin — ideologia, eli Pathways to Housing (PHF), kehitettiin Yhdysvalloissa 1990-luvulla
(Granfelt 2013, 214). Mallia on sovellettu monin eri tavoin, eikd esimerkiksi Euroopassa to-
teutetuissa Housing First Europe- projektissa yhdessikdin maassa malli ollut identtinen yh-
dysvaltalaisen ’puhtaan” mallin kanssa (Busch-Geertsema 2013, 19-20, mt., 216 mukaan).
Suomalainen Asunto ensin — periaate syntyi pddosin kotimaisista ldhtdkohdista ja Suomessa
asunnottomuustyo on ollut osa hallitusohjelmaa ldhes yhtijaksoisesti 1980-luvun puolivélistd
alkaen. Asunnottomuustydtd on toteutettu Pitkdaikaisasunnottomuuden vdhentdmisohjelmilla
PAAVO I (2008-2015) ja PAAVO II (2012-2015) ja télld hetkelld kidynnissd olevalla Asun-
nottomuuden ennaltachkéisyn toimenpideohjelma AUNE:lla (2016-2019). (Asunto ensin
2018.) Suomalainen ty6 asunnottomuuden vdhentdmisessd on ollut tuloksellista ja se on saa-

nut myos kansainvilistd huomiota (Karppinen 2019, 3).

Arja Jokinen ja Kirsi Juhila (1996) kisittelevit tutkimuksessaan asunnottomuuden méérittely-

kaytintdja. He tutkivat asunnottomuuspuhetta muun muassa kaupunginvaltuuston kokoukses-
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sa, entisten asunnottomien haastatteluissa ja sosiaalityontekijoiden kokouksessa seké sosiaali-
tyontekijén ja asiakkaan tapaamisessa. Asunnottomuuden mdidrittely on kulttuurisidonnaista.
Asunnottomuuden késittiminen sosiaalisena ongelmana vaihtelee riippuen ajasta, poliittisesta
ilmapiiristd ja yhteiskunnallisesta tilanteesta. Puhuja, esimerkiksi poliitikko tai kuntatason
johtaja, voi sdddelld asunnottomuuden ongelman vakavuusastetta vertaamalla sitd muihin so-
siaalisiin ongelmiin kuten tyottomyyteen tai velkaantumiseen. Suomalaisessa kulttuurissa
asunnottomuuden syité etsitddn joko yksilosti tai yhteiskunnasta ja asunnottomuutta voidaan
nikokulmasta riippuen tarkastella sopivien asuntojen puutteena tai asunnottoman henkilékoh-

taisena ongelmana. (Mt., 17, 22, 24.)

Riitta Granfelt kehitti kdsitteen asumissosiaalinen tyd pitkdaikaisasunnottomuuden véhenté-
misohjelman (PAAVO 1) aikana. Asumissosiaalisella tyolld tarkoitetaan asunnottomien tai
ailemmin asunnottomuutta kokeneiden parissa tehtidvid (psyko)sosiaalista tyotd, jonka tavoit-
teena on asumisen turvaaminen ja asunnottomuuden ennalta ehkdisy. Asumissosiaalisella
tyolla kyetddn parhaillaan tukemaan henkilon kuntoutumista, koska sen avulla voidaan luoda
edellytyksid péihderiippuvuudesta toipumiselle. Asumissosiaalinen tyd on usein ammattilai-
sen ja asiakkaan vilistd vuorovaikutustyotd, jota tehdddn yksilo-, ryhmé- tai yhteisokeskeises-
ti. Asumissosiaaliseen tyohon kuuluu olennaisesti myds moniammatillinen rakenteellinen tyo,
jolla pyritdén vaikuttamaan asumisen ja palvelujirjestelmén epédkohtiin ja toimimattomuuteen.
(Granfelt 2017, 221-223.) Asumissosiaalista tyotd tekeviat monet ammattiryhmit, esimerkiksi
sosiaalityontekijdt, asumisneuvojat ja asumisohjaajat ja sitd tehdéddn monissa organisaatioissa,
kuten sosiaali- ja terveystoimessa sekd rikosseuraamusalalla. Asumissosiaalisessa tydssd pa-
neudutaan asiakkaan sosiaaliseen tilanteeseen ja selvitetddn kidytdnnon ongelmia, johon kuu-
luvat myds olennaisesti sosiaalietuuksien hakeminen ja niihin liittyvien epédselvyyksien selvit-
tdminen. Asumissosiaalisessa tydssd kannetaan eettistd vastuuta ja se velvoittaa ottamaan kan-

taa koyhyyteen ja eriarvoisuuteen. (Granfelt 2015, 10-11.)

Claphamin (2005) mukaan social exclusion (jatkossa suomeksi sosiaalinen syrjdytyminen) on
kiistanalainen kisite, jolla on monia merkityksid. Yksi ldhestymistapa syrjdytymisen késitteen

tarkasteluun on tutkia, mistd ithmisten katsotaan olevan syrjissd. Syrjdytymisen tarkastelu ei
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anna asiaan yksiselitteistd vastausta. On vaikea maaritelld tarkasti mitd normaalista kansalai-
suudesta tai valtavirran eldméintavasta erottautumisella tarkoitetaan, koska ihmisten eldmaénta-
pojen vililld on suurta vaihtelua. Postmodernissa nyky-yhteiskunnassa korostetaan yksilon
vapautta oman eliméntapansa valitsemisessa. Kansalaiset voivat yleensd tehdi valintoja ruu-
an, vaatteiden tai palveluiden kuluttamisessa ja siitd miten ja missd asuvat. Kun henkild on
kyvyton tekemédédn valintoja, joita suurimmalla osalla ithmisistd on mahdollisuus jokapaivéi-
sessd elamdissddn tehdd, tilanne voidaan luokitella sosiaaliseksi syrjadytymiseksi. (Mt., 171—

172.)

Granfeltin (2017, 221) mukaan pitkdaikaisasunnottomuus on pitkittynyttd tai toistuvaa asun-
nottomuutta, johon liittyy kdyhyyttd ja usein my0ds vaikeita psykososiaalisia ongelmia. Asun-
nottomien parissa tehtéville sosiaalitydlle on ominaista, ettd asunnottomuuden liséksi asiak-
kaiden tilanteeseen liittyy pitkdlle edennyt syrjdytymiskierre. Sosiaalityd méérittyy marginaa-
lissa tehtdviksi psykososiaaliseksi tyoksi, jossa asiakkaiden eldmddn kuuluvat pédihde- ja mie-
lenterveysongelmat, siarkyneet ihmissuhteet, vékivalta ja rikollisuus. Téméan asiakasryhmin
parissa tarvitaan kokonaisvaltaista tydotetta ja sosiaalityontekijiltd vaaditaan kykyé eldytyé
yksittdisen ihmisen hiddédnalaiseen tilanteeseen ja kykyéd suhteuttaa tyonsd rakenteellisiin ja
kulttuurisiin normeihin. Erityisen haastavaa tyoskentely on niiden asiakkaiden kanssa, jotka
eldavit vuosikausia yhi syvenevissd pdihde- ja rikoskierteessd. Asunnottomien parissa tehta-
vissd ty0ssd punnitaan sosiaalityon eettinen periaate ’jokaisen ihmisen on kelvattava sosiaali-
tyon asiakkaaksi” riippumatta henkilon ennusteesta tai siitd onko hén halukas muutokseen.

(Granfelt 2005, 240-241.)

2.4 AIHEPIIRIN LITTYVA AIEMPI TUTKIMUS

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (jatkossa Valvira) selvitti itsemaardédmisoi-

keuden toteutumista lastensuojelua, vammaispalvelua, pdihdehuoltoa ja mielenterveyspalvelu-
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ja tarjoavissa ympdrivuorokautisissa palveluissa. Vuonna 2013 valmistunut selvitys liittyy
Valviran ja aluehallintovirastojen yhteisiin valvontaohjelmiin, joiden toimeenpano-ohjelmien
erityisen tarkastelun teemana oli itsemaédradmisoikeus. Selvityksen tavoitteena oli tarkastella,
millaisia menettelytapoja ja kaytdntdja toimintayksikoissd kdytetddn asiakkaiden itsemaérda-
misoikeuden toteuttamisessa. Aineisto perustuu toimintayksikoille osoitettuun kyselyyn, eika
siind kartoitettu asiakkaiden, omaisten tai henkilokunnan kokemuksia tai havainnoitu tosiasi-

allista palvelutoimintaa. (Valvira 2013, 6.)

Sosiaalityontekijin ja asiakkaan suhdetta voidaan tarkastella Juhilan (2006) tavoin. Hén jakaa
sosiaalityon ja asiakkaan vélisen suhteen neljdin eri kategoriaan, joissa kaikissa seké sosiaali-
tyontekijilla ettd asiakkaalla on omat toisiaan tdydentdvét roolinsa. Liittdmis- ja kontrollisuh-
teessa sosiaalityontekijan tavoitteena on liittdd asiakkaita osaksi yhteiskunnan valtakulttuuria
ja kontrolloida niitd asiakkaita, joita on vaikea liittd4 osaksi valtavirtaa. Asiakkaan rooliksi jaa
asettua liittdmis- ja kontrollitoimenpiteiden kohteeksi. Toisena mahdollisena vuorovaikutus-
tapana on kumppanuussuhde, jossa sosiaalityontekijd ja asiakas méérittelevit ja ratkaisevat
asiakkaan eldmaéntilannetta ja ongelmia yhdessd rinnakkain toimien. Kolmas suhteen muoto
on huolenpitosuhde, jossa sosiaalityontekijd auttaa ja tukee itsestd huolehtimaan kykenema-
tontd asiakasta. SosiaalityOntekijad voi toimia myos palveluohjaajana, jolloin asiakas saa tar-
vitsemansa avun muualta. Jotta huolenpitosuhde voi toimia, asiakkaan tulee kyetd ottamaan
apu ja tuki vastaan. Viimeisessd vuorovaikutuksessa rakentuvassa suhteessa on kaikkien kol-
men edellisen suhteen elementtejd. Vuorovaikutuksessa rakentuva suhde on muuttuva ja siind
sosiaalityontekijin ja asiakkaan roolit muuttuvat tilanteiden ja kohtaamispaikkojen mukaan.

(Mt., 13-14.)

Asiakkaan itsemadrddmisoikeuden kunnioittamisen liséksi asiakaslain keskeisend tavoitteena
on turvata asiakkaan oikeus osallistua sosiaalihuollon palveluiden suunnitteluun ja toteuttami-
seen (Tuori & Kotkas 2016, 197). Osallisuudella tarkoitetaan tunnetta yhteenkuuluvuudesta ja
osallisuudesta sekd mahdollisuutta toimia sekd vaikuttaa omassa asiassaan, yhteisdssé ja yh-
teiskunnassa. Lain valmistelussa on otettu huomioon henkil6t, joiden osallistumisen mahdol-

lisuudet ovat rajoittuneita. Osallisuuden ja vaikuttamisen esteiti voidaan poistaa antamalla
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neuvontaa, edistimailld asiakkaan mahdollisuutta kédyttdd edustajaa, kehittdimailld tuettua péaa-
toksentekoa ja tukemalla henkil6d kommunikoinnissa tai litkkumisessa. Asiakkaan tuen tarve
riippuu hinen omista voimavaroistaan ja hdntd voidaan tukea niin pitkélle kuin hén kykenee

osallisuutta saavuttamaan. (HE 164/2014, 98.)

Sosiaalityontekijd voi ehkiistd yksipuolista huolenpitoa ja siihen liittyvdd vallankayttod, kun
hian ymmartad, kuulee ja kunnioittaa asiakasta. Talloin asiakas-tyontekijasuhde perustuu mo-
lemminpuoliseen vuorovaikutukseen ja luottamukseen. Tdma on tirkeéd erityisté tukea tarvit-
sevalle asiakkaalle, koska haavoittuvassa asemassa oleva ihminen ei voi heittdytyd toisen
avun ja tuen varaan ilman luottamusta. (Juhila 2006, 175.) Tuija Nummelan (2011) tutkimus-
tulokset selvittivit, ettd asiakkaan ja tyontekijan vélinen kumppanuussuhde on avain asiak-
kaan oikeuksien vahvistamiseen ja vdyla tiysivaltaisen kansalaisuuden toteutumiseen. Kump-
panuuteen perustuvassa asiakkaan ja tyontekijén vélisessd kohtaamisessa asiakas tulee kuul-
luksi omassa asiassaan, koska asiakkaan tilanteesta ja mahdollisista muutostarpeista neuvotel-

laan yhdessé. (Mt., 133—-134.)

Suomessa erityistd tukea tarvitsevista henkildistd ei ole julkaistu yhteiskuntatieteellistd tutki-
musta, mutta paljon palveluita kédyttavisti asiakkaista on tehty tutkimusta lddke- ja terveystie-
teiden ndkokulmasta. Paljon erikoissairaanhoidon palveluita kdyttdvien potilaiden (Leskeld,
Silander, Komssi, Koukkula, Soppela & Lehtonen 2015) aiheuttamia kustannuksia on tutkittu
esimerkiksi Paljon palveluja kayttdvit asiakkaat yhteispdivystyksessd -tutkimuksessa (Alata-
lo, Hamari, Heino, Hakala & Koivunen 2017). Tédssd tutkimuksessa selvitettiin asiakkaiden
nidkemyksid Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluista ja asiakkaiden nidkemyksid palve-

luntarpeestaan.

Anneli Hujala ja Johanna Lammintakanen Itd-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveyslaitokses-
ta tutkivat paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarvitsevia asiakkaita Itd-Suomen
yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen toteuttamassa Onnistu sote-organisaatiossa

— tutkimushankkeessa (2016-2017). Tutkimustyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja lisdtd ym-
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marrystd paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelupoluista ja niiden saamisesta toimi-
vammiksi. Tutkimushankkeella varauduttiin myds sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen.
Tutkimus tehtiin yhteistydssd Parempi Arki — hankkeen (2015-2017) kanssa, joka on Sosiaa-
li- ja terveysministerion rahoittama KASTE-hanke. Hankkeessa on mukana sosiaali- ja ter-
veydenhoidon ammattilaisia Vili-Suomesta. Paljon erilaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat
voivat olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen, Kansaneldkelaitok-
sen tai tydeldmédpalveluiden yhteisid asiakkaita. Eri sektoreiden ja eri organisaatioiden yhtei-
sistd asiakkaista paddyttiin Parempi Arki — hankkeessa kiyttdméan nimitysti yhteisasiakkaat.

(Hujala & Lammintakanen 2018, 8, 10,11, 13, 16.)

Paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat ovat epidyhtendinen joukko ihmisii, joiden avun tarve ja
kiytettdvissd olevat voimavarat vaihtelevat. Jotta palveluita kyetddn sovittamaan yhteen ja
asiakkaille voidaan kehittdd vaihtoehtoisia asiakasléht6isid hoitopolkuja, asiakkaat tulee néh-
di yksil6ind ilman sosiaalista luokittelua. (Hujala, Taskinen & Rissanen 2017, 17.) Tutkimuk-
sessa kdvi myds ilmi, ettd paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden yhteistyostd on saatavilla
runsaasti tietoa, mutta se ei ndy asiakkaiden arjessa. Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat
ovat kokeneet eliminkulkunsa “selviytymistaisteluna”, jossa he ovat olleet oman onnensa
varassa, vaikka ovat kaivanneet apua ja tukea arkeensa. Paljon palveluja tarvitsevien asiak-
kaiden tilanne on aiheuttanut tunnetaakkaa seké asiakkaissa ettd tyontekijoissd, mutta tunne-

taakka on jddnyt tunnistamatta. (Hujala & Lammintakanen 2018, 8.)

Eija Niemeld ja Maija Alahuhta (2016) tutkivat paljon palveluja kédyttdvien asiakkaiden arkea
ja heidin kokemuksiaan sosiaali- ja terveyspalveluista peruspalvelukuntayhtymi Kalliossa®,

Kallion osahanke kuului Aalto-yliopiston, Oulun yliopiston ja Oulun ammattikorkeakoulun

? Kallio on yhteistoimintaorganisaatio, joka vastaa hyvinvointi- ja terveyspalveluista Alavieskan ja Sievin kun-

nissa sekd Nivalan ja Ylivieskan kaupungeissa.
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JYVA-tutkimushankkeeseen (Julkisen ja yksityisen yhteistyd — vaikuttavat toimintamallit
sosiaali- ja terveyspalveluiden arvoverkostoissa 2014-2015), jonka tarkoituksena oli etsid
kustannusvaikuttavaa tapaa vastata paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttdvien ihmisten
tarpeisiin sekd pohtia yksityisen ja julkisen terveydenhuollon yhteistoiminnan mahdollisuuk-
sia. Laadullisella tutkimuksella kerattiin sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kasityksid ettd asiakkaiden ndkemyksid palveluista ja niiden kdytostd. Tutkimus- ja kehitta-
mistyon aikana paljon sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluita kdyttavistd asiak-
kaista koottiin asiakasprofiilit. Tyon tuloksena saatiin linjaus paljon palveluita tarvitsevien
thmisten palveluiden kehittdmiseksi. Linjauksessa todetaan, etté tarvitaan koordinoiva tyonte-
kija auttamaan asiakasta avun saamisessa ja palveluiden kehittdminen vaatii aitoa sektorirajat

ylittdvaa yhteistyotd. (Niemeld & Alahuhta 2016.)

Granfelt (2016) esittdd, ettd asunnottomuuden vdhentdminen ja sosiaalisen integraation lisd-
minen ovat keskeisesti sidoksissa yhteiskuntapolititkan eri alueisiin. Asunnottomuuden véi-
hentdmiseen ja sosiaalisen integraation lisddmisen edellytyksend on sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden joustava saatavuus ja toimivuus. (Mt., 64.) Palveluiden saatavuuteen vai-
kuttaa myds Sakari Héannisen (2007) tutkima diversio eli poiskddnnyttdmiseksi kutsuttu poliit-
tinen kiytintd. Kapitalistisen markkinatalouden logiitkan mukaiseen ajattelutapaan kuuluu,
ettd yhteiskunnan menestyjdt ovat ansainneet asemansa kilpailukyvylld, yrittimishalulla, te-
hokkuudella ja osaamisella. Samalla logiikalla yhteiskunnassa vihemmén menestyneet ovat
padtyneet eldméntilanteeseensa omien tekojensa tai tekeméttd jéttdmistensd vuoksi. Yksilon
epdonnistumista voi seurata poiskddnnyttdmisté tai torjutuksi tulemista, jolloin ne jotka eivit
menesty ohjataan heille kuuluviin asemiin. Poiskddnnyttdmisen taustalla on ajatus, ettd yksilo
on vastuussa omasta tilanteestaan, jolloin kansalaisia voidaan “auttaa auttamaan itsedén” kan-

nustamalla tai aktivointitoimenpiteitd kohdistamalla. (Mt., 7-9.)

Poiskddnnyttimisestd on monta muotoa ja hienovaraisimmillaan se voi olla sulkeumaa tai
ekslusoivaa inkluusiota. Télld tarkoitetaan asiakkaalle tarjottavaa palvelua, jota ei tosiasiassa
ole saatavilla. Esimerkiksi tyonhakijaa voidaan velvoittaa olemaan tydmarkkinoiden kaytetta-

vissd, vaikka hénelle ei ole tarjolla koulutusta vastaavaa tyotd. Kéédnnytys tai kddnnyttdminen
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on astetta vakavampaa poiskddnnyttdmistd, jossa asiakkaan ajattelua muokataan sopimaan
jarjestelmin toimintalogiikkaan. Kdytdnnossd tyottomaélle tyonhakijalle myydéén ajatus, ettd
hénen kannattaa tyollistda itsensd ryhtymaélld yrittdjéksi. Kolmas poiskddnnyttimisen muoto
on siirrdntd tai siirryntd, jolloin henkilon asian hoitamista voidaan viivyttda tai siirtdd koko-
naan toisen tahon hoidettavaksi. Auttajataho nékee asiakkaan tapauksena, jonka kuuluu hoitaa
asiansa itse tai asian ndhddén kuuluvan toisen viranomaisen, vapaachtoistahon, omaisen tai
hoidettavaksi. Siirrdnnéssé ilmenee asiakkaan “pallottelua™ tai ”luukuttamista”. Poiskddnnyt-
tdmisen vakavimmassa muodossa, torjunnassa, evitdin ihmisen oikeus ihmisarvoiseen eli-
miin. Tdlloin haavoittuvassa tilanteessa oleva henkild jatetddn heitteille, epdvirallisen avun

varaan tai oman onnensa nojaan. (Hanninen & Karjalainen 2007, 169-171.)

Teoriaosan yhteenvetona voidaan todeta, ettd itsemddrddmisoikeus ja ithmisarvoinen kohtelu
ovat jokaisen suomalaisen perustuslaillisia oikeuksia. Itseméddrddmisoikeus mairitellddn va-
paudeksi midritd itsestdén ja toimistaan. Sosiaalihuollon tosiasiallisessa palvelutoiminnassa
etusijalla on asiakkaan etu ja palveluiden tavoitteena on tukea asiakkaan itsendistd suoriutu-
mista, omatoimisuutta, osallisuutta ja vaikutusmahdollisuutta omassa asiassaan. Asumis- ja
paihdehuollon asiakas on erityisen tuen tarpeessa oleva henkild, jonka erityisen tuen tarve
johtuu péihteiden viadrinkdytostd ja usean yhtdaikaisen tuen tarpeesta. Asumissosiaalisella
tyolla pyritddn asumisen turvaamiseen ja asunnottomuuden ennalta ehkdisyyn. Tutkimustulos-
ten mukaan asiakkaan ja tyontekijan vilisessd kumppanuussuhteessa asiakkaan on mahdollis-

ta tulla kuulluksi ja olla osallinen omassa asiassaan.



20

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Esiymmarrykseni itseméddrddmisoikeuden toteutumisesta perustuu neljan vuoden tyokoke-
mukseen gerontologisesta sosiaalitydstd sosiaalitoimessa ja terveyskeskuksessa. Toimin SAS-
koordinaattorina, jolloin tyotehtdviini kuului sijoittaa ikddntyneitd asiakkaita tehostettuun
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, kun asuminen kotona omaisten, kotihoidon tai tuki-
palveluiden tuella ei ollut endd mahdollista. TySkokemuksen® perusteella nikemykseni on se,
ettd henkilon itseméadrdamisoikeus on vahva silloin, kun hidn asuu kotona. Talloin henkil6 voi
heikentdd ja vaarantaa fyysisen-, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakykynsi haitallisilla ela-
méntavoilla. Olen my6s ndhnyt miten runsas, pitkdaikainen péihteidenkéyttd aiheuttaa muis-
tin heikkenemistd, kognitiivisten taitojen laskua ja puutteita eldménhallinnassa, jolloin henki-
16 ei kykene huolehtimaan itsestdén. Olen joutunut virkaa tekevéné sosiaalityontekijéni eettis-
td punnintaa vaativiin tilanteisiin, jossa ovat vastakkain asiakkaan autonomisuus ja viran-
omaisen velvollisuus huolehtia asiakkaasta. Alkoholinkdyttoon liittyvdt dementiatapaukset
esiintyvat henkildilld, jotka ovat ikdéntyneisiin ndhden nuoria eli 50—-60-vuotiaita (Sulkava
2016, 121) ja etenkin néissé tapauksissa olen pohtinut, onko henkilon oikea ja sopiva asuin-
paikka kotona tai tuleeko hdnelle tarjota paikka tehostetussa ympirivuorokautisessa palvelu-

asumisessa.

? Neljan vuoden tyokokemuksella vt. sosiaalityontekijand on ollut suuri vaikutus nikemyksiin sosiaalitydstd ja

sosiaalityon asiakkaista.
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Pro gradu -tutkielmani tutkimustehtdvéna on tuottaa tietoa itsemddrddmisoikeudesta asumis-
ja péihdepalveluissa. Tutkin erityistd tukea tarvitsevan ikdéntyneen asiakkaan kokemuksia
itsemddrddmisoikeuden toteutumisesta kartoittamalla valinnan mahdollisuuksia, paatoksente-
koprosessia ja palveluasumisen kdytintojd. Lisdksi selvitin, mitd asumis- ja pdihdepalvelun
sosiaalityontekijdt ja ohjaajat kertovat asiakkaiden itseméédrdédmisoikeuden toteutumisesta.
Tutkin itsemddrddmisoikeutta erilaisissa asumisen tilanteissa kotona, siirtymatilanteessa kotoa

palveluasumiseen ja palveluasumisen aikana.

Tutkimuskysymykseni on: Minkélaisen sisdllon erityistd tukea tarvitsevan ikdantyneen asiak-
kaan itsemdirddmisoikeus saa asumis- ja paihdepalveluissa? Alakysymys on: Mitkd tekijat

madrittavat itsemadradmisoikeuden toteutumista?

Tutkielmani tieteenfilosofinen suuntaus sijoittuu hermeneutiikan perinteeseen. Hans-Georg
Gadamerin (2004, 129) mukaan hermeneutiikka on enemmaén kuin tieteiden metodi, silld se
on ihmiselle luontaista kykyd ymmartda. Tatd kykyé tarvitaan ithmisten vilisessd kanssakéy-
misessd. Hermeneutiikka on taitoa, jolla voidaan saada sanottu tai ymmarretty puhumaan uu-
delleen. Hermeneuttiseen tutkimussuuntaukseen kuuluu, ettei tulkitsija ole puolueeton tarkas-
telija, vaan hin on yhteydessd tulkittavaan. ”Joka haluaa ymmartdd, tuo aina jo mukanaan
jotain, mikd ennalta yhdistdd hintd ymmarrettdvddn: kannattelevan yhteisymmarryksen.”
(Mt., 134, 149.) Tekemissdni puolistrukturoiduissa teemahaastatteluissa vuorovaikutuksen
merkitys haastattelijan ja haastateltavan valilld korostui, koska haastatellut asiakkaat tarvitsi-
vat selkeytystd asettamiini kysymyksiin. Etenkin asiakkaan asumishistorian selvittiminen
vaati lisdkysymyksié ja aiheen perinpohjaista kisittelyd. Vuorovaikutuksesta huolimatta asi-

akkaan muuttojen ja asuinpaikkojen ymmartdminen oli ty§lasta.

Tutkimusta tehdessé on tirkeédd pohtia ja tuoda esille tutkijan omia késityksid aiheena olevasta
asiakasryhmastd ja ilmiostd. Hermeneuttiseen ldhestymistapaan kuuluu, ettd tulkitsija tunnis-
taa omat ennakkokisityksensd ja mielipiteensd sekd erottaa ne keskustelun toisen osapuolen

tai tekstin ndkemyksisti. Tutkijan on hyva reflektoida nikemystensd oikeutusta ja tarkastella
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niiden alkuperdd ja patevyyttd. Tavoitteena on, ettd teksti voi vastata ennakkondkemyksiin
”omalla asioita koskevalla totuudellaan”, eikd ole tarkoituksena ettd tukijan omia ndkemyksid
aletaan muuttaa vékivalloin. (Heidegger Gadamerin 2004, 33—34 mukaan.) Jari Eskola ja Juha
Suoranta (1999, 17) epiilevit pystyyko tutkija koskaan olemaan tdysin objektiivinen suhtees-
sa aiheeseensa, mutta tutkijan on tirked tunnistaa uskomuksensa, asenteensa ja arvostuksensa

ja olla sekoittamatta niitd tutkimuksen kohteena olevaan ilmiodn.

Eskolan ja Suorannan (1999, 75-76) mukaan laadullisessa, kuten tieteellisessd tutkimuksessa
ylipdétdankin, pyritddn ymmaértdmiin maailmaa késitteiden avulla. Kaésitteellistdminen, eli
operationalisointi, on 14htoisin luonnontieteellisen tutkimuksen perinteestd. Ihmistieteissa
teorian suhde kdytdntoon tulee esiin kyselylomakkeessa. Laadullisessa tutkimuksessa teoreet-
tisen kisitteen ja sen operationaalisen vastinparin médritelméin kohtaamiseen liittyy ongelmia.
Parhaimmillaan késitteet vastaavat tdsmaéllisesti toisiaan, mutta on mahdollista, ettd empiiri-
nen késite on teoreettista kdsitettd laajempi, suppeampi tai ne kohtaavat toisensa vain osittain.
(Eskola & Suoranta 1999, 75-76.) Laadin teemahaastattelurungon perehtymailld itsemaaraa-
misoikeutta kasittelevdédn kirjallisuuteen ja sithen miten itsemédrdémisoikeutta koskeva lain-
saddantd ohjaa sosiaalihuollon palvelutoimintaa. Haastattelurungossa niakyvat myds geronto-
logisessa sosiaalitydssd syntyneet ennakko-oletukseni. Esitietoni mukaan ikdantyneet thmiset
asuvat padasiassa kotona omaisten, kotihoidon ja tukipalveluiden avulla ja kun he eivdt mak-
simiavunkaan turvin pérjdd kotona, he muuttavat tehostettuun ympérivuorokautiseen palvelu-

asumiseen.

Laadullinen tutkimusote sopii itsemddrddamisoikeutta koskevaan tutkielmaan hyvin, koska
tarkoituksenani ei ole testata olemassa olevaa teoriaa, vaan ldhestyé aihetta monitahoisesti ja
yksityiskohtaisesti ottaen huomioon haastateltavien erilaiset elamidnkokemukset. Kvalitatiivi-
sen eli laadullisen tutkimuksen avulla on mahdollista kuvata todellista elettyd elamaai ja 16ytaa
asioiden vélisid yhtd aikaa vaikuttavia monen suuntaisia suhteita. Tutkimuksella pyritdédn tut-
kimuskohteen kokonaisvaltaiseen ymmairtdmiseen, mutta laadullisella tutkimuksella saadut
tulokset eivét ole absoluuttisia totuuksia. Tutkimuksen tulokset ovat rajallisia, silld ne ovat

sidottuja tiettyyn aikaan ja paikkaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 161.) Rajallisuus
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tulee esille tutkielmassani, silld teen pddtelmiéd sen perusteella, mitd tutkimukseeni valikoitu-

neet henkilot kertovat tdimin hetkisistd ndkemyksistédén heille esitetyistd kysymyksista.

3.2  TUTKIMUKSEN AINEISTO

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kerdtd muun muassa haastattelulla, kyselylld,
havainnoinnilla tai kdyttdmélld erilaisia kirjallisia dokumentteja (Tuomi & Sarajérvi 2011,
71). Suomessa kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto kerdtddn yleisimmin haastattelulla (Eskola
& Suoranta 1999, 86). Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, silld siind pais-
tddn “suoraan kielelliseen vuorovaikutukseen haastateltavan kanssa” (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2015, 204.) Kéytin aineiston kerddmiseen haastattelua, koska mielestdni henkilon
itsemddrddmisoikeutta kasittelevdssd tutkimuksessa haastatteluaineisto on hyvd menetelma
saada vastaus tutkimuskysymyksiin. Haastattelu sopii tiedonkeruumenetelméné ihmisten ko-
kemusten selvittimiseen, koska se on tiedonkeruumenetelméni joustava. Haastattelun jousta-
vuus liittyy vuorovaikutustilanteeseen, jossa tutkijalla on mahdollisuus toistaa kysymys tarvit-
taessa, oikaista védrinkdsityksid, selventdd ilmausten sanamuotoa tai muuttaa kysymysten
jarjestystd (Tuomi & Sarajérvi 2011, 73). Tutkimuksen aineistonhankinnassa haastattelutilan-
ne muistuttaa tavallista keskustelua, mutta tutkimushaastattelu eroaa tavallisesta keskustelus-
ta, koska keskustelulla on tutkimusta palveleva tavoite ja tarkoitus. Tutkijan tavoitteena on
selvittdd, mitd haastateltava ajattelee tutkimuksen aiheena olevasta asiasta ja tutkija toimii

tilanteessa aloitteen tekijdnad ja keskustelun johdattajana. (Eskola & Suoranta 1999, 86.)

Tutkimushaastattelut voidaan luokitella toteutustavan perusteella, jolloin ne vaihtelevat tdysin
avoimesta syvihaastattelusta strukturoituun lomakehaastatteluun (Hirsjdrvi, Remes & Saja-
vaara 2015, 208.) Puolistrukturoidussa haastattelussa kaikille haastateltaville esitetddn samat
kysymykset ilman valmiita vastausvaihtoehtoja ja haastateltavat vastaavat kysymyksiin omin
sanoin. Teemahaastattelussa keskustelun aihepiirit, eli teemat, miéritellddn ennen haastatte-

lua. (Eskola & Suoranta 1999, 87.) Kiytin tutkimuksessani puolistrukturoitua teemahaastatte-
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lua varmistaakseni, ettd tulen keskustelleeksi kaikkien haastateltavien, niin asiakkaiden kuin
tyontekijoidenkin, kanssa samoista aiheista. Valitsin teemahaastattelun myos, koska sain ra-
jattua keskustelun teemat tutkimuksen tarkoituksen perusteella ja sain minimoitua ylimaérai-
sen aineiston kerddmisen. Haluan saada tarkan ja monipuolisen kisityksen itsemaddrdamisoi-
keudesta ilmioné ja kerédsin haastatteluaineistoa sekd palvelun asiakkailta ettd tyontekijoilta.
Erilaisten haastatteluaineistojen yhdistelemiselld pyrin korjaamaan Eskolan ja Suorannan
(1999, 69) mainitsemaa luotettavuusvirhettd, joka voi syntyad kun aineistoa tarkastellaan vain

yhdestéd nédkokulmasta.

Jouni Tuomen ja Anneli Sarajarven (2011, 85-86) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on
tarkedd kerdtd tietoa henkiloiltd, jotka tietdvat tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman paljon
tai heilld on kokemusta asiasta.” Laadullisella tutkimuksella tavoitellaan tutkittavan oman
nikokulman selvittdmistd, jolloin on tarkoituksenomaista pyrkid ldheiseen kosketukseen tut-
kittavan kanssa. Tami voidaan toteuttaa kenttityon avulla (Eskola & Suoranta 1999, 16). Ke-
rasin tutkimusaineiston kenttityoné haastattelemalla tutkimukseen osallistuvia henkilditd hei-
dén lahiympéristdissddn. Tapasin haastateltavat asiakkaat heidédn omissa huoneissaan ja tyon-
tekijdt heiddn tyotiloissaan, jolloin asiakkaat saivat kertoa eldmaistddn ja tyontekijét tyostadn

heille tutussa ympéristossa.

Valitsin tutkimuksen toteuttamiseen eteldsuomalaisen kaupungin, jonka palvelujérjestelméssi
on asumis- ja pdihdepalveluyksikko. Léahestyin yksikon johtavaa sosiaalityontekijdd ja sain
hineltd tiedon palveluasumisen yksikostd, jonka asukkaat ovat kdyttdneet asumis- ja paihde-
huollon palveluita ja ovat siten kokemuksineen tutkimukseeni sopivia tietoldhteitd. Sain tut-
kimusluvan tammikuussa 2019 ja kévin esitteleméssi tutkimussuunnitelmaani Palvelukeskuk-
sen tyontekijoille sekd kaupungin johtavalle sosiaalityontekijille helmikuussa 2019. Tapaami-
sessa kaytiin ldpi tutkielmani tarkoitus, tutkimuskysymykset ja alustavat haastattelurungot.
Palaverissa kédytyjen keskustelujen perusteella tyontekijdt ohjasivat minut osastoille, jonka
asukkaita ja tyontekijoitd haastattelemalla tulisin todennikodisimmin saamaan vastauksia tut-

kimuskysymyksiin.
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Tutkimusjoukon valinnassa kdytin harkinnanvaraista otantaa ja etsin haastateltavaksi henki-
16itd, jotka tietdvit tutkimuksen kohteena olevasta asiasta ja ovat halukkaita sekd kyvykkaita
osallistumaan haastatteluihin. Hankin haastateltavat palveluasumisyksikossd helmikuussa
2019. Istuin yhteisessd tilassa, jossa asukkaat liikkuivat asioimassa hoitajien toimistossa tai
odottamassa ruokailuun padsyd. Tervehdin asukkaita ja keskustelin heiddn kanssaan. Jutuste-
lun jatkuessa kerroin tekevéni tutkielmaa, johon tarvitsen haastateltavia ja tiedustelin saisinko
haastatella heitd. Sain kahdeksan myoOntdvdd vastausta ja haastateltavat valikoituivat tutki-
mukseen oman suostumuksensa perusteella. Yksi kysymisténi henkil6istd ei halunnut osallis-

tua haastatteluun.

Haastateltavat asuvat ikddntyneiden palveluasumisen ryhmaikodissa, joka on tarkoitettu henki-
16ille, joilla péihteiden pitkdaikaisen kdyton aiheuttamat sairaudet vaativat erityistd kuntoutu-
misen tarvetta. Raimo Sulkava (2016, 121) kirjoittaa, ettd jatkuva runsas alkoholinkdyttd ai-
heuttaa kognitiivisen tason laskua. Lisdksi yhdessd altistavien tekijoiden, kuten huonon ravit-
semuksen pohjalta kehittyneen B-vitamiinin puutteen ja humalatilassa mahdollisesti tapahtu-
neiden tapaturmien pohjalta aiheutuneiden aivovammojen kanssa kognitiivisen tason lasku
voi johtaa dementian asteelle. Alkoholidementia heikentdd toimintakykyéd, koska siitd voi ai-
heutua toiminnanohjauksen hairioitd, aloitekyvyttomyyttd, estottomuutta, 1dhimuistin heikko-
utta tai sanasujuvuuden vaikeutta. En selvittinyt haastateltavien asukkaiden kognitiivista toi-
mintakykyd tai muistitoimintojen mahdollisia hdiriditd, mutta toteutin haastattelut padsaantoi-
sesti’ osastolla, jonne oli sijoitettu toimintakyvyltdén parempikuntoisempia asukkaita. Muis-
tamattomuus tai kommunikaatiovaikeudet eivit vaikuttaneet olennaisesti haastatteluissa kay-

tyihin keskusteluihin.

* Yksi haastateltava asuu tehostetun palveluasumisen osastolla, johon sijoitetaan enemmin hoitoa ja hoivaa tar-
vitsevia asiakkaita.
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Asiakkaiden asumishistorian selvittiminen oli vaikeaa, jopa kasvokkain keskustelemalla. Tie-
tojen kerddmisen vaikeudesta kirjoittaa myds Juhila (1996, 185) esittdessddn, ettd haastatelta-
vat kertoivat asumismenneisyydestdin hajanaisesti ja epdjohdonmukaisesti. Aineistostani tu-
lee esiin, ettd haastateltavat vastasivat asunnoista, muutoista ja asumispaikoista esittdmiini
kysymyksiin epdloogisesti ja jouduin vastauksia kertaamalla selventdmaéén, ja ikdan kuin kan-

nattelemaan haastateltavien kertomusta, jotta sain selvitettyd heiddn asumishistoriaansa.

Tutkimukseeni valikoituneet asiakkaat kuuluvat ikdéntyneeseen vdestoon ja haastateltavat
ovat padsddntdisesti’ yli 63- vuotiaita ja vanhimmat haastateltavat ovat 78-vuotiaita. Vanhus-
palvelulaissa ikdéntyneenvéeston ja idkkddn henkilon mairitelmét poikkeavat toisistaan.
Ikadntynyt vdestd madritellddn suhteessa vanhuuselédkkeen alimpaan alkamisikdén, joka on 63
vuotta vuonna 2019. Idkds henkild madritelldédn vanhuspalvelulain 3 § mukaan seuraavasti:
henkil6 on idkés, jos henkilon fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintaky-
vyn aleneminen johtuu korkeaan ikéén liittyvésta sairaudesta tai rappeutumisesta. Vanhuspal-
velulain esitdissd pohdittiin ikddntymiseen liittyvdn numeerisen ikdrajan asettamista ja ohja-
usryhma totesi, ettd palvelutarve lisddntyy toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi tavallisim-

min ikdvuosien 8085 vaiheilla. (HE 160/2012, 34.)

Keridsin asiakastietoa koskevan aineiston kahdeksalla yksilohaastattelulla (LIITE 1), jotka
toteutin Palvelukeskuksessa asukkaiden omissa huoneissa 8.2.2019 ja 15.2.2019. Tallensin
haastattelut sanelukoneella. Haastattelut kestivdat 12 minuutista 24 minuuttiin. Haastateltavat
kertoivat avoimesti heille vaikeistakin asioista. Tallenteita litteroidessani havaitsin, ettd kes-
kusteluissa oli mukana runsaasti huumoria ja danitteissd kuului paljon naurua. Gadamer
(2004, 85-89) esittad, ettd kieli on ihmisen olemisen todellinen keskus. Puhuminen ei tapahdu

mindn, vaan meiddn vaikutuspiirissd. Kieli tulee todelliseksi keskustelussa ja “keskustelu

3 Yksi haastateltava oli 62-vuotias.
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houkuttelee esille puheen ja vastauksen sekd saa ne pelaamaan yhteen.” Haastatteluissa kéy-
mamme keskustelut olivat dialogisia ja tein paljon selventdvid lisdkysymyksid haastateltavan
kertomuksen ymmartamiseksi. Kédytin hyvékseni aiempaa ammatillista kokemustani, joka
ndkyi haastattelutilanteessa keskustelun ja vuorovaikutuksen taitona. Yhdessd haastateltavan
kanssa saimme luotua kuvan hénen asumispaikoistaan, muutoistaan ja seikoista, jotka ovat
johtaneet nykyiseen eldméntilanteeseen. Haastattelut muodostuivat mieleenpainuviksi vuoro-
vaikutustilanteiksi itselleni ja kisitykseni perusteella kohtaaminen oli [dmmin ja miellyttdva

myos osallistujille.

Toteutin asumis- ja pdihdepalvelun sosiaalityontekijoille ja Palvelukeskuksen ohjaajille erilli-
set ryhméhaastattelut. Ryhméhaastattelussa on samanaikaisesti paikalla useampia osallistujia
ja tavoitteena on, ettd tilanteessa syntyy keskustelua tutkijan haluamista aiheista ja teemoista
(Eskola & Suoranta 1999, 95.) Yksikkdjen esimiehet auttoivat haastateltavien valinnassa ja
sain haastateltavaksi tyontekijoité, joilla on tydkokemusta asumis- ja paihdepalveluista. Sosi-
aalityontekijoiden tyokokemuksen pituus vaihteli viidestd kahteenkymmeneen vuoteen ja Pal-
velukeskuksen ohjaajina toimineiden ldhihoitajien tyokokemus vaihteli seitsemédstd kahdek-
saantoista vuoteen. Palvelukeskuksen ohjaajien haastatteluun (LIITE 2) osallistui kolme hen-
kil6d ja se toteutui Palvelukeskuksen kerhotilassa 15.2.2019. Haastattelin ryhmé&haastattelulla
(LIITE 3) kolmea kaupungin sosiaalitoimen sosiaalityontekijad heiddn tyOpaikallaan
14.3.2019. Toimitin haastattelun kysymykset yksikon johtajalle ja johtavalle sosiaalityonteki-
jélle, jolloin heillé oli mahdollisuus toimittaa kysymykset tyontekijoille. Haastateltavista nelja
oli tutustunut haastattelun kysymyksiin ennen haastattelua. Toteutin haastattelut puolistruktu-
roidulla teemahaastattelulla ja tallensin ne sanelukoneella. Haastateltavilla oli numero ja jaoin
puheenvuorot sanomalla osallistujan numeron, jotta tiesin litterointivaiheessa kuka haastatel-
tavista oli ddnesséd. Palvelukeskuksen ohjaajien haastattelu kesti 27 minuuttia ja sosiaalityon-

tekijoiden haastattelu 45 minuuttia.
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3.3 AINEISTON ANALYYSI

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaitosten tekeminen ovat tutkimusprosessin keskeisimpia
tyovaiheita. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd aineostoa kerédtdin useissa vaiheis-
sa ja analyysia tehddén koko tutkimusprosessin ajan. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2015,
221, 223.) Timo Laine (Tuomi & Sarajarvi 2011, 92 mukaan) kuvaa laadullisen tutkimuksen
analyysivaiheiden etenemistd seuraavasti. Prosessin alussa péddtetddn mika aineistossa kiinnos-
taa ja sen jdlkeen kiinnostuksen kohteena olevat asiat merkataan, kootaan yhteen ja eritelldén
muusta aineistosta. TAméa osa aineistosta hyodynnetiin ja kaikki muu aineisto jaa pois tutki-
muksesta. Seuraavaksi aineisto luokitellaan, teemoitellaan ja tyypitelldén. Lopuksi tehdyt vai-

heet ja valinnat kirjoitetaan auki yhteenvedossa. (Tuomi & Sarajirvi 2011, 92.)

Kaytin tutkimukseni aineiston analyysimenetelménd sisdllonanalyysid. Sisdllonanalyysin tar-
koituksena on kuvata tutkittavaa ilmioté tiiviissd ja yleisessd muodossa ja menetelmi sopii
hyvin jdsentyméttdménkin aineiston analyysiin. Sisdllonanalyysilld pyritddn kuvaamaan do-
kumenttien sisdltod sanallisesti ja se eroaa siséllon erittelystd, jossa tekstissd esiintyneitd asi-
oita lasketaan kvantitatiivisesti. (Mt., 103, 106.) Analyysiprosessini eteni edelld esitettyjen
periaatteiden pohjalta, vaikka kdytdnnossd eteneminen ei ollut ndin yksioikoista ja prosessi

kulki edes takaisin eri vaiheiden valilla.

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissd tutkijan péattely voi edetd induktiivisesti eli
aineistoldhtodisesti, abduktiivisesti eli teoriaohjaavasti tai deduktiivisesti eli teorialdhtdisesti.
Tutkimusprosessissa tutkijan péédttely tulee konkreettisesti esiin ajattelun logiikassa, joka oh-
jaa aineiston hankintaa, analyysié ja raportointia. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 96-98.) Etenin
tutkimuksessani teoriaohjaavasti, mikéd nédkyi koko aineistonhankintaprosessin ajan haastatte-
lurungon laatimisesta tulosten esittimiseen asti. Aineisto ohjasi tutkimuksen teoriaosan kehit-
telyd, silld valitsin tutkimuksen teoriaosan aiheet ja késitteet aineistosta 10ytdmieni teemojen
ja niistd tekemieni paitelmien perusteella. Tuomen ja Sarajarven (2011) mukaan teoriaohjaa-

vassa analyysissd teoriaa kdytetddn analyysin apuna eli analyysi on kytkoksissd teoriaan,
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vaikka analyysia ei sidota suoraan teoriaan. Teoriaohjaavassa analyysissa tutkimuksen tavoit-
teena ei ole aiemman teorian testaaminen, vaan aiempaa aiheesta olevaa tietoa kéytetddn ai-
heen kisitteellistdmisessa tutkimuksen teoreettisessa osassa. Aineiston analyysi on aluksi ai-
neistoldhtdistd, mutta teoriaohjaavassa analyysissé ajattelun ja tulosten esittelyn apuna kiyte-

tdén tutkimuksen teoriaosaan rakennettua viitekehystd. (Mt., 96-98.)

Aloitin aineiston analyysin haastattelujen muuttamisella tallennetusta muodosta tekstimuo-
toon, jolloin syvennyin perusteellisesti aineistoon. Kirjoitin haastattelut puhtaaksi kdyttden
hyvikseni Johanna Ruusuvuoren (2010, 424-425) ohjetta, jossa litteroinnin sopiva tarkkuus
on suhteessa tutkimusongelmaan ja metodologiseen 1dhestymistapaan. Kun haastattelun avul-
la selvitetddn asiasiséltdjé, tapahtumien kulkua tai prosessin vaiheita, haastattelun litteroinnis-
sa el tarvita samaa tarkkuutta, kuin haastattelun vuorovaikutuksen tutkimuksessa tai keskuste-
lunanalyysissé. Litteroin haastattelut tarkoitukseeni ndhden riittdvalla tarkkuudella eli kirjoitin
kysymykset ja vastaukset sanasta sanaan, mutta en huomioinut taukoja tai puheen sidvyi tai
tapaa. Litteroin kaiken tallennetun keskustelun, koska halusin jattid mahdollisuuden mika
tahansa haastattelukohdan hyddyntdmiseen suorana lainauksena tutkimuksen tulososassa.

Purin haastattelujen tallenteet haastattelua seuraavien pdivien aikana.

Analysoin aineistoa helmikuusta kesdkuuhun 2019. Kerésin aineistoni puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla ja se oli jo valmiiksi helposti jdsenneltdvdssd muodossa. Luin haastattelu-
aineiston useaan kertaan, jonka jidlkeen kdvin haastattelut 1dpi yksitellen. Ymmaérrdn asiat
hahmottamalla kokonaisuuksia, joten minulle oli tirkedd, ettd pystyin ndkeméén kaikki teemat
yhdelld kertaa. Koodasin aineiston kirjoittamalla yhdelle suurelle paperille haastattelussa
esiintyneitd teemoja ja poimin haastatteluista kuvaavia asiasanoja niiden alle. Seuraavassa
vaiheessa tarkastelin teemoja etddltd. Etsin aineistosta yhtddltd kuvauksia asioista, jotka ovat
asiakkaille yhteisid ja jotka tulevat esiin myds tyontekijoiden haastatteluissa. Toisaalta nostin
esiin aiheita, jossa asiakkaiden keskindiset tai asiakkaiden ja tyontekijoiden vastaukset eroavat
toisistaan. Selvitin ja etsin yhteyksid myos eri teemojen vililld. Lopuksi kdvin haastattelut
vield yksityiskohtaisesti ldpi ja kerdsin teemojen alle kustakin haastattelusta sopivat kohdat.

Etenin koko ajan jérjestelmaillisesti ja systemaattisesti. Tutkimuskysymykset olivat esilld
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”muistuttamassa itsestddn” koko koodaus- ja analyysiprosessin ajan. Etenemistdni voidaan
kuvata osuvasti hermeneuttisen kehdn (Gadamer 2004, 29) késitteelld. Ymmaértdminen on

tapahtunut jakamalla aineisto ensin osiin ja sen jélkeen muodostamalla osista kokonaisuuden.

Tutkimus ei tule valmiiksi vield silloin kun tulokset esitetidin jarjestetyssd muodossa, vaan sen
jélkeen tutkimusraportissa selitetdén ja tulkitaan tuloksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015,
229). Aineiston luokittelu ei ole analyysid, eiké luokittelulla ole mahdollista saada aikaan tu-
loksia. Tuloksista tulee vield tehdd mielekkditd johtopdatoksid. (Tuomi & Sarajérvi 2011,
103.) Huomioin asian ottamalla aineistoni analyysiin teoriaa itseméddrdamisoikeudesta ja asu-
mispolun viitekehyksesti. Peilasin saamani aineistoa tutkimuskirjallisuuteen ja aiempien tut-
kimusten tuloksiin. Kéytin tutkimusraportissa suoria otteita haastatteluaineistosta, joiden avul-
la lukija padsee itse tutustumaan alkuperdiseen aineistoon. Jétin raporttiin esille usein myos
haastattelussa kdydyn dialogin, esittddkseni lukijalle milld sanoilla olen esittdnyt kysymyksen
tai esitellyt kysymyksessd olevan asian taustaa haastateltavalle. Aineisto-otteet on valittu si-

ten, ettd ne kuvaavat késiteltdvana olevaa asiaa mahdollisimman tarkasti.

Haastattelujen otteet on merkitty seuraavalla tavalla: H = asiakashaastattelu, numeroitu 1-8, S
= sosiaalityontekijoiden ryhméhaastattelu, numeroitu 1-3, O = ohjaajien ryhmihaastattelu,
numeroitu 1-3. Aineisto-otteen edessd K tarkoittaa tutkijan tekemié kysymystd ja V tarkoittaa
haastateltavan antamaa vastausta. Kéaytin haastatteluun osallistuneista Palvelukeskuksen
asukkaista termid asiakas, koska henkilot ovat nykyhetkelld ja ovat olleet asumis- ja pdihde-
palvelun asiakkaita. Merkintid (...) tarkoittaa, ettd olen tiivistinyt haastatteluotetta jattimalla
epdolennaisen osan vastauksesta pois. Olen pyrkinyt siihen, ettei aineistositaateista voi tunnis-
taa yksittdistd haastateltavaa. Tdmén vuoksi nimesin asuinpaikkaa koskevat kadut uudelleen
esimerkiksi Eteldkaduksi tai Etelétieksi ja vaihdoin kaupunginosien nimet Asuinalueeksi. Oli-
sin voinut kdyttdd nimedmiseen myods yksittdistd kirjainta, mutta paddyin ratkaisuun, koska
halusin pitdd aineistositaatit sujuvasti luettavana. Muutin hoitoyksikdiden nimet yleiseen
muotoon niin, ettd kdyttimastdni nimestd kdy ilmi mitd asia koskee tai millaista palvelua hoi-

toyksikko tuottaa, mutta siitd ei suoraan tunnista paikkaa.
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3.4 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tein tutkielman noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013, 6) ohjeita hyvista tie-
teellisestd kdytanndstd. Olin rehellinen, huolellinen ja tarkka kaikissa tutkimusprosessin vai-
heissa, kuten aineiston hankinnassa ja tallentamisessa seka tulosten ja johtopédétosten esittdmi-
sessd. Kdytin eettisesti kestdvid tiedonhankinta- ja analyysimenetelmii ja tutkielmani tullaan
julkaisemaan Turun yliopiston kdytdnnén mukaisesti. Tuon esiin tekstissa ja ldhdeluettelossa
muiden tutkijoiden tekemén tyon, eli viittaan kdyttdmiini julkaisuihin asianmukaisesti. Suun-
nittelin, suoritin ja raportoin tutkimuksen toteuttamisen vaiheet seké tallensin haastatteluai-
neiston tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmailld tavalla. Hain tutkimuslu-
van kaupungilta toimialan vastaavalta henkil6lti ja pyysin jokaiselta haastateltavalta erikseen

suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen.

Anneli Pohjola (2007, 14-15, 17) esittdd, ettd hyvéd tutkimuskdytdntd luo pohjan eettisesti
kestiville tutkimukselle. Ihmistieteissd tutkimuksen etiikka on kuitenkin syvemmaélle menevéa
kysymys, joka tulee pohdittavaksi tutkijan tekemissd valinnoissa tutkimusprosessin kaikissa
vaiheissa. Henriikka Clarkeburnin ja Arto Mustajoen (2007, 53—55) mukaan tutkimusproses-
sin alussa oleva aiheenvalinta on jo eettinen ratkaisu. My®ds silld on merkitysti, saako tutkija
aiheen annettuna tai valitseeko hén sen itse. Aiheen valintaan liittyvét useat eri suuntaan vai-
kuttavat intressit, kuten rahoitus, atheen sopivuus tiedekunnan alaan, taustatiedon maari, jul-
kaisumahdollisuudet ja aiheen vaikutus tutkijan maineeseen. Aiheen valintaan liittyy ndin
monia eettistd punnintaa vaativia seikkoja. Pohjola (2007, 18) kirjoittaa, ettd aitheen nidkokul-
man médrittely on vield aiheen valintaakin tarkedmpi eettinen ratkaisu. Tutkielmassani nakd-
kulman valinta tuli esille tutkimuksen asiakasryhmén maérittelyssé ja pohdin asiaa pitkdén.
Sosiaality0ssd asiakkaalla tarkoitetaan tyypillisesti yksildasiakasta tai yksiloitd asiakasryhma-
nd. Tdlloin on vaarana, ettd asiakkaista tehdddn ongelmien perusteella laajoja yleistyksid ja
heistd tulee jonkin ongelmaryhmdd edustavan asiakastyypin jdsenid. Asiakkaita kuvataan
yleensd ongelmien kautta ja heiddt médaritelldin moniongelmaisiksi, kuntoutettaviksi, paihde-

ongelmaisiksi tai henkildiksi, joiden eldméanhallinnassa on puutteita. (Pohjola 1993, 64- 65.)
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Sosiaalityon ndkokulman valitseminen ja asiakasryhmin maéérittely oli vaikeaa, koska en ollut
valmis luopumaan kohtaamieni ihmisten ainutlaatuisuudesta. En halunnut késitelld haastatel-
tavia “tapauksina”, enkd voinut luokitella heitd mihinkddn heterogeenisesti ymmaérrettyyn
ongelmaisten ryhméén (Pray 1991, 82 Pohjola 1993, 65 mukaan). En mydskdin halunnut
madritelld tutkimukseen osallistuneita ihmisid kielteisesti sdvyttyneind ongelmankantajina
(Pohjola 2007, 18). Néin paddyin valitsemaan tarkastelun ndkokulmaksi erityistd tukea ja pal-

jon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua tarvitsevat asiakkaat.

Tutkielmassani ndkokulman valinta tuli esille my6s tutkimuksen tarkoituksen miirittelyssa.
Pohjola (2007, 24) esittdd, ettd tutkimuksessa saadun tiedon avulla voidaan tuottaa uusia ni-
kokulmia, jdsennystapoja tai paljastaa ilmididen vélisid yhteyksid. Tutkimuksella on seurauk-
sia ja tutkimuksella voidaan vaikuttaa ihmisiin, silld he voivat muuttaa késityksidédn tutkimuk-
sen tulosten perusteella. Télloin on keskeistd pohtia mitd tuloksia tutkimus tuottaa, mitd var-
ten niitd tuotetaan ja ketkd tuloksista hyotyvit. Clarkeburnin ja Mustajoen (2007, 79) mukaan
tutkimuksesta saatu hydty ei ole koskaan varmaa ja se voi parhaimmillaankin olla mahdollis-
ta. Tutkimuksen vaikutus voi kohdistua yksil6tasolle, yhteisotasolle tutkijakollegoille, yrityk-

sille, yhteisdille, organisaatioille tai jopa koko yhteiskunnalle.

Sosiaalitutkimuksessa aineistojen 1dhteend ovat ihmiset ja on tirkedd, miten heididt asemoi-
daan ja médritellddn “tutkittavan todellisuuden ja tutkimusprosessin osatekijoind”. On taval-
lista, ettd tutkimukseen osallistuvista ihmisistd puhutaan tutkimuskohteina, vaikka tutkimus-
kohteella tdsmallisemmin ilmaistuna tarkoitetaan ilmi6td, josta tutkimuksessa halutaan tietda.
Tutkimuksissa puhutaan yleisesti my0s tutkittavista ja haastateltavista, jolloin ithmiset tulevat
kuvatuiksi objekteina ja tutkimuskohteina. Neutraalissa puhetavassa ihmiset nimetdin vastaa-
jiksi, informanteiksi tai tutkimuksen kohderyhméksi. (Pohjola 2007, 19.) Korostan tutkimuk-
seeni osallistuvien henkildiden asemaa subjekteina ja inhimillisind toimijoina, joten kirjoitan
heistd sosiaalityon asiakkaina tai palvelun kiyttdjind ja tyotekijoistd ammattinsa perusteella
joko sosiaalityontekijoind tai ohjaajina. Tdysin inhimillistivien méairitteiden kayttoon en ylla,

vaan madrittelen tutkimukseen osallistuvia henkilditd my0s neutraalilla puhetavalla.
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Tutkimuksen tekeminen eettisesti edellyttdd, ettd sithen osallistuvat tietdvét, mihin ovat ryh-
tymissd. Clarkeburn ja Mustajoki (2007, 66—67) esittdvit, ettd tutkimushenkiloiden itseméaé-
rddmisoikeus voi toteutua vain, jos henkilot suostumusta antaessaan tietdvit muun muassa
tutkimuksen tavoitteen ja keston, tutkimukseen liittyvét toimenpiteet, sen miten he voivat ha-
lutessaan keskeyttdd osallistumisensa, miten tuloksia kasitellddn ja tallennetaan sekd sen ke-
nelld on oikeus tutkimustuloksiin. Kdvin Palvelukeskuksessa esittdytymassa asiakkaille, jol-
loin kerroin tekemasténi opinniytetyosti ja pyysin samalla asukkaita osallistumaan haastatte-
luun. Korostin osallistumisen vapaaehtoisuutta, kerroin haastattelun kestosta, aiheista ja toteu-
tuspaikasta sekd siité, etten raportoi henkilokunnalle yksittdisen haastattelun tuloksista. Ennen
haastattelun alkua luin haastateltavalle d4neen suostumuslomakkeen (LIITE 4) ja pyysin lo-

makkeeseen allekirjoituksen.

Tutkimuksen luottamuksellisuuden (Pohjola 2007, 20) takaamiseksi suhtauduin tutkimusai-
neistoon ja sen kasittelyyn sekd sdilytykseen yhtd huolellisesti ja samoilla tietoturvasddnnoil-
14, kuin sosiaalitydssd tuottamiini asiakasdokumentteihin. Tutkimusaineisto on kerétty vain
tatd tutkielmaa varten ja hévitén aineiston, kun tyd on valmis. Kirjoitin tutkimusraportin niin,
ettei tutkimukseen osallistuneita asukkaita eikd palveluissa tydskentelevid henkil6itd voida
tunnistaa. Raportissa en tuo sukupuolta esiin, koska sukupuolitiedon liittdminen vastaukseen
olisi helpottanut haastateltavan tunnistamista. Asiakashaastattelussa vain yksi osallistujista oli
nainen ja muut olivat miehid, kun taas kumpaankin tyontekijoiden ryhméhaastatteluun osallis-
tui yksi mieshenkild ja muut tyontekijdt ovat naisia. Sukupuolen erittely tdssd tutkimuksessa
ei ole olennaista, koska tutkimuksen teemoja ei késitelty sukupuolittuneina kysymyksini.

Tiedostan kuitenkin, ettd sukupuoli liittyy asioille annettuihin merkityksiin.

Tuomi ja Sarajirvi (2011, 137-140) selvittivat, miten suomenkielisessd tutkimuskirjallisuu-
dessa on méiiritelty ja kuvattu laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijat ovat kdéntdneet
ja tulkinneet kisitteitd hyvin eri tavoin, eikd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi
ole tasmadllistd ja selkedd. Tutkimuksen luetettavuus syntyy siten, ettd tutkija esittelee konk-
reettisesti tutkimuksen kohteen, tarkoituksen, toteutuksen, keston ja tutkimuksen tekovaiheet,

esimerkiksi aineiston keruun ja analyysin. Tutkijan on hyvé raportoida avoimesti aiheeseen
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liittyvistd intresseistd, sitoumuksista, ennakko-oletuksista ja mahdollisesti ajatuksissa tapah-
tuneista muutoksista. Tutkimusraportissa on olennaista arvioida tutkimuksen eettisyyttd ja

luotettavuutta. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 140.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei voi sivuuttaa tutkijan asemaa, silla
tutkija vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen enemmain kuin tilastollisessa tutkimuksessa.
Tutkimusraportissa on hyvd myontéé ja tarkastella avoimesti tutkijan subjektiivista asemaa ja
vaikutusta tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin, silld tutkija on tutkimuksensa keskeinen
tutkimusviline”. (Eskola & Suoranta 1999, 20, 211.) Pohjola (2007, 23) kirjoittaa tutkijasta
tutkimuksensa instrumenttina. Tutkimuksen tekeminen ei ole mekaanista toimintaa, vaan tut-
kimus suodattuu aina tutkimuksen tekijan ajattelun ja valintojen kautta. Tutkimuksen luotet-
tavuuteen liittyy ndin keskeisesti myos tutkijan puolueettomuuden arviointi (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 136). Itseméddrddmisoikeuteen ja sen toteutumiseen voisi liittyd tarve paljastaa
epdkohtia tai halu kehittdd sosiaalihuollonpalvelua kriittiselld otteella, mutta se ei ole timén
tutkielman tarkoituksena. Tutkielmani tavoitteena on tutkia itsemédraamisoikeutta ilmiona ja

lisdtd itsemadraamisoikeudesta olevaa tietoa.
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4 TULOKSET

4.1 PALJON PALVELUA — EI TUKEA KOTONA ASUMISEEN

Téssd alaluvussa selvitdn asiakkaiden kokemuksia heiddn kotona asuessaan kdyttdmistdan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista sekd niiden vaikutuksesta kotona asumisen tukemi-
sessa. Tuon esille myds sosiaalityontekijoiden ndkemyksid palveluohjauksesta ja asiakkaiden

tilanteesta.

Pédihde- ja asumispalveluiden asiakkaiden asumishistoriasta selvidd, ettd matka itsendisestd
asumisesta palveluasumiseen on kestdnyt useita vuosia, jopa vuosikymmenid ja vastaajien
elamanvaiheet ovat olleet moninaisia. Kirsi Nousiaisen (2016) mukaan myohemmassa ela-
ménvaiheessa asunnottomaksi luokiteltava henkild voi olla asunut aikuisena yhtdjaksoisesti
samassa paikassa vuosien ajan. Asuminen muuttuu kuitenkin katkonaiseksi, kun sosiaaliset
ongelmat kasautuvat ja henkil6 alkaa ajautua paikasta toiseen. (Mt., 168.) Juhila ym. (2016,
16) kutsuvat ilmiétd monipaikkaisuudeksi, jota voidaan kuvata asumispolulla etenemisen si-
jaan polkuverkostolla kulkemiseksi. Seuraavassa aineisto-otteessa tulee hyvin esiin tapa, jolla
vastaajat kertovat asumishistoriastaan. Kerronta ei etene kronologisesti, vaan tieto on sirpa-
leista ja joudun palaamaan tarinassa taaksepdin muodostaakseni yhtendistd kuvaa menneistad
tapahtumista. Otteesta nikyy myos, etten tunne kaupungin tarjoamia asumis- ja pdihdepalve-
luja ja haastattelussa luodaan yhdessé késitystd sekd vastaajan asumishistoriasta ettd asumis-

ja paihdepalvelujen tarjoamista palveluista.

V: Niin kato, md olen asunu tuoll Asuntolas seitsemdn ja pual vuotta, et sielt md muutin
tanne ja.

K: Olik se Asuntolan paikka, olik se se Ykkésen paikka mist sd puhuit, vai?
V: Eiku se on tualla Eteldkadulla.

K: Vastaak se Asuntolan paikka niinku kotia, vai onk se tdmmonen laitos kans?
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V: Samanlainen kuin tdmdkin, tai vidl huonompi siin, ku sidl oli pieni koppi ja kolme
henkee samassa.

K: Sd olit sielld Asuntolassa seittdmdn vuotta ja sit sd menit sieltd?
V: Sidlt md tulin tdnne.

K: Olik sdi sit niissd Ykkéskodeis ensin?

V: Joo, md olin kolme vuotta. (HI)

(V = asiakas, K = haastattelija)

Ennakkokasitykseni siitd, ettd kotoa muutetaan suoraan palveluasumiseen, osoittautuu vir-
heelliseksi jo ensimmaéisesséd haastattelussa, silld vain yksi tutkimukseen osallistuneista asiak-
kaista on siirtynyt kotoa sairaalan kautta suoraan Palvelukeskukseen. My0s sosiaalityonteki-
joiden haastattelut vahvistavat asiakkaiden kulkeneen monen palvelun kautta ennen palvelu-

asumiseen muuttoa.

...Jotka Palvelukeskuksessa pddtyy sinne ympdrivuorokautiseen yksikkoon, niin he ei oo
sinne joutunu niinku yhtikkid, vaan siin on pitkd tid takana. He kulkeutuu jo monenlai-
seen muuhunkin ja on se sit asunnottomuutta ollu varmaan ennekin ja kaiken nékosii
sairauksii ja pdihdeongelmii. ...Heikdldisis on ehkd asumispalveluissaki ollut sitte ja sit
ehkd joutunut taas hakemaan vauhtii Ensisuojan kautta. Varmaan kdyty monenlaisii
asumispalveluit ldpi ja aika monest asumispalvelust joutuu pois, jos pdihteden kdytté
haittaa asumista. (S2)

(S = sosiaalityontekijd)

Aineiston analyysi teki ndkyviksi, ettd vastaajat ovat olleet asiakkaina selvidmisasemalla,
katkaisuhoidossa, terveyskeskussairaalan vuodeosastolla, ensisuojassa, asumispalvelukokei-
lussa, erilaisissa tukiasunnoissa ja tuetun asumisen ostopalveluissa. Monen erilaisen palvelun
kdyttdminen on ristiriidassa asiakkailta saadun tiedon kanssa, jonka mukaan heiti ei autettu tai
tuettu kotona asuessa. Tutkimukseeni valikoituneet asiakkaat eivdt mieltineet, ettd heidin
kayttdmilladn palveluilla on yritetty tukea heidén itsendistd selviytymistd ja kotona asumista.
Tyontekijoiden haastatteluissa asia ndyttiytyy siten, ettd asiakkaita ei kyetty auttamaan. Syik-
si tdhdn sosiaalityOntekijit nimeédvit asiakkaan heikot asumiskyvyt, vihdisen sitoutumisen tai

tukihenkilon puutteen.

K:Kuka auttoi sinua, kun asuit kotona?
V: Ei kukka. Mind itte.
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K: Oliko jottain pdihdepalveluita tai jottain mis olit? Kdivitko AA-kerhos tai jossain tin
tyyppises?
V: En md oo kdyny.

K: Olisitko toivonut jottain apuu, kun koton asuit? Joko pdihteettomyyteen tai johonkin
muuhun kotiin liittyvédn?

V: Ei, en mind mittddan.(H2)

Se on se kierre, ku liittyy enemmdnkin hyvin paljon ndihin asumiskykyihin, mist on en-
nenkin. Asunto menetetddn ja annetaan uusi ja sama porukka pyorii. (S1)

Kaikki ei haluakkaan niitd asuntoja, eikd sit sitoudu siihen....Ja se on varmaan sit et
heilld on ollut oma asunto jossain vaiheessa, mut sit ei 0o sitd apuu ollut ehkd ja sit on
taas jouduttu sairaalaan jo, et ehkd sit ei oo ollu sopivaa apuu. (S2)

Tulos on linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa. Esimerkiksi Paula Saikkosen (2016) tut-
kimuksessa selvidd, ettd aikuissosiaalityon palveluista asumiseen liittyvit palvelut vastasivat
asiakkaiden tuen tarpeisiin kaikkein huonoimmin. Liséksi Saikkosen tutkimuksessa Kuntalii-
ton vastaajat toivat esille, ettd kohtuuhintaisten asuntojen saatavuus oli heikkoa ja he toivoivat
erilaisia asumismuotoja kuten pdihdeongelmaisten ja mielenterveyskuntoutujien tukiasuntoja,
sekd tukea asumiseen kuten sosiaalista isdnndintid ja asumisneuvontaa. (Mt., 38-39.) Hujala
ja Lammintakanen (2018) esittdvit, ettd paljon palvelua tarvitsevat asiakkaat ovat hyvin eri-
laisia ja eri elamintilanteissa olevia ihmisid, jolloin my6s palvelun tarve on moninaista. Kun
ongelmat liittyvit yksindisyyteen, turvattomuuteen, asunnottomuuteen tai péihteiden kayt-
tooOn, asiakkaat tarvitsevat palveluita yhtdaikaisesti seké sosiaali- ettd terveydenhuollon sekto-
reilta. Minkddn alan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen ei pysty yksinddn vastaa-
maan ndiden ithmisten palvelun tarpeeseen, vaan asiakkaan tilanteen ratkaisemiseksi tarvitaan
sektorirajat ylittdvad yhteistyotd. Talld hetkelld mikdin taho ei koordinoi, vastaa tai sovita

yhteen paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkuja. (Mt., 17-18.)

Sosiaali- ja terveysalanammattilaiset ovat havainneet paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden
palvelupoluissa ongelmia, jotka aiheuttavat asiakkaissa uupumista ja turhautumista. Ongelmat
johtuvat siitd, etteivit asiakkaat tunne palvelujdrjestelmada, eivit tiedd asioista vastaavia tahoja
tai sitd kenen puoleen tulisi milloinkin kddntyd. Asiakas uupuu ottaessaan yhteytté eri tahoi-

hin ja selvittdessddn samat asiat yhd uudelleen kaikissa palveluissa. Asiakas voi jaada ilman
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apua, jos hidn hdpedd omaa tilannettaan ja siitd aiheutuvaa avun tarvetta, eikd asiakas myos-
kddn hakeudu palveluun, jos hdn kokee ongelmansa liian vahdpétoisiksi. (Hujala & Lammin-
takanen 2018, 21-22.) Aineistoni perusteella vastaajat olisivat tarvinneet apua, mutta yhtaalta
eivit osanneet tai kehdanneet hakea sitd. Kommentti: "Ei kdsittiny hakkee, kun ei ticinny mistddn
mittdd. Ei niin mittd. ” (H7), kuvaa hyvin erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan tilannetta.

Toisaalta vastaajat kertovat, etteivit olisi ottaneet kotona asuessaan tarjottua apua vastaan.

Mut se oli toinoin md olen 22 kertta sidl katkol kdyny, ne kattos konelt ja. Mul oli jo
monta kertaa puhelin kdres siin kymmenen kuukauren aikan mones kohta, md soitan. Ei
niinku kehrannu end. Md ajattelin, et md olen niin monta kertaa kdyny sidlld. (H5)

K: Niin sit sd asuit yksin siind, niin olit sd silloin ilman apuja?

V: Md viis vuotta olin yksin tota noin, niin md jdrjesteli eldmddni omal taval ja ryyppd-
sin....

K: Olisitko toivonut jottain apua esimerkiks siihen alkoholin kdyton lopettamiseen tai
Jjohonkin muuhun?

V: Ei ei se, ei minuu pirdtelly siin mikdd. Vuas kolme kuukautta sen kuali mun hyvd
norjalainen metsdkissani. Tua sit mul ei ollu ketddn huollettavaa, ni md annoin sit vir-
ran vierd. Mukavaa oli. (H6)

Avun hakematta jattdiminen voi johtua myds siitd, ettd paljon erilaisia palveluja tarvitsevat
thmiset voivat kokea sairautensa ja ongelmansa liittyvdn yhteen ja haluaisivat, ettd heidin
elamansd ymmairretddn yhtend kokonaisuutena. Tami voi vaikeuttaa oikean palvelun hake-
mista, koska sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmi muodostuu lukuisista organisaa-
tioista, joiden tyonjako médritelldéin kussakin tarjottavien palveluiden, sairaustyyppien tai
ikdkausien mukaisesti. (Juhila 2018, 167-168.) Asumis- ja pdihdepalveluiden sosiaalityonte-
kijoiden haastattelusta tulee esiin, ettd monenlaisia palveluita on olemassa, sosiaality0sséd ol-
laan valmiita auttamaan ja tekemiin “kaikkemme asioitten etteen’(S2), mutta samalla tode-

taan, ettd palvelujéarjestelméd on monimutkainen.

K: Ja te koordinoitte nditd [siivous ja kotihoito] palveluita?

V: Mut eihdn ne tuu kaikki samasta organisaatiosta. Kotihoito tulee sieltd terveyden-

huollon kautta ja sit taas meiddn kotiin vietdvdt on niin pdihde- ja mielenterveyskuntou-
tujien. (S2)

V: Et sielld voi olla monta kokkia sielld sopassa. (S3)
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V: On monenlaista palveluu. On just Katkaisuhoitoasema ja sit on toi pdihdepsykiatria,
A-klinikka ja tdd koko palvelujdrjestelmd. Ei se ihme, ettei asiakkaat aina muistakkaan
kaikkii, kun meiddkin pitid kaivaa, et mitds kaikkee meilld nyt onkaan. (S2)

Syyt palvelun saatavuuden ongelmiin voivat 10ytyd myds palveluorganisaatiosta ja sielld
tyoskentelevistd tyOntekijoistd. Aineistossani ei tule esiin asiakkaita poiskdannyttavia kadytén-
tojd. Asiakkaiden haastatteluissa selvidd, ettd heitd on ohjattu, kehotettu, heille on sanottu tai
heidét on "hommattu” (HS) palveluasumiseen. Sosiaalityontekijoiden haastattelusta tulee ilmi,
ettd he yrittdvit auttaa asiakasta saamaan asuntoa: ”...vaikka ei asiakkaalla oliskaan vidl sit
loytyny sitd motivaatioo sitoutuu pdihdeongelman hoitoon.” (S2), eivitka sosiaalityontekijét
siirrd asian hoitamista toiselle taholle. Kyosti Raunion (2004) mukaan sosiaalitydssad asiak-
kaan itsemédrddmisoikeuden kunnioittamisen vaikeus tulee ilmi periaatteessa ja kdytannossa.
Haastavuus liittyy sosiaalityon tarkoitukseen, koska tyohon kuuluu asiakkaan vaikeiden on-
gelmatilanteiden selvittelyd ja muutoksen tavoittelua asiakkaan hddénalaisessa tilanteessa.
Keskeinen elementti muutostyon onnistumisessa on usko asiakkaaseen. (Mt., 83—84.) Edellad
esitetystd sosiaalityontekijdn kommentista tulee ndkyviin myonteinen suhtautuminen, toiveik-

kuus ja usko siihen, etti asiakkaalla on mahdollisuus raitistua.

4.2 ITSEMAARAAMISOIKEUS SIIRTYMATILANTEESSA KOTOA PALVELUASUMISEEN

Tassd alaluvussa selvitin itsemddradmisoikeuden sisdltéd kotona asuessa ja siirtymaétilantees-
sa kotoa palveluasumiseen. Asiakkaan itsemédrdédmisoikeus tulee esiin valinnan mahdolli-

suuksissa, mielipiteen selvittimisessi ja padtoksenteossa.

Kansalaisille sopivat tavalliset, tutut ja hyviksyttavit asumispolut ovat kulttuurisesti mééritel-
tyjd. Moraalisesti sopivista asumispoluista muodostetaan tavoiteltava mallitarina, jonka perus-
teella kunnon kansalaisen toivotaan eliméssddn etenevén ja asumispolulla on reittejé, jotka on
madritelty epidsopiviksi normaaleille asumispoluille. Asumispolun metaforalla voidaan kuvata

myo0s eksymistd tavanomaisilta asumisen reiteiltd poluttomaan vaikeakulkuiseenkin maastoon
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ja moraalisesti poikkeavaksi mééritellyn asumispolun valinnut henkil6 voi leimaantua. Asun-
nottomuus ei ole oikea valinta, eikd ndin ollen muodosta hyviksyttivdd asumispolkua. Tdmén
vuoksi ulkona, asuntolassa tai laitoksessa asuminen méadritelldin yhteiskunnalliseksi ja sosiaa-
liseksi ongelmaksi, johon tarvitaan puuttumista. (Juhila ym. 2016, 14, 18.) Aineiston analyysi
teki nékyvéksi, ettd haastattelemieni asiakkaiden asumispolut ovat heiddn aiemmissa eldmin-
vaiheissaan noudatelleet kulttuurista mallitarinaa ja he ovat asuneet vuokra- tai omistusasun-
nossa, kunnes eldméssi on tapahtunut murros, jonka jilkeen palaaminen yksityisille asumis-
markkinoille ei ole endéd onnistunut. Asiakkaiden mukaan asuminen vuokra- tai omistusasun-
nossa on péittynyt ryyppadmiseen, asunnon epdsiisteyteen, vuokraristeihin, vakavaan sairas-
tumiseen tai sen vuoksi, ettd vuokranantaja on myynyt asunnon. Vastaajat kuvaavat tilannetta

seuraavasti.

Ku md sain sidlt sit hddron, ku jdi vuokrat maksamatta siin ryyppytouhus. (H6)

Mut nii ldhti vaan mopo kdsistd. Ennen sitd, kun md sinne Eteldtielle muutin, niin mul
oli pitkd suhre yhren naisen kans ja. Mut se nyt sitten loppu héinen kuolemaansa ja.
Jonkun vuaren md kylld sitten pystyin sinnittelemddn jotenkuten. (H8)

Asumispolun viitekehyksesséd korostetaan asumiskokemuksen dynaamisuutta, jolloin asumista
samassa ympdristossd ei ajatella ithmisen pysyviksi tilaksi. Asumispolkujen risteyskohdat
ovat tirkeitd paikkoja, oikeastaan avainkohtia, jossa voidaan tutkia henkiléiden suunnan muu-
toksen taustalla olevia tekijoitd. (Clapham 2005, 32.) Asumispolun siirtymélld tarkoitetaan
asumistilanteen muutosta (Juhila ym. 2016, 19) ja asunnottoman henkilén muutos asumispo-
lun risteyksessd voi tarkoittaa esimerkiksi pysyvan vuokrasopimuksen saamista (Clapham
2005, 32.) Polkumetaforan heikkoutena pidetdén sitd, ettd asumiseen liittyvien yksil6llisten
valintojen merkitys saattaa korostua. Talloin ajatellaan, ettd pitkdaikaisasunnoton on aiheutta-
nut tilanteensa itse tekemilld toistuvasti asunnottomuutta ylldpitdvid valintoja. (Juhila ym.
2016, 19.) Asumispolulla yksildt ja kotitaloudet tekevét valintoja heille tarjolla olevista vaih-
toehdoista, eikd kaikilla henkil6illd ja kotitalouksilla ole samoja mahdollisuuksia. Valinnan
mahdollisuuksia rajaavat yksiloistd riippuvat tekijdt, kuten aikaisemmin eldmésséd tehdyt va-
linnat, tydmarkkina-asema seki tulot ja varallisuus. Myos julkisen vallan harjoittama asunto-

politiikkka ja asuntojen saatavuuden alueelliset erot rajaavat valinnan mahdollisuuksia.
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(Clapham 2005, 2, 31.) Seuraavissa aineisto-otteista tulee esiin, ettei asiakas ole itse voinut
valinta asuinpaikkaansa. Valinnan mahdollisuudet ovat karitutuneet, koska tarjolla on ollut

vain yksi vaihtoehto.

K: Siind kohtaa kun sulle tuli sitten ajankohtaseks ja eteen tulla tdnne, niin kerrottiink
sulle, oliko jotain muita vaihtoehtoja? Tarjottiinko sulle jotakin, et sd saat ndistd vali-
ta?

V: Joo tdnne kehotettiin. Ensisuojast tdnne ndin.
K: Mut oliko vaihtoehtoja, vai oliko tid ainut vaihtoehto?

V: En mind muist. Kyl md vissiin. Ei ku, mut ohjattiin tdnne sidlt joo. (H2)

K: Annettiinko sulle siind kohtaa jottain vaihtoehtoja siihen muuttoon, vai olik se ainut
vaihtoehto?

V: Noo, et sidlt nyt I6ytys paikka ldhinnd. Et pddsin sinne asumaan, et paikoist oli sil-
lonkin jo pula. (H4)

Asumis- ja pdihdepalveluiden tyontekijat vahvistavat asiakkaan kertomia kokemuksia. Sosiaa-
lityontekijoiden mukaan vanhusten asumispalveluyksikk6ihin on vaikea pédstd, etenkin jos

pédihdeongelma on vield akuutti.

K: Voiko asiakas valita siind kohtaa jonkun muun paikan?
V: No jotkut kieltdytyy menemdstd Palvelukeskukseen. (S3)
V: Silloin me voidaan tarjota nditd yksityisid palveluntuottajia mitd meilld on. (S1)

K: Kerrotaanko ndistd erilaisista vaihtoehdoista, vai vaan siind kohtaa, jos asiakas sa-
noo, etten md mee Palvelukeskukseen?

V: No ensisijaisii on tietysti olis ndd omat, et niit tietysti yritetddn, koska niinku se on se

reitti. (S1)

K: Sd sanoit, et on omat, niin mitd muita oli kun tdd Palvelukeskus?
V: No ei mel kyl til hetkel oikeen. (S1)

V: Omia ei nyt oikeen oo ku se Palvelukeskus. Tukiasunnot on sit. (S3)

V: Et se on kyl melkein, et asiakas ei kauheest pysty valitsemaan, koska paikkojakaan ei

silleen vaan ihan tarjolla ...vaan et ne on tyhjid ja paikkoja odotetaan et jostain vapau-
tuu. (S2)

V: Valinnan vapaus ei toteudu. (S3)

V: Mut et se toisaalta toteutuu, et mist nopeiten saa niin sinne pddsee. Se on toisaalta
aika silleen, et ei siin sit kauheesti asiakkaan, eikd sosiaalityontekijinkddn tartte mietti.
Et katotaan vaan, mistd saa niinku paikan. (S2)

V: Kysyntd kyl ylittid tarjonnan kyl tdssd hommassa. (S1)
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Ideaalitilanteessa henkild kulkee haluamillaan poluilla ja tekee omia valintoja toteuttaen itse-
madrddmisoikeuttaan (Juhila ym. 2016, 19). Tutkimukseeni osallistuneet ikddntyneet asiak-
kaat ovat Juhilan ym. (mt., 21) kuvaamassa tilanteessa, jossa terveyden heikentyminen ja toi-
mintakyvyn aleneminen yhdessi sosiaalisten ongelmien kanssa on johtanut siihen, ettei henki-
16114 ole muuta mahdollisuutta kuin valita paikka palveluasumisessa. Aineistossa tulee esiin
myos tilanne, jossa asiakas joutuu valitsemaan huonoista vaihtoehdoista vahiten huonon. So-
siaalityOntekijét kertovat, ettd asiakkaan itsemidraamisoikeutta kunnioitetaan, eikd asiakkaita

sijoiteta palveluihin vastentahtoisesti.

K: Kun sd tulit tdnne, tarjottiinko sulle jotain muita vaihtoehtoja vai olik se vaan, et sa-
nottiin Palvelukeskukseen?

V: No vaihtoehto md luulen et olik siin ensimmdinen sit, mitd ne kato se Ensisuoja. Sin-
ne johonkin mdrjdl pualel. Md olin yhren ydin jumalauta. Se oli kesd tai syksy ja no, md
paleltusin nii saatanaks. Ku ei sidl ku se kumimatto oli mis sd makkaat kato ja niin toi
noin, md hilpasin saman tien. (HS5)

V: Ei me vastentahtoisesti ldhdetd suunnitteleen tai suunnitella voi, mutta jos asiakas
kieltdytyy, niin ei niit sit toteuteta. (S2)

V: Ei se sitoudu siihen ja siit tulee kaiken nékoistd sit, jos on kauheen vastanhankainen
sitten. (S1)

V: Et tiytyy varmentaa sen asiakkaan toiveita aika pitkdlle, et saadaan yhteen sovitet-
tua ne meijan nikemykset ja sen asiakkaan nikemys. (S2)

Sosiaalityon asiakas on eldméntilanteessa, jossa itsemadradmisoikeus omaa eldmaa koskevissa
ratkaisuissa on kaventunut. Sosiaalityon tehtdviand on turvata asiakkaalle perustarpeet, jotta
hénelld on voimavaroja toteuttaa itsemaddrddmisoikeutta edes vihimmaéistasolla. Tdmaén lisdksi
sosiaalityon tarkoituksena on lisdtd asiakkaan valinnan mahdollisuuksia. Asiakastydssa asiak-
kaan itsemddrddmisoikeutta joudutaan punnitsemaan, jos asiakkaan arvot ovat ristiriidassa
yhteiskunnan arvojen kanssa. Asiakas voi my0s eldd ja toimia oman etunsa vastaisesti, jolloin
sosiaalityontekijdn on puututtava tilanteeseen. Asiakas voi tilloin kokea ndmé hinen suojaa-
misekseen tarkoitetut toimenpiteet itsemidrddmisoikeutta rajoittavina. (Raunio 2004, 86-87.)
Aineistoni paljastaa ristiriidan asiakkaan kokeman tilanteen ja sosiaalityOntekijoiden nike-
myksen vililld. Asiakkaat kertovat, ettei siirtymaitilanteessa kotoa palveluasumiseen asiak-

kaan mielipiteitd selvitetty, eikd toiveita kuunneltu. Sosiaalityontekijoiden haastattelussa puo-
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lestaan tulee esiin, ettd asiakkaan toiveet ja mielipide selvitetddn ja ne my0s kirjataan asiakas-

dokumentteihin.

K: Koetko, ettd sun toiveita ja mielipiteitd kuunneltiin ja kysyttiin siind kohtaa?

V: No ei mun tarvinnu mitddn toivoo, kyl ne pddtti. Sosiaalipuoli ndmd hommat. (H5)

K: Miten asiakkaan toiveita ja mielipidettd selvitetddn? Kirjataanko niitd johonkin?
V: Kylld me tehddcdn yleensd palvelutarpeen arviointi uuden asiakkaan kanssa. (S1)
V: Ja suunnitelman allekirjoittaa asiakas. (S2)

V: Ja asiakassuunnitelma, kylld me sithen kirjataan, mitd he sanovat ja mikd on heille
tirkedd. (S3)

V: Ja siihen laitetaan vaik olis kuinka epdrealistinenkin, kylld sekin kirjataan, vaik olis
mimmonen. (S 1)

Sosiaalityontekijoiden haastattelun mukaan asiakkaan realistiset toivomukset on helpompi
ottaa huomioon, kuin epérealistiset odotukset. Raunio (2004, 87) kirjoittaa paternalistisesta eli
asiakasta holhoavasta asenteesta. Télloin asiakkaan itseméddradmisoikeutta rajoitetaan sen pe-
rusteella, ettd tyontekija tietdd, mikd on asiakkaalle hyvéksi ja mikd on hénen kannaltaan pa-
ras ratkaisu. Aineistossani asia tulee esiin sosiaalityontekijan lauseessa: Et ei oo mahdollista
toimia, ettd hdn toimii itseddn vastaan.” (SI) eli, jos asiakas kieltdd tai ei ymmarrd omaa hi-
dénalaista tilannettaan, sosiaalitydntekijin on asiakasta suojellakseen pakko ohittaa tdmén
toivomukset. Asiakkaat puolestaan arvelevat, ettd heiddn mielipiteensd sivuutettiin, koska
asiantuntijat tietdvét asiat paremmin tai muita mahdollisuuksia ei ollut. Syyksi asiakkaat ni-
mesivdt myds vuokrardstit tai alkoholinkdyton. Kaikki vastaajat eivét osanneet sanoa, miksei

heiddn mielipiteitddn kuultu.

K: Ja mitd sd aattelet on ollu syynd siihen, ettd niitd toiveita ja mielipiteitd ei oo kuun-
neltu tai kuultu?

V: No en mdd siihen osaa oikeen sanoo mitddn. Toisaalta niilld oli paljon enempi ko-
kemusta téllasista jutuista ku mulla. (HS)

K: Mitd sd aattelet, et minkd takia ne teki sun puolesta sen pddtoksen? Mikd vois olla
syynd sithen?

V: No se oli tietty se viimeinen tikki, ku sidlt [vuokra-asunnosta] sai kenkdd niin. Ja sit
oli ulosottoo tuli velkoi kato ni. Ei ollu pennin hyrrdid. (HS5)
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Paternalistinen toimintatapa on oikeutettu vain silloin, kun sosiaalityon asiakas on kykenema-
ton tekemdin oman etunsa mukaisia paatoksia ja Raunio (2004, 89) muistuttaakin, ettd asiak-
kaan itsemddrddmisoikeutta ei ole syytéd rajoittaa ainoastaan moraalisten perustelujen vuoksi
vetoamalla asiakkaan huono-osaisuuteen, syrjiytyneisyyteen tai moniongelmaisuuteen. Juhi-
lan (2006) mukaan huolenpitosuhteessa asiakkaan itsemédrdédmisoikeus voidaan sivuuttaa
vadralla tavalla, jos asiakas ndhdddn uhrina tai toivottomassa tilanteessa olevana. Kun asiakas
madritellddn toivottomaksi tapaukseksi tyontekijit arvioivat, ettd henkildo on kykenemiton
huolehtimaan itsestddn nyt ja tulevaisuudessa. Holhoavaa asennetta voidaan kohdistaa esi-
merkiksi lahisuhdevikivaltaa kokeneisiin naisiin, jos heiddt maéritellddn avuttomiksi uhreiksi,
jotka ovat sen vuoksi huolenpidon tarpeessa. Asiakkaan kohtelu toivottomana tai uhriutunee-
na on ihmisarvoa alentavaa, koska se vidhentdd asiakkaan uskoa itseensd ja lisdd asiakkaan

epétoivottavaa riippuvuutta sosiaalityontekijasti. (Mt., 173—-174.)

Ihmisen oma aktiivisuus toimijana tulee esiin asumispolkujen risteyskohdissa, jolloin valitaan
ja tehdddn paatoksid polulla kulkemisen suunnista (Juhila ym. 2016, 19). Pohjola (1993) kir-
joittaa sosiaalitydssd luodusta abstraktista ihanneasiakkaasta, joka on aktiivinen, toimiva, tie-
toinen ja osallistuva. Sosiaalityontekijidt ovat haasteen edessd, silld ihanteelliseksi luotu mal-
liasiakas on hyvin kaukana sosiaalityon tosiasiallisesta asiakkaasta. Itsemédrddmisoikeutta,
vapautta, valintojen mahdollisuuksia ja asiakkaan osallistumista on helppo toteuttaa teoreetti-
sessa ihanneasiakkaiden sosiaality0ssd, mutta konkreettisiin asiakastilanteisiin niitd on vaikea
siirtdd. (Mt., 63.) Tdméi ndkyy aineistossani, silld asiakkaat eivét ole tehneet paitostd palvelu-
asumiseen muuttamisesta. Vain yksi asiakas kertoo pdittdneensd muutosta itse. Asiakkaat
kertovat, ettd muuton kotoa palveluasumiseen laittoi vireille kaupungin omistama kiinteisto-
yhtid, sosiaalipalvelut, sairaalan lddkéri tai ensisuojan johtaja. Seuraava aineistoesimerkki
kuvaa hyvin, miten epdselvéd kuva asiakkaalle on jdényt palveluasumiseen muuttamisen pro-

sessista.

K: Muistatko sdd et kuka laittoi sen asian vireille sieltd sun kotoa muuttamisessa?
V: En md vaan tierd. Ei mul oo kukkaa siitd sit mittdd sanonu.

K: Ja kuka sen pddtiksen sit siit kotoa muuttamisest teki, et se tapahtuu just nyt. Olitko
se sdd itse?
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V: Md en kuule tiedd siit asiast yhtddn. Mul sanottiin vaan, ettd nyt muutat tdnne, et ei
ollu vaihtoehtoi.

K: Kuka sulle kdvi sen sanomas?

V: En mdd sitd nyt niin tarkkaan muista.

K: Olik se joku tyontekija?

V: Oli oli joo. Kyl se joku oli ku tddl o. (HI)

Asumispolun metaforassa poluttamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa ammattilainen ottaa
vahvasti kantaa kulkijan suuntaan ohjaten sitd yhteiskuntapoliittisesti ja kulttuurisesti sopiviin
normeihin. Poluttamista voidaan kutsua asumissosiaaliseksi tyoksi. (Juhila ym. 2016, 23, 24.)
Asumis- ja paihdepalvelun sosiaalityontekijit kertovat, etti heilld on vetovastuu asunto ensin
-periaatteen kdyttoonotosta kaupungin palveluissa. He kertovat, ettd ajattelutavan levittdiminen
yksikkdon on ollut “pikkasen tyéldstd” (S2). Seuraavasta aineisto-otteesta tulee esiin, miten

sosiaalityontekijét kertovat soveltavansa asunto ensin -periaatetta.

Mut se tarkoittaa sitd, et kun asunnoton tai asunnottomuusuhan alla oleva ihminen tu-
lee ensimmdisen kerran palvelujdirjestelmddn, niin se ensimmdisen pitdis heti ottaa
koppi siit, et turvata se asuminen. Eikd ala puhumaan jotain tai ala vaahtoamaan pdih-
dekuntoutuksesta tai muusta, kun sul ei oo asuntoo tai suurin osa asiakkaitten merkeist
menee siihen, et miten md nyt saan maksettuu sen seuraavan kuun vuokran, et mul ei
tuu hddtoo. Se on se pointti tdssd mun mielest se oleellisin. (S2)

Haastattelussa sosiaalityontekijdt kertovat, ettd kotoa muuttamisen voi laittaa vireille tekemal-
14 tukiasuntohakemuksen sosiaalityontekijdn vastaanotolla. Sairaalassa ladkéri ja hoitotiimi
voivat todeta, ettei asiakas pérjad endd kotona ja voi kdynnistdd prosessin ja kotoa muuttami-
sen voi laittaa alulle myds ulosottovirasto antamalla hdadon. Sosiaalityontekijdt arvelevat,
etteivdt haastateltavat muista kuka laittoi kotoa muuttamisen vireille tai teki padtoksen asias-

sa, koska ovat olleet niin monen tahon kanssa tekemisissé ja asiasta on kulunut aikaa.

V: ... Et sit se on vaan ulosottoviraston hddto tai hddto muuta kautta sitten, et joku vd-
kisin ottaa avaimet pois. Sithdn se voidaan varmaan sit pdivystyksen tai sairaalan kaut-
ta sitte melkeen. Sairaala on yksi vaihtoehto monellekin, et jo aletaan siin kohtaa kun
on asuinkelvoton asunto ja vaikeit pdihdeongelmii ja muistisairauksii, niin se on sit
melkein osastopaikka. Ja sit sieltd ruvetaan ilmoittelemaan sosiaalityontekijéille, et
asiakkaalla ei oo asuntoo tai ei voida kotiuttaa mihinkddn endd. Et tdytyy sosiaalipuo-
len jdrjestid asumispalveluu. (S2)
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K: Haastatteluissa kuvaavaa oli se, ettd he ei itse tienny [kuka laittoi kotoa muuttami-
sen vireille].

V: Ja ndd oli ndit vihdn niinku kokeneempia konkareit, jotka on varmaan kdyttiny eri-
laisii sosiaalipalveluita tissd eldmdnsd aikana. Et varmaan on ehkd muistikin alkanu
jo. Ei ehkd jaksa muistaa niin kauas, mitd kaikkii on erilaisten pdihdeasiantuntijoitten-
kin kans on, ehkd joskus aikoinas oltu tekemisissd. Sossujen ja A-klinikoitten ja kaikki-
en, et se on varmaan véihdn hdamdrdn peitossa. He muistaa vaan ne viimeiset. (S2)

Asumispalveluhakemukset kisitellddn tyoryhmdisséd, jossa tiimilld arvioidaan, mikd paikka

voisi olla hakijalle sopiva. Sosiaalityontekijét kertovat asiasta seuraavasti:

V: Huomioidaan kuitenkin ne asiakkaan kaikki tarpeet et sit, kun asiaan vihdn niinku
perehdytddn isommalla porukalla [pdihdetiimilld]. Muuten saattaa tulla semmosii niin-
kun hetken mielijohteest nopeesti tehtyi ratkaisui, et pistetddn vaan niinku asiakkaan
halun mukaan eteenpdin ja sit se taas palautuu tdnne johonkin muuhun. Et mitd enem-
mdn suunnittelee, sitd paremmin onnistuu. (S2)

Yksi sosiaalisen syrjdytymisen muoto on, ettei henkil6lld ole valtaa tehdd pddtoksid. Syrjdy-
tyneet thmiset eivét voi hallita omaa eliméénsa ja toimenpiteitd, joita heihin kohdistetaan jul-
kisissa palveluissa. (Clapham 2005, 171-172.) Aineistostani tulee esiin, etteivit asiakkaat ole
itse valinneet asuinpaikkaansa ja seuraavassa aineisto-otteesta kdy ilmi, etteivét kaikki asiak-

kaat edes tiedd, mihin heité ollaan sijoittamassa.

V: Sidl on se paikka vaan. ...Ei oo harmaint, kun en md tienny koko paikast. Sanottiin et
mee Hoitokotiin, ni koko nimi ei sanonu mul mittddan. En ollu koskaan kuullu koko ni-
mee. Md kysyin: "Misd semmone 0?”. “Asuinalueella.” Md et: "Jaa.” Sit md suurin
piirtein tidsin ku paikkakuntalainen olen. (H7)

V: Ensisuojast sit pakotettiin sin Asuinalueelle. ... Md katoin et md olen ainuu meijin
suvust ku olen vanhainkoris, ku md luulin et se on vanhainkoti. (H6)

Raunio (2004) pohtii paternalismin ja itsemaddrddamisen suhdetta esittden, ettd itsemadrddmis-
oikeuden rajoittamista perustellaan asiakkaiden oman tai muiden hyvinvoinnin vaarantumisel-
la. Olisi rakentavampaa ajatella asiaa siten, ettd rajoitustoimenpiteilld tdhdattdisiin asiakkaan
hyvinvoinnin lisdédmiseen. (Mt., 88—89.) Aineistossani asiakkaat ovat padsdantoisesti tyyty-
viisid ratkaisuihin, joita muut ovat heidin puolestaan omissa asioissaan tehneet. Tyytyvédisyys

korostui asiakkaan tarkastellessa nykyhetkessd, kun sijoittamisesta oli jo kulunut aikaa. Téssé
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tapauksessa Raunion (mt., 89) esittdma itsemadrddmisoikeuden rajoittaminen on nimenomaan

lisdnnyt asiakkaan kokemusta omasta hyvinvoinnistaan.

K: Tuntuiko sinusta sillon, kun sd kotoa sidlt kimpdst ldhdit, ettd tdd ratkaisu oli oi-
kea?

V: Olihan se sil taval juu kato ni. Sit se oli siin vaihees kato, tdd viina se meni niin yli
jo. Yli kato et mul piisas sitte niinku sairaala, no sidl tiitty joutus oleen katkol. Oli sil-
lon krapula vieldki kato jo kymmenen kuukaut ryyppdd. Jos ei nyt oksennellu ja pas-
kannellu, niin kuitenkin henkinen se on kato monta kuukaut. No sidl sai rauhoittavia ja
vitamiinit perseeseen, alko ruoka maistuu. En syonyt viikkoonkaan mitddn kato ja. (H5)

K: No silloin ko sdd ldhdit sieltd Ykkoskodist kotoas niin tuntusko susta, et se oli sulle
hyvd ratkaisu sillon?

V: En md ossaa tohon sanno mittd.
K: Miltd susta nyt tuntuu, tuntuuko susta nyt hyvdltd, et sd tulit tinne?

V: Kyl md tddlliki olen pdrjdnny, et ei mul tddl mitddn hdtdd o. Nii ja ruokaa ja kaikki
Jja sitd on véihdn litkaaki.(HI)

Kaikki vastaajat eivét olleet tyytyviisid asumispaikasta tehtyyn ratkaisuun.

K: Sillon ko sd muutit tdnne, niin tuntusko susta sillon, et ratkaisu oli hyva?
V: Niin, en md tiedd. Tdd on tdmmést mettdkorpee.
K: Miltd sust nyt tuntuu, tuntuuk sust nyt, et se oli oikee ratkaisu tulla tinne?

V: Ei tin tule, linjat kulkee pualen tunnin vdlein, jos silloinkaan. Vililld on ihan, ettei
tule ollenkaan auto ja. Ja md sanon et tddl vahditaan joka askel. (H2)

Edelld esitetystd aineistositaatista tulee ilmi, ettd tyytymittomyys asumispalveluihin voi joh-

tua palveluasumisen ulkopuolisiin tekijoihin kuten sijaintiin tai julkisiin liikenneyhteyksiin.

4.3 ITSEMAARAAMISOIKEUS PALVELUASUMISESSA

Tésséd alaluvussa selvitdn asiakkaan itsemddrddmisoikeuden toteutumista palveluasumisessa.

Tarkastelen itsemadrdédmisoikeutta yksityisyyteen, ihmisarvon kunnioittamiseen ja arvosta-
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vaan kohteluun liittyvind kysymyksind. Selvitin myos miten yksikon sddnnot ja toimintatavat

ja niiden rikkomisesta aiheutuvat seuraukset ovat asiakkaiden ja tyontekijoiden tiedossa.

Asumissosiaalisessa tyOssd asiakkaan itsemédrdédmisoikeus todentuu oman tilan hallinnan
kunnioittamisessa. Kadytdnnon tyossd tehdddn eettistd punnintaa ja ratkaistaan ristiriitaisia
tilanteita kun arvioidaan, milloin asiakkaan asuntoon voi mennd omilla avaimilla tai milloin ja
miten alkoholin kdytt66n puututaan. (Granfelt 2015, 10.) Valviran selvityksessd (2013) tuli
esiin, ettd piihdehuollon ymparivuorokautisessa asumispalvelussa asiakkaat voivat pdattda
itse monista asioista, mutta oven lukitsemisesta ja vieraiden kutsumisesta on sovittava hoito-
henkilokunnan kanssa. On myods yksikkdjd, joissa asiakas ei voinut koskaan pdittdd oman
ovensa lukitsemisesta. (Mt., 58.) Aineistoni perusteella Palvelukeskuksen ohjaajat eivit mene
asiakkaan asuntoon omilla avaimilla ja kaikki vastaajat kertovat, ettd Palvelukeskuksessa

kunnioitetaan yksityisyytta.

K: Koetko sd et sul on mahdollisuus yksityisyyteen?
V: No on mul ihan oma koppi tddl.

K: No mites noi muut asukkaat, niin onk ne semmosii, et tuleek ne tdnne koputtelemaan
sun huoneeseen?

V: Ei, kyl tddl saa olla ihan rauhas.
K: Entds jos hoitajat tulee, niin tuleek he omil avaimil vai koputtaak he ensin?

V: Kyl ne koputtaa ja mdd huuran et: "Tulkaa sisdl vaan.” Ei ne kyl tuu, kyl ne aina
koputtaa oveen. (HI)

K: Mitd ajattelette asukkaan yksityisyyden kunnioittamisesta ja miten se ndkyy tyokdy-
tinnoissdinne?

V: Siin mielessd ainakin, et jokaisella on oma asunto, omat avaimet. Ei mennd huonei-
siin sisddn ilman lupaa koputtamatta. Heil on jokaisella vuokrasopimus tihdn asumi-
seen. (02)

K: Tai sit asumiskokeiluun. (O1)

V: Tai sit asumiskokeiluun niin, mikd muuttuu sit jos hyvin menee, niin vuokrasopimuk-
seks sit ajallaan. (02)

(O = asumispalvelun ohjaaja)

Yksityisyyden kunnioittamiseen liittyvit myds salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, jonka to-

teuttaminen ei ole aina yksinkertaista. Tima tulee esiin seuraavista aineisto-otteista.
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V: Me ei kenenkddn asioit tddl kerrota eteenpdin. Et voi joskus tulla puheluit, et onks
semmonen ja semmonen, ni ei voida niinku kertoa. Et sit tdytyy vaan ottaa soittopyyn-
t60 et voidaan sit vilittdd, jos kyseinen henkilo tddl on. Ja vilil kdy joitakin ihmisidkin
tos kyselemds, et onks tammdstd henkiloé tddl et. Niin siind kunnioitetaan sitd, et ei
voida kertoo, et hdn nyt asuu tddl pdihdehuollon laitokses, jos hdn ei itse sitd halua.
(03)

V: Ne on aika vaikeita juttuja loppupeleissd. Haastemiehet tai jotkut poliisit ku soittaa,
et sd aina tiedd puhelimessa, et onks se poliisi tai haastemies, milld sd todennat sen. Et
ainakin henkilokohtaisesti oon saanu haukut pddlle haastemieheltd et, kun on kertonu
miten asiat menee. Hdn on ithan sanonut, et maksaks sdd niinku hdnelle bensat, jos hdin
tulee tddltd todentamaan sen, et tdd mies ei asu teilld tai asuu teilld. Et se on vdihdn
kakspiippunen juttu. Sit voi jo soittopyynnon tietty jdttdd, mut héin voi soitella takas
pdin, mut milld me tiedetddn mikd hin on miehiddn. Poliisit nyt aika useesti tulee niin-
ku paikan pddlle ihan et, ilmoittaa etukdteen ja tulee sen jilkeen sit niinku fyysisesti
paikalle. Mut ihan siindkin menee taas laki, et vaitiolovelvollisuutta noudatetaan. (02)

Lahihoitajan eettisten periaatteiden (Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto 2019) mukaan 1&hihoi-
tajan ty0 perustuu ihmisarvon ja eldmén kunnioittamiseen. Perusarvona on, ettd jokaisella
thmiselld on oikeus hyvédn ja arvokkaaseen eldméén elaméntilanteesta riippumatta. Thmisar-
von kunnioittaminen tulee kdytdnnon hoitotydssd esiin tavassa, jolla asiakasta puhutellaan ja
kohdellaan. (Mt., 7.) Palvelukeskuksen ohjaajien vastaukset kysymykseen thmisarvon kunni-
oittamisesta ja arvostavasta kohtelusta kertovat, etti ohjaajat ovat omaksuneet ldhihoitajan
eettisten periaatteiden mukaisen tydtavan ja ohjaajat nikevét asiakkaat ainutkertaisina yksi-
16ind. Tdma on tidrkedd, koska asiakkaiden kunnioittava kohtelu toimii vastavoimana toivot-
tomuudelle, itsehalveksunnalle ja vélipitiméttomyydelle omaa eldmédd kohtaan (Granfelt
2017, 225). Asiakkaat vahvistavat ohjaajien ndkemysti kertomalla olevansa tyytyvéisid kohte-

luun.

Pieteetilld tulee asiat hoitaa. Kunnioituksella. ...Kohdellaan ihmistd ihmisend. Ei se
palvele ketddn, jos me ldhdetddn tiuskimaan asiakkaille tai vaik he tiuskii meille, ni me
el tiuskita heille. Se on vdihdn niinku ollaan palveluammatissa. Se voi verrata, et jos on
niinku menet kaupan kassalle ja kaupan kassa huutaa sulle niinku pdin naamaa niinku
Jjotain niin, mikd fiilis siit tulee. (02)

He on ihan ihmisii siin mis me muutkin, vaik he on sairaita. Et kyl se tdytyy niinku koh-
della, et vaik heil on toi alkoholismi tai ihan yhtd lailla he ansaitsee samanlaisen kohte-
lun, mitd niinku muutkin ihmiset.(03)
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K: Tuntuuko sinusta, et sinua kohdellaan tddlld hyvin?
V: Kylld. Ei mua kaltoin kohdella ollenkaan.

K: Asiallisesti ja kunnioittavasti ja arvostavasti?

V: Kylld. Et siit en md voi valittaa. (H4)

Aineiston analyysin perusteella asiakkaiden tyytyméttomyys kohteluun liittyy yksittdisiin
tilanteisiin kuten siihen, ettd aiemmin maksuttomasta terveydenhuollon palvelusta on peritty
hoitomaksu tai palvelumaksu on liian korkea suhteessa kdytetyn palvelun mairdén. Asiakkaat
kertovat neuvotelleensa ristiriitatilanteista Palvelukeskuksen tyontekijoiden kanssa, mutta
vastauksista paljastuu kokemus alakynteen jddmisesti. Seuraavassa aineisto-otteessa kuvastuu
tunne viirin kohdelluksi joutumisesta ja oikeuksien polkemisesta. Tdméan kaltaiset kokemuk-

set aitheuttavat stressid ja jadvat mieleen pitkdksi ajaksi.

K: Kohdellaanko sinua hyvin? Asiallisesti, kunnioittavasti ja arvostavasti?

V: En md nyt voi sannoo et huonosti, mut ei niinku kaikki mee ihan putkeen nditten hoi-
tajien kohral.

K: Pystyk sdd kertomaan jonkun esimerkin, mitd sd tarkotat?

V: Yks on tdmd nyt ainaki, kato mist ne nyt repii. Onk tdid hyvinvointi vai sosiaali, mihin
ne rahat menee kato, ni palvelumaksu. Ni se on tota, mitd no summaa satasii sanotaan
kato. Ja md en kdytd muuta palveluu, ku pillerit ne jakaa ja siin menee pual minuuttii.
Ja mul on kokonaissumma yli kahreksan sataa. Et se on niinku, md maksan ihan tyhjds-
td.

K: Juu et talos on talon sddnndt ja niihin pitdd sopeutuu?

V: Mut mul ei mee vidldkdd. Md joutusin tdn talon lddkdrilt ottamaan niit rauhoittavia
lddkkeitd.

K: Eli tulik sul niin ku stressii tdstd tdmmésestd?
V: No sen voi nimittdd stressiks.
K: Niin, sulla alko tulla painet ja stressii siitd kun sul annettii tdmmosii vaatimuksii?

V: Just just kato. Ja jumalauta ku kettddn ei voi antaa periks juu ja ei voi selittdd. No
niin ku sanoit, et ne on sddnnot mitkd sddnnét. Et kyl joku niinku saatana, ku ajatte-
leeks sidl joku. (H5)

Asumissosiaalinen tyo sisdltdd tuen lisdksi my0ds kontrolloivia elementtejd (Granfelt 2013,
225). Pdihdehuollon yksikossi ei sallita asukkaiden tai vieraiden pdihteiden kiyttod, vikival-
taa, uhkailua, eikd raha- tai uhkapelejd. Tupakointi on sallittu vain ulkona tupakointiin vara-

tulla alueella. Ladkkeiden hallussapito on kielletty ja huumeista ilmoitetaan poliisille. Henki-
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l6kunnalla on oikeus puhalluttaa asiakas alkometrilld sekd tarvittaessa tarkastaa ja tutkia
asukkaan huone ja tavarat. (Valvira 2013, 61.) Aineistossani tyontekijiat mainitsevat alkoholin
kayttoon liittyvat sadnndt, jotka perustuvat siithen, ettd kyseessd on pdihdehuoltoa toteuttava
yksikkd. Tehostetun palveluasumisen osastolla asiakkaiden turvallisuuden takaamiseksi tarvi-
taan enemmain sddntdja ja yksittdisistd rajoitustoimenpiteistd tehddidn asiakkaan kanssa kirjal-

linen sopimus.

V: No esimerkiks tdnddn meil tuli tohon Osatolle yks uus asukas, niin siind tulohaastat-
teluvaihees kdyddcdn ne talon sddnnot ja asumispalvelusopimus niinku Ildpi. Misd on sa-
nottu et esimerkiks me ei mennd hédnen huoneeseen meiddin avaimilla, et jos hdn ei nyt
vastaa koputukseen ja jos meil on huoli hdnest et jotain on tapahtunu sairauskohtaus
tai ndin. Sit sidl on, et saadaan ratsata hdnen kassit ja taskut ja huone, jos me epdillddn
pdihteiden kdyttéo. Siitten on just siit, et yopoissaolon jélkeen saa tulla 0,5 promillen
humalas tinne. Mut sit jos on kaupungil kdymds, sit pitdd puhaltaa nollat. Ja sit lihete-
tddn Selvidmisasemal tai sit kesdaikaan, jos on pidnest promillemddrdst kiinni, ni sitte
tohon ldhialueelle muutamaks tunniks kdvelemddn ja sit puhallutus uudestaan.(O1)

Péihdehuollon ympérivuorokautisen asumispalvelun toteuttamiseen kuuluu, ettd sddnnoistd tai
talon tavoista on laadittu kirjalliset ohjeet (Valvira 2013, 61) ja aineistoni perusteella tdma
toteutuu myds Palvelukeskuksessa. Sddnndt on kdyty ldpi asiakkaiden kanssa ja asiakkaat
ovat saaneet ohjeet myds kirjallisena. Kaikki asiakkaat tietdvit, ettd alkoholin kéyttd yksikos-
sd on kielletty ja tdméan lisdksi osa vastaajista kertoo, ettd tupakoida saa vain ulkona. Kéyttay-
tymiseen liittyvat sddnnot eivét ole yhtd hyvin tiedossa, silld niistd mainitsee vain kaksi asia-
kasta.

K: Millaisia sddntéjd tddlld yksikossd on?

V: Sddnnot on niinku muuallakki. Et ei tdnne tulla juavuksissa, mennddn ulos tupakoi-
maan ja kdyttdydytddn niinku normaalit ihmiset kdyttdyy, et ei mitddn.

K: Onko nditd sddntojd kdyty sun kanssa ldpi tai millai ne on esitetty?

V: No mul on ainaki semmonen, en md tidrd misd se on, semmonen paperi mis on kaikki
sddnnot. Normaali ihminen ymmdrtdd kyl sddnnot.(H4)

Tavallisia seuraamuksia sddntdjen rikkomuksista ovat kotilomien peruuttaminen, puhelimen
kayttokielto ja poistumiskielto. Muina seuraamuksina voivat olla kirjallinen varoitus, uloskir-
jaaminen, alueelta poistaminen tai kulkuoikeuksien rajoittaminen kiinteiston sisélld. Selvityk-

sen mukaan sdintéihin on kirjattu tavat, joita asukkaiden tulee noudattaa, mutta niisti ei kay-
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nyt selkedsti ilmi, mitd seurauksia sédéntdjen rikkomuksista asukkaalle aiheutuu. Epitietoisuus
saantojen rikkomusten seurauksista voi johtaa asiakkaiden eriarvoiseen kohteluun. (Valvira
2013, 62, 70-71.) Aineistoni analyysi teki ndkyviksi, ettd seuraamukset sddntojen rikkomises-
ta ovat asiakkaille epdselvid ja seuraamuksiin liittyy paljon olettamuksia. Pddsidéntoisesti seu-
rausten ajatellaan olevan vakavia, kuten yksi asiakas toteaa: "Sit sanotaan vaan, et tos on ovi, et
ala painua.” (HI) Vastausten perusteella asiakkaille on jadnyt kokemus, etteivit kaikki tyonte-
kijat kohtele kaikkia asiakkaita samalla tavalla esimerkiksi puhallutustilanteessa. Palvelukes-

kuksen ohjaajat vahvistavat asiakkaan kokemukset omassa puheenvuorossaan.

K: Entds sit, jos jostain reissust tulee takaisin, ni pistetddks puhaltamaan?

V: Joka kerta. Se on ainut paitsi nyt kauppareissult tosa nyt sit ku niin kauan ku ne tid-
tdd nyt. Mut jos niin ku ydkylddn ldhtee tonne maailmal, ko md tulen huamen, ni se on
pilli suuhun niin et paukahta.

K: Onk se joka tapaukses vai onko semmost luottoo, jos tiedetddn et ihminen ei 0o juo-
nut kolmeen vuoteen niin, et sitd ei sit pistetd, vai onk se ihan sddnnollistd aina vaan
kaikki?

V: Se on kyl, se on se riippuu tdd on pdrstikerroin kans. Sen md olen huamannu. Juu
riippuu kans ketd on tGis.

K: Ja kun on nditd sddntojd, onko niistd asukkaitten kanssa sitten kdyty se ldpi, mitd
seuraa, jos rikkoo jotakin sddntoda? Tietddko he itse, mitd seuraamuksii on sddnnon rik-
komisesta?

V: Kyl meil joskus ainaki on kdyty ldpi ja on ollu niinku, et ensimmdinen varoitus, toi-
nen varoitus ja sit on uloskirjoitus, mut se on niin asiakkaast niinku kiinni, et miten se-
kin toteutuu. Et vois sanoo, et til hetkel ei oo toteutunu. (O1)

V:Laki ei oo sama kaikille. (O2)

K: Mites tyontekijoille, onks tyontekijoitten kans kéyty sddnnot ja sit ne seuraukset ldpi,
niin et tyontekijdt tietdd periaattees miten kuuluu toimii?

V: Periaatteessa tiedetddn miten toimii, mut sit taas ei me tiedetd. Et me ollaan vihdn
kddettomii niinku kaikkien asioitten suhteen. (O1)

Edell4 olevien aineisto-otteiden perusteella tulee esiin, ettd asiakaslain (812/2000) 4 § 1 mo-
mentissa mainittu syrjinndn kielto ja ldhihoitajien eettisissd ohjeissa (Suomen ldhi- ja pe-
rushoitajaliitto SuPer ry 2019, 9) mainittu tasa-arvo eivit toteudu, koska asiakkaita ei kohdel-
la yhdenvertaisesti. Tdma johtuu osittain siitd, ettei tyontekijoilld ole yhtendistd toimintatapaa

sdantdjen rikkomusten seurausten soveltamisessa. Valviran selvityksessd (2013, 62—63) tode-
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taan, ettd sddntojen rikkomisen seuraamuksista on ollut mahdollista my0s tehda yksilokohtai-
sia sopimuksia yhdessd asiakkaan kanssa, jolloin asiakkaan kohtelu on sopimuksenvaraista.
Myos Palvelukeskuksessa saattaa olla asiakkaiden kanssa yksilokohtaisesti tehtyjd sopimuk-

sia, mutta tutkimushaastattelussa en kysynyt niista erikseen.

Asiakkailla on mahdollisuus liikkua ja hoitaa asioitaan vapaasti yksikon ulkopuolella. Asiak-
kaiden vastauksista tulee kuitenkin esiin, ettei kaikilla asiakkailla ole tapana léhted ulos talos-

ta. Myos julkisen litkenteen saatavuus voi rajoittaa litkkumista.

K: Miten toi liikkuminen, saatko sd liikkua vapaasti tdn toimintayksikon ulkopuolella?

V: Juu. Ku vaan ldhtee ulos. En md yol ole ldhteny, mut enkd tullukka ydl, mut pdivisin.
Tdndpdnki meinasin lihtee kaupungil, mut onneks kaveri meni ja toi lltasanoman. (H6)

K: Rajoitetaanko sun liikkumista, tai saatko liikkua vapaasti?

V: Kyllihd md tietyst periaatteessa saan, mut tinne ei oo muuta yhteyttd kaupungin
suunnasta, kun toi bussiyhteys. Et se on ainoo torellinen rajoite on se, ettd miten noita
busseja kulkee.

K: Tuleek sun kaytyy tual kaupungilla?
V: Kylld aina silloin tdlléin. (H7)

Yhden asiakashaastattelun kuluessa tulee ilmi, ettd asiakkaan tulee luovuttaa avain hoitohen-
kilokunnalle, kun hdn poistuu yksikdn ulkopuolelle. Henkilokunnan haastattelussa avainten
luovuttamista sivutaan, kun keskustellaan toisesta asiasta. Sddntond avainten luovutus on epé-

selvi sekd asiakkaille ettd hoitajille.

K: Elikkd sd sanoit, et ne sddnnét on kdyty ldpi niin, et sd olet itte lukenut ne. Tieddtko
sd mitd seuraa, jos rikkoo jotakin tdmmostd sddntod?

V: On mul semmonen, en md tid onk ne tddl vai tual lokeros, jossain mapis. Ni siin ei
muuta oo simmost. Kuule sit on, ei sitdkd siin lukenu, et tddlt saa olla ydn pois ja sun
taytyy luovuttaa avain. No md nyt ymmdrrdn, mut ku ei missddn seindl oo mittdd lap-
puu, ei missdd sddnndis lue sitd. Et he vaan sanoo, et tiytyy. (H5)

V: Ku ollaan koitettu sitd, et ldhetddn ulos, niin sit tuotais se avain siihen toimistoon. Et
sit vihdn koitettais ehkdistd sit, ettd livahdetaan tualt jostain takakautta ja muuta ni. Si-
takdd ei ymmdrretd, et minkd takia, et mitd sdd mun avaimellani sit teet ja miks mun se
nyt taytyis jdttid ja miks tarttis kulkee pddovest ja. Ei niinku ymmdrretd sitd, et ku ol-
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laan perusteltu ihan silldki et, jos tdd vaik palaa tdd talo, niin tdytyyhdn meiddn tietdd,
et kuin mont tddl on niinku sisdlld, kui mont tiytyy loytid. Ni ei sekddn mee niinku peril
asti, et se jdd johonki sit. (O3)

Asiakkaat ymmartivét, ettd sddntdjen tarkoituksena on auttaa jarjestyksen ylldpitdmisessa.
Yksi asiakas kertoo, ettd alkoholin kdyton rajoitus tukee héntd pysyméén raittiina: Md olen
nyt ollu nelji vuotta ilman. ”(H3) Tyontekijoiden vastauksista tulee ilmi, ettd sddnnot ovat tirkei-
td, koska Palvelukeskuksen tarkoitus on tarjota piihteetonti asumispalvelua. Ohjaajat tuntevat

vastuuta ja ovat pahoillaan siité, etteivét saa pidettyd yksikkod tiysin pdihteettoména.

K: Mitd sd ajattelet esimerkiks tdstd alkoholirajoituksesta, niin mitd mieltd sd olet sii-
ta? Mitd sd ajattelet siitd, ettd on tdmmonen sddnto ja rajoitus?

V: Kyl maar se hyviki tietysti voi olla mut. En mdd tidrd. Niin jos tddl jokainen ottais
viinaa, niin tuskin tddl nii tai miten sitd nyt, ei sekddn kiva olis jos joka dijd olis helve-
tisti kéinnis joka pdivd. Ei siit kyl mitddn tule. (H2)

K: Mitd te ajattelette ndistd rajoituksista ja sddnndistd tyontekijoind?
V: Hyvd et on. (O1)

V: Sit taas toisaalta tdd on niin avoin talo, et ei me varmaan saada koskaan tdtd niinku
tdysin pdihteettomdksi. Et ainahan tddlld pyorii, niinku tdssd on kauppakeskust lihelld
ja ihmiset tulee ja menee ihan vapaasti ni. (02)

V: Et on niin mont eri ovee mist kulkee. Et jos ois ainoastaan toi yks pddovi, minkd
kautta sit niinku tidtdis et kuka menee minnekki suuntaan ja millon tulee. Tddl on joka
siives ovet, niin ei pysty seuraamaan. (O1)

V: Et vaikka onkin kamerat ja kaikki valvontajutut, ni aina menee silmien ohitte valitet-
tavasti, et niin tarkkoja ei pystytd olee. (02)

Valviran selvityksessd (2013) esitetddn, ettd sallittujen ja kiellettyjen kdytdntdjen rajapintaa
on syytd tarkentaa sekd lainsdddédnnolld, palvelukohtaisella ohjauksella ettd yksikkokohtaisilla

toimintaohjeilla. Toimintakulttuurin muutoksessa johtamiskulttuurilla on suuri vaikutus. (Mt.,
70.)

Sit ku me annetaan se tonne ylemmdl tahol, et se pddtds tulis sielt, ni ei sitd siltikddn
tapahdu kovin nopeesti ja ndin. (O1)

Aineistoni mukaan my0s haastattelemani tyontekijit kaipaavat tyohonsi esimiehen tukea.
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4.4  |HMISEN KOKOISIA UNELMIA

Haastattelujen lopuksi keskustelemme asiakkaiden toiveista ja unelmista. Ilmari Rostila
(2001, 35) madrittelee Thompsoniin (1998) nojautuen, ettd: "Hyvén sosiaalityon tulisi perus-
tua selkedlle suunnittelulle, médritellyille tavoitteille ja kokonaisvaltaiselle asiakkaan eldamén-
tilanteen kartoitukselle.” Laadukkaassa sosiaalitydsséd tiedostetaan tydskentelyprosessin vai-
heet ja tiedetddn toiminnan tavoite sekd osataan arvioida tavoitteen suunnassa etenemisti ja
tavoitteen saavuttamista. Sosiaalityossd on olennaista sopia tavoitteesta yhdessd asiakkaan
kanssa ja sitoutua tdmin tavoitteen saavuttamiseen. Voimavarakeskeisessd tyoskentelyssd on
olennaista kuulla asiakasta ja ottaa tyon lahtokohdaksi asiakkaan tavoitteet. Asiakkaan tavoit-

teiden ja toimintalinjan kunnioittamisella lisdtién tyon tuloksellisuutta. (Rostila 2001, 35, 40.)

Pirkko Siltala (1997) méérittelee unelman illuusioksi, haluksi, toiveeksi ja utopiaksi. Unel-
maan liittyy toive paremmasta ja unelmointi edellyttdd uskoa ja luottamusta tulevaisuuteen.
Unelmoinnissa mielikuvissa voidaan siirtyé ajasta, paikasta ja tilasta toiseen, jolloin “mahdo-
ton muuttuu mahdolliseksi”. Kaikkivoipaisuudessaan unelmilla on kyky nostaa ihminen avut-
tomuudesta, pienuudesta ja haavoittuvuudesta kohti tdydellistd, suurta ideaalimindd. Unelmien
avulla voimme tiyttdd kipedn tyhjyyden, joka muodostuu ihmisen ikuisesta kaipauksesta ka-
dotettuun yhteyteen ja sen tuomaan kokemukseen eheydestd. Unelmat luovat toivoa tulevai-
suuteen ja kiinnittyminen unelmaan antaa mahdollisuuden selvitd epdtoivon ja masennuksen
hetkelld. Elamissd koetut menetykset ja kokemukset tyhjddn putoamisesta synnyttavit unel-
mia emmeka voi eldd ithmisind kokonaista, ehjii ja tyydyttdvdd elamad ilman unelmia. Unel-
mista luopuminen tuo mukanaan surua, mutta luopumisen kautta ihmisen on mahdollista koh-
data oma rajallisuutensa. (Mt. 2-3.) Aineistossani useampi vastaaja kertoo, ettd unelmat ovat

karisseet idn myo6té ja kysymys unelmoinnin ikérajasta otetaan toistuvasti puheeksi.

K: Mistd sdd unelmoit ja mitd sdd toivot tulevaisuudelta?
V: En mittd.
K: Ihan tosi?
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V: No mitd md olen jo niin paljon vanha kuule et. Ei mul ol endid mittd. Ne on kaikki ka-
rissu ne unelmat.

K: Onko?

V: Kyl ne on tihdn mennes jo kerinny kaikki jo menemdidn. Ei tds ol endd mittdd unel-
moimist.

K: Ndinké se on?

V: Kyl se vihdn semmonen on, et vihdnki ajattelee erilaisii juttui. Md tdytin 73 seu-
raavaks, jos olen hengissd, se riippuu tietenkin siitd. (H1)

K: Md kysyn sulta, mistd unelmoit ja mitd toivot tulevaisuudelta?
V: Ei tdsd idis end unelmoira.
K: No mikds se unelmoinnin ikdraja sit on?

V: On kuulkaas rouva on tuota noin ni on kiva, kun muistaa niit hauskoi aikoi niin, mitd
eldmds on ollu. (H6)

Omillaan asuminen ja muuttaminen vanhainkotiin ovat vastaajien puheissa.

K: Mistd unelmoit ja mitd toivot tulevaisuudelta?

V: En md sit endd tidrd, ku md tulen seuraavaks seittimdankymment. Ei tdsd oikein endd
mittddn unelmii oo. Ku olis tdsd ollu semmonen unelma ko, jos tota halvaust olis ollu ni
md olisin koittanut vidl omaa asuntoo saara. Mennd sinne kotileikkii leikkimddn. Mut
tdd pistdd niin paljon hanttiin. Ei saa paitaa pddl ni, md en viitti. Md olen kuitenki
mddrdtyis asiois niin kiinni toisis, niin ei siit tul mittd.(H7)

K: Mistd unelmoit ja mitd toivot tulevaisuudelta?

V: [Pitkd huokaus]. Et tds on kiva sanoo, mul on nyt huhtikuun puoliviliin tdmd sopi-
mus kato ni. Sit on jo ldmmin ni, md ostan varmaan saatana kato ison asunto asunto-
vaunun ja ajan mun kaverin pihal, tdrdytdin sdhkot. Se on ku yksio ja osoite on Poste
Restante kato ja... (H5)

Vanhuudessa todentuu ihmisen koko eldmén aikana luoma suhde “ei-minusta” koostuvaan
maailmaan. Thminen voi saavuttaa autonomian ja kyvyn eldd, jos hdn hyvédksyy ympérilldén
olevan maailman. Minuudelle on tirked taito kyetd luomaan ’silta mielikuvien, toiveiden ja

todellisuuden vilille” niin, ettei putoa liian syvélle pettymysten kuiluun. (Siltala 2013, 21.)

K: Mitd sdd ajattelet tulevaisuudesta tai mistd sdd unelmoit?

V: Ei tds ids endd unelmoi mistid. Kyl se paree o, ko pdivi kerrallas menee tos noin ja
kaupunkilla kdy pdivittdin. Ja hyvdt kelit on.(H2)
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Edellinen aineisto-ote on oiva esimerkki siitd, miten saavutettavat, monesta muusta pienelta
tuntuvat unelmat ovat vastaajalle juuri niitd tirkeimpid. Sosiaalitydssd on mahdollista kohdata
asiakas niin, ettd hdnen omat toiveensa, mielipiteensd ja unelmansa kuullaan ja otetaan huo-

mioon.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassd tutkielmassa olen selvittdnyt, miten itsemdarddmisoikeus koskettaa pdihde- ja asumis-
palvelun asiakasta ja miten itseméédrdémisoikeus on toteutunut sosiaalihuollon tosiasiallisessa
palvelutoiminnassa. Tutkimukseni tulosten mukaan asiakkaat ovat kédyttineet paljon erilaisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, mutta he kertovat, etteivit ole tulleet autetuiksi.
Asumis- ja pdihdehuollon palveluissa asiakkaiden mielipidettd on selvitetty, mutta valinnan
mahdollisuuksia ovat kaventaneet tarjolla olevien mahdollisuuksien véhiisyys. Palvelukes-
kuksessa kunnioitetaan asiakkaan yksityisyytti ja asiakkaat ovat tyytyvéisid palveluun. Sdin-
tojen rikkomuksista olevia seuraamuksia on tarpeen selventdd ja tdhin tyontekijét tarvitsevat
my0s johdon tukea. Asiakkailla on arkisia pienid unelmia, joita voidaan tukea asumissosiaali-

sella tyolld, kun tyontekiji asettuu kumppanuussuhteeseen asiakkaan kanssa.

Tutkimuskysymykseni oli minké&laisen sisdllon erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan itsemaé-
radmisoikeus saa asumis- ja paihdepalveluissa? Pelkistettynd itsemédraamisoikeus on vapaut-
ta médratd itsestddn ja omasta toiminnastaan. Itsemiidrddmisoikeuteen liittyy my0s oikeus
koskemattomuuteen ja yksityiselimén suojaan. Sosiaalihuollon palvelussa itseméddrddmisoi-
keutta tuetaan asiakkaan oikeudella osallisuuteen, laadultaan hyvéén sosiaalihuoltoon ja hy-
vadn kohteluun. Asumis- ja pdihdepalveluissa korostuvat avopalveluiden ensisijaisuus, asiak-
kaan ihmisarvon ja yksityisyyden kunnioittaminen, omatoimisuuden ja toimintakyvyn edis-
tadminen sekd luottamuksellisuus. Sosiaalitydssd koetellaan asunnottoman ja runsaasti péihtei-
td kayttdvan henkilon itsemédrddmisoikeutta ja henkilokohtaista vapautta tilanteessa, jolloin
henkilon eldmé ei ole endd hidnen oman etunsa mukaista. Télloin joudutaan soveltamaan Pie-

tarisen (1994) nikemyksié paternalistisesta ajattelutavasta ja utilitarismista.

Tutkielmani alakysymyksend oli mitkd tekijdt madrittavit itsemédrddmisoikeuden toteutumis-
ta. Itseméédrddmisoikeus voi toteutua, kun sosiaalihuollon palveluissa otetaan huomioon asi-
akkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet. Lisdksi on tirkedd, ettd palvelut

jarjestetddn ensisijaisesti asiakkaan kotiin esimerkiksi tukiasuntoon ja ndin edistetdén henki-
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16n itsendistd suoriutumista normaalissa ymparistossd. Sosiaalityon ldhtokohtana tulee olla,
ettd asiakkaan itsendistd suoriutumista tuetaan ja hidnet otetaan osalliseksi omassa asiassaan.
Asumissosiaalisella tyolld on mahdollista tukea asiakkaan itsemidradamisoikeutta. Asumis-
sosiaalinen ty0 perustuu tyontekijén ja asiakkaan viliseen vuorovaikutukseen, mutta siiné ei
myoskddn unohdeta moniammatillista tydotetta ja rakenteellista tyotd, jolla pyritdén paranta-

maan asumisen ja palvelujarjestelmien epikohtia. (Granfelt 2017.)

Asumis- ja pédihdepalveluissa Juhilan (2006) méérittelemét sosiaalityontekijén ja asiakkaan
vilisen suhteen kategoriat ovat kaikki tietylld tapaa ldsnd riippuen asiakkaan eldméntilantees-
ta. Asiakasta on pakko kontrollin kautta yrittdd palauttaa osaksi normaalia eldiménhallintaa
esimerkiksi silloin, kun hénen taloudellinen tilanteensa on riistdytynyt késistd niin, ettei hian
kykene maksamaan vuokriaan ja niin joutuu asunnottomaksi. Parhaita tuloksia asiakkaan it-
semadrddmisoikeuden vahvistamiseen saadaan Nummelan (2011) tutkimustulosten perusteella
asiakkaan ja tyontekijdn vilisessd kumppanuussuhteessa, jossa Juhilan (2006) maéaritelmén
mukaan toimitaan asiakkaan kanssa rinnakkain ratkaisten asiakkaan eldméntilanteessa olevia
ongelmia. Asumis- ja pdihdepalvelun asiakas ajautuu my®ds tilanteisiin, jossa hén ei kykene
huolehtimaan itsestdén, jolloin sosiaalityontekijd auttaa ja tukee asiakasta myds palveluohja-
uksella toiseen organisaatioon, kuten terveydenhuollon palveluihin. Asumis- ja pédihdepalve-
luiden sosiaality0 on asumissosiaalista tyotd, jossa tyotd tehddén vuorovaikutuksessa rakentu-

vassa suhteessa (mt.) asiakkaan tilanteen edellyttdmailla tavalla.

Sosiaalihuollon lainsddddntd ohjaa tekeméén asiakkaalle palvelutarpeen arvioinnin ja asiakas-
suunnitelman. Itsemddrddmisoikeuteen kuuluu olennaisesti asiakkaan oikeus valintojen teke-
miseen. Asiakas voi tehdé valintoja vain, jos hén tietdd mitd mahdollisia tapoja palvelun jar-
jestdmisessd on ja on selvilld siitd, miten eri vaihtoehdot tulevat vaikuttamaan hdnen eliméén-
sd. (Talentia 2017.) Tutkielmassani tuli esiin, ettd sosiaalityontekijat ovat selvittineet asiak-
kaan mielipidettd ja se on myds kirjattu asiakastietoihin, mutta asiakkaat ovat kokeneet, ettei
heiddn mielipidettddn ole kuultu. Syyna ristiriitaiseen kokemukseen voi olla, ettei asiakkaan ja
tyontekijdn suhde ole saavuttanut Juhilan (2006) mainitsemaa vuorovaikutussuhteista kump-

panuutta. Asiakkaat kertovat myds, etteivét he olisi ottaneet tarjottua apua vastaan.
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Asumis- ja pdihdepalvelun asiakkaat ovat sosiaalihuoltolain tarkoittamia erityisen tuen tar-
peessa olevia henkiloitd, koska he eivit kykene hakemaan tarvitsemaan sosiaali- ja terveys-
palveluita. Tutkimukseni kohderyhmin erityisen tuen tarve ei liity ikdantymiseen, vaan erityi-
set vaikeudet avun hakemisessa johtuvat kognitiivisen tason laskusta ja mahdollisesti psyyk-
kisestd sairaudesta, kuten masennuksesta, pdihteiden ongelmakaytdstd ja usean yhtdaikaisen
tuen tarpeesta. Tutkielmani analyysi teki ndkyvéksi, ettd asumis- ja pdihdepalvelun asiakas ei
ole kokenut tulleensa autetuksi, vaikka on kdyttanyt runsaasti eri alojen palveluja. Tdmi voi
johtua monesta tekijastd kuten siitd, ettei kéytettdvissd ole ollut Niemeldn ja Alahuhdan
(2016) mainitsemaa koordinoivaa tyontekijdd, joka olisi kulkenut asiakkaan rinnalla autta-
massa hintd. Tutkimukseni tulokset eivit kerro sektorirajoja ylittdvin tyGotteen puutteesta
(mt.). Ongelman syyn madirittelyssd viittaan Jokiseen ja Juhilaan (1996), joiden mukaan on
merkityksellistd, madritellddnko asunnottoman henkilon tilanteen johtuvan hanen henkil6koh-
taisista valinnoistaan tai ominaisuuksistaan vai ndhdadnko asunnottomuuden taustalla olevan
sopivien asuntojen puutetta. Tutkielmani tulosten mukaan asiakkaan itsemadrddamisoikeus on

kaventunut, koska vaihtoehtoisia palveluita ei ole ollut saatavilla.

Tutkimukseeni osallistuneet asumis- ja pdihdepalvelun asiakkaat eivdt ole olleet aktiivisia
toimijoita omissa asioissaan. Kotoa muuttamisen ovat laittaneet vireille viranomaiset, eivitka
asiakkaat ole valinneet asuinpaikkaansa, eivitkd ole aina tienneet, mihin ovat muuttamassa.
On ylléttavia, ettd asukassijoitus on tdstd huolimatta onnistunut ja asiakkaat kertovat olevansa
tyytyvdisid nykyiseen tilanteeseen. Valviran selvityksestd (2013) poiketen Palvelukeskuksen
asiakkaat saavat pdittdd itsendisesti oven lukitsemisesta. On erityisen ilahduttavaa todeta,
miten kunnioittavasti Palvelukeskuksen ohjaajat puhuvat asiakkaista ja se myds nikyy asiak-
kaiden tyytyvéisyytend saamaansa kohteluun. Palvelukeskuksessa sdédnndt ja talon tavat on
kéayty asiakkaiden kanssa ldpi ja he ovat saaneet ohjeet myds kirjallisena. Sdantdjen rikkomi-
sesta atheutuvat seuraukset ovat asiakkaille epédselvid ja seuraamuksiin liittyy paljon oletta-
muksia. Asiakkaiden tasa-arvo ei toteudu, koska tyontekijdt eivit kohtele kaikkia asiakkaita
samalla tavalla. Ongelma on tullut esiin myds Valviran selvityksessd (2013), jonka mukaan

kaytantdjd tulee tarkentaa niin lainsdddénnolla kuin kdytannon toiminnassa.
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Ennakko-oletukseni pohjautuvat tydskentelyyn vanhuspalveluissa, jossa tein pddtoksid ik&én-
tyneiden asiakkaiden sijoittamisesta tehostettuun ympérivuorokautiseen palveluasumiseen,
kun kotona asuminen ei endd tullut kyseeseen. Pro gradu -tutkielmani myo6td olen tutustunut
asumis- ja pdihdepalvelun asiakkaisiin, joiden toimintakyvyn ongelmien taustalla olevat syyt,
eivit sindllddn johdu ikddntymisestd, vaan runsaan pitkdaikaisen alkoholinkdyton aiheutta-
masta toimintakyvyn laskusta. Olen havainnut, ettd tutkimani asiakasryhmén polku kotoa te-
hostettuun palveluasumiseen ei ole ollut niin suoraviivainen, kuin vanhuspalveluissa tavalli-
sesti. Erona on my®os se, ettd vanhuspalveluissa omaisten ja ldheisten rooli on korostunut ja he
ovat ajamassa asiakkaan asiaa. Asumis- ja pdihdepalvelun asiakkaiden kanssa keskustellessa
havaitsin, ettd omaisista tai ldheisistd tuli puhetta vain yksittiisissi tapauksissa. My0s asiak-
kaiden yksindisyys palveluasumisessa tuli esille. Tutkimusprosessin kuluessa nidkokulmani
tutkielmani asiakasryhméan muuttui ja tismentyi. Yksi ennalta suunnittelematon havainto oli,
ettd aineiston perusteella asumis- ja piihdepalvelun asiakas on kéyttinyt paljon palvelua, mut-
ta el ole kokenut saaneensa apua. Sosiaalityontekijdt vahvistivat asiakkaan kokemuksen
omassa puheenvuorossaan. Tutkielman tekeminen on laajentanut ymmdrrystdni ja lisdnnyt
tietoani itsemédradamisoikeudesta ja olen voinut hyodyntda sitd asiakastilanteissa virkaa teke-

véni sosiaalityontekijana.

Valitsemani tieteenfilosofinen suuntaus hermeneutiikka toimi tutkielmani aiheen tarkasteluun
hyvin. Olen my®ds tyytyvdinen laadulliseen tutkimusotteeseen, koska silld pdésin ldhelle ai-
heen selvittimisen kannalta olennaisia vastaajia niin asiakkaita kuin tyontekijoitdkin. Tdmén
asiakasryhmén asumishistorian ymmartdmisessd oli avuksi pddstd Hirsjarven, Remeksen ja
Sajavaaran (2015, 204) mainitsemaan “’suoraan kielelliseen vuorovaikutukseen haastateltavan
kanssa”. Haastatteluiden avulla sain keréttyd aineiston, jolla sain vastattua tutkimuskysymyk-
siini. Olen myos tyytyvédinen siihen, ettd valitsin haastateltavaksi seki asiakkaita ettd tyonteki-
jOitd. Aineistotriangulaation avulla sain tarkennettua kuvaa ilmidsté, koska asiakkaan ja tyon-
tekijan kertomukset tdydensivit kokonaisuutta ja kahden eri ndkdkulman avulla sain korjattua

Eskolan ja Suorannan (1999) mainitsemaa luotettavuusvirhetta.
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Tutkielman aihe nousi suoraan tydeldmén tarpeista, koska tarvitsin lisétietoa asiakkaan itse-
madrddmisoikeudesta tyOssdni. Tdma tutkielma ei ratkaissut tai poistanut eettistd pohdintaa
vaativia tilanteita, mutta se antoi minulle kaivattua tietoa ja tukea ammatillisuuteen. Olen tyy-
tyvédinen aiheen valintaan. Nékokulma, jossa péitin tarkastella asumis- ja pdihdepalvelun
asiakasta erityistd tukea tarvitsevana henkilond oli tuore ja osuva. Nékokulman kautta sain
tuotua esiin erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan asemaa sosiaalihuollossa ja se lisdsi ymmar-
rystd asiakkaan tilanteesta. Pohjola (2007) esittdd, ettd tutkimuksessa voidaan tuottaa uusien
nikokulmien ja jasennystapojen vélisid yhteyksid. Onnistuin mielesténi téssi, silld erityisti
tukea tarvitsevan henkilon tarkastelu suhteessa paljon palveluita kdyttdvian asiakkaasta teh-

tyyn tutkimukseen, on uusien ndkdkulmien yhdistimista.

Kéytin tutkielman ldhteind pddosin lainsddddntdd ja sosiaalityon klassikkoteoksia. Lakiteks-
teistd voidaan sanoa, ettd niitd on ehkd litkaakin mukana, mutta ty0ssd olen havainnut, ettd
lainsddddnnon tuntemus ja lakiin viittaaminen kuuluu jokapéivéiseen tyohon ja tulee esiin
esimerkiksi viranomaispadtoksid tehdessd. Aiheena itseméarddmisoikeus perustuu lainsdadén-
to0n, joten aihetta ei voi tarkastella ilman lakitekstejd. Sosiaalityon ldhteet ovat osaltaan van-
hoja, mutta ammatilliset perusasiat kestdvét mielestini aikaa. Tutkielman ehdoton heikkous
on vertailuaineistona kdytettdvien tutkimusten vihdisyys. Suoraan erityistd tukea tarvitsevia
asiakkaita ei ole tutkittu, eikd my0Oskddn idkkiitd asumis- ja padihdepalvelun asiakkaita. Olen
siis kayttdnyt itsemddrddamisoikeuteen liittyvdd kirjallisuutta ja paljon palvelua kayttivistad
asiakkaista tehtyd tutkimusta. Tutkimukset ovat myos 1dhinni selvityksid, koska se oli parasta
mitd oli saatavilla. Muistisairaiden ikddntyneiden itsemddrddmisoikeudesta on tehnyt tutki-
musta esimerkiksi Anna Miki-Petdji-Leinonen, mutta se menee aiheestani sivuun, koska tar-
kastelemani asiakasryhma ei ole ikdéntyneet asiakkaat, vaan asumis- ja pdihdepalvelun asiak-
kaat, jotka ovat idkkaitd. Liséksi koen tutkimuksen heikkoudeksi kansainvilisen tutkimuksen

vahaisyyden.

Olen pyrkinyt kuvaamaan avoimesti tutkimuspolun, jonka perusteella olen padtynyt esittdmii-
ni ndkemyksiin. Tdssd vaiheessa on hyvé tdhdentdd, ettd tutkielma ei ole absoluuttinen totuus,

vaan valittu kooste siitd, mitd paihde- ja asumisyksikon asiakkaat ovat minulle halunneet ker-
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toa. Tuloksiin vaikuttaa myds se, miten vastaajat arvioivat ja muistelevat kokemustaan taak-
sepdin, koska osa on asiakkaista on asunut palvelukeskuksessa jo vuosia. Tuomi ja Sarajirvi
(2011) esittévit, ettd tutkijan puolueettomuuden arviointi on keskeinen osa tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointia. Sosiaalityon opiskelijana minulla ei ole sidoksia organisaatioon, jossa
toteutin tutkielmani. En tunne haastattelemiani henkil6itd, eikd minulla ole tarvetta tai halua
etsid tai osoittaa asiakkaiden kokemia védryyksié tai tyontekijdorganisaatiossa olevia puuttei-
ta. Rehellisyyden nimessé on kuitenkin tunnustettava, ettd sosiaalityon opiskelijana Granfeltin
(2015) toteamus eettisen vastuun kantamisesta ja siitd, ettd asumissosiaalisen tyon velvoittee-

na on ottaa kantaa koyhyyteen ja eriarvoisuuteen, asettaa punnukset asiakkaan puolelle.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd, miten asumissosiaalista tyotd voitaisiin
tehdé palvelukeskuksessa. Sosiaalitydon kannalta olisi olennaista tutkia millaisista sosiaalipal-
veluiden ldhestymis- tai tyOtavoista asiakkaat ovat kokeneet saaneensa apua arjessa selvidmi-
seen. Molemmissa tutkimuksissa voitaisiin paistd ldhelle asiakkaan kokemusmaailmaa etno-

grafisella tutkimusotteella.
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HAASTATTELURUNKO ASIAKKAILLE

Syntymévuosi Sukupuoli Muutto asumispalveluun

Ennen asumispalveluun muuttoa

Kuka auttoi sinua, kun asuit kotona?
Tehtiinkd asioita sinun puolestasi? Ohjattiinko sinua tekeméién asiat itse?

Mitd mieltd olit avusta? Saitko apua sithen miti tarvitsit? Olisitko toivonut

jotain lisdd?

Kun avopalvelut eivit ole riittivia

Voitko kertoa millainen tilanne oli, kun muutit kotoa tinne? Oliko sinulla

asunto? Oliko vuokrarésteja? Aiheuttiko joku hdiriotd asunnossa?
Kerrottiinko sinulle, miti vaihtoehtoja kotona asumiselle on?

Miten sinun toiveitasi ja mielipidettdsi selvitettiin? Otettiinko niitd huomi-

oon?
Minka arvelet olleen syyni, jos sinun toiveitasi ei otettu huomioon?

Kuka laittoi kotoa muuttamisen vireille? Kuka teki pddtdksen kotoa muut-

tamisesta ja siitd milloin se tapahtui?
Oliko sinulla odotuksia Palvelukeskuksessa asumisen suhteen?
Tuntuiko sinusta kotoa muuttaessa, etti ratkaisu oli sinulle hyvéksi?

Tuntuuko sinusta nyt, ettéd ratkaisu oli sinulle hyvéksi?

Arki asumispalveluissa

Onko sinulla td4llda mahdollisuutta yksityisyyteen?

Kohdellaanko sinua tdélld hyvin? Asiallisesti/kunnioittavasti/arvostavasti?
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Millaisia sddntdjd yksikossd on ja miten ne on kdyty kanssasi ldpi? Mitd

seuraamuksia sdéntdjen rikkomisesta on sinulle?

Rajoitetaanko litkkumistasi? Saatko ulkoilla ja asioida toimintayksikon

ulkopuolella itsendisesti?
Mité ajattelet niisté rajoituksista? Harmittaako joku rajoituksista sinua?
Mistd unelmoit ja mité toivot tulevaisuudelta?

Kiitos ajastasi!
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LITE 2

HAASTATTELURUNKO TYONTEKIJOILLE PALVELUKESKUS

. Mitd ajattelette asukkaan yksityisyyden kunnioittamisesta ja miten se

nikyy tyokiytdnndissdnne?

. Mitd ajattelette ithmisarvon kunnioittamisesta ja arvostavasta kohtelusta
hoitotydssidnne?

. Miten ihmisarvon loukkaamattomuus nakyy tyokaytdnndissdnne

. Millaisia rajoituksia/sdéntdjd yksikdssdnne on? Miten ne on kéyty

asukkaiden kanssa lapi?

. Miti ajattelette ndistd rajoituksista/sddnnoistd?
. Misté rajoituksista/sddnnoista asiakkaat “purnaavat” eniten?
. Jaiko jotain vield mieleen, josta haluaisitte keskustella?

Kiitos ajastanne!
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LITE 3

HAASTATTELURUNKO SOSIAALITYONTEKIJOILLE

Ennen asumispalveluun muuttoa
. Miten ymmarrétte asumissosiaalisen tyon? Miten toteutatte

asumissosiaalista tyotd?

. Mitd avopalveluita asiakkaille tarjotaan ikdantyneiden palveluista?

. Mité palveluita on tarjota erityisesti télle asiakasryhmalle?

. Miten em. palveluilla edistetdén asiakkaan omatoimisuutta ja
toimintakykya?

. Miten em. palveluilla kyetddn tukemaan asiakkaan asumista, niin etta

henkild vilttyy asumisen uhilta (vuokraréstit, luottotietojen menetys,

hiadot, mielenterveys- ja pédihdeongelmat, osattomuus, eldménhallinnan

puute, hdiriot asumisessa tai asunnon huono hoito)?

Kun avopalvelut eivit ole riittivia

. Kuka laittaa kotoa muuttamisen vireille? Kuka tekee pditoksen kotoa

muuttamisen ajankohdasta?

. Mitd palveluita on tarjolla asumispalvelun jarjestdmiseksi? Kerrotaanko

asiakkaalle erilaisista vaihtoehdoista?

. Ovatko palvelut oikea-aikaisia? Ovatko palvelut riittdvia?

. Miten asiakkaan etua ja yksilollisid tarpeita huomioidaan?

. Miten asiakkaan toiveita ja mielipidettd selvitetddn? Mihin nidkemykset
kirjataan?

. Missé tilanteissa asiakkaan toiveita ja mielipidettd voi ja ei voi ottaa

huomioon? Kiitos ajastanne!
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LITE 4

TIEDOTE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJALLE

Pro gradu -tutkielmani aiheena on henkilon itsemddrdamisoikeus asumis- ja paihdepal-
veluiden toimintayksikossd. Selvitidn tyontekijoiden ja asiakkaiden ndkemyksid ja ko-
kemuksia itsemadrddmisoikeudesta ja sen toteutumismahdollisuuksista. Tutkimus toteu-

tetaan yksil6haastatteluna. Tavoitteena on, ettd tutkielma valmistuu kevéddn 2019 aikana.

Haastateltavat valitaan Turun kaupungin péihde- ja asumispalvelujen asiakkaista vapaa-
ehtoisuuden perusteella. Haastateltavat osallistuvat suullisesti tehtdvddn haastatteluun,

joka toteutetaan asumispalveluyksikdssa.

TUTKIMUKSESSA NOUDATETTAVAT EETTISET PERIAATTEET

e Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista.

e Haastattelun voi keskeyttdd missd vaiheessa tahansa.

e Kaikkiin kysymyksiin ei ole pakko vastata.

e Tutkimuksen haastattelu toteutetaan asumisyksikossé ja haastatteluun kuluu
aikaa noin 20-30 minuuttia.

e Haastattelu taltioidaan sanelukoneella ja nauha tuhotaan, kun haastattelu on
kirjoitettu puhtaaksi.

¢ Kirjoitettu haastattelu tuhotaan, kun tutkimus on valmis.

e Tutkija kirjoittaa haastattelut puhtaaksi itse, haastattelut eivit mene muiden
henkildiden kdyttoon. Tutkija ei raportoi yksittdisten haastattelujen sisdllostd
henkildkunnalle.

o Tutkimuksessa ei kerdtd henkil6tietoja, kuten nimed, henkildtunnusta tai
osoitetta.

e Jos haastattelussa tulee ilmi muita nimii tai paikkatietoja, ne poistetaan tai
muutetaan peitenimiksi.

e Haastattelussa esille tulleet asiat kirjoitetaan tutkimusraporttiin niin, ettei tutkit-
tavia henkilditd voi tunnistaa.

e Tutkimusraportissa kdytetdén suoria otteita haastatteluista ja niissé haastatelta-
vasta mainitaan sukupuoli ja ika.
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Olen perehtynyt timén tutkimuksen tarkoitukseen ja toteuttamiseen sekd kerdttdvan
tutkimusaineiston kayttoon. Suostun osallistumaan tutkimukseen annettujen periaattei-

den mukaisesti.

Péiviys Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus

Péiviys Tutkijan allekirjoitus



