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Tama kirja kiinnittyy merkittavaan hyvinvointipalveluiden ja -tydn murrokseen, jossa koti maarittyy
keskeiseksi hyvinvointitydn tekemisen ymparistoksi ja haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten
kohtaamispaikaksi. Kotikdénne tekee teoksestamme ajankohtaisen ja perustelee kotona tehtévén
hyvinvointitydn tutkimuksen térkeytta. Silloin kun koti on hyvinvointipolitiikan ja -tyon fokuksessa,
yhteiskuntatieteissa on tarkeda tutkia ladhemmin sitd, mita kotona tapahtuu ja mité erityiskysymyksia
liittyy koti ensin”- (Anttonen & Karsio 2016) ja ”Asunto ensin” -politiikkojen toteuttamiseen
ruohonjuuritasolla (esim. Padgett ym. 2016; A home of your own 2017; Asunto ensin 2.0. 2020).
Kirjassa kotikd&nnettd ei lahestyta yksiselitteisesti "hyvand” tai "huonona” ilmioné. Kotikdanne
yhteiskunnallisena muutossuuntana ja siihen kytkeytyva kotikdyntityd ovat ilmidina kompleksisia — ja
sellaisena niité tulee lahestya 411

jaanalysoida. On arvioitava ja punnittava yksilo- ja tilannekohtaisesti sitd, miten koti soveltuu
hyvinvointitydn tekemisen paikaksi.

Kotik&anteeseen sisaltyy paljon positiivisia mahdollisuuksia, kuten ihmisen itsemaaraamisoikeuden,
valinnanmahdollisuuksien ja yhteisdihin integroitumisen vahvistuminen. Kyse on kuitenkin
muutossuunnasta, joka voi tuottaa myds negatiivisia seurauksia, kuten esimerkiksi vaikeutta paasta
ymparivuorokautiseen laitoshoitoon, kun sille on tarvetta. Kodin ensisijaisuuden politiikka saattaa
tarkoittaa jadmista neljan seindn sisaan, turvattomuutta, yksindisyytta, tayttdmattémia tarpeita ja
kohtuutonta sinnittelya arjessa. Kotikdanteen ajassakin tarvitaan asumis- ja palveluratkaisuja, jotka
eivat perustu omassa kodissa asumiseen ja jotka mahdollistavat intensiivisen, ymparivuorokautisen
hoivan, tuen ja toisen ihmisen lasnaolon. Koti- ja laitoshoitoa seké ryhnmaasumista ja tuettua
asumista on tarkeaa edistaa ja kehittaa yhtena kokonaisuutena. Voidaan ajatella, etta kotiin vietavat
palvelut eivat voi toteutua parhaalla mahdollisella tavalla, ellei laadukkaita laitosperustaisia palveluja
ole riittavasti. Kodin ja instituution vélinen ero ei mydskaan kaytannon elamassa ole niin selkea, kuin
usein ajattelemme. Koti voi hyvinvointityon tekemisen kautta muuntua instituutioksi, ja painvastoin:

Sitédk&an ei tule unohtaa, ettda myds omista kodeista voi tulla instituutionaalisia asumismuotoja, kun
niista tulee ammattilaisten tyon tekemisen paikkoja eikd asukkaiden yksityisyytta ja itsemaa-
raamisoikeutta kunnioiteta riittavasti. Toisaalta institutionaalisina pitdmistimme asumismuodoista —
hoivakodeista, kuntoutuskodeista jne. — voi tulla koteja, jos niita kehitetddn tahan suuntaan ja
vaalitaan kodin kulttuurisia merkityksia, esimerkiksi kunnioitetaan oikeutta 'omaan oveen’. (Juhila &
Kroger 2016, 223-224.)



Tassa kirjassa on kuljettu tutkijoiden ja hyvinvointityon tekijoiden matkassa paihde-, vanhus- ja
mielenterveystyon, aikuissosiaalitydn, asumisen tuen ja terveydenhuollon kotikdynneilla. On
haastateltu asiakkaita ja tydntekijoita. Kodeista, joihin tutkija on jalkautunut, voi tunnistaa
esineisto4, jotka liitdmme seka kotiin (esimerkiksi valokuvat l&heisista ihmisistd) ettd instituutioihin,
kuten hoitovélineisiin ja hoivateknologiaan. Lahemmin kir412

jassa on tarkasteltu myos kotikayntien kokonaisvaltaisuutta, niiden tehtévig, funktioita ja kaytantoja.
Koti kertoo paljon asujastaan, hédnen hyvinvoinnistaan, toimintakyvystaan, hanelle merkityksellisista
ja tarkeisté asioista. Se viestii myds asukkaan historiasta, muistoista, nykyisyydesta ja tulevaisuuden
toiveista. Koti siséltdd asukkaan henkilokohtaisia suhteita ja toisinaan lemmikkeja. Siten koti
muodostaa erityisen ymparistén, jossa on mahdollista saada tietoa asiakkaasta, oppia tuntemaan
hantd seké toteuttaa kotikéd&nteen mukaisia asiakas-tyontekijakohtaamisia seka tutkia niita.
Kotikaynti on kotikaénteen ajassa keskeinen tyontekijan tydvéline ja asiakaskohtaamisten muoto.

Kotona tehtava hyvinvointity6 perustuu aina vapaaehtoisuuteen, asiakkaan tahtoon avata ovi ja
paastéé tyontekija omaan henkildkohtaiseen tilaansa. Kotikayntitytta voidaankin perustella silla,
etté kodissa asiakas kohdataan hanen ehdoillaan, “omalla maallaan”, mika vahvistaa hanen
asemaansa kohtaamisissa ja mahdollistaa asiakaslahtdiset kaytannét. Siten molemminpuolinen
luottamus ja sen rakentaminen on tarkead: se mahdollistaa kotona tehtévan hyvinvointityon (ks.
Juhila ym. 2021c). Parhaimmillaan kodin tila maarittyy turvalliseksi ymparistoksi, jossa haavoittavat
elamantilanteet voidaan kohdata ja jossa voidaan eldad mahdollisimman itsenéista ja tavallista arkea.
Samaan aikaan se kuitenkin tuottaa tyéntekijalle ja asiakkaalle uudenlaisia riskeja ja epamukavuuksia
verrattuna toimisto- ja laitosymparistokohtaamisiin (Denton ym. 2002; Sawyer ym. 2009; Pink ym.
2015; Kuluski ym. 2017). Riskit voivat liittya esimerkiksi kodin esineisiin ja tilaan, sosiaalisiin
suhteisiin tai maantieteelliseen sijaintiin.

Kotikayntity® on vuorovaikutuksellisesti vaativaa asiantuntija- ja ihmissuhdety6ta. Siina tulee
huomioida tilannekohtaisesti ja yhtaaikaisesti asiakkaaseen, tyontekijaan, hyvinvointityén
organisaatioon ja kodin tilaan liittyvid odotuksia, vaateita ja reunaehtoja (Martin-Matthews 2007).
Kuten luvuista kay ilmi, usein tydntekijat tasapainoilevat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamisen ja suojelun valilla tai hanen toimijuutensa vahvistamisen ja puolesta tekemisen
valilla; usein he miettivat, miten oikeus yksityisyyteen voidaan taata (esim. Juhila ym. 2021b). Usein
kohdattava, eettisesti haastava kysymys on, parjaakod haavoittavassa asemassa oleva aikuinen
ihminen kotona itsenaisesti, jos han niin tahtoo ja sanoo. Jos nain ei kay, kenella silloin 413

on vastuu? Erittelemme téssa loppuluvussa kotona tehtavan hyvinvointitydn kompleksisuutta
kolmesta nékokulmasta: 1) tasapainoiluna tuen ja kontrollin valissa, 2) eettisina ristiriitoina ja
tarvittavana refleksiivisyytena seka 3) tutkimuksen vaativuutena ja tarkeytena.

Tasapainoilua tuen ja kontrollin valissa

Asiakkaan kotona hyvinvointityon tekija toteuttaa ammatillista tehtévaansa, sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoitteita hyvan eldman suojelemisesta ja edistdmisesta. Han tuo kodin tilaan
tydvalineensd, ammatillisen orientaationsa ja nakemyksensa. Siten kotikdyntikohtaamisessa on
vaistamatta lasna ammatillista arviointia, "tarkkailua”, ohjaamista ja neuvontaa. (Muzicant & Peled
2018.) Tyontekija reflektoi, miten asiakkaan elamantilanne ja koti suhteutuvat yleisesti
hyvaksyttavaan ja "hyvand” pidettyyn aikuisen arkeen, toisin sanoen he kayttavat arvioidessaan



”normalisoivaa valtaa” (ks. Foucault 1982; Juhila ym. 2022). Jo se, ettd tyontekija lahtee
kotikaynnille, indikoli, etta jokin taho on tunnistanut asiakkaan elaméssa haavoittavia tekijoita ja
vaikeutta selviyty& arjessa. Kun asiakas avaa kotinsa hyvinvointityon tekijalle, han altistuu samalla
julkisen vallan kontrolloivalle katseelle. Avun ja tuen vastaanottaminen tarkoittaa aina jossain
mé&é&rin omasta yksityisyydesté ja kodin tilan hallinnasta luopumista ja oman eldmén asettamista
arvioinnin kohteeksi. (Juhila ym. 2016; Winter & Cree 2016; Hall ym. 2021; Juhila ym. 2022.) Tamé&
osaltaan ehka selittda kotikayntitydssé sen tavanomaisen tilanteen, ettei asiakasta tavoiteta, han ei
avaa ovea, eiké ota tukea vastaan (Saario ym. 2021). Kotikéd&nteen mukaiset palvelut perustuvat
ennakkoehtoon siita, ettd ihmiselld on koti, han on tavoitettavissa ja hdn paastéé hyvinvointitydn
tekijoité kotiinsa. Tyontekijat tekevét arjessaan paljon tita sen eteen, ettd ndméa ennakkoehdot
tayttyisivat, mutta aina tdhan ei paastg, eiké tuki tavoita asiakasta.

Kaikkinensa haavoittavissa elamantilanteissa tuen pyytaminen, sen antaminen ja vastaanottaminen
ovat kompleksisia prosesseja, eika niissa saavuteta aina hyvinvointihyotyja, aina ei myoskaéan
onnistuta niin, etta asiakkaalle syntyisi autetuksi tulemisen kokemus. Adrimmaisiss4 tilanteissa
kotikaynti voi asiakkaan nédkdkulmasta realisoitua tydntekijoiden "tunkeutumisena” 414

kotiin, paternalistisena vallankdyttona seka pakottavina ja alistavina kaytantdina, vaikka juuri néista
perinteisesti laitoshoidon ja -asumisen piirteista kotik&&nteessé on pyrkimys irtisanoutua. (Ks. Hall
2011; Fallow & Nissen 2019; Hall ym. 2021.) Valvonnan kannalta vaikeaa kotikayntity0sta tekee se,
etta usein vain asiakas ja tyontekija ovat ndkemassa ja kokemassa, mitéd kotona tapahtuu.

Ty6ntekijat tasapainoilevat asiakaskohtaamisissa tuen ja kontrollin valilla. He tekevét
tilannekohtaista arviota ja joutuvat paikan paalla ratkaisemaan, kuinka toteuttaa hyvinvointitydn
tehtdvaa asiakkaan kodissa kunnioittavalla tavalla. Miten tukea, ohjata ja neuvoa asiakasta
loukkaamatta hénen yksityisyyttddn? Enté miten sopeuttaa oma toiminta ja ammatilliset
nakemykset asiakkaan toiveisiin, tottumuksiin ja tahtoon? Myds asiakkaat kayttavat monin tavoin
kotikdyntikohtaamisissa valtaa ja rajoittavat tydntekijan toimintamahdollisuuksia. Tydntekijalla ja
asiakkaalla voi herkasti olla erilaiset kasitykset riittdvan hyvasta arjesta, kodista ja sen siisteydesta.
Erilaiset k&sitykset heijastuvat kotona tehtévan hyvinvointityon arkeen ja aiheuttavat ristiriitoja
asiakkaan ja tyontekijoiden valille.

Eettiset ristiriidat ja refleksiivisyys

Kirjan luvuissa tehdaan nékyvaksi ja jasennetédn kotona tehtavaan hyvinvointityohon liittyvia
eettisid kysymyksia. Nama paikantuvat yhtaalta kodin yksityisyyden ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen, toisaalta hyvinvointitydntekijan vastuuseen suojella
asiakasta ja turvata tdmén arkea. Eettisia ristiriitoja liittyy myds punnintaan erilaisten kulttuuristen ja
normatiivisten koti- ja ihmiskasitysten valilla. Asiakkaan parhaan ja hyvinvoinnin arvioiminen ei aina
ole helppoa: ei liioin ole helppoa tietad, onko koti tydntekijalle turvallinen tydymparisto vai
vaarantaako kotikaynti tyoturvallisuutta ja -hyvinvointia. Kotikayntitydssa toimitaan usein
puutteellisen ja epdvarman tiedon varassa, eika tyéntekija voi tdysin ennakoida, mika kodissa
odottaa, tai tietdd, mita siella tapahtuu hénen sielta lahdettyaan. Han ei myoskaan voi olla varma
siitd, onko hanen tuottamansa tuki asiakkaan nakokulmasta riittavaa, riittamatonta vai liiallista. 415

Hyvinvointitydssa keskeisella sijalla ovat neuvottelut asiakkaan toiveista, tarpeista ja siita, millaista
tukea ja apua hédnen on mahdollista saada ja milla ehdoin. Eettisesta ndkdkulmasta katsoen naissa



neuvotteluissa on merkityksellistd, kuinka asiakasta pystytdan kuuntelemaan sek& kuinka hanen
osaamisensa, tietonsa, taustansa ja nakemyksensd huomioidaan. (Leifer 2001; Padgett ym. 2016;
Juhila & Hansen Lofstrand 2022; Lindwall 2022). Eettisesti kestavassé kotikayntitydssé onnistutaan
lievittamaan tai poistamaan haavoittavia tekijoita asiakkaan elamassa siten, ettd samalla
vahvistetaan hénen toimintamahdollisuuksiaan ja autonomiaansa myods kodin ulkopuolella yhteison
jasenend. Keskeisté on, ettei suojelun nimissa riisteta inmisiltd oikeutta méarittda hyvan elaménsa
ehtoja. (Dodds 2014.) Eettisesti ja ammatillisesti kestavat neuvottelut ovat tilanne- ja
asiakassidonnaisesti erilaisia. Siten ei voida antaa yksiselitteista ohjetta eettisesti kestavan
kotikdynnin toteuttamiseksi, vaan tdma edellyttdd ammatillista harkintaa ja refleksiivisyyttd. Sarah
Banks (2006) puhuu "arkipdaivan etiikasta”, jolla han viittaa juuri siihen, miten tyontekijoiden
eettinen harkintaty® on keskeinen ammattietiikan osa-alue arjen asiakaskohtaamisissa. Siina
tyontekijat punnitsevat oman toimintansa tuottamia hyétyja ja mahdollisia haittoja asiakkaalle. (Ks.
Banks 2006; 2016; myds Brodwin 2013.)

Tutkimuksen vaativuus ja tarkeys

Tutkimuksessa kyet&ddn rakentamaan ymmarrysta kotikayntityosta ja siihen liittyvistd merkityksista.
Tama edellyttaa tutkijan jalkautumista asiakkaiden koteihin hyvinvointityon tekijoiden mukana,
kotikdyntien havainnoimista, nauhoittamista ja/tai videoimista. Tarke&d on myos haastatella
asiakkaita ja tyontekijoita. (Ks. Novoa 2015.) Nahdaksemme tutkimuksen tarkeimpia tehtévia on
kasitteellistaa ja tehdé nakyvaksi sitd, misté kotikayntitydssa on kyse, miten koti ymparistona
mahdollistaa ja toisaalta rajoittaa hyvinvointityon tekemista seka jasentad, mité eri konteksteissa
tehdyilla kotikdynneilla tapahtuu. Kirjan luvuissa kotikayntityota analysoidaan ja tehdaan
ymmarrettavaksi muun muassa rajojen ja kehysten, tiedon tuottamisen, riskien ja luottamuksen,
asiakkaan toimijuuden, arkielamén, haavoittuvuuden ehkaisemisen ja 416

lisddmisen, haittojen védhentamisen seké tilojen ja tavaroiden nakdkulmasta. Tutkimuksessa
eritelladn kotikadnteen mukaisia tyokaytantoja, jasennetaan ja todennetaan tyontekijoiden
osaamista, neuvottelutaitoja, taitavuutta, luovuutta, sitoutuneisuutta ja tahtoa tehda hyvaa
asiakkaiden elamassa. Samalla tallainen tutkimus nostaa esille myds (vaistamatontékin) vallan ja
kontrollin lasndoloa institutionaalisissa kohtaamisissa (ks. esim. Magnusson ym. 2003; Sawyer ym.
2009; Kuluski ym. 2017; Raitakari ym. 2018; Lydahl & Hansen Loéfstrand 2020; Ranta & Juhila 2020).

Taté kirjaa ei olisi syntynyt ilman asiakkaiden ja tyontekijoiden tutkimusmyonteisyytta, avoimuutta ja
rohkeutta seka aktiivista osallisuutta aineiston tuottamisessa. Kirja on osoitus asiakkaiden,
tydntekijoiden ja tutkijoiden vahvasta yhteistydsta ja itsensa likoon laittamisesta, mista kuuluu iso
kiitos kaikille kirjaprojektiin osallistuneille. Tutkija on sidoksissa tydntekijaan ja asiakkaaseen, ja
kotikdyntitydn tutkimus onkin usein "kolmen kauppa” ja yhteistoiminnan tulos. Siten samalla tavalla
kuin kotikayntityé myos sen tutkimus on eettisesti ristiriitaista: se edellyttaa eettista sensitiivisyytta
ja neuvotteluja (Lydahl ym. 2021). Tyontekijan tavoin myos tutkija astuu asiakkaan yksityiseen kotiin,
jossa han kohtaa haavoittavia ja mahdollisesti emotionaalisesti kuormittavia tekijoita. Tutkimuksen
vaativuus ja tarkeys paikantuvat siihen, etta se vie tekijansa lahelle haavoittavissa elaméantilanteissa
olevia ja tekee nakyvaksi heidan todellisuuttaan. Esille nousee myos se arvokas ty0, jota heidan
kanssaan tehdaan.

Tama kirja antaa kéasitteellisia valineitd, joiden avulla voidaan avata ja kuvata kotiin suuntautuvaa
vaativaa ja kompleksista hyvinvointity6td. Tulevaisuudessa kotiin suuntautuva hyvinvointityo



lisddntyy ja muuttaa muotoaan muun muassa teknologisoitumisen ansiosta. Jatkossa olisikin tarkeaa
tehdd yha enemmén nékyvaksi hyvinvointitydn arkea ja sen moninaisuutta kodeissa niin asiakkaan
kuin tyontekijan nakdkulmasta. Tulevaisuudessa hyvinvointityota tehdéén yha enemmén
monialaisesti, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio ja moniammatillinen yhteisty6
vahvistuvat (Juhila ym. 2021a). Tall6in relevanteiksi tutkimuskohteiksi voivat tulla esimerkiksi mo-
nitoimijaiseen vuorovaikutukseen perustuvat kotikéynnit, joita eri ammattilaiset tekevét yhdessa.
Myos laitoksissa, toimistoissa ja kodeissa tehtévaa hyvinvointityota olisi jatkossa tirkedd tutkia ja
kehittda yhtena kokonaisuutena. 417

Keskeisté on edistaa asiakkaiden, tydntekijoiden ja tutkijoiden yhteistydné nykyisté joustavampia ja
asiakaslahtoisempia siirtymia eri asumis- ja palveluvaihtoehtojen valillg, vaihtuvien tilanteiden ja
tarpeiden mukaan. Laitoksilla ja kodeilla on molemmilla térke& paikkansa haavoittavien
elaméntilanteiden kohtaamisen tiloina.418
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