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Kotikddnne:
Hyvinvointipalveluiden ja -ty6n muutos

Suvi Raitakari & Kirsi Juhila

Johdanto

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

Kutsumme hyvinvointityon, asiakkuuden ja palveluiden organisoinnin
muutosta kotikdédnteeksi (ks. Juhila 2016; Hall ym. 2021), joka on koko kirjan
lahtokohta ja kulmakivi. Tarkemmin ilmaistuna tarkoitamme kotikddnteel-

Suvi Raitakari, Kirsi Gilinther & Jenni-Mari Ridsanen (toim.), 2022.
Koti, hyvinvointityo ja haavoittuvuus.
Tampere: Tampere University Press, 25-58.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-038-0


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

Suvi Raitakari & Kirsi Juhila

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

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

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

Kotikddnteestd esitetyt argumentit

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

Kotikddnnettd puoltavat argumentit

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

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

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

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

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

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

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

Palvelujérjestelmdd muuttava kotikdanne

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

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

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

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

Mielenterveyspolitiikka ja -palvelut

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

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

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

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

Paihdepolitiikka ja -palvelut

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

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

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

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

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

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

Asunnottomuuspolitiikka ja asunnottomuutta kokevien palvelut

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

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

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

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

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

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

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

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

Vanhuspolitiikka, vanhuspalvelut ja kotihoito

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Johtopaitokset

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

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

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

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

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

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

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

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