Tampere University Press

o

HYVINVOINTITYO
JA HAAVOITTUVUUS

Toimittaneet Suvi Raitakari,
Kirsi Glnther ja Jenni-Mari Rasénen




Koti, hyvinvointityd ja haavoittuvuus






Toimittaneet
Suvi Raitakari, Kirsi Gliinther & Jenni-Mari Rasanen

Koti, hyvinvointityo
ja haavoittuvuus



[ 7] TANpERE
UNIVERSITY
PRESS
\‘J KOLLEGIALT GRANSKAD

' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

©2022 Tekijit ja Tampere University Press

Teoksen verkkoversio on avoimesti saatavissa https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-359-038-0
Nime&-EiKaupallinen-EiMuutoksia 4.0 Kansainvalinen -lisenssillé (CC BY-NC-ND 4.0)

Kannen suunnittelu
Wille Naukkarinen, Kuuverstas

Typografia ja taitto
Eija Kylmédniemi

ISBN 978-952-359-039-7 (painettu, nid.)
ISBN 978-952-359-038-0 (pdf)

Kustantaja: Tampere University Press, Tampere, Suomi
Valmistaja: BoD - Books on Demand, Norderstedt, Saksa



Sisillys

Johdanto: Koti hyvinvointityon ja haavoittuvuuden
kohtaamisen ympéristona

Suvi Raitakari, Kirsi Giinther & Jenni-Mari Rdisdnen

|
Korti kisicteelliseni ilmiona

Kotikdanne: Hyvinvointipalveluiden ja -tyon muutos
Suvi Raitakari ¢ Kirsi Juhila

Koti asiakkaan ja tyontekijan kohtaamispaikkana
Kirsi Juhila

Kotiin paikantuvan tutkimuksen metodologisia ldhtokohtia
Kirsi Juhila, Johanna Ranta & Suvi Holmberg

II

Kotona tehtavan hyvinvointityon kiytintoja

Kotikdyntityon rajat ja rajattomuus mielenterveys- ja
paihdekuntoutuksessa

Kirsi Juhila & Suvi Raitakari

Koti paihdetyon nayttamona: Kotikdyntityon aloituksia
ja paattamisia ohjaavat kehykset
Kirsi Giinther

Haittojen vihentiminen ja Asunto ensin -malli huumeita
kéyttavien asumisen tuessa

Johanna Ranta & Riikka Perdld

25

59

85

123

153

181



10

11

12

13

14

Kotiin kietoutuva tiedonkeruu aikuissosiaalityossa

Jenni-Mari Résdnen
Riskit ja luottamus syrjaseudun aikuissosiaalityon

kotikdynneilla
Suvi Raitakari, Henna Takala & Sirpa Saario

III

Koti kuntoutumisen, hoivan ja sairastamisen paikkana

Kotona katkolla: Asiakkaan arki osana kotiin vietavaa
katkaisuhoitoa

Suvi Holmberg & Johanna Ranta

Neuvottelut toimijuudesta aikuissosiaalityon asiakkaiden
kotikédynneilla: Selontekoja ja vastarintaa

Suvi Raitakari, Kirsi Giinther & Ilkka Vuorinen

Vanhan ihmisen haavoittuvuus ja hoivateknologia kodissa
Hilla Kiuru, Marjo Outila & Heli Valokivi

Muuttuuko koti sairaalaksi? Potilaiden ja hoitajien
kédyttamait tavarat ja tilat kotona
Riikka Liamsd, Mia Niemi & Marjaana Seppinen

Kotikddnteen ja kotiympdristossd tehtdvin
hyvinvointityon kompleksisuus

Suvi Raitakari, Kirsi Giinther & Jenni-Mari Risdnen

Kirjoittajat

216

248

285

317

347

378

410

423



‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD @@@
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

1
Johdanto:
Koti hyvinvointityon ja haavoittuvuuden
kohtaamisen ymparistona

Suvi Raitakari, Kirsi Ginther & Jenni-Mari Rasdnen

Johdanto

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

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

Johdannossa esittelemme kirjan yhteiskunnallista taustaa eli kotikddnnet-
td, haavoittuvuuden kisitettd sekd kirjan rakennetta ja yksittdisten lukujen
tulokulmia kotona tehtévdan hyvinvointityohén. Olemme rajanneet tarkas-
telun aikuisten parissa kotona tehtdvdan hyvinvointityohon, jota kirjan em-
piirisissa luvuissa tarkastellaan eri nikokulmista. Katsomme, ettd aikuisten
parissa kotona tehtava hyvinvointityé muodostaa oman, erityisen ja vdhian
tutkitun tehtdvdalueensa, jota on myos jatkossa tdrked tutkia enemmén. Ul-
kopuolelle jai lasten, nuorten ja lapsiperheiden parissa tehtava kotikayntityo.
Kirjassa ei my6skédan kasitelld esimerkiksi vammaisten ja maahanmuuttajien
parissa tehtdvaa kotikayntityota, silla se ei kuulu kirjoittajajoukon keskeisiin
tutkimusalueisiin.

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

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

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

Instituutioiden purkaminen ja kotikddnne

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

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

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

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

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

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

Haavoittuvuuden aarella

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

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

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

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

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

Haavoittuvuuden kisitteeseen liittyy riski, ettd sitd kdytetdan leimaavasti
ja niin, ettd silld oikeutetaan holhoavia toimintakaytdntoja. Talloin ei havai-
ta sitd, ettd vaikeissa tilanteissakin ihmisilld on voimavaroja, toimintamah-
dollisuuksia ja itsemédaraamiskykya (Fawcett 2009). Haavoittuvuutta ei tulisi
arvioida asiantuntija-asemasta kasin, tiettyjen kriteerien varassa. Merkitta-
vad on, kuinka kukin meistd maarittda ja sanoittaa itse omaa haavoittuvuut-
taan tai haavoittavaa asemaansa. Haavoittuvuutta purkavien toimien tulee,
aina kun mahdollista, edistdd yksilon toimintamahdollisuuksia ja itseméa-
rdamisoikeutta, eikd vdhentdd niitd (Mackenzie 2014; Mackenzie ym. 2014).
Haavoittuvuuteen kytkeytyykin monia moraalis-eettisida kysymyksid: kuka
on kulloinkin vastuussa ja kenen tulisi reagoida ja vastata avuntarpeeseen?
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Johdanto

Millaisia yksilollisia tai kollektiivisia velvollisuuksia meilld on haavoittavissa
elamantilanteissa olevia kohtaan? Miten vahennimme haavoittuvuutta siten,
ettd samalla vahvistamme haavoittavissa tilanteissa olevien toimintamahdol-
lisuuksia ja autonomiaa, emmeka tule riistineeksi heiltd oikeutta maarittda
hyvén elamiénséi ehtoja (Dodds 2014)? Kirjassa ldhestytddn hyvinvointityon
tekijoiden kotona tekemdd ihmissuhdety6td haavoittuvuutta kohtaavana,
joko sitd vahvistavana tai lievittdvand toimintana.

Kirjan kontribuutio ja rakenne

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

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

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

Kirjan kolmannessa osiossa ”Koti kuntoutumisen, hoivan ja sairastamisen
paikkana” katse kdannetddn sithen, minkélaisia merkityksid asiakkaat anta-
vat kodille ja arkieldmaille eldessddn hyvinvointipalveluiden tuella kotonaan.
Kirjan luvussa kymmenen tarkastellaan, miten asiakkaan arki jasentyy osak-
si kotona toteutettavaa katkaisuhoitoa. Luvussa eritelldan tapaustutkimuksen
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Tassa teoksessa raotetaan ovea koteihin, joissa eletddn
haavoittavien eldmdntilanteiden  keskelld:  kéyhyyden,
sairauden, toimintakyvyn rajoitteiden sekd pdihde- ja
mielenterveyshaasteiden  kanssa.  Kirjassa  kysytadn,
minkdlaisia  merkityksia  kodilla on haavoittuvuuden
kohtaamisen, sanoittamisen, kokemisen ja lievittdmisen
paikkana.

Lahtokohtana tutkimuksessa on kotikddnne, eli hyvinvointityén
ja -palveluiden organisoinnin muutos, jossa ensisijaisena
tavoitteena on omassa kodissa asuminen erilaisten
laitosratkaisujen sijasta. Kotik&dnteeseen sisdltyy paljon
mahdollisuuksia, kuten ihmisen itsemdadrdadmisoikeuden
ja yhteiséihin integroitumisen vahvistuminen. Toisaalta
kodin ensisijaisuuden politiikka saattaa myés tarkoittaa
turvattomuutta, eristyneisyyttd, tayttdmattémia tarpeita ja
kohtuutonta sinnittelyd arjessa.

Teos lisdd ymmarrystd sosiaali- ja terveydenhuollon
kotikdanteestd ajallisena, kasitteellisend ja kdytdntoihin
kiinnittyvdnd ilmiond. Se tarjoaa vdlineitd ihmisen ja paikan
vuorovaikutuksen sekd paikkamerkitysten  tutkimiseen
sosiaalitieteissa.
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