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Opinnaytetyon aiheena oli selvittdd, miten tanskalaisen vaihtoehtoisen hoitokodin
asukkaat kokevat eldménlaatunsa muuttuneen hoitokotiin muutettuaan. Asukkaat
vaihtoehtoisessa hoitokodissa ovat péihteidenkayttajid, joiden raitistuminen on yri-
tyksista huolimatta epdonnistunut. Vaihtoehtoisessa hoitokodissa paihteidenkéyttd
heille kuitenkin sallitaan. El&ménlaadun paranemista opinndytety6ssa mitataan Erik
Allardtin hyvinvoinnin teorian teemoilla. Tutkimus suoritettiin vaihtoehtoisessa hoi-
tokoti Skovlyssa Tanskassa.

Opinndytetyon teoriaosuudessa esitellddn vaihtoehtoisten hoitokotien historiaa ja
toimintaperiaatteita. Koska suurin osa vaihtoehtoisten hoitokotien asukkaista on kar-
sinyt asunnottomuudesta, kdydaéan teoriaosuudessa lapi myos faktoja asunnottomuu-
teen liittyen. Teoriaosuudessa esitelladn myods laajemmin erilaisia asumismuotoja
asunnottomille pdihteidenkéyttéjille Suomessa ja Tanskassa. Opinnédytetyon tarkoi-
tuksena oli tuoda esille mahdollisia yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia naiden kah-
den maan asumispalvelujen vélilla.

Tutkimus on suoritettu kvantitatiivisesti ja tutkimustulokset esitetty suorina jakaumi-
na. Aineiston keruu tutkimusta varten on suoritettu haastattelemalla.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd suurin osa vaihtoehtoisen hoitokoti Skovlyn asuk-
kaista koki elaménlaatunsa parantuneen hoitokotiin muuttamisen jalkeen. Suurin osa
asukkaista koki asumisensa parantuneen, paihteidenkéyton vahentyneen ja sosiaalis-
ten suhteidensa parantuneen. Kaikki asukkaat kokivat osallisuutensa ja aktiivisuuten-
sa lisdantyneen. Yhteydenpito laheisiin oli kuitenkin puolella asukkaista huonontu-
nut, ja vain yhdell& parantunut. Itsetunnon ja eldmanlaadun lahes kaikki asukkaat ko-
Kivat parantuneen Skovlyyn muuttamisen jalkeen.
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The purpose of this thesis was to find out, how living in an alternative care home has
affected the quality of life and wellbeing among the people living there. The people
who live in an alternative care home are substance abusers, who have been unable to
stop using narcotics or alcohol. In an alternative care home they are allowed to use
intoxicants if they want to. In the thesis the quality of life is defined after the themes
from Erik Allardt’s theory of wellbeing. This research is implemented in an alterna-
tive care home Skovly in Denmark.

In the theoretical part of the thesis there are presented history and principles about
alternative care homes in Denmark. Because most of the people living in alternative
care homes have been homeless, this thesis will also include facts about homeless-
ness. There is presented more knowledge about support for housing that homeless
substance abusers can have in Finland and Denmark. The purpose of this thesis was
also to point out similarities and differences in the substance abuse treatment systems
in both countries.

This is a quantitative research and the results are presented in direct distribution. The
material has been collected by interviewing.

The results showed that almost everyone who lives in Skovly thought that they had
gotten a better quality of life after moving in to Skovly. The majority experienced
that they had gotten better living arrangements, less substance abuse, better health
and better social relations. Everyone experienced that they had become more active
after moving in to Skovly. Relations to relatives had gotten worse for half of them,
and only one had gotten better relations with his family. Self-esteem and the quality
of life had become better for almost everyone living in Skovly.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aihe 16ytyi ulkomaanvaihtoni aikana, tammikuussa 2013. Suoritin
vaihtoni harjoittelujaksona ja harjoittelupaikka 16ytyi Tanskasta, Holstebron kaupun-
gista. Holstebro on Lansi-Jyllannissa, ja sielld sijaitsee erds Tanskan vanhimmista
asumisyksikoista, asunnottomien asuntola Skovvang. Skovvang on kunnan yllapité-
ma organisaatio, jonka kohderyhméa ovat asunnottomat ja niin sanotut toiminnalli-
sesti asunnottomat. Talla tarkoitetaan henkiloitd, jotka kérsivat paihde- tai mielenter-
veysongelmista, eivéatkd nain ollen pysty yllapitamé&an normaaliarkea omassa asun-

nossaan.

Skovvangin organisaatioon kuuluu myds osasto nimeltd "Alternative Plejehjem
Skovly" (K&é&nnos: Vaihtoehtoinen hoitokoti Skovly). Taman hoitokodin asukkaat
ovat kaikki paihteidenkayttdjia, jotka eivat heikon terveydentilansa vuoksi pysty enaa
selviytymaan arjesta yksin. Asukkaiden monivuotinen, yha jatkuva paihteidenkayttd
tekee heisté erityisryhman, jota ei voida sijoittaa normaaliin vanhainkotiin tai hoito-
kotiin. Opinnéytetydaiheeni on ajankohtainen, koska paihdeongelmat ja asunnotto-
muus ovat kasvavia ongelmia hyvinvointivaltioissakin. Tahdoin tuoda esille myds
kansainvalistd nakokulmaa tekemélld tutkimuksen Tanskan vaihtoehtoisista hoitoko-
deista. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, miten vaihtoehtoisessa hoitokodissa

asuminen on vaikuttanut asukkaiden hyvinvointiin ja elaménlaatuun.

Hyvinvointia ja elaméanlaatua madarittelen Erik Allardtin teorialla hyvinvoinnista, ja
tatéd teoriaa kasitellaan luvussa kaksi. Luvussa kolme tuon esille faktoja vaihtoehtoi-
sista hoitokodeista Tanskassa. Luku nelja sisaltaa tietoutta paihdepalveluista asunnot-
tomille paihteidenkayttdjille Tanskassa, ja luku viisi keskittyy tarkemmin tarkastele-
maan asunnottomien asumispalveluja Suomessa. Luvussa kuusi tarkastelen l&hem-
min vaihtoehtoista hoitokoti Skovlya, jossa olen tutkimuksen suorittanut. Luvussa
seitseman kuvaan tutkimuksen suorittamista ja luvussa kahdeksan kaydaan lapi tut-
kimustulokset. Lopuksi olen Kirjoittanut yhteenvedon opinndytetydstani, ja liittanyt

siihen vield pohdintaani tyoskentelystd vaihtoehtoisessa hoitokodissa.



2 HYVINVOINTI JAELAMANLAATU

2.1 Erik Allardtin teoria hyvinvoinnista

Suomalaisen professorin Erik Allardtin teos vuodelta 1976 "Hyvinvoinnin ulottu-
vuuksia" kasittelee teoriaa ja tutkimusta hyvinvoinnista. Hyvinvoinnin Allardt jakaa
kolmeen eri teemaan. Teemat ovat Having (Materialistinen teema), Loving (Sosiaali-
nen teema) ja Being (ltsensé toteuttamisen teema). Allardt Kirjoittaa teoriasta seuraa-
vaa: "Having, Loving, Being. Tietyt tarpeet ovat siis sellaisia, etté niiden tyydytys on
maadritelty yksilon omistamien tai hallitsemien resurssien avulla™ (Allardt 1976, 37).

Hyvinvoinnin Allardt maarittd tarpeen avulla. Hyvinvointi on tila, jonka saavuttaa
tiettyjen tarpeiden tayttymiselld (Allardt 1976, 21). Tarpeisiin lukeutuvat tietysti pe-
rustarpeet, kuten syominen ja nukkuminen. Kuitenkin perustarpeiden lisaksi Allardt
ottaa huomioon my6s ihmisen oman kokemuksen hyvinvoinnista. ”Onnellisuuden
aste riippuu siita, kuinka onnelliseksi ihmiset itsensa kokevat tai tuntevat” (Allardt
1976, 32). Allardtin mukaan henkild voi olla my0ds epétietoinen omista tarpeistaan.
Vaikka perustarpeet olisikin tyydytetty, ei ihminen vélttdmaétta silti koe itseddn on-
nelliseksi. Talldin hdnen elamastaan puuttuu jotain, jota han ei itse tunnista tarpeeksi.
Ollakseen onnellinen on ihmisen ensinndkin asuttava jossakin ja kuuluttava johon-
kin. Asunnoton ihminen kamppailee jatkuvan tiedottomuuden tilassa sen suhteen,
missa padsee viettdmadn seuraavan yon. lhmisell& tulisi olla myds jonkinlainen toi-
meentulo, jotta hdn voi ostaa itselleen ruokaa, vaatteita ja muita eldman valttamatto-
myyksid. Materialististen teemojen liséksi on otettava huomioon myds sosiaalinen
teema. lhminen tarvitsee sosiaalista hyvéksyntdd, yhteenkuuluvuuden tunnetta ja
vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Thmisen mielenterveydelle tdma on ensisi-
jaisen tarkedd. Sosiaaliset ja henkiset tarpeet ovat usein juuri niitd tarpeita, joita ih-

minen ei aina itse tiedosta tarpeeksi.

Allardtin mukaan sosiaalisten suhteiden liséksi ihmisen olisi myds hyvé kokea itsen-
s& hyodylliseksi suhteessa yhteiskuntaan. Itsetunto on riippuvainen siitd, kokeeko
ihminen olevansa hyodyksi yhteiskunnalle ja ympéristolleen. IThmisen on tarkeaa

saada toteuttaa itsedan. Ty0 ja harrastustoiminta ovat tarkeita itsensd toteuttamisen



keinoja. Kaikki toiminta, josta ihminen kokee saavansa mielihyvad, luo kokemuksen
itsensd toteuttamisesta. Tama toiminta voi olla mitd vain autojen korjaamisesta kita-

ran soittamiseen.

Vaikka Allardtin teos "Hyvinvoinnin ulottuvuuksia” onkin kirjoitettu jo 1970- luvul-
la, kdytetddn sitd edelleen hyvinvoinnin méaarittdjana suomalaisissa ja ulkomaalaisis-
sa tutkimuksissa. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on hyédyntéanyt Al-
lardtin maéaritelméa tutkimuksessaan eriarvoisuuden vaikutuksesta hyvinvointiin
vuonna 2013. Hyvinvointi on jaettu kolmeen eri osa-alueeseen Allardtin teemojen

mukaisesti (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2013).

Eldmanlaatua ja hyvinvointia on yleisesti ottaen vaikea maarittaa, ja Allardtin teorian
vahvuus on, ettd hdn on huomioinut myos sen, ettd ihminen tarvitsee materian liséksi
my0s sisaltod elamddnsa kokeakseen eldménlaatunsa korkeaksi ja itsensd hyvin-

voivaksi.

3 VAIHTOEHTOISET HOITOKODIT TANSKASSA

Vaihtoehtoiset hoitokodit ovat Tanskassa suhteellisen uusi ilmid. Ensimmainen vaih-
toehtoinen hoitokoti perustettiin vuonna 2000, ja se sijaitsee Aalborgin kaupungissa.
Hoitokoti on nimeltdan Svenstrupgdrd, ja se sijaitsee asunnottomien asumisyksikon
yhteydessé (Aalborgin kaupungin www-sivut 2013). Suurin osa Tanskan vaihtoeh-
toisista hoitokodeista sijaitseekin asunnottomien asumisyksikdiden yhteydessa. Tama
juontaa juurensa muun muassa Siit4, ettd vaihtoehtoisen hoitokodin asukkaat ovat
lahes kaikki jossakin eldmansa vaiheessa olleet asunnottomia. Henkil6kunta on saat-
tanut tuntea heidat jo télta elamanvaiheelta. Henkilokunta tuntee ndin ollen asiakkaan
erityistarpeet jo ennen asiakkuussuhteen syntymistd. Monet vaihtoehtoisten hoitoko-
tien asukkaista ovat myos oleskelleet lyhyen aikaa asunnottomien asumisyksikoissa.
Nama asumisyksikot on tarkoitettu vain véliaikaiseen oleskeluun. Vaihtoehtoiset hoi-

tokodit ovatkin syntyneet tarpeesta, jonka Tanskan monet asunnottomien asumisyk-



sikot ovat tuoneet esiin. Asunnottomien méaard on ollut jatkuvasti kasvava, ja myos
asunnoton vaesto ikaantyy. Tastd tarpeesta syntyi idea maaraaikaisesta projektista.
Monet vaihtoehtoiset hoitokodit Tanskassa ovat aloittaneet maardaikaisen projektin
nimikkeelld, ja ovat sittemmin kovan kysynnan vuoksi vakiintuneet osaksi tanska-

laista sosiaalihuoltoa (Mortensen 2004, 2).

3.1 Kunnan lakisaateiset velvoitteet

Jotta henkil64 voidaan harkita vaihtoehtoisen hoitokodin asukkaaksi, on hanelld olta-
va pitkdaikainen paihdehistoria. Alkoholistit, huumeidenkayttdjat ja sekakayttajat
ovat vaihtoehtoisten hoitokotien kohderyhmaa. Ikérajoitteita heille ei aseteta, vaan
tarkein vaatimus on heikentynyt fyysinen terveys. Vaikka ikérajoitetta ei ole, ei vaih-
toehtoiseen hoitokotiin yleisesti ottaen oteta kovin nuoria paihteidenkéayttégjia. Kunta
perustelee tata juuri silla, ettd vaihtoehtoisen hoitokodin on oltava niin sanotusti vii-
meinen vaihtoehto asiakkaalle. Kaikki muut hoitomuodot on jo kokeiltu, eika niiden
joukosta ole 16ytynyt kyseiselld asukkaalle sopivaa. Hoitokodin asukkaat eivat kui-
tenkaan kaikki ole esimerkiksi saavuttaneet eldkeik&g, joten voidaan sanoa vaihtoeh-
toisissa hoitokodeissa asuvan keskiméaarin nuorempia henkilditd kuin esimerkiksi
vanhainkodeissa. Henkildn taytyy olla fyysisesti niin heikko, ettei han kykenisi enda

asumaan omillaan (Skovlyn toimintasuunnitelma 2013).

Asuminen vaihtoehtoisessa hoitokodissa on yleensa viimesijaista asumista, mutta
myos lyhyempi asumisjakso on mahdollinen. Viimesijaista asuminen on henkildille,
jotka on valittu asukkaaksi palvelulain pykélan 108 kriteerien mukaan. Téllaiset
asukkaat ovat fyysisesti niin heikkoja ja heidan péihteidenkdyttonsa on useimmiten
ollut niin rankkaa, etteivat he endd pystyisi asumaan omillaan eivatkd myoskaan ta-
vallisessa vanhainkodissa. Vaihtoehtoisesti asukkaaksi voi p&éastd myds palvelulain
pykélan 107 kriteerien mukaan. Naiden kriteerien mukaan asukkaalla voi olla ajoit-
taista vaikeutta selvitd arkipaivéan toimista, ja han tarvitsee kausittain tukea ja huo-
lenpitoa. Lyhyemmén ”levdhdystauon” jdlkeen asukkaan on mahdollista vield palata
omaan asuntoonsa. Véliaikainen asuminen vaihtoehtoisessa hoitokodissa on verratta-
vissa intervallihoitoihin vanhainkodissa. Vaikka pykéld 107 osoittaakin asumismuo-

don olevan viliaikainen, ei asiakkuuden pituutta kuitenkaan voida méaarittaa eika ai-
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karajoja ole luvallista asettaa. Asukkaan on saatava asua hoitokodissa niin pitk&an,
kuin hénella siihen on tarvetta. Asiakkuussuhde voidaan lopettaa vain, jos koetaan,
ettd asiakkuussuhteen paamaéara on saavutettu, ja asiakas pystyy jatkossa selvidméén
ilman avustusta omassa asunnossa, tai jos han saa pitkdaikaisen tai pysyvan tu-
kiasunnon muualta (Serviceloven 573/2005 §107 & §108).

Asiakkuusprosessi kdynnistyy usein asukkaan omasta toivomuksesta. Han ilmaisee
halunsa muuttaa hoitokotiin sosiaalityontekijélle, joka vie asian eteenpdin lahettdmal-
I& hakemuksen kunnan hakukomitealle, joka paattad, tayttyvatko asiakkuuskriteerit.
Esimerkiksi hoitokoti Skovlyn hakukomitea on Holstebron kunnan yllapitama "Visi-
tation & Radgivning”, joka tarkoittaa vapaasti kaannettynid "haku & neuvonta”.
Asukaskandidaatin oma sosiaalityontekija kasittelee hakemuksen ja jarjestdd koko-

uksen yhdessa hoitokodin johdon kanssa (Holstebron kaupungin www-sivut 2013).

Paatoksen on tultava kolmen kuukauden sisalla hakemuksen lahettamispaivamaarasta
laskettuna. Tama on lakiséateinen aikaraja, ja se on aina sama, kun kyseessa on py-
syva asuminen palvelulain pykaldan 108 nojalla (Aalborgin kaupungin www-sivut
2013).

Koska vaihtoehtoiset hoitokodit ovat kunnan yll&pitamia ja saavat rahoituksen hy-
vinvointiministeriostd, on myos kuntaa konsultoitava silloin, kun asumista vaihtoeh-
toisessa hoitokodissa harkitaan. Asukkaan kotikunta maksaa asiakkaan asumisen,
mutta ravintomenoista asukkaat vastaavat itse (Aalborgin kaupungin www-sivut
2013).

Vaihtoehtoisille hoitokodeille, joiden toiminta perustuu palvelulain pykaldan 108, on
asetettu myos tietyt laatuvaatimukset. Laatuvaatimukset on laadittu niin asukkaille
kuin tyontekijoillekin. Asukkaille on tarjottava mahdollisuus niin korkealaatuiseen
elamadan kuin mahdollista. Korkeaan eldménlaatuun kuuluu tassa yhteydessa muun
muassa jarjestelméllinen ja turvallinen arki (Kvalitetsstandard for botiloud 8108
2013).
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3.2 Toimintaperiaatteet ja tavoitteet

Vaihtoehtoisten hoitokotien toiminta perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen ja hy-
vaksyntaan. Asukkaan on koettava, ettd hénet hyvéaksytadn sellaisena kuin han on.
Koska kyseisella kohderyhmalla on valtavirrasta poikkeava eldmantyyli, vaaditaan
my0s henkilékunnalta suvaitsevaisuutta. Jokaisen asukkaan henkilokohtaisen hoidon
tarve on kartoitettava, jotta hant4 pystytdan auttamaan ja tukemaan parhaalla mahdol-
lisella tavalla. Vaihtoehtoisella hoitokodilla voi olla lddkinnallisia tavoitteita, sosiaa-
lipedagogisia tavoitteita ja ymparistoterapeuttisia tavoitteita (Skovlyn www-sivut
2013).

Naitd kolmea pyritaan toteuttamaan kaikkien asukkaiden kohdalla. Henkil6kunta te-
kee yhteistyotd asukkaan omaldédkarin kanssa, jotta laékinnéllinen ja hoidollinen puo-
li olisi mahdollisimman hyva. Henkilékunnan on oltava tietoisia jokaisen asukkaan
diagnooseista. Tama helpottaa asukkaan kanssa kommunikoinnissa ja auttaa myos
ymmartamaan, minka vuoksi asukkaalle méarataén juuri jotain tiettya ladketta. Sosi-
aalipedagogisilla tavoitteilla tarkoitetaan esimerkiksi turvallisen yhteisén luomista
asukkaalle. Henkilokunta tukee ja auttaa asukasta. Useimmissa vaihtoehtoisissa hoi-
tokodeissa asukkaille valitaan my6s henkilokohtainen tukihenkil6. Tukihenkilon on
oltava erityisen hyvin perilld oman asukkaansa hoidon tarpeesta, ja hanen on myos
oltava mukana sita kartoittamassa. Tukihenkil6 maarittdd yhdessa asukkaan kanssa,
missa asioissa tama tarvitsee apua. Asukas voi toivoessaan saada apua myos esimer-
kiksi yhteydenpitoon ldhiomaistensa kanssa. Henkilékunnan tehtavéna on auttaa jal-
leenndkemisten jarjestdmisessa ja yhteyksien luomisessa.

YmpéristOterapeuttiset tavoitteet tarkoittavat mahdollisimman turvallisen ja ko-
dinomaisen ympariston luomista ja sita voisi verrata yhteisohoitoon, jota Suomessa
paljon kaytetdan. Hoitokodin on oltava viihtyisa ja kodinomainen, ja asukkaat saavat
vapaasti sisustaa omat huoneensa. Useimmissa vaihtoehtoisissa hoitokodeissa asuk-
kaat saavat myos itse olla méarittdmassd saantdja kerran kuukaudessa pidettévissé
kokouksissa. Henkilokunnan jasen osallistuu aina kokoukseen asukkaiden kanssa.
Kokouksessa sovitaan muun muassa yhteisista pelisdédnndista ja esimerkiksi tulevista
retkistd. Muun muassa saanto siitd, ettd asukkaat saavat kayttaa paihteitd vain omissa

huoneissaan, on tullut asukkailta itseltddn. Hoitokodeissa juhlitaan jokaisen asukkaan
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syntymapaéivat, kuten myos joulu - ja juhannusjuhlat joka vuosi (Skovlyn www-sivut
2013).

4  ASUMISPALVELUJA ASUNNOTTOMILLE
PAIHTEIDENKAYTTAJILLE TANSKASSA

Vaihtoehtoiset hoitokodit, joita opinndytetyd lahemmin tarkastelee, ovat vain pieni
osa asumispalveluita, joita Tanskassa on tarjolla asunnottomille pdihdeongelmaisille.
Esimerkiksi Skovvang, johon Skovly kuuluu, tarjoaa véliaikaista asumista asunnot-
tomille, psykososiaalisista vaikeuksista karsiville henkil6ille. Téassa luvussa esittelen

muita asumispalveluja jotka kuuluvat tanskalaiseen paihdehuoltojérjestelmaan.

Tanskassa asunnottomuus jaetaan kahteen ryhmaan: Asunnottomat ja toiminnallisesti
asunnottomat. Asunnottomalla tarkoitetaan henkil®d, joka on syysté tai toisesta vailla
asuntoa. Esimerkki asunnottomasta on pahasti paihderiippuvainen henkil6, jonka ra-
hat menevat péihteisiin ja vuokra ja4 maksamatta. Henkilo saa hd&ddon vuokraisén-
naltd, ja hénesté tulee asunnoton. Asunnottomalla voidaan tarkoittaa my6s niin kut-
suttuja “sohvasurffaajia”. Termilld tarkoitetaan henkil6d, jolla ei ole omaa asuntoa,
vaan han oleskelee perheenjdsenten ja tuttavien kodeissa epavirallisesti. Tamé on
Tanskassa suhteellisen uusi ilmid, ja se on varsin yleisté erityisesti nuorten asunnot-
tomien keskuudessa. Toiminnallisesti asunnottomalla tarkoitetaan usein mielenterve-
ysongelmaisia, jotka eivat sairautensa vuoksi pysty huolehtimaan vuokranmaksusta
tai muista asumiseen liittyvista asioista, ja joutuvat ndin ollen h&&detyiksi asunnos-

taan.

Toiminnallisesti asunnottomalla voidaan myos tarkoittaa henkil6g, jolla mahdollises-
ti on vield oma asunto, mutta joka on vaarassa menettéé sen vakavien psykososiaalis-
ten ongelmien vuoksi. Toiminnallisesti asunnoton voi olla myds henkil, jonka asu-
minen on niin vakavasti puutteellista, ettei se tdytd ihmisarvoisen asumisen kriteere-
ja. Néin ollen myos péaihdeongelmainen voi olla toiminnallisesti koditon (Serensen
2013, 31).
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Asunnottomuutta on Tanskassa pyritty aktiivisesti vahentamaan Asunnottomuusstra-
tegian voimin. Yksi asunnottomuusstrategian keino on turvata asuminen, henkil6-
kohtainen tuki ja turvallinen yhteisé asunnottomille péihteidenkayttdjille. Strategia
on valtion sosiaalisen rahaston rahoittama, ja se laadittiin vuonna 2009. Lahtokohta-
na strategiassa on “housing first”- ajatus, joka lahtee siitd, ettd ihmiselle on pdihde-
ongelmasta huolimatta turvattava asuminen. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd yh-
deksan kymmenesta asunnottomasta Tanskassa on saanut asunnon strategian ansios-
ta. My0s vankilasta vapautuvien vankien asunnottomuuteen on Kiinnitetty huomiota,
ja vapautussuunnitelmien tekemistd on lisétty tanskalaisissa vankiloissa (Socialsty-

relsen www-sivut 2013).

4.1 Ensisuojat

Kuten Suomessakin, myds Tanskassa matalimman kynnyksen yopymispaikkoja
asunnottomille paihteidenkayttdjille ovat ensisuojat. Tanskassa ndma kulkevat nimel-
13 "herberg.” Ne sijaitsevat useimmiten muiden asumispalveluyksikdiden tai kuntou-
tuskeskusten valittémassa laheisyydessa. Myos Tanskan Punaisella Ristilla on oma
ensisuoja (Tanskan Punaisen Ristin www-sivut 2013). Ensisuojaan tulevalle henki-
I6lle on tarjottava ydsija paihtymystilasta huolimatta. Han saa ensisuojassa illallisen
ja aamupalan, hanelld on mahdollisuus pesté vaatteita ja kayda suihkussa. Aamulla
ensisuojasta on ldhdettavéa pois, eikd se missdén nimessa ole pysyva asumisen muoto.
Ensisuojiin hakeutuville asunnottomille pyritddn aina etsimaan asuntolatyyppisia
vaihtoehtoja, jos he itse siihen ovat halukkaita ja ovat valmiita useimpien asuntoloi-

den vaatimaan péihteettémyyteen.

Tanskan pdihdehuoltoon sisdltyy myds niin kutsuttu “laajennettu ensisuoja.” Ténne
henkil6 voi tulla jo iltapéivalla ja viipya seuraavana paivana lounasaikaan asti. Laa-
jennettuun ensisuojaan tulevat samat henkilot pidemméll& ajanjaksolla, ja he majoit-
tuvat usein my6s samaan huoneeseen, silld omien tavaroiden tuominen laajennettuun
ensisuojaan on mahdollista. Jos henkilon katsotaan hydtyvan pysyvammaésta asu-
mismuodosta, mutta han ei kuitenkaan ole viel& valmis muihin tuetun asumisen muo-
toihin, on ensisijainen vaihtoehto laajennettu ensisuoja. Laajennetussa ensisuojassa

paihteettdmyytta ei edellytetd (Skovvangin www-sivut 2013).
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"Forsorgshjemmet" (K&annos: Hoitokoti)

”Forsorgshjemmet” on yleisin asunnottomien asuntola Tanskassa. Lahes jokaisesta
suuremmasta kaupungista 16ytyy tallainen asumisyksikko. Yleensa nama hoitokodit
ovat kunnallisia, ja niiden jarjestamisestd on kunnalla velvoitteet lainsdaddédnnossa.
Kuitenkin tdmén tyylista asumista tarjoavat asunnottomille myos yksityiset tahot.
N&ma hoitokodit ovat véliaikaiseen asumiseen tarkoitettuja asuntoloita, joiden yh-
teydessd monesti toimii myods ensisuoja ja katkaisuhoitoasema. Esimerkiksi For-
sorgshjemmet Skovvang, jonka yhteydessa myo6s vaihtoehtoinen hoitokoti Skovly
toimii, on juuri tallainen asuntola. Skovvang toimii Tanskan palvelulain pykalan 110
mukaan tarjoten valiaikaista asumista asunnottomille. Paihteettdmyys on ehto asu-

misyksikdssa asumiselle, ja paihteiden kéytto johtaa valittémaan uloskirjaamiseen.

Kunnan velvollisuutena on tarjota véliaikaista asuntolatyyppista asumista henkil6ille,
jotka vakavien psykososiaalisten ongelmien vuoksi ovat asunnottomia. Kunta on
myaos velvollinen jarjestaméaan heille erilaista aktivointia ja jalkihuoltoa. Aktivoinnil-
la tarkoitetaan usein ty6elaméan valmistautumista ja kuntoutumista. Ty6toiminta ta-
pahtuu hoitokodeissa usein verstailla, joissa voi tehdd puut6itd ja erilaista lajittelu-
tyotd. Tastd tyosta saa pienen kulukorvauksen, joka on 20 kruunua tunnilta (noin
kaksi euroa). Tdma tyotoiminta on verrattavissa kuntouttavaan tyétoimintaan, joka
Suomessakin on lakisdateista. Jélkihuollolla tarkoitetaan ammattihenkilon tukea
asumisjakson paattymisen jalkeen. Henkilon voidaan katsoa hyotyvan tuesta ja huo-
lenpidosta vield asumisen jalkeenkin, ja viikoittaisista jatkotapaamisista sovitaan
muuttamisen yhteydessa. Muuton jalkeenkin henkilén on mahdollista jatkaa kuntout-

tavaa tyotoimintaa verstaalla, jos han niin haluaa (Skovvangin www-sivut 2013).

Asuntolassa on usein oma katkaisuhoitoasema, joka taas perustuu Tanskan tervey-
denhuoltolain pykaldan 141. Kunta on velvollinen jarjestdamdan maksutonta vieroi-
tus- ja kuntoutushoitoa paihdeongelmaisille. Katkaisuhoidolle péihteettdmyys on eh-
doton edellytys, ja jo péihteiden hallussapito johtaa hoidon keskeyttamiseen. Lahet-

teen hoitoon tekee Tanskassa omaldakari, mutta hoitoon on mahdollisuus paasta
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my0s omasta toivomuksesta. Vieroitushoidon jélkeen asiakkaalla on mahdollisuus
kuntouttavaan asumisjaksoon asuntolassa. Jos omaladkari katsoo tarpeelliseksi, voi
han suositella potilaalleen yleensd kuukauden mittaista asumisjaksoa asuntolassa,
jotta henkild péasisi paremmin kiinni normaaliin arkeen ja pdihteettémyydesté tulisi

osa uutta elamantapaa (Hope Alkohol Danmarkin www-sivut 2013).

4.3 De skaeve huse (K&annos: Epéatavalliset talot)

1998 Tanskan hallitus teki péaatoksen, ettd asunnottomille ja sosiaalisesti syrjayty-
neille on hankittava asuntoja huolimatta siita, ettd he eivat kykene "normaaliin™ ela-
mantapaan. Hankkeeseen "epatavallisia asuntoja epéatavallisille ihmisille” saatiin ra-
hoitusta yhteensd 30 miljoonaa Tanskan kruunua (joka vuonna 2000 korotettiin 60
miljoonaan Tanskan kruunuun), jotta voitaisiin rakentaa asuntoja asuntoloihin sopeu-
tumattomille tai asunnottomille henkilGille. Hankkeen toteuttajana ja rahoittajana

toimi asumisesta vastaava ministerio (By- og boligministeriet).

"Epéatavalliset ihmiset” ovat paihteidenkéyttdjid, joiden asuminen vaihtoehtoisessa
hoitokodissakaan ei ole realistista, silla he ovat fyysisesti terveita ja idltddn nuoria.
Néilla henkil6illa ei ole tarvetta hoitoon ja huolenpitoon, jota vaihtoehtoisissa hoito-
kodeissa tarjotaan. Asuminen “epétavallisessa asunnossa” muistuttaa tiysin omassa
vuokra-asunnossa asumista. Asunnot ovat useimmiten rivi- tai kerrostaloja ja jokai-
sella asukkaalla on oma asuntonsa. Kyseessa ei siis ole kollektiivi, vaan jokainen
asuu omillaan. Kunta toimii yhteistyéssa vuokravalitysfirman kanssa, joka on tietoi-
nen asukkaiden epétavallisista lahtokohdista. Téllaisella asumisella on pyritty valt-
tdmaén konflikteja kohderyhman ja vuokranantajien kesken. Kun vuokravélitysfirma
on tietoinen vuokralaisen erityispiirteistd, ei konflikteja "huonosta kéytoksesta" syn-

ny niin helposti.

Tanskassa “epétavallisia asuntoja” paihteidenkéyttdjille on rakennettu moniin eri
kaupunkeihin, mutta asuntoja yhdistad se, ettd asukkaat ovat oikeutettuja tukeen
Tanskan palvelulain pykalan 85 nojalla. Laki oikeuttaa psykososiaalisista ongelmista
kérsivdat henkilot ammattihenkilon tukeen. “Epétavallisissa asunnoissa” tuki on

yleensa rajoitettu muutamaan tuntiin paivassa, joten ymparivuorokautista tukea niissa
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ei ole mahdollista saada. Asukkaiden saama tuki voi olla erilaista avustusta arkipéi-
van asioissa, kuten asioiden hoitamisessa tai ruuanlaitossa, asukkaiden tarpeiden mu-
kaan raataloityna. Tuki voi olla myos keskustelua tai kahvittelua, jos asukas on yksi-
nainen ja kokee tarvitsevansa sosiaalista kanssakdymistd (Tanskan kaupunki-, asu-

mis-, ja maaministerion www-sivut 2013).

Projekti “epitavallisia asuntoja epétavallisille ihmisille” rakennutti samoilla maara-
rahoilla asuntoja myo6s henkildille, joilla on kaksoisdiagnoosi. Kaksoisdiagnoosista
karsivalla on aktiivisen paihdeongelman liséksi vakava psyyken sairaus, kuten skit-
sofrenia, kaksisuuntainen mielialahdirio tai persoonallisuushairié. Heidan asuntonsa
eroavat edelld mainituista epatavallisista asunnoista siind mielessa, ettd heidén asun-
noissaan on henkilékuntaa vuorokauden ympari. Asumista voisi jopa kutsua asunto-
latyyppiseksi. Asukkailla on oma huone, mutta kiinteistéon on rakennettu myds yh-
teinen tila ajanviettoa ja ruokailuja varten. Taalta asukkaat 10ytavat myos henkil6-
kuntaa vuorokauden ympéri. Henkil6kunnalle on tarvetta, silla asukkaat tarvitsevat
apua esimerkiksi ladkkeiden ottamisessa. Vaikka namé asunnot kuuluvatkin samaan
projektiin, on asuminen tuetumpaa ja valvotumpaa kuin asunnoissa, jotka on tarkoi-

tettu pelkastaan paihdeongelmasta kérsiville (Sgrensen 2001, 30).

4.4 BIl& Kors eli Sininen Risti

Bla Kors on tanskalainen kristillis-sosiaalinen jérjesto, jonka paamaarana on kodit-
tomien, alkoholistien ja narkomaanien auttaminen. Se on yksi tunnetuimpia ja suu-
rimpia kristillista paihdetyota tarjoavista organisaatioista Tanskassa. Bla Kors toimii
diakoniatyon periaattein, lahimmaisenrakkaus tarkeimpana arvopohjana. Bla Kors
tarjoaa asumista ja péaivakeskustoimintaa péihteidenkayttéjille. Organisaatiolla on
yhteensd seitsemén péivatoiminta- ja oleskelukeskusta asunnottomille, viisi asumis-
palveluyksikkod, kolme pensionaattia, yksi paihdehoitoa ja kuntoutusta tarjoava lai-
tos ja paihdehoitoa tarjoava vankilaosasto. He tarjoavat my6s vertaistukiryhmia paih-
teidenkéayttdjille ja heidan laheisilleen.
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Yksi vertaistukiryhmien muoto ovat kesaleirit. Bla Kors rahoittaa toimintaansa mm.
kirpputoritoiminnalla. BIa Korsilla on noin 60 kirpputoria ympéari Tanskaa, joissa
tyoskentelevat vapaaehtoistyontekijat. Bla Korsilla tyoskentelee noin 1800 vapaaeh-
toistyontekijad, mutta asumispalveluyksikdissa ja paihdehoitoa tarjoavissa laitoksissa
tyoskentelee palkallista tyotd tekevdd ammattihenkil6kuntaa, ja heitd on yhteensa
noin 390 henkil6a. Bla Korsin asumispalveluyksikét ovat paihteettomia. Ne toimivat
samalla lakipohjalla kuin aikaisemmin mainitsemani hoitokodit (forsorgshjemmet).
Toiminta siis perustuu palvelulain pykalaan 110. My6s Bla Korsin paivatoimintakes-
kukset ovat paihteettomid. Ne on tarkoitettu asunnottomille ja syrjaytyneille henki-
I6ille. Paivatoimintakeskuksesta voi ostaa ruokaa hyvin halpaan hintaan, ja sielld on

mahdollisuus kayttaa tietokonetta (Bla Korsin www-sivut 2013).

5 ASUMISPALVELUJA ASUNNOTTOMILLE
PAIHTEIDENKAYTTAJILLE SUOMESSA

Asunnottomien lukumadra Suomessa vuoden 2011 lopussa oli reilut 7400, joista yk-
sindisid asunnottomia oli hieman yli 7000 ja noin 350 asunnottomia perheitd. Suurin
osa kaikista Suomen asunnottomista asuu paékaupunkiseudulla (Varjonen, Tanhua,
Forsell & Perédla 2012, 106). Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskuksen vuonna
2013 tekemén selvityksen mukaan asunnottomien maard on lisaantynyt tasta 3,7 pro-
sentilla. Vuoden 2012 lopulla yksin&isid asunnottomia oli 7850 ja asunnottomia per-
heitd 450 (Asunnottomat 2012, 2013). Jos verrataan tata lukuméaaraa Tanskan asun-
nottomien lukumé&araan joka oli 5844 henkil6d vuonna 2013, tarkoittaa se sité, etté
Suomessa on 2006 asunnotonta enemman. Molemmissa maissa asukasluku on noin
viiden miljoonan paikkeilla, joten suhteutettuna asukaslukuun asunnottomuus on
Suomessa yleisempéé kuin Tanskassa. Kuitenkin Tanskassa asunnottomien maaré on
noussut todella nopeasti vuodesta 2011. Tanskan asunnottomien yhdistyksen
SAND:n mukaan asunnottomien maaré on noussut vuodesta 2011 noin 20 prosentilla
(Hus forbi 7/2013, 14).

Asunto on jokaisen ihmisen perusoikeus, ja asunnottomuuden voidaankin sanoa ole-

van pahimpia mahdollisia puutteita ihmiselaméssa. Puutteellinen asuminen voi olla
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seurausta pdihteidenkéytosta, mutta se voi olla myo6s syy pdihteiden ongelmakayton
jatkumiselle (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 42).

Asunnottomilla yleiset pédihdeongelmat eivat helpota asunnon ldytymista. Paihde-
huollon huumeasiakkaat -julkaisun kyselyyn vastanneista huumeidenkayttéjista yh-
teensd yhdeksan prosenttia oli asunnottomia. Kaikista korvaushoidossa olevista vain
nelja prosenttia oli asunnottomina, kun taas opioidikayttdjista jopa 12 prosenttia oli
kodittomia. Tutkimushenkil6istd, jotka eivat opioideja kédyttaneet oli asunnottomina

kahdeksan prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisu 2012, 30).

Asumispalveluja paihteidenkéayttdjille tarjoavat eri tahot. Perustason paihdepalveluita
tarjoavat esimerkiksi terveyskeskukset. Paihdehuollon erityispalveluilla tarkoitetaan
seuraavia palveluita: A-klinikat, nuorisoasemat, vastaavat avohoitoyksikot, katkaisu-
hoitoasemat ja kuntoutusyksikot seka paihdeongelmaisille tarkoitetut péivatoiminta-
keskukset. Erityispalveluihin kuuluvat myds ensisuojat, asumispalvelut ja terveys-
neuvontapisteet huumeidenkayttéjille. Palvelut ovat eritasoisia, joista matalimman
kynnyksen palveluja ovat ensisuojat ja terveysneuvontapisteet, jotka myos Tanskassa
ovat tarkeitd majoitus- ja hoitopaikkoja asunnottomille padihteidenkayttgjille. Seuraa-
valla tasolla ovat pidempia asumisjaksoja tarjoavat hoitokodit. Ne ovat aktiivi-
ikaisille tarkoitettuja kuntouttavia asumispalveluja. Tavoitteena on, ettd asuminen
hoitokodissa on valiaikaista, ja tdiman jakson aikana asiakasta pyritddn kuntoutta-
maan ja valmistamaan itsendiseen asumiseen. Hoitokotien liséksi iakkaille paih-
teidenkéayttajille on tarjolla huoltokoteja. Huoltokodissa asuminen on pitkaaikaista tai
pysyvaa. Esimerkiksi Tampereen Palhoniemen huoltokoti tarjoaa pysyvaa asumista
idkkaille paihteidenkayttajille. Se on Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveyspalve-
lujen yllapitdmé paihdehuoltolaitos (Tampereen kaupungin www-sivut 2013). Hoito-
ja huoltokodit ovat péihteettomié (Sosiaali- ja terveysministerion opas 2002, 30).

Kunnan tehtédvana on huolehtia siitd, ettd paihdepalveluja on saatavilla tarpeen mu-
kaan. Kunta voi tuottaa palvelut itse, mutta se voi kuitenkin my6s ostaa asumispalve-
luita pdihdeongelmaisille erilaisilta yksityisilta toimijoilta. Jarjestot voivat olla myds
kristillisid jarjest0ja. Padosa ndistd toimijoista tahtdd kuitenkin pdihteettomyyteen.
Tavoitteena on useimmiten asiakkaan asumisen turvaaminen. Asumisen turvaami-

seen kuuluvat paihteettéman eldmantyylin tukeminen ja palveluohjaus, jos ongelmia
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paihteidenkaytdssa ilmenee. Kuntouttavaan asumiseen kuuluvat ymparivuorokautista
valvontaa tarjoavat tehostetut palveluasuntolat, palveluasuminen, tuettu asuminen

tuntiohjauksen muodossa ja tukiasuminen (Korteniemi 2011, 25).

Vuonna 2002 laaditussa paihdehuollon palvelujen laatusuosituksessa mainitaan, ettd
jokaisen kunnan onkin laadittava péihdestrategia, joka on kattava suunnitelma kun-
nan paihdehuollosta. Paihdestrategia on liitettdvd osaksi terveys- ja hyvinvointistra-
tegiaa, ja siitd on kaytdva muun muassa ilmi, minkélaisia toimia kunnalla on paihde-
haittojen ehkaisyyn sekd miten pdihdehuolto on kunnassa jarjestetty. Myos paihde-
palvelujen tarpeen seuranta ja arviointi liittyvét olennaisesti paihdestrategiaan. Se on
tarkedd, silla kunnan tulee muokata péihdestrategiaansa asukkaiden tarpeiden mu-
kaan. Jos kunnassa ilmenisi lisdéntyvdd asunnottomuutta, tulisi kunnan jarjestaa
enemman asunnottomille sopivia asuntoloita tai asuntoja (Sosiaali- ja terveysministe-
rién opas 2002, 26).

5.1 Yleiseurooppalainen asunnottomuuden méaaritelmé ja asunto ensin - periaate
pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelman (2012 - 2015) osana

FEANTSA (Euroopan asunnottomuustoimijoiden kattojarjestd) on kehittanyt seuraa-
van ETHOS- luokittelun asunnottomuuden maarittdmiseksi Euroopan alueella.
ETHOS- luokittelussa koti jaetaan kolmeen osa-alueeseen. Ne ovat tilallinen, sosiaa-
linen ja laillinen osa-alue. Asunnottoman puutteet maérittdvat hdnen asunnottomuu-
tensa muodon. Tilallisella osa-alueella tarkoitetaan asuntoa, joka vastaa kansallisia
laatusuosituksia asunnon tasosta. Sosiaalisella osa-alueella taas kuvataan sitd, onko
henkilolla mahdollisuutta sosiaalisiin suhteisiin, mutta myos sitd, onko hénella mah-
dollisuutta yksityisyyteen. Laillisella osa-alueella tarkoitetaan laillisia perusteita
asumiselle. ETHOS- luokittelun mukaan asunnottomuudella on nelja muotoa: asun-
nottomuus, kadulla asuminen, asunnottomuuden uhka ja puutteellisuus asumisessa

(Asunto ensin www-sivut 2013).

Asunnottomuus voi olla hyvin lyhyt, tilapdinen kausi, mutta pidempéaéan jatkunut
asunnottomuus muuttuu pitk&aikaisasunnottomuudeksi. Kuitenkin asunnottomuus

muuttuu pitkdaikaisasunnottomuudeksi melko nopeasti. Asumisen rahoitus - ja kehit-
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tdmiskeskus (ARA) on maéaéritellyt pitk&aikaisasunnottomuuden seuraavasti: "Pitka-
aikaisasunnoton on henkil®, jonka asunnottomuus on pitkittynyt tai uhkaa pitkittya
sosiaalisten tai terveydellisten syiden vuoksi yli vuoden mittaiseksi tai asunnotto-
muutta on esiintynyt toistuvasti viimeisen kolmen vuoden aikana” (Asunto ensin

www-sivut 2013).

Jotkut seuraavista esittelemisténi asumispalveluista noudattavat niin kutsuttua asunto
ensin -periaatetta. Periaatteen ldhtokohta on, ettd asunto on jokaisen ihmisen perus-
oikeus, eikd ihmiseltd tule vaatia mitddn toimenpiteitd asunnon ansaitsemiseksi.
Asunto on terveen ja tasapainoisen eldman perusedellytys, eikd asunnottomana pysty
esimerkiksi keskittymaan padihdekuntoutukseen. Ensin on oltava asunto, ennen kuin
henkild pystyy elamaan paihteetontd elamaa. Aktiivinen paihteidenkayttd asuntoon
muutettaessa on siis sallittua. Odotuksena kuitenkin on, ettd asunnon saatuaan ja
elaméntilanteen tasoituttua asukas hakeutuu paihdekuntoutukseen. Palveluohjaus ja
paihteettdmaan elamantapaan kannustaminen ovat henkilokunnan tehtavia (Helsingin

Diakonissalaitoksen www-sivut 2013).

Periaate on osa pitkdaikaisasunnottomuuden vahentdmisohjelmaa 2012 - 2015, jonka
tavoitteena on poistaa pitkaaikaisasunnottomuus Suomessa kokonaan vuoteen 2015
mennessa. Pitkdaikaisen asunnottomuuden poistamishanke on valtion, kuntien ja jar-
jestdjen yhteinen. Ohjelmassa on asetettu selkedt tavoitteet pitkdaikaisasunnotto-
muuden véhentdmiseen. Pitkdaikaisasunnottomuus on koettu isoksi ongelmaksi hy-
vinvointivaltiossa, ja matalan kynnyksen asumispalveluista on selvasti ollut huutava

pula (Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskuksen www-sivut 2013).

Yksi vahentamisohjelman tavoitteista on rakennuttaa kolme kohdetta, jotka toteutta-
vat asunto ensin - periaatetta. Kaksi niista on jo valmistunut, toinen niista on Helsin-
gin Diakonissalaitoksen Auroratalo ja toinen Espoon Kuninkaankallion asumispalve-
luyksikko. Kolmas kohde on Helsinkiin rakentuva Rafael. Sen on tarkoitus valmistua

vuoteen 2014 mennessa (Helsingin Diakonissalaitoksen www-sivut 2013).
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5.2 Kiristillisten jarjestdjen paihdehuolto ja asumispalvelut

Yksi suurimmista kristillista paihdety6té tekevista jarjestdista Suomessa on Sininau-
haliitto, joka on perustettu vuonna 1957. Pdihdetyodn lisaksi Sininauhaliitto pitaa
asunnottomuuden vahentdmista yhtena tarkeimmista tavoitteistaan. Asunnottomuu-
den vahentdmiseen Sininauhaliitto on pyrkinyt rakennuttamalla omia asuntoloita, joi-
ta kutsutaan Sininauha-asunnoiksi. Nama asunnot on tarkoitettu asunnottomille paih-
de - ja mielenterveysongelmista kérsiville henkil@ille. Sininauha-asunnoissa asumi-
nen edellyttad ehdotonta péihteettomyyttad. Asumisyksikon alueella asukas ei saa pi-
taa hallussaan alkoholia, eikd myoskaan esiintya paihtyneend. Paihteidenkayton lo-
pettamisen tukeminen ja palveluohjaus ovat henkilokunnan tarkeimpié tehtavia (Si-
ninauhaliiton www-sivut 2013). Sininauha-asunnoissa on mahdollista saada my0ds
tehostetusti tuettua asumista. Tavallisessa tuetussa asumisessa henkil huolehtii itse-
naisesti monista arkipaivaisista asioista, esimerkiksi henkilokohtaisesta hygieniastaan
ja ruokailustaan. Tehostettu tuettu asuminen tarkoittaa sité, ettd asukas saa kokonais-
valtaisempaa apua asioidensa hoitoon. Hanelld on alentunut fyysinen toimintakyky,
eikd hén pysty itse huolehtimaan esimerkiksi siivouksesta tai ruokailusta. Jos toimin-
takyky on todella huono, ohjataan henkil6 usein palveluasumisen piiriin (Sininau-

haliiton www-sivut 2013).

Pelastusarmeija on kansainvélinen jarjestd, joka tarjoaa Sininauhaliiton tapaan tukea
ja palveluasumista pdihteidenkayttéjille. Pelastusarmeija toimii myods Kkristilliselta
arvopohjalta. Pelastusarmeijan kansainvaliset arvot ovat huolenpito, muutos, yhteiso
ja toivo. Pelastusarmeijan asuntolan kohderyhménd ovat asunnottomat, jotka ovat
valiaikaisesti tuetun asumisen tarpeessa (Pelastusarmeijan www-sivut 2013). Pelas-
tusarmeijalla on asuntoloita erikseen miehille ja naisille. Yleisempid ovat miesten
asuntolat, mutta esimerkiksi Helsingistd 16ytyy myds naisten asuntola, jossa on 23
asuntoa kodittomille naisille. Periaatteet ja arvopohja ovat samat. Pelastusarmeijan
asuntolat ovat Sininauha-asuntojen tapaan tdysin péihteettomi, silla kuntoutus voi
tapahtua vain pdihteettomassd ymparistossa. Pelastusarmeijan asuntolaan muuttaville
tehda@an aina henkil6kohtainen suunnitelma kuntoutumiselle, eika heilld ole yleista
paihdekuntoutusohjelmaa. Tavoitteet asukas laatii yhdessa tyontekijan kanssa. Y htei-
sOhoito on tarked osa pelastusarmeijan asuntolan kuntouttavaa toimintaa. Asukasyh-

teisossa kaikki elavat lahell4 toisiaan, ja ovat vuorovaikutuksessa keskenaan.
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5.3 Asunto ensin — periaatteen mukaiset asuntolat

Pelastusarmeija yllapitdéd Alppikadun asumisyksikkod Helsingissd, joka on 80 -
paikkainen asuntolarakennus, jossa on henkilokuntaa vuorokauden ympaéri asukkai-
den tukena. Alppikadun asumisyksikkd poikkeaa muista Pelastusarmeijan asuntolois-
ta siind mielessd, ettd se noudattaa asunto ensin -periaatetta. N&in ollen paihteetto-

myys ei ole asukkaaksi paasemisen kriteeri tdssa yksikossa.

Helsingin Diakonissalaitoksen Auroratalossa on 72 tuetun asumisen paikkaa ja 53
palveluasuntoa pitkdaikaisasunnottomille. Kyseinen kohderyhma tarvitsee jatkuvaa
hoitoa ja huolenpitoa toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Auroratalossa on henkil6-
kuntaa ympari vuorokauden turvaamassa asukkaiden hyvinvointia. Henkil6kunta
pyrkii varmistamaan asukkaille turvallisen arjen, ja he pyrkivat motivoimaan asuk-
kaita hakeutumaan paihdehuoltoon ja mielenterveyspalveluihin, joihin suurimmalla
osalla asukkaista olisi tarvetta. Asukkailla on jokaisella toistaiseksi voimassa oleva
vuokrasopimus, johon asuminen perustuu. Auroratalon toimintaa ohjaavat ihmisar-
von kunnioittaminen ja asunnottomuuden véhentdminen. Vaikka asukkaat asuvatkin
omillaan vuokrayksioissaan, pyritddn yhteisollisyyteen silti panostamaan. Asukkaille
jarjestetdén yhteista toimintaa, kuten esimerkiksi juhlia pyhdpaivina ja retkid. Henki-
I6kunnan tyomenetelmé@nd on muun muassa yhteisotyo, ja tdama nékyy myos siing,
ettd Auroratalo on Aktiiviseen asumiseen! - hankkeen pilottikohde. Hankkeen tarkoi-
tuksena on tukea entisten asunnottomien omien voimavarojen l0ytamista, yhteiskun-
taan osallistumista ja vastuunottoa itsestdan ja muista (Helsingin Diakonissalaitoksen

www-sivut 2013).

Espoon Kuninkaankallion asumispalveluyksikké kuuluu my6s pitkdaikais-
asunnottomuuden vahentdmisohjelmaan. lhmisarvon kunnioittaminen on asumispal-
veluyksikon tarkeé periaate. El&méntapamuutoksia ei edellytetd, mutta henkilokunta
pyrkii tukemaan asukkaita péihteiden kdyton hallinnassa. Periaatteet ovat hyvin sa-

manlaisia kuin Auroratalossa (Helsingin Diakonissalaitoksen www-sivut 2013).
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6 VAIHTOEHTOINEN HOITOKOTI SKOVLY

Skovlyn toiminta l&hti kdyntiin maaraaikaisena kokeiluna vuonna 2000, kun Tanskan
sosiaaliministerid ja Ringkjgbingin 1d4ni hyvéksyivét rahoituksen kokeilulle. Projekti
kaynnistyi 1.12.2001 ja maardaikaisena sen tuli paattyd kolmen vuoden kuluttua aloi-
tuspdivamaarasta. Projekti l1ahti kayntiin tarpeesta. Silloinen Ringkjabingin 1&ani Kir-
joitti Skovvangin toiminnan arviointiraporttiin, ettd on tarvetta luoda "vanhainkoti"
paihteidenkéyttdjille. Kodittomien asuntolassa oli aina silloin talloin asukas, jonka
tarpeita pelkka kodittomien asuntola ei pystynyt kattamaan. Tavalliseen vanhainko-
tiinkaan asukas ei sopinut, silld han oli haluton lopettamaan péihteidenkayton. Halut-
tiin luoda asumisymparisto, jossa tdma erityisryhma pystyy elamaan omilla ehdoil-
laan ilman, ettd heitd tuomitaan valitsemansa eldméntyylin perusteella (Mortensen
2004, 3). Puoli vuotta projektin p&aattymisen jalkeen péaatti Rinkjgbingin l14&ni, etta
Skovlyn toiminta tehd&an pysyvéksi. Toimintaa arvioitiin muun muassa véliaikara-
portilla, jossa haastateltiin tyontekijoitd, johtajaa ja ennen kaikkea asukkaita. Erityi-

sesti asukkaiden kokemukset vaihtoehtoisesta hoitokodista olivat positiivisia.

Skovlyn henkilokunta koostuu sairaanhoitajista ja l&hihoitajista. Skovlyssa on aina
kerrallaan yksi tyontekija aamuvuorossa ja yksi iltavuorossa. Skovlyssa ei ole yksit-
taista tyontekijaa yolla, silla se sijaitsee asumisyksikon ja katkaisuhoitoaseman valit-
toméssa laheisyydessd. Skovlysta padsee yhden oven avauksella katkaisuhoitoase-
malle, jonka y6hoitaja on vastuussa myos Skovlysta 6isin (Skovly virksomhedsplan
2013).

Skovlyssa on paikat kuudelle asukkaalle. Jokaisella on kaytdssa yksi huone ja henki-
I6kohtainen kylpyhuone. Monet asukkaista ovatkin sen verran omatoimisia, etté pys-
tyvét kayttdméaan suihkua ilman avustusta. Skovlyssa asukkaiden kaytettavissa ovat
myds yhteiset tilat, joihin kuuluu olohuone, ruokailuhuone, pieni keitti6 ja terassi.
Skovlyn yhteiset tilat ovat suuret ja valoisat, ja henkilokunta on pyrkinyt sisustamaan
ne mahdollisimman kodikkaasti. Terassinpuoleinen seind on kokonaan ikkunoista

tehty, joten tilat ovat aina hyvin valoisat ja kesdisin ikkunat johtavat myods l&mp0a.
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Yhteisissa tiloissa asukkaat pitdvat myos undulaattia, jonka hoidosta he vastaavat
itse.

6.1 Per Revstedin motivaatiotydskentely

Erityisesti vaihtoehtoisen hoitokoti Skovlyn tyéntekijoiden ohjenuorana on ruotsalai-
sen psykoterapeutin Per Revstedin kehittdmé motivaatiotydskentely. Per Revsted on
tehnyt toitd psykiatrisella osastolla, kuten myo6s rikosseuraamustyotd, kayttden tyo-
menetelmanddn muun muassa ympéristoterapiaa. Hanen menetelménsa ovat laajalti
tunnettuja ja kaytettyja Tanskassa. Motivaatiotydskentelylla Revsted tarkoittaa, etta
asiakkaat ovat eri tavalla motivoituneita. Motivoitunut asiakas voi olla moniongel-
mainen, mutta ymmarta4 ongelmansa ja hakee niihin apua. "Motivoitunut asiakas on
henkild, joka tekee aktiivisesti yhteisty6td auttajan kanssa. Han tulee tapaamisiin
ajoissa ja noudattaa yhdessa laadittuja pelisaantoja. Hanen ja tyontekijan valilla
vallitsee luottamussuhde. Asiakas luottaa tyontekijaan ja avautuu tunteistaan. Moti-
voitunut asiakas antaa positiivista palautetta tyontekijalle, ja ymmartad, etta tyonte-
kija auttaa hanta" (Revsted 2004, 14). Ei-motivoitunut asiakas on motivoituneen asi-
akkaan vastakohta. Asiakas ei luota tyontekijaéan ja on epéileva, kriittinen ja valinpi-
tdmaton. Téllainen asiakas ei myoskaan toivo asiakkuussuhteen jatkumista (Revsted
2004, 16).

Sosiaalialalla ja erityisesti pdaihdetydssa tyontekijat kohtaavat usein juuri ei-
motivoituneita asiakkaita. Revstedin motivaatiotydskentelyssa tyontekijalla tulisi olla
kuitenkin positiivinen ihmiskuva. Positiivinen ihmiskuva motivaatiotydskentelyssé
tarkoittaa sitd, ettd jokaisen ihmisen sisalla on positiivisuuden siemen, ja ettd kaikki
ihmiset ovat sisimmasséan hyvid. Kysymys on oikeanlaisesta motivoinnista, jotta
positiivisuus saadaan esille ihmisessd. "lhmisen sisimmainen luonne on konstruktii-
vinen, sosiaalinen, maaratietoinen ja aktiivinen" (Revsted 2004, 20). Kontsruktiivi-
suudella Revsted tarkoittaa, ettd kukaan ei sisimmésséaan toivo itselleen tai kanssaih-
misilleen pahaa. Kukaan ei halua olla huumeidenkayttdjané tai rikollinen. Sosiaali-
suudella Revsted tarkoittaa, ettd ihminen toivoo kontaktia toisiin ihmisiin ja myos

itseensd. Ollakseen yhteydessé toisiin on ihmisen kuitenkin ensin oltava yhteydessa
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itseensd. Tama tapahtuu tunteiden kasittelyn ja hyvaksynnan kautta (Revsted 2004,
21).

Motivaatiotydskentely ja positiivisen ihmiskuvan noudattaminen voivat olla haasta-
via ei-motivoituneiden asiakkaiden kanssa. Revsted on laatinut kolme s&antod, jotka
motivaatioty6ta tekevan on hyva muistaa:

1. Toivottomia tapauksia ei ole

2. Toivottomia tilanteita ei ole

3. Motivaatiotydskentelija kantaa padévastuun asiakkaan motivoituneisuudesta

(Revsted 2004, 23)

Miksi sitten jotkut asiakkaat ovat ei-motivoituneita? Revstedin selitys on, etta kukaan
ei synny ei-motivoituneeksi, vaan siihen kasvetaan. Kyseessé voi olla vaikea elamén-
tilanne, joka aiheuttaa niin suuren psyykkisen kivun, ettei henkild pysty késittele-
maan sita konstruktiivisesti. Silloin han alkaa kasitelld ongelmaansa destruktiivisella
tavalla, joka voi olla kaikkea rikollisuuden ja paihteidenkayton valilta. Destruktiivi-
nen kaytds juontaa usein juurensa lapsuudesta. Esimerkiksi alkoholistiperheen lapsi
on joutunut ottamaan aikuisen roolin liian varhain huolehtiessaan vanhemmistaan.
Hén ei ole saanut tarvittavaa huolenpitoa, jota jokainen lapsi tarvitsee. Tallaisissa
tapauksissa aikuiset eivat ole hyvaksyneet lapsen tarvetta olla lapsi. Revstedin teori-
an mukaan lapsen positiivinen siemen peittyy, jos vanhemmat kaytokselld&n osoitta-
vat omien tarpeidensa olevan tarkedmmat kuin lapsen (Revsted 2004, 49).

Skovlyn tyontekijoiden toiminnassa mainittu motivaatiotyoskentely ndkyy esimer-
Kiksi siind, ettd tyontekijat pyrkivat motivoimaan asukkaita pdihteettomyyteen.
Vaikka asukkailla onkin lupa jatkaa pdihteidenkayttdd hoitokodissa, on tyontekijoi-
den tehtavéana kuitenkin keskustella asukkaiden kanssa paihteidenkayton vaikutuksis-
ta ja haitoista. Monet asukkaat Skovlyssa saavat korvaushoitoa, ja néin he pystyvét

hallitsemaan péihteidenkéytt6dan paremmin.
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7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

7.1 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tekeminen alkoi ulkomaanvaihdossa ollessani 7.1.-31.3.2013. Tah-
doin hyddyntad tulevaa kansainvalistd osaamistani ja tehda tutkimuksen, josta on
hyotyd myos taalla Suomessa. Aihe oli vield kysymysmerkin alla, mutta harjoitteluni
edettyd sain mahdollisuuden tutustua vaihtoehtoiseen hoitokotiin, Skovlyyn. Hoito-
koti oli mielenkiintoinen, silla siell& sallitaan asukkaiden péaihteidenkayttd. Tahdoin
selvittada, miten tallaisessa hoitokodissa asuminen vaikuttaa asiakkaan kokemukseen
elaménlaadusta. Vietin harjoitteluaikanani viikon kyseiseen hoitokotiin tutustuen ja
asukkaiden kanssa keskustellen. Vierailuni sijoittui maaliskuun alkupuolelle, jolloin

toteutin asukkaiden ja tyontekijoiden haastattelut.

Eldmanlaatu vaihtoehtoisissa hoitokodeissa on kiinnostava ja ajankohtainen aihe, sil-
& Suomessa monet asumispalveluyksikét ovat myods joutuneet suvaitsemaan ehdot-
tomasta pdihteettomyydestd huolimatta toistuvaa tai jopa jatkuvaa paihteidenkéayttoa.
Pitk&aikaisasunnottomuuden véhentamisohjelman kaynnistyttya paihteiden kayttoon
on jouduttu suhtautumaan suvaitsevaisemmin. Yhteiskunta on joutunut tiedostamaan,
ettei asunnottomuutta voida kokonaan poistaa, jos péihteettomyys on ehdoton edelly-

tys asunnon saamiselle.

Koska aivan vastaavia vaihtoehtoisia hoitokoteja ei ole Suomessa, halusin jollakin
tavalla tutkimukseni tuovan uutta ndkdkulmaa péihdehuoltoon myds taélla. Tahdoin
tehdad tutkimuksen, jossa vaihtoehtoisen hoitokodin asukkaat saavat tuoda mielipi-
teensd asumisestaan julki. Ensimméiseksi tutkimusongelmakseni rajautui seuraava
lause: Miten vaihtoehtoisessa hoitokodissa asuminen on vaikuttanut asukkaiden el&-
ménlaatuun? Koska asukkailla on aktiivinen paihdeongelma ja he ovat joutuneet ko-
kemaan myos pitkdaikaista asunnottomuutta, voi tuntua itsestdanselvyydeltd, ettd
hoitokodissa asuminen on parantanut asukkaiden eldmdnlaatua. Halusin kuitenkin
lahted selvittaméan tatd kokemusta haastattelemalla asukkaita itsed&n. Jotta saisin
aikaan vertailua asukkaiden mielipiteille, p&atin haastatella my6s hoitokoti Skovlyn

henkilokuntaa. Koska elaméanlaatu on kuitenkin suhteellinen késite, eika ole olemas-
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sa absoluuttista totuutta, mitd asioita siséltyy hyvéaan eldménlaatuun, tarvitsin tutki-
muskysymyksien taustalle teorian, joka madrittelee eldméanlaatua. Tutkimusongel-
maani tukevat tutkimukseni teemat, jotka tulevat Erik Allardtin hyvinvoinnin teorias-
ta. Tarkentavat tutkimusongelmat ovat samat kuin teemat, joihin Allardt hyvinvoin-
nin jakaa.
1. Miten vaihtoehtoiseen hoitokotiin muuttaminen on vaikuttanut materialisti-
seen hyvinvointiin?
2. Miten vaihtoehtoiseen hoitokotiin muuttaminen on vaikuttanut sosiaalisuu-
teen?
3. Miten vaihtoehtoiseen hoitokotiin muuttaminen on vaikuttanut itsensa to-
teuttamiseen ja itsetuntoon?
Koska Allardtin teoriassa eldmanlaatu koostuu tietyista konkreettisista asioista ela-
massé, kuten terveydestd, asunnosta ja rahasta, kohdistuu osa tarkentavista tutkimus-
ongelmista materialistisiin seikkoihin. Toinen osa-alue Allardtilla taas oli sosiaaliset
suhteet, jotka tuovat sisdltdd ihmisen elamain ja parantavat psyyken hyvinvointia.
Pelkat materialistiset seikat eivét riitd, vaan henkildlld on myos oltava sosiaalista
kanssakaymistd. Kolmantena hyvinvoinnin osa-alueena on ihmisen oma kokemus
itsestadn. Itsetunto ja hyodyllisyyden kokemus ovat Allardtin teorian mukaan olen-

naisia osatekijoitd ihmisen hyvinvointiin.

7.2 Haastattelukysymykset, haastattelutilanteet ja tutkimusaineiston analysointi

Kysymyslomakkeessani lahdin hyodyntamaan myos Allardtin teorian teemoja, joista
tutkimusongelmieni teemat tulivat. Haastattelun aloitin peruskysymyksilla, joilla sel-
vitdn taustatietoa, kuten i&n, perussairaudet, pdihteet, joita asukas kayttaa ja sen,
kuinka kauan h&n on vaihtoehtoisessa hoitokodissa asunut. Kysyin myos, minkalaisia
asumismuotoja hén on kokeillut aikaisemmin. Naita kysymyksid on yhteensd yhdek-
san. Kysymyslomakkeen teemat suunnittelin niin, ettd yksi teema sisélsi useita Ky-
symyksid. Materialistisen teeman kysymyksiin sisaltyi nelja osa-aluetta, joilla selvi-
tin kokemusta asumisesta, rahatilanteesta, paihteidenkéyttsta ja terveydentilasta. So-
siaalinen teema sisélsi kolme osa-aluetta, jotka kartoittivat kokemusta sosiaalisuudes-
ta, osallisuudesta ja yhteydenpidosta l&heisiin. Itsensd toteuttamisen teema sisélsi
kaksi osa-aluetta, jotka kuvasivat kokemusta itsetunnosta ja elaménlaadusta. Materi-

aan liittyvid, konkreettisia osa-alueita oli eniten, silla niitd on helpompi mitata kuin
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itsetuntoa ja kokemusta elaménlaadusta. Monet haastateltavista eivat osanneet sanoa,
mité asioita eldménlaadulla kasittavat. Haastattelukysymykset olivat avoimia kysy-
myksid, silla siind vaiheessa opinnaytetyén tekoa arvioin suorat vastausvaihtoehdot
lilan rajoittavaksi. Halusin saada asukkaiden ja henkilokunnan mielipiteité ja ajatuk-
sia laajemmin, kuin mit4 pelkat vastausvaihtoehdot olisivat tarjonneet. El&voitan tut-
kimustuloksiani asukkaiden ja henkilokunnan vastauksilla, jotka havainnollistavat

tutkimustuloksia.

Koska haastateltavien maara ja tutkimusaineisto oli suppea, tutkimusaineiston ana-
lysoinnissa ei ollut mielekasta kayttaa ristiintaulukointia. Tutkimusaineisto on esitet-
ty suorissa jakaumissa, ja aineiston koodaus on suoritettu jalkikdteen neljaan eri
luokkaan: Parantunut, huonontunut, pysynyt samana ja ei osaa sanoa. Nama toimivat
vastausvaihtoehtoina, vaikka niitd en varsinaisesti tuonutkaan esille haastattelutilan-

teessa. Luokat tulevat suoraan asukkaiden vastauksista.

Tutkimusote on tasta huolimatta kvantitatiivinen. Valitsin kvantitatiivisen analyysin,
koska halusin tutkimuksen, jonka tulokset ovat yleistettavissa juuri tdéhén vaihtoeh-
toiseen hoitokotiin. Haastateltavina olivat Skovlyn kaikki asukkaat. Haastattelun va-
litsin siksi, ettd fyysisesti heikko kohderyhma ei jaksa tayttaa tiedonkeruulomakkeita,
ja haastattelu antoi heille my6s voimaannuttavan kokemuksen. Kyseisen hoitokodin
asukkaat eivat juuri koskaan nde muita ihmisid kuin muut hoitokodin asukkaat ja
tyontekijat. Voimaannuttavasta kokemuksesta puhun siksi, ettd pyrin haastattelemalla
nayttdmaan, ettd ulkopuolisetkin ovat kiinnostuneita heidén asioistaan. Itse opin
my0s valtavasti haastattelutilanteista. Kysymysten esittdminen tanskaksi oli haasta-
vaa, mutta haastattelujen jalkeen sain asukkailta kuitenkin useimmiten positiivista
palautetta kieleni ymmarrettdvyydestd. Kaiken kaikkiaan olen varma siit4, etta haas-
tattelemalla opin kohderyhmastd enemman kuin pelkallda monivalintalomakkeella

olisin oppinut.

Toiset haastattelut olivat helpompia kuin toiset, vaikka kysyinkin kaikilta samat kKy-
symykset. Haastavaksi haastattelun saattoi tehdé haastateltavan murre. Tanskassa on
monia erilaisia murteita, joista osaa on vaikeampi ymmartéa. Joissakin haastatteluis-

sa pyysin Skovlyn tyontekijd& varmuuden vuoksi tulemaan mukaan haastattelutilan-
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teeseen, kuitenkin aina haastateltavan suostumuksella. Téstd huolimatta itse toimin

kuitenkin aina haastattelijana.

Haastattelutilanteisiin valmistauduin ottamalla mukaan muistiinpanovalineet ja ka-
settinauhurin. Paatin nauhoittaa haastattelut, koska koin tall4 tavalla saavani haastat-
teluista vieldkin enemman tietoa. Haastatteluun varasin aina runsaasti aikaa, ja koska
haastateltavien mééra oli kuitenkin suhteellisen pieni, sain haastatteluajat jaettua to-
della hyvin. Haastattelut suoritin yksil6haastatteluina, ja varasin yhden henkilén
haastatteluun aina koko pdivan. Haastattelutilanteeseen meni maksimissaan aikaa

noin kaksi tuntia, mutta varasin loppupdivan puhtaaksikirjoittamiseen.

Kasettinauhurille mahtui vain yksi haastattelu kerrallaan. Haastattelussa haastavaa oli
nauhojen kuuntelu, silla nauha osoittautuikin lopulta kohisevaksi ja epéselvéksi. Sain
kuitenkin nauhoittamistani vastauksista selvéa ja puhtaaksikirjoittaminen onnistui.
Nauhuria ei yleensd kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarvitse kayttdd, mutta se oli
tarpeellinen téssa tutkimuksessa. Nain pystyin tuomaan haastateltavien mielipiteita
tarkemmin esille, ja tutkimustuloksia pystyn elavoittdmaan haastateltavien vastauk-

silla.

Haastattelin asukkaiden lisdksi myds tyontekijat, vaikka heidén vastauksiaan en ana-
lysoi kvantitatiivisesti. Jalkikateen huomasin, etteivat henkilokunnan vastaukset ole
suoraan verrattavissa asukkaiden vastauksiin, silla kysyin henkilokunnalta vain yleis-
tad arviota asukkaiden eldmantilanteesta. En mydskéan saanut haastateltua kaikkia
Skovlyn tydntekijoita. Tutkimustulosten reliabiliteetti kérsisi, jos lahtisin analysoi-
maan henkilokunnan vastauksia kvantitatiivisesti. Taman vuoksi kaytan niitd vain
havainnollistavina ja elavoittavind lainauksina, jotka tukevat asukkaille tehdyn tut-

kimuksen tuloksia.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Tassa tutkimuksessa haastateltavia oli yhteensd kuusi, ja timé& maaré kattaa kyseessa
olevan hoitokoti Skovlyn kaikki asukkaat. He ovat kaikki miehia ja ialtdan 42 - 62
vuoden vaéliltd. Yksi asukkaista karsii alkoholidementiasta, ja oli timan vuoksi asu-
nut aiemmin vanhainkodissa dementiaosastolla. Kolme asukkaista on metadonikor-
vaushoidossa ja yksi saa antabusta. Kaikilla asukkaista on joskus ollut oma asunto,
toisilla kuitenkin vain hyvin lyhyen aikaa. Yksi asukkaista on suurimman osan ela-
mastddn asunut kadulla tai erilaisissa asunnottomien asuntoloissa. Asukkaista kaksi
ovat kayttaneet pelkéstdan alkoholia, loput ovat sekakayttajia. Aktiivista paihteiden-
kayttod on neljalla asukkaalla. Kahdella asukkaalla on aikuisidn diabetes, yhdelld
keuhkoahtauma ja yhdelld C-hepatiitti. Yksi asukkaista on pyoratuolissa ja yhdelld
on yliannostuksen aiheuttama aivovaurio. Neljalla asukkaalla on lapsia. Kukaan heis-
t4 ei ole naimisissa tai parisuhteessa. Kaikki asukkaat ovat tyokyvyttémyyselakkeel-

la.

8.2 Materialistinen teema vaihtoehtoisen hoitokoti Skovlyn asukkaiden kokemana

Ensimmaisen teeman alle kuuluvat kysymykset asumisesta, taloudenhallinnasta, ter-
veydestd ja paihteidenkédytostd. Tassd esitan taulukoilla tutkimusjoukon vastaukset

prosentuaalisesti jaettuina.

8.2.1 Kokemus asumistasosta Skovlyyn muuttamisen jalkeen

Taulukko yksi havainnollistaa, ettd kuudesta asukkaasta viidella eli 83,3 prosentilla
on asumisessa Skovlyyn muuton myo6ta tapahtunut positiivista muutosta. Vain yksi
heistd on kokenut asumistasonsa huonontuneen. Positiivisten vastausten suuri maaré
selittyy sill4, ettd osa asukkaista on elanyt hyvinkin huonoissa oloissa ennen
Skovlyyn muuttamista. Jotkut asukkaista ovat eldneet asunnottomina. Ainoan

negatiivisen vastauksen antanut henkild oli muuttanut vaihtoehtoiseen hoitokotiin eri
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kaupungista, ja hdnen tyytymattomyytensa johtuu siitd, ettd han haluaisi takaisin
kotikaupunkiinsa.

Taulukko 1. Asumistilanteen muutos

Asumistilanne f %

Parantunut 5 83,3
Huonontunut 1 16,7
En osaa sanoa 0 0
Pysynyt samana 0 0
Kokonaisméaara 6 100

"Omassa asunnossa oli mukavampaa kuin tddlld. Haluaisin takaisin Alborgiin.

1

Tdamd on vain viliaikainen ratkaisu.’

Asumiseensa tyytyvdiset asukkaat kuvaavat Skovlyssa asumista seuraavilla

kommenteilla.

"Skovlyssa on hemmetin hyvd. Tdamd ei tdstd varmaan paremmaks endd vois mennd.

’

Inga auttaa meitd parhaansa mukaan.’

“Joo, ihan selvdsti parantunut. Sillon en ajatellut omaa hyvinvointiani, pelkastaan
aineiden kdyttod... Sitten ku aloin saamaan metadonia tddlld tuli rauha. Niinkun

’

kerroin mulla oli paha pdihdeongelma kun asuin kadulla.’

Tyontekijat, jotka tunsivat asukkaiden historiaa ja ladhtokohtia olivat kaikki sitd
mieltd, ettd jo se on suuri parannus, ettd heilld on pysyvd asunto ja he saavat

[Ampiméan ruuan paivittain.

8.2.2 Kokemus rahatilanteesta Skovlyyn muuttamisen jalkeen

Taulukosta kaksi kay ilmi, ettd 66,7 prosenttia asukkaista kokee rahatilanteensa pa-
rantuneen Skovlyyn muuton jalkeen. Yksi asukas oli sitd mieltd, ettd se on huonon-
tunut ja yhdell& rahankaytto oli pysynyt suunnilleen samanlaisena. Muutama heista
hallinnoi edelleen itse omaa talouttaan, mutta jotkut asukkaista ovat antaneet henki-

I6kunnalle valtuudet taloutensa hallinnointiin. Asukkaan eldke tulee siis suoraan
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Skovvangin tilille, josta maksetaan ruokakustannukset. Asukkaat voivat rahaa tarvi-
tessaan kdyda nostamassa kateista tililtdédn henkilokunnan kautta. Henkil6kunta ker-
toi asukkaalla, joka on taloudelliseen tilanteeseensa tyytymaton, olevan edunvalvoja
muistisairauden vuoksi. Asukas haluaisi itse hallinnoida talouttaan. Suurin osa asuk-
kaista oli kuitenkin tyytyvaisia. Yksin asuessaan asukkaat kokivat k&yttdneensa hal-

litsemattomammin rahaa myos péihteisiin.

Taulukko 2. Rahatilanteen muutos

Rahatilanne f %

Parantunut 4 66,7
Huonontunut 1 16,7
En osaa sanoa 0 0
Pysynyt samana 1 16,7
Kokonaisméaara 6 100

“Ennen kuin muutin Skovlyyn kdytin kaikki rahat pdihteisiin. Jitin kaikki pdihteet
kun muutin tanne. En kylla voi valittaa, saan elékettd 12500 kruunua. Jos ei silla
pdrjdd niin on sika.”

“Sain eldikettd ekaa kertaa kymmenen vuotta sitten. Kun asuin yksin, ei rahat riitta-

neet ndin hyvin kuin nykyaan. Nyt parjaan kylla jotenkuten.

8.2.3 Kokemus terveydentilasta Skovlyyn muuttamisen jalkeen

Taulukko kolmen mukaan 50 prosenttia koko tutkimusjoukosta oli sitd mieltd, etta
heidéan terveydentilassaan on tapahtunut parannusta. Asukkaat olivat tyytyvaisia sii-
hen, ettd henkilokunta huolehtii ld&kkeiden antamisesta ja ruuan tarjoilusta. Asuk-
kaille lampiman ruuan saanti oli tarked osa hyvéaa terveytta. Kuitenkin kaksi asukasta
oli sitd mieltd, ettd terveydentila on peréti huonontunut. Asukkaat, jotka kokivat ter-
veydentilansa huonontuneen, karsivat pysyvista sairauksista. Toinen heistd kertoi
sairastavansa C-hepatiittia ja toisella heistd on keuhkoahtauma. He kertoivat tervey-
dentilansa jatkuvasti huonontuvan. Yksi asukkaista ei osannut sanoa, onko tervey-
dentilassa tapahtunut parannusta. H&n on henkild, joka on saanut yliannostuksesta
aivovaurion, ja kertoi olevansa tyytymaton muun muassa laakitykseensa. Toisaalta

hé&n kuitenkin arvioi olevansa ehka sittenkin rauhallisempi, kun on saanut ladkkeet.
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Taulukko 3. Terveydentilan muutos

Terveydentila f %

Parantunut 3 50
Huonontunut 2 33,3
En osaa sanoa 1 16,7
Pysynyt samana 0 0
Kokonaismaara 6 100

“Terveydentila ei ollut ennen huonompi kuin nyt, mutta sillon oli niin paljon pdihtei-
ta kuvioissa. Sillon en tuntenut huonoa oloa, kun olin aina jonkun aineen vaikutuksen
alaisena. Kun vaan sain pdihteet, ei mulla ollut kropassa mitdéan tuntoja. Taalla sit-

)

ten kun en ottanutkaan endd sitd kaikkea ei endd ollukkaan niin mukava olo.’

Henkilokunta oli selvésti sitd mieltd, ettd asukkaiden terveys on parantunut Skovlys-
sa. Kysyin heiltd, mitka asiat asiakkaiden terveydentilassa heiddn mukaansa ovat pa-

rantuneet.

“He eivdt ole niin usein sairaita. He saavat rokotteet influenssaa vastaan, joten he
eivat sairastu. Sitten he saavat terveellistd ruokaa ja vitamiineja. Ei ole epailysta-
kaan etteikd kaikkien heidan terveydentila olisi parantunut. Vaikka osa heista kayt-
taakin paihteitd, niin ei enda niita kovia aineita mita ennen. Me myés huolehdimme
siitd, ettd he menevat laakariin ja heidat tutkitaan jos he ovat kipeita. Sita he eivat

itse tekisi.”

“He ovat jo niin huonolla tasolla kaikki... Fyysisesti ja psyykkisesti. Ja se monivu0-
tinen paihteidenkayttd. He ovat niin pitkalla siind ettd jos me saamme sen pysymaan
tietylla tasolla ettei se mene pahemmaksi niin mun mielestd on tehty siind jo hyvaa

tyota. ”

8.2.4 Kokemus péihteidenkaytosta Skovlyyn muuttamisen jalkeen

Taulukko neljdn vastausvaihtoehto “parantunut” kuvaa tdssd yhteydessd sitd, ettd

péihteidenkayttd on vahentynyt. Péihteettomyyden katson olevan ihmisen resurssi,
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joten olen liittdnyt sen materiaaliseen teemaan. Péihteiden ongelmakéyttd vahent&é
ihmisen resursseja olennaisella tavalla, eikd han pysty toimimaan yhteiskunnan maa-
rittdmien normien mukaan. Taulukko nelja havainnollistaa, etta jopa 83,3 prosenttia
asukkaista oli sitd mieltd, ettd paihteidenkayttd on vahentynyt. Kahdella ndista asuk-
kaista olivat paihteet jadneet kokonaan pois, ja kolme heisté oli Skovlyyn muutettu-
aan paassyt korvaushoitoon. Korvaushoidossa oleville metadoni oli erittdin térkea
osa jokapaivaistd elaméaa. Kahdella heista paihteidenkéyttd oli merkittavasti vahenty-
nyt, ja yksi oli kokonaan jattanyt paihteet. Yksi alkoholisoituneista asiakkaista pystyi
hallitsemaan kayttod kausittain antabuksen avulla, ja h&dn koki tdmén positiiviseksi.
Vain yksi asukas oli sitd mieltd, ettd paihteidenkéyttd oli pysynyt samanlaisena kuin
ennenkin. Mielenkiintoista on, ettd kyseiselld asukkaalla on yliannostuksesta aiem-
min aiheutunut aivovaurio. Han on itse sitd mieltd, ettd pdihteet eivét koskaan ole

olleet hénelle ongelma, eiké& h&n n&e itsedén riippuvaisena.

Taulukko 4. Paihdetilanteen muutos

Paihdetilanne f %

Parantunut 5 83,3
Huonontunut 0 0
En osaa sanoa 0 0
Pysynyt samana 1 16,7
Kokonaisméaara 6 100

“"Mut eihdn mulla ole ollutkaan mitddn ongelmallista pdihteidenkdyttéd... Md otan
vaan perjantaisin. Musta on kiva ottaa pari viivaa ja polttaa pilved. Ne on ainoot
mité teen. Kaverin kanssa otetaan joskus olutta ja kuppi kahvia. Sitten menndan

’

kaupungille ja ndhdddn tyttojd, tuodaan ne kotiin ja ollaan niitten kanssa.’

"Mulla on pdihteidenkdytté paremmin hallinnassa. Oon nyt taas antabuksella. Olen

’

juonut nyt viikon putkeen.’

Tyontekijat olivat myos sitd mieltd, ettd paihteidenkayttd oli suurimmalla osalla pa-
remmin hallinnassa. He kokivat myos tarkeéksi tyotehtavéksi paihteiden kayton ra-

joittamisen ja keskustelut asukkaiden kanssa péihteiden haitoista.
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”On kovaa tydskennelld pdihteidenkdyttdijien kanssa. Mutta pakkohan tyontekijan on
nahdé& se ihminen paihteidenkayttajan sisalla. Ja pitaa ihmisista. ei tata tyota muuten

’

ndin kauaa jaksaisi.’

“Minusta meiddn tdrkein tavoitteemme on saada rajoitettua asukkaiden pdihteiden-
kayttod. Ottaen huomioon heidén omat valmiutensa. Sité on tietenkin vaikea koko-
naan parantaa. Enka ole sitd mieltdkaan, ettd meidan tulisikaan laskea sen varaan
etta paihteidenkaytté loppuu. Mutta kuitenkin pyrimme huolehtimaan etteivéat he olisi

)

kannissa yhteisissa tiloissa esimerkiksi. Ja muutenkin sdilyttid se tietty taso.’

8.3 Sosiaalinen teema vaihtoehtoisen hoitokoti Skovlyn asukkaiden kokemana

Sosiaalisuuteen liittyvaan teemaan kuuluvat kysymykset sosiaalisesta elaméstd, osal-

lisuudesta ja yhteydenpidosta laheisiin.

8.3.1 Kokemus sosiaalisissa suhteissa tapahtuneista muutoksista Skovlyyn muuton
jalkeen

Taulukko viiden mukaan 66,7 prosenttia asukkaista koki, ettd heidén sosiaalisissa
suhteissaan on tapahtunut parannusta. He kertoivat ystavystyneensa muiden Skovlyn
asukkaiden kanssa. Monet kokivat parannuksena myods sen, ettd olivat Skovlyyn
muutettuaan katkaisseet vélit vanhoihin paihdekavereihin, joiden kanssa kéytettiin
vain pdihteitd. Yksi asukas ei osannut sanoa, onko mitdan muutosta tapahtunut. Yksi
asukkaista koki sosiaalisten suhteidensa huonontuneen. Han kertoi, ettei ole saanut
ystavid Skovlysta, ja ettei han juuri pida yhteytté laheisiinsd. Han kertoi olevansa hy-
vissa valeissd vain yhden tyttdrensa kanssa, ja tdma vierailee ajoittain Skovlyssa.
Heilld on kuitenkin asukkaan mukaan aina ollut hyvat valit, eikd Skovlyyn muutta-
misella ole ollut yhteydenpitoa parantanutta vaikutusta. Asukkaat kokivat mukavaksi
myo6s henkilokunnan kanssa juttelun. Monet olivat kaikkiin henkilékunnan jéseniin

tyytyvaisig, toiset mainitsivat olevansa tyytymattémié joihinkin heista.
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Taulukko 5. Sosiaalisen eldaman muutos

Sosiaaliset suhteet |f %

Parantunut 4 66,7
Huonontunut 1 16,7
En osaa sanoa 0 0
Pysynyt samana 1 16,7
Kokonaisméaara 6 100

”Ma pysyttelen omissa oloissani. En jaksa noita muita. He eivét oo kylla yhta muka-

>

via kaikki. Joskus me kdydddn ulkona syomdssd...’

"Tddltd Skovlysta me mennddn joskus ulos syomddn tai retkelle. Se on mukavaa.

1

Joskus kdydddn myos leffassa.’

“"Mulla on aina ollut kavereita. Ja niitd on mulla vieldkin. Oon kylld hyvd loytadmdcdn
kavereita. Mulla on yksi hyva kaveri joka pitaa musta ja meilla synkkaa hyvin. Mulla

)

on hyvd sosiaalinen eldmd.’

Henkilokunnan jasenista kaikki olivat sitd mieltd, ettd asukkaiden keskindinen vuo-
rovaikutus on haasteellista. Konflikteja syntyy kuulemma usein, ja he arvioivat sen
johtuvan muun muassa yhteisistd huumekaupoista. Henkilokunnan kokemus oli, ett&
asukkaat ostavat toisiltaan velaksi paihteitd ajoittain, mika aiheuttaa jatkuvia riitoja
heidan vélilladn. Myos henkilokunnan huomiosta asukkaat saattoivat tulla mustasuk-
kaiseksi. Tyontekijat pyrkivét tiedostamaan tamén, ja yrittivdt huomioida kaikkia

asukkaita samalla tavalla.

"He asuvat niin ldhelld toisiaan, se siind on. Me tyontekijdt voimme mennd kotiin,
mutta tamd on heille koti. Mutta konfliktit késitellddn sitd mukaan kun niitd tulee...

’

Niin se menee.’

“Heille tulee helposti riitoja jos on velkaantumisesta tai huumeista kysymys. Mutta
se on kylla tyypillista paihteidenkayttdjille. Mutta me yritetdan pitaa jarjestysta ylla,
pyritdan aina pitamaan asukaspalavereja joissa asukkaat itse ovat mukana paatta-

)

mdssd asioistaan. Ja sielld voi myds puhua ongelmistakin.’
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8.3.2 Kokemus aktiviteetteihin osallistumisesta Skovlyyn muuttamisen jalkeen

Taulukko kuusi kertoo kaikkien asukkaiden osallisuuden ja aktiivisuuden parantu-
neen. Yhdelle asukkaista oli erittéin tarkeé, ettd hanelld on joku paivittainen tytteh-
tavd. Kyseinen asukas kay paivittdin verstaalla toissa lajittelemassa pultteja. Kovin
pitkdd pdivaa han ei kykene tekemadn, vaan tekee tyota jaksamisensa mukaan.
Yleensé se on noin kolme ja puoli tuntia pdivassé. Skovlyn asukkaiden ei ole pakol-
lista tyOllistad itseddn mitenkddn, vaan he saavat vain levata ja olla jos niin toivovat.
Kaikki asukkaat ovat olleet aikanaan tydeldmassa, mutta olivat nykyisessa elamanti-
lanteessaan tyytyvéisia siihen, etta olivat paasseet tyokyvyttomyyselakkeelle. Monet
heisté tosin kertoivat auttavansa hoitokodin henkilokuntaa kotiaskareissa. Myos vas-
tausten positiivisuus kertoo, ettd asiakkaat ovat tyytyvaisia siihen, ettd he saavat osal-

listua arkipéivaisiin askareisiin.

Taulukko 6. Osallisuuden muutos

Osallistuminen f %

Parantunut 6 100
Huonontunut 0 0
En osaa sanoa 0 0
Pysynyt samana 0 0
Kokonaisméaara 6 100

"Teen kaikenlaista tddlld. Katan aamiais- ja lounaspOydan, pesen itse pyykkini ja
levitdn kuivumaan, kastelen kukkia, siivoan kamppaani ja maalaan huonekaluja.

’

Teen hiton paljon... Melkein tyhjenndn tiskikoneenkin joskus.’

"Md kdyn Skovvangin verstaalla téissd. Yleensd kolme ja puol tuntia pdivéssa.”

Lahes kaikki henkilokunnan jasenet olivat sitd mieltd, etteivat asukkaat tee tarpeeksi.
Monien mielestd asukkaiden fyysinen terveydentilakin huononi jatkuvasti, kun ulko-
na k&yddan niin harvoin. Henkilokunta toivoi, ettd asukkaita saisi motivoitua edes
pienille k&velylenkeille, jotta terveydentila kohenisi. Kuitenkin he olivat myo6s sita
mieltd, ettd asukkaat jaksoivat paremmin seurata maailmalla tapahtuvia asioita, luki-
vat lehtid ja katsoivat uutisia. Yksin asuessaan heilla ei valttamatta heikon taloudelli-

sen tilanteen vuoksi ollut mahdollisuutta katsoa televisiota tai lukea lehtia.
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“He liikkuvat liian vihdn mun silmissd... Voisi jopa sanoa ettd joidenkin fyysinen
kunto ja keuhkokapasiteetti huononee taalla. Mutta toisaalta, vaihtoehtoisesti jos he

eivat olis taalla monet heisté olisivat varmasti jo kuolleita. ”

"Pdivittdiset rutiinit on kylld tavallaan tirkeitd asukkaille. Ainakin sddnnolliset ruo-

kailuajat, ja laékkeiden antoajat kanssa. Laakkeet ovat heille hirvean tarkeita.

“Jotkut heistd jaksaa seurata ja olla mukana mité isossa maailmassa tapahtuu. Ja
yksi asukas ilmaisee aina, miten iloinen han on taalla ja miten hyvin hanella on asi-
at. Yksi asukas asui aikaisemmin toisella osastolla asuntolassa, ja han ei viihtynyt
kenenkaan kanssa eika puhunut kelleen. Ja nyt taalla Skovlyssa han juttelee paljon-

)

kin! Ne on pikkuasioita joista elimdnlaatu rakentuu.’

8.3.3 Kokemus yhteydenpidosta l&heisiin Skovlyyn muuttamisen jalkeen

Taulukko seitsemén havainnollistaa, ettd vain yksi asukas koki yhteydenpidon lahei-
siinsd parantuneen Skovlyyn muuton jalkeen. Asukas kertoo sisarensa perheen ja
etenkin siskon lasten olevan hanelle todella tarkeitd. Sisaren perhe myds vierailee
Skovlyssa aika ajoin, ja asukas myos vieraili sisarensa perheen luona joskus viikon-
kin kerrallaan. Yksi asukkaista ei osannut sanoa, oliko tilanne parantunut. Han kertoi
pitdvansa yhteytta &itiinsd, mutta ei ollut varma, oliko alkanut soitella enemman &i-
dilleen Skovlyyn muuton jalkeen. Yksi asukkaista totesi tilanteen olevan samanlai-
nen kuin ennenkin, eikd han mielestdén Skovlyssa ollut saanut apua kontaktin luomi-

sessa laheisiinsa. Han kertoi soittelevansa yhdelle veljistaan.

Kolmella asukkaalla oli tilanne mennyt vain huonompaan suuntaan. Yksi heista kol-
mesta kertoi poikansa vierailleen kerran Skovlyssa, mutta tapaaminen oli ollut ilmei-
sesti ikdva molemmille osapuolille, sill4 poika ei halunnut endd nahda isdansé ta-
paamisen jalkeen. Asukas koki tdm& huonontumisena, silla aikaisemmin he olivat
kuitenkin soitelleet. Eras toinen asukas kertoi ainoan laheisensé olevan hénen isoéi-
tins4, mutta isoditikin oli kuollut l&hiaikoina, joten h&dneenk&an asukas ei voinut enaa

pitaa yhteytta.
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Taulukko 7. L&heisiin yhteydenpidon muutos

Yhteydenpito f %

Parantunut 1 16,7
Huonontunut 3 50
En osaa sanoa 1 16,7
Pysynyt samana 1 16,7
Kokonaisméaara 6 100

”Perhe merkitsee mulle ihan kaikkea. Jos ryttyilet mun perheelle, ryttyilet mulle. Ma
soittelen mun perheelle kerran viikossa. He kayvét taalla myos kylassa, ja ma kayn
heilld.”

“Perhe ei merkkaa mulle paskaakaan. Mun perhe, se on tddlld Skovlyssd. Md mene-
tin yhteydet mun perheeseen kun muutin tdnne. Mulla on pieni poika, mutta hanta ma
en saa nahda. Olen liian raju. Mutta ehka nyt kun mulla on asiat paremmin nii saisin

ndhdd hdntd. Mielellani ndkisin...”

8.4 Itsensé toteuttaminen ja itsetunto vaihtoehtoisen hoitokoti Skovlyn asukkaiden
kokemana

Kolmantena ja viimeisend teemana késittelen itsetuntoon ja oman el&mén arvostami-
seen liittyvat muutokset. Tamén teeman alle kuuluvat itsetuntoon liittyvat kysymyk-
set, mutta my0ds yleinen arvio eldmanlaadusta ja siind tapahtuneissa muutoksissa.
Vaikka kaikki teemathan ovat Allardtin teorian mukaisesti mitanneet juuri hyvin-
vointia ja hyvad eldmanlaatua, halusin kuitenkin vield tarkentaa asukkaiden omaa

arviointia elaménlaadusta, ja kysya, minkalaisia asioita eldménlaatu heille merkitsee.

8.4.1 Kokemus itsetunnosta Skovlyyn muuttamisen jélkeen

Taulukon kahdeksan mukaan lahes kaikki asukkaat ovat sitd mielt4, ettd heidan itse-
tuntonsa on parantunut Skovlyyn muuttamisen jalkeen. Vain yksi kertoi, ettd han on
aina kérsinyt huonosta itsetunnosta, eika siing ole tapahtunut muutosta. Yksi asukas
kertoi, ettei ole koskaan arvostanut itseddn, mutta kuitenkin Skovlyyn muuttaminen
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on parantanut hdnen omanarvontuntoaan. Han kertoi sen olleen viel& huonompi sil-
loin kun h&n asui yksin. Loput asukkaista olivat selkedsti sitd mieltd, ettd Skovlyssa

asuminen on parantanut heidan itsetuntoaan.

Taulukko 8. Itsetunnon muutos

Itsetunto f %

Parantunut 5 83,3
Huonontunut 0 0
En osaa sanoa 0 0
Pysynyt samana 1 16,7
Kokonaisméaara 6 100

”Olen ihan nditti kaveri. Olen kokeillut paljon kaikenlaista tdmdn maan pddlld. Mul-

la on ollut asiat huonosti. En toivo kelleen samanlaista eldmdd kuin mulla on ollut.”

“Olen tyytyvdinen itseeni nykyddn. Olen hyvdintuulinen kaveri.”

8.4.2 Kokemus elaménlaadusta Skovlyyn muuttamisen jélkeen

Taulukko yhdekséan kertoo, ettd 2/3 osalla oli kokemus siitd, ettd heidan eldmanlaa-
tunsa on parantunut verrattuna niihin aikoihin, kun he eivat asuneet Skovlyssa. Yksi
asukkaista ei oikein osannut sanoa, onko tilanne kuitenkaan parantunut, vaan hén
ajatteli sen lahinnad pysyneen samalla tasolla. Yhdella asukkaista oli selked kokemus
elamanlaadun huononemisesta, ja sitd hin tarkensi kysymyksessd "Mitéd eldaménlaatu
sinulle merkitsee?”” Héanelle hyvén eldamdnlaadun kriteeri on, ettd hin saisi asunnon
vanhasta kotikaupungissaan Alborgista. Han koki olevansa ihan tyytyvainen tilantee-
seen talla hetkelld, mutta haluaisi kuitenkin tulevaisuudessa muuttaa omaan asun-
toon. Henkilokunnan mukaan se ei kuitenkaan ole lainkaan realistista aivovauriosta
karsivalla miehelld. J&& tulkinnan varaan, onko eldméanlaatu hénell& parantunut vai ei.

Skovlysta han kuitenkin 16ytd&d monta positiivistakin asiaa.
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Taulukko 9. Elamanlaadun muutos

Elaméanlaatu f %

Parantunut 4 66,7
Huonontunut 1 16,7
En osaa sanoa 0 0
Pysynyt samana 1 16,7
Kokonaisméaara 6 100

"Ei se ole parantunut. Eldmdnlaatu mulle merkitsee sitd, ettd mulla on oma asunto.
Mulla on kuitenkin mennyt ihan hyvin Skovlyssa, taalla on kaikki silleen hyvin. Saan
jotain uusia hyllyjakin pian. Ystavat on mulle tarkeitd, mutta en mielellddn haluais
sellasia ystavia jotka piikittdd. Yks mun kaveri tekee niin enk& m4 viittisi puhua sil-

12

le.

"Kylld on parantunut. Olen tosi tyytyvdinen olotilaani tddlld. On tdrkedd ettd ela-
manlaatu on hyva. Mulla on asiat hyvin taalla. En ole koskaan ollut koditon, ja se
onkin tarkeeta ettd mulla on aina katto paan paalla. Taalla voin myds juoda jos ha-

luan. Tddlld md pysyn kunnes kuolen.”

Henkilokunta oli enemmiston kanssa samaa mieltd. Kuitenkin heista oli tarke&a tar-
kentaa, ettd eldmanlaatu on aina kaikille subjektiivinen kasite. Siind on kysymys
henkilén omasta kokemuksesta. Jokaisella on oma, henkilokohtainen késitys elamén-
laadusta.

>

“Moni asukas olisi varmasti nyt jo kuollut, jos he eivit olisi muuttaneet tdnne.’

“Heilld vois kylld olla asiat paremminkin, jos he olisivat véhan motivoituneempia
tekemaan jotain taalla. He saavat kuitenkin aika paljon rahaa itselleen, vuokra ja
ruoka on maksettu ja melkein kaikki muukin, mutta kaikki se raha palaa sit paihtei-
siin. Mutta asukkaat antavat ymmartaa etta heilld on asiat yleisesti ottaen hyvin taal-

12

ld.
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8.5 Kehittdmisehdotuksia asukkailta ja tyontekijoilta

Tutkimustuloksia l&pi kéydessé vastauksista kévi ilmi joitakin asioita, joihin erityi-
sesti tyOntekijat olivat tyytymattomid. Erés tyontekija koki sen vaikeaksi, ettd hén
antaa paivittain voimakkaita psyykelaakkeitd suurimmalle osalle asukkaista, tieté-
matta asukkaiden diagnooseja. Vaikka yhteistyd asukkaan omalé&ékarin kanssa kuu-
luukin henkil6kunnan toimenkuvaan, oli tyontekijélle silti jadnyt epaselvéaksi, mihin
diagnooseihin asukkaat laakkeita saavat. Toivottiin siis edelleenkin tiiviimp&a yhteis-

ty6td asukkaiden omaléékarien kanssa.

" Annetaan lddkkeitd heille muttei oikeastaan tiedetd, ettd miksi. Nyt tarkoitan lddk-
keilla vahvoja psyykenladkkeita. Jotkut saavat laakkeita, mitka on tarkoitettu skitso-
frenian hoitoon tai vaikkapa masennuksen hoitoon. Mutta miksi juuri niitd, minun

tietooni ei koskaan ole tullut diagnooseja oikeestaan kenestdkddn!”

Eras toinen henkilékunnan jasen toivoi, etta heiddn ké&ytt6onsa annettaisiin minibus-
si, johon mahtuisi myods pyoratuoli. Han koki, ettd asukkaat huonontuvat fyysisesti
kokoajan, eivatkéd heidan resurssinsa riita retkien tekemiseen. Erilaiset retket ja mat-
kat muihin kaupunkeihin olivat Skovlyssa viikoittaisia, mutta asukkaiden fyysisen
kunnon huononnuttua retkien tekeminen on vaikeutunut. Yksi asukkaista kun on
pyoratuolissa, yksi kulkee rollaattorin kanssa ja pidemmat matkat sahkdskootterilla.
Tyontekija oli sitd mieltd, ettd pienetkin retket ja ulkoilu vaikuttavat aina positiivises-

ti asukkaiden mielialaan.

“Meilld on ollut joskus oma bussi kdytossd, mutta se annettiin toiselle laitokselle...
Muttei sekdan ollut sellainen invalidibussi... Sellainen olisi hyva, ettd me voitais
kdyda enemman reissuilla jossain pitemmallakin. Se olisi tosi ihanaa. Kuulostaa eh-
ka tyhmaltd, mutta sekin vaan riittaisi pirisitimaan ettéd paastais kaikki ajamaan
Struerin satamaan ja sitten oltais siiné pihalla hetki ja asukkaat sais polttaa tupakin.

Sitten tultaisiin taas kotiin”

Myds koiran hankinta oli kehittdmisehdotusten joukossa. Moni asukas ilmoitti haas-
tattelussa toivovansa koiraa lemmikiksi, kun kysyttiin tulevaisuuden toiveista. Mo-

nilla heista oli ollut koira yksin asuessaan, ja he olivat surullisia, ettei Skovlyssa saa-
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nut pitéé koiraa. Skovlyssa on kuitenkin undulaatti, joka on kaikkien asukkaiden yh-
teiseksi lemmikiksi hankittu. Undulaatti oli mieluisa asukkaille, mutta he kokivat
koiran kuitenkin mukavammaksi lemmikiksi. Tyontekijoiden ajatukset koiran hank-
kimisesta olivat eridvid. Yksi tuki ajatusta koiran hankkimisesta, ja oli pettynyt ettéd

ajatus oli tyrmatty muiden tyontekijoiden taholta.

“"Me olimme miettineet koiran hankkimista pitkddn tddlld, ja olin jo alkanut etsid
koiraakin. Mutta viime hetkella paattikin muutama tyontekija kayttda veto-
oikeuttaan, ja koko hanke kaatui sithen. Siitd tuli niin kauhea meteli... Se oli todella

harmi, kun ensin annettiin lupa ja sitten se kiellettiinkin.”

Vaikka suurin osa muista tyontekijoista suhtautuikin koiran hankkimiseen negatiivi-
sesti, oli yksi heisté kuitenkin pohdiskellut, ettd oman koiran hankkimisen sijaan hoi-
tokodissa ehka voisi alkaa kdymaan vieraileva kaverikoira. Han oli kuullut asuntolas-
ta, jossa téllaista toimintaa oli. Oman koiran hankkiminen oli monien mielesta huono
ajatus sen vuoksi, ettd osa asukkaista kuitenkin kaytti edelleen péihteitd, ja se voisi
aiheuttaa eldimessé stressia. My0s se, kuka koiraa sitten hoitaisi, koettiin ongelmalli-
seksi. Tyontekijat pelkésivat ettd koira ja sen hoito jai kokonaan heidén vastuulleen.

”Se voisi olla mukavaa. Mutta se vaatii jotain asukkailtakin. Se téytyy vieda ulos ja
siitd tulee kustannuksia. Eika ihan mika tahansa koira voi asua tallaisessa paikassa.
Sietdako koira asukkaiden rahjaamista kun he ovat paihtyneitd? Koiran tulisi aina-
kin olla todella erityinen. On kyll& ollut puhetta kaverikoirasta sen sijaan, tydskente-
lin kerran mielenterveyskuntoutujien asuntolassa, ja siella kavi tallainen koira. Se

»»

toimi kylld tosi hyvin.
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9 YHTEENVETO JAPOHDINTA

Vaihtoehtoisia hoitokoteja on Tanskassa ollut nyt hieman yli kymmenen vuotta.
2000-luku ja 1990-luvun loppu olivat tanskalaisessa péihdehuollossa muutosten ai-
kaa, jolloin hallitus alkoi Kkiinnittdd huomiota problematiikkaan, jota syrjaytyneisiin
kansalaisiin liittyy. Esittelin vaihtoehtoisten hoitokotien liséksi opinndytetytsséani
muita asunnottomille tarkoitettuja asumispalveluita Tanskassa, kuten myds asunnot-
tomille suunnattuja asumispalveluja Suomessa. Mielenkiintoista oli huomata, miten
samankaltaisia asumispalveluja molemmista maista 1dytyy. Pitkéaikaisasunnotto-
muuden véhentdmisohjelma on tuonut Suomeen asunto ensin — periaatteen, jossa ko-
rostuu ajatus, ettd asuminen on jokaiselle ihmiselle perusoikeus. Tanskassa taas
asunnottomuusstrategia kiteytyy “housing first”- ajatteluun. Molemmat periaatteet
ldhtevat siitd ajatuksesta, ettd paihteettomyytta ei voida vaatia asunnottomalta henki-
I61t4 asunnon saamiseksi, vaan asunto voi parhaimmillaan toimia kuntouttavana ja
jopa péihteista vieroittavana asiana. Tietenkdan aina se ei kdytannossa tapahdu nain.
Kuitenkaan pelkkd asunto, raha tai muut konkreettiset asiat eivat riitd paihde-
elaméntyylin katkaisemiseen. Psykososiaalinen tuki on keskeisessa asemassa paih-

dekuntoutujan tukemisessa.

Teoriaosuudessani esiin tuomani Erik Allardtin teoria hyvinvoinnista toimi pohjana
koko tutkimuksen suorittamiselle. Koska hyvinvointi ja elaménlaatu ovat hyvin sub-
jektiivisia ja henkilokohtaisia kokemuksia, oli tarkead, ettd hyvinvointia mittaaville
kysymyksilleni [0ytyi jokin teoriapohja. Allardtin teoriaa on kéytetty jo vuosikym-

menid, silla uusien hyvinvoinnin méaaritelmien luominen on haastavaa.

Vaihtoehtoista hoitokoti Skovlya kasittelevassa luvussa térkedksi toimintaperiaat-
teeksi nousi ruotsalaisen psykoterapeutin Per Revstedtin motivaatioteoria ja positii-
vinen nékodkulma ihmisyyteen. Positiivinen ihmiskuva on toki perimmaisena ajatuk-
sena myo6s suomalaisessa péihdetyossd, joten sindlladn Revsted ei tarjoa teoriallaan
mitadn, mitd ei olisi jo aiemmin keksitty. Revstedin teoria on kuitenkin térked hoito-
koti Skovlyn tyontekijdille, sill& kaikki mainitsivat sen tyovélineekseen ja perusperi-

aatteeksi, jota tydssaan noudattaa.
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Tutkimustuloksista, jotka perustuvat asukkaiden omaan arviointiin, kay ilmi, etta
suurimmalla osalla eldménlaadussa on tapahtunut muutosta parempaan Skovlyyn
muuton jalkeen. Ainoastaan kysymykseen yhteydenpito l&heisiin tuli enemman kiel-
teisid vastauksia kuin positiivisia. Tastd myos henkilokunta oli asukkaiden kanssa
samaa mieltd. Itsetunnossa, paihteidenkayton vahenemisessd, asumisessa, sosiaalisis-
sa suhteissa ja taloudessa enemmistd asukkaista oli sitd mielté, ettd parannusta on
tapahtunut. Kaiken kaikkiaan enemmistd on kokenut Skovlyyn muuttamisen positii-
visena asiana. Kuitenkin kun tarkasteli yksittdisen asukkaan vastauksia, saattoi sieltd
kayda ilmi erittdin negatiivinenkin suhtautuminen koko eldmantilanteeseen. T&han
voi kuitenkin vaikuttaa moni asia, kuten esimerkiksi tutkimuskysymysten oikeelli-
suus, ja tutkimuksen reliabiliteetti. Jotkut tutkimuskysymykset muistuttavat liikaa
toisiaan, ja nain ollen myos vastauksissa on ajoittain epaselvyyttd. Myoskaan avoin-
ten kysymysten kéayttdminen ei valttaméttd ollut paras mahdollinen vaihtoehto kysei-
sessd tutkimuksessa, silla valmiit vastausvaihtoehdot olisi ollut helpompi analysoida,

ja ne olisivat vahvistaneet tutkimuksen reliabiliteettia.

Koin, ettd kayttdméani teoria hyvinvoinnista toimi hyvané pohjana tutkimuskysymyk-
silleni. Kysymykset mittasivat mielesténi hyvinvointia ja elaménlaatua, eli juuri niita
asioita, joita halusin tutkimuksellani mitata. Sain talla tutkimuksella vastaukset tut-
kimusongelmiini. Nain ollen tutkimuksen validiteetti on toteutunut. Tietenkin tutki-
muksen jalkeen huomaa aina asioita, jotka olisi voinut tehd& toisin. Jos nyt tekisin
tutkimuksen uudelleen, laatisin tutkimuskysymykset vield tarkemmin. Nyt niissé on
paljon toistoa, eli periaatteessa olen kysynyt saman kysymyksen moneen kertaan
hieman eritavalla muotoiltuna. Olen kuitenkin tyytyvdinen siihen, ettd suoritin tutki-

mukseni tiedonkeruun haastattelemalla enkd kyselylomakkeella.

Viime kesdn vietin Tanskassa, jossa sain mahdollisuuden tydskennelld hoitokoti
Skovlyssa itse. Ulkomaanharjoitteluni aikana haastattelujen tekemisen aikaan kési-
tykseni vaihtoehtoisista hoitokodeista oli erittdin positiivinen. Kun itse paasin hoito-
kotiin tdihin, aloin tarkastella toimintaperiaatteita kriittisimmin silmin. Ensinndkin
henkilokunnan tulee hyvéksya asukkaan itsemddradmisoikeus. ltsemaéraédmisoikeus
on sanana tietenkin positiivinen asia, kun puhutaan asiakastyosta. Sosiaalialan toissé
on aina otettava huomioon ihmisarvo ja itsemadrdamisoikeus. Kuitenkin ajoittain

tuntui, ettd itsemaaradmisoikeus vietiin vaihtoehtoisissa hoitokodeissa liian pitkélle.
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Suomessa ikddntyvien kanssa tehtdvdd pédihdetyotd on késitelty teoksessa Tkdanty-
van &antd kuunnellen,” ja siind itsemidrddmisoikeutta hieman kyseenalaistetaan.
"Puhe itsemddrddmisoikeudesta herdttdd tyontekijoissd ristiriitaisia kysymyksid;
onko paihdeongelmasta karsivalla oikeus paattda elamansa suunnasta? Onko itse-

maaraamisoikeus sama kuin saada tehda mita tahtoo? (Levo 2008, 11).

Esimerkkina hoitokodin itsemadraamisoikeudesta on asukas, joka ei pelkotilojensa
vuoksi tahdo peseytya. Suihkuun meneminen aiheuttaa hanessé suoranaista ahdistus-
ta ja inhoa. Té&lla hetkelld hanelld on henkilokunnan kanssa sopimus, ettei han tule
ruokapoytadn syomaan ennen kuin on kaynyt pesulla. Asukas ei tietenkaan pesulla
kay, joten tilanne on se, etta henkilékunta vie ruuan tarjottimella hanen huoneeseen-
sa. Lopputulos on, ettd mies, joka ei pelkojensa vuoksi tahdo poistua koskaan huo-
neestaan, poistuu sielté entistakin harvemmin. Han ei juuri keskustele henkilokunnan
tai muiden asukkaiden kanssa. Myos likaisuuden aiheuttamat hajuhaitat johtavat sii-
hen, etteivat henkilokunnan jasenetk&dan tahdo menna huoneeseen keskustelemaan
asukkaan kanssa. Tallaista luulisi tapahtuvan yksinasuville paihdeongelmaisille, mut-
tei hoitokodissa asuville. Onko tdmé& endd ihmisarvoista eldm&a? Hoitokodin henki-
I6kunnan tulisi 10ytaa keinot asukkaan pesulle motivoimiseen, vaikka se haasteellista
onkin. Mielenkiintoinen ja ajankohtainen kysymys onkin: Missd menee itsemaaraa-

misoikeuden ja heitteillejatdn raja?
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LITE 1

KYSYMYSLOMAKE

Kysymyksia Skovlyn asukkaille

Tutkimus: Vaihtoehtoinen hoitokoti Skovly

”Onko muuttaminen Skovlyyn parantanut asukkaiden eldméanlaatua?”

Eldmanlaatua mittaan Erik Allardtin teorialla elaménlaadusta ja hyvinvoinnista. Ky-
symykset on jaettu kolmeen ryhmaén, jotta eldmanlaatua tulisi mitattua laajemmin.
Tassa ryhmat:

Having: Tulonldhteet, ty6toiminta, asuminen, taloudenhallinta, terveys ja péihteiden-
kaytto

Loving: Perhesuhteet, Laheiset, lapset, ystavyyssuhteet

Being: Kuva itsestd, itsearvostus

Aloitan haastattelun peruskysymyksilla.

PERUSKYSYMYKSET:

Nimi

Kuinka vanha olet?

Syy, miksi olet muuttanut Skovlyyn?

Koska olet muuttanut Skovlyyn?

Tulonléhteesi?

Mité péihteitd kaytat/Olet kayttanyt?

Onko sinulla jotain fyysisia tai psyykkisia sairauksia?

Oletko koskaan asunut tavallisessa hoitokodissa?
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Siviilisaatysi?

HAVING:

Talous, ty0, terveys, asuminen
1. Minkaélaista tyota olet tehnyt? (My0Os harrastukset, vapaa-ajan kiinnostuksen
kohteet)

2. Miten saat aikasi nykyisin kulumaan? (Mité teet pdivisin)
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Onko toimintaa tarpeeksi?

Onko paivittdinen tyotoiminta sinulle tarke&a?

Onko sinulla joitain tiettyja tyotehtavia tai askareita Skovlyssa?
Hallinnoitko omaa talouttasi?

Jos hallinnoit, oletko siihen tyytyvainen?

Minkalaista oli rahankayttosi ennen kuin muutit Skovlyyn?

Oletko tyytyvainen taloudelliseen tilanteeseesi?

TERVEYS:

10
11
12

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Miten kuvailisit terveydentilaasi télla hetkella?

Onko sinulla ladkitysta?

Kéytatko péihteitd? Oletko saanut pdihteidenkayttdsi paremmin hallintaan
Skovlyyn muutettuasi?

Mihin asioihin saat eniten apua Skovlyssa?

Haluaisitko enemman apua joissakin asioissa?

Minkalainen oli terveydentilasi ennen kuin muutit Skovlyyn?

Onko terveydentilasi parantunut verrattuna siihen?

Minkalaisista asioista huomaat eron?

Oletko tyytyvainen terveydentilaasi?

ASUMINEN:

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Miten kuvailisit Skovlyssa asumista?

Missé asuit ennen kuin muutit Skovlyyn? Asuitko yksin? Miten se sujui?
Onko Skovlyssa asuminen mukavampaa kuin yksin asuminen?

Onko huoneesi tarpeeksi iso?

Saatko apua siivoamisessa? Onko se riittavaa?

Onko kodikas huone sinulle tarke&?

Olisiko joitain asioita, jotka voisivat olla paremmin?



LOVING:

Perhe, ystavat

26. Keitd kuuluu perheeseesi?

27. Mita perhe merkitsee sinulle?

28. Oletko yhteydessé laheisiisi? (Kirjeitse, puhelimitse, vierailetko heidén luo-
naan)

29. Onko yhteydenpito lisadntynyt muutettuasi Skovlyyn?

30. Onko yhteydenpito mielestési riittavaa?

31. Oletko saanut ystavia Skovlysta?

32. Teettekd joskus jotain yhdessa?

33. Onko sinulla ystavia Skovlyn ulkopuolelta?

34. Minkalainen oli kaveripiirisi kun asuit yksin?

35. Onko sosiaalinen elamasi nyt aktiivisempaa kuin yksin asuessasi?

36. Toivoisitko enemmaén sosiaalista kanssakéymista?

37. Oletko tyytyvéinen henkilokuntaan Skovlyssa? Onko heille helppo puhua?

BEING:

Itsetunto, arvostus, elaméanlaatu

38. Oletko tyytyvéinen nykyiseen elamantilanteeseesi?

39. Tunnetko olosi turvalliseksi Skovlyssa?

40. Oletko tyytyvdinen itseesi?

41. Onko itsetuntosi parantunut Skovlyssa?

42. Onko elaménlaatusi mielestési parantunut muutettuasi Skovlyyn?
43. Mitd eldmanlaatu sinulle merkitsee?

44. Mita toivoisit tulevaisuudessa? Parantamisehdotuksia asumiseen.



LIITE 2

KYSYMYSLOMAKE

Kysymyksia Skovlyn tyontekij6ille
Tutkimus: Vaihtoehtoinen hoitokoti Skovly

”Onko muuttaminen Skovlyyn parantanut asukkaiden eldméanlaatua?”

PERUSKYSYMYKSET:

Nimi

Kuinka vanha olet?

Miké& on koulutustaustasi?

Kauanko olet tydskennellyt Skovlyssa?

Oletko tydskennellyt tavallisissa vanhainkodeissa/hoitokodeissa?

Oletko tydskennellyt muissa vaihtoehtoisissa hoitokodeissa?
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Kokemuksesi paihdetydsta?

TYOSTA SKOVLYSSA:

Mité toimintaperiaatteita teilld on Skovlyssa?
Seuraatteko niité aktiivisesti?

Mité mielté olet Skovlyssa tydskentelysta?
Riitelevatko asukkaat usein?

1
2
3
4
5. Mitké ovat parhaita asioita tyossasi ja mitk& huonoimpia?
6. Keskusteletko asukkaiden kanssa paljon?

7. Minkalaista on tytskentely pdihtyneiden asukkaiden kanssa?

8. Muitka ovat Skovlyn vahvuudet?

9. Minkaélaisia metodeja kaytat tydssasi? Mikéa voisi olla paremmin Skovlyssa?
10. Mita mielta olet siita, ettda Aalborgin Svenstrupgard- hoitokodissa henkil6-
kunta on valmiina jopa auttamaan asukkaita paihteiden kaytdssa? Esim. auttamal-
la juomaan olutta, jos asukas on fyysisesti kovin heikko. Auttaisitko itse Skovlyn

asukkaita tallaisessa asiassa?



ASUKKAISTA:

11.
12.
13.
14.
15.

Tunnetko asukkaiden taustoja?

Valittavatko asukkaat paljon vai vaikuttavatko he tyytyvaisilta olotilaansa?
Mita asukkaat tekevat paivisin?

Onko péivittainen tekeminen joillekin asukkaista térkeaa?

Ovatko paivittéiset rutiinit tarkeita asukkaille?

ASUKKAIDEN TERVEYDESTA:

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Osaatko kuvailla, minka asioiden arvelisit parantuneen asukkaiden terveyden-
tilassa heidan muutettuaan Skovlyyn?

Missé asioissa autat asukkaita eniten?

Miten ilmaiset huolenpitoa ja vélittamista asukkaille?

Miten osoitat kunnioitusta asukkaille?

Pyytéavatko asukkaat usein apua eri asioissa?

Vaikuttavatko asukkaat tyytyvéisilta terveydentilaansa?

Nukkuvatko asukkaat hyvin?

Minkalainen on asukkaiden suhtautuminen laakitykseen?

ASUKKAIDEN SOSIAALISUUDESTA:

24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.

Jarjestetaanko asukkaille aktiviteettia? (retkia ym.)

Miten kuvailisit asukkaiden suhdetta l&hiomaisiin?

Vaikuttavatko asukkaat tyytyvaisilta perhetilanteeseensa?

Miten asukkaat suhtautuvat toisiinsa? Viettavatko he aikaa yhdessa?
Kéyttavatko asukkaat pdihteitd yhdessa?

Luuletko asukkaiden sosiaalisten suhteiden parantuneen Skovlyyn muuttami-
sen jalkeen?

Teillda on Skovlyssa undulaatti. Oletteko miettineet muiden lemmikkien
hankkimista Skovlyyn? Esimerkiksi koiran?



ASUKKAIDEN ELAMANLAADUSTA:

31. Mika on kokemuksesi asukkaiden eldmanlaadusta?
32. Minkaélaisista asioista henkilokunta huomaa, etta se on
parantunut / huonontunut?
33. Uskotko asukkaiden itsetunnon parantuneen Skovlyyn muuton jalkeen?

34. Mitka asiat voisivat parantaa elamanlaatua viela enemmén?



